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ABSTRAKT

VOJNOVA, Sandra. Osetiovatelskd péce u pacienta s dg. cirhéza jater. \'ysoké $kola
zdravotnicka, o.p.s., stupen kvalifikace: bakalaf. Vedouci prace: doc. PhDr. Jitka
Némcova, PhD. Praha. 2011. s. 81.

Hlavnim tématem této bakaléaiské prace je péce o pacienta s cirhozou jater.
V teoretické Casti charakterizujeme etiologii, epidemiologii, patogenezi jaterni cirhozy

a komplikace. Nakonec se zabyvame moznostmi 1é¢by jaterni cirhozy.

V praktické ¢asti se vénujeme konkrétni kazuistice pacienta s cirhdzou jater.
Osetrovatelsky proces zpracovavame dle komplexniho modelu. Soucasti praktické casti
bakalaiské prace je 1 edukace pacienta, kterd je nepostradatelnou soucasti
osetfovatelského procesu. Je dilezité s pacientem navazat kontakt a vytvofit vzajemnou

duvéru.

Kli¢ova slova: Cirhoza jater. Edukace. Osetfovatelsky proces.



ABSTRACT

VOJNOVA, Sandra. Nursing Care of a Patient with Diagnosis of Liver Cirrhosis.
Medical College, o0.p.s., degree qualification: bachelor. Tutor: doc. PhDr. Jitka
Némcova, PhD. Prague. 2011. p. 81.

The main topic of our bachelor thesis is Nursing Care of a Patient with
Diagnosis of Liver Cirrhosis. The theoretical part deals with etiology, epidemiology,
pathogenesis of liver cirrhosis and its complications. At the end of my thesis we deal

with possibility of treatment.

The practical part contains particular casuistry of a patient with liver cirrhosis.
We set up the nursing process according to comprehensive module. The part of the
practical part of our bachelor thesis is also education for patients, which is indispensable
part of nursing process. It’s very important to have a good contact and trust to each

other.

Key words: Education. Liver Cirrhosis. Nursing Process.
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UvVOD

ZaveéreCnou bakaladiskou praci jsme zpracovali na téma ,,OSetiovatelska péce
u pacienta s diagnozou cirhoza jater”. Chtéli bychom v praci upozornit na Castéjsi
vyskyt tohoto onemocnéni na internich klinikach. Velmi alarmujici je narist u Zen.
Neziidka se stava, ze u pacientd dochazi k ptechdzeni prvotnich ptiznaka rozvijici
se cirhozy. V Ceské republice patii mezi jednu hlavnich p¥i¢in vzniku onemocnéni
konzumace alkoholu. Pacienti si pii jeho pozivani mnohdy neuvédomuji, jak pro néj
muze byt nebezpecny jeho negativni dopad zejména na jatra, ktery se v fad¢é nékolika

dalsich let pro néj mize stat smrtelnym.

Cilem této prace je seznamit odborny zdravotnicky persondl s onemocnénim
cirhoza jater, vaznymi komplikacemi, které tuto nemoc provazi, ale i zpisobu lécby
onemocnéni. Vysledkem podceniovani a nedodrzovani 1ééebného rezimu pacientem

je jeho Casna smrt.

V teoretické Casti se vénujeme etiologii, epidemiologii, patologii, diagnostice

a moznostmi 1é¢by onemocnéni.

V praktické Casti prace se soustfedime na komplexni oSetfovatelsky proces,
ve kterém se u pacienta snazime zjistit vSechny oSetfovatelské problémy a vytvofit
oSetfovatelské diagnozy. K nasi snaze patii i edukace, kterd patii mezi diileZitou soucast

oSetfovatelského procesu.
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| TEORETICKA CAST

1 Etiologie onemocnéni

Na vzniku onemocnéni se podili fada faktort, které se mohou vzajemné

podporovat (EHRMANN; HULEK, 2010). Rozlisuji se faktory vn&jsi a vnitini.

Vnéjsi faktory:
a) fyzikalni

Mezi fyzikalni pfiiny patii traumata, bilidrni choroby, selhavani pravostranné
¢asti srdce, ledvin, akutni vendzni hyperemie, porucha a. hepatica, ke které muze

dochdzet naptiklad pti eklampsii.
b) chemické

Sem se fadi predev§im toxoalimentarni jedy (alkohol), plsobeni
hepatotoxickych jedii jako jsou chlorované uhlovodiky (DDT, chloroform,
tetrachlormetan, naftalen), derivaty benzénu jako je toulen, 1éki zejména sulfonamidi
a steroidnich hormoénid, nadmérny piisun vitaminu A ve vysokych davkach.
Hepatotoxicky muizou piisobit i nékteré t€zké kovy jako naptiklad olovo, fosfor, rtut,
rostlinné jedy, otravy jedovatymi houbami, které jsou velmi Casté. Negativné plsobi
1 strava, ktera je chudd na Zivoc¢iSné bilkoviny a aminokyseliny, které obsahuji siru

cystin a metionin.
c) biologické

Do této skupiny se ftadi viry, zejména virus infekéni Zloutenky typu

A, B a superinfekce typu C, D, E, F, G, H, dale nékteré plisn¢ a bakterie.
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Vnitini faktory:

Sem se fadi nékteré metabolické poruchy jako naptiklad Wilsononova nemoc,
hepatorentikularni syndrom, Gaucherova nemoc, Niemann - Pickova nemoc. Jak
je popsano vyse, vétsinou dochdzi ke kombinaci riznych pfic¢in. Rozsah poSkozeni jater
zavisi na druhu Skodliviny, jeji koncentraci a momentalnimu stavu jaterni tkané€. Rozsah
poskozeni mtize byt pouze loziskovy, kdy jsou postizené jen izolované jaterni buiiky,
zondlni, které¢ se muze projevit lehkym ikterem nebo difizni rozsah poskozeni jaterni
tkané, kdy dochézi k tézkému ikteru a muze byt doprovazen komatdéznim stavem.

Rozsah poskozeni tkané¢ mize byt zna¢né variabilni.

Mezi mimojaterni zmény patii ikterus, poruchy krvacivosti, hypovitamin6za
K, poruchy acidobazické rovnovahy, metabolicka acidoza. Dale sem patii zadrzovani
¢pavku ve tkanich, pfedev§im ve stievé, kdy vysledkem je tézka kolitida
az s piechodem do flegmony, ktera mize kon¢it smrtelné (EHRMANN; HULEK,
2010).

1.1 Epidemiologie onemocnéni

Cirhéza jater je jedno z mala onemocnéni, které se vice objevuje u dospélych
0sob v produktivnim véku nez ve stafi. Pro moderni medicinu patii cirhdza jater mezi
jedno z nejsledovangjsich a velmi obavanych onemocnéni traviciho traktu. Informace
0 prelevanci cirhézy jater jsou tedy pomérné piesné. Onemocnéni se Vvyskytuje
na celém svété, kde postihuje miliony lidi. VétSina epidemiologickych studii v Evropé
se shoduje na pfimé umeéte mezi prelevanci jaterniho poSkozeni a konzumaci alkoholu.
Odhaduje se, ze konzumace alkoholu je pricinou v 50 % vSech cirho6z jater, samoziejmée
s velkymi geografickymi rozdily. V USA patii cirhoza jater mezi nej€astéjsi pficinu
smrti na nemaligni onemocnéni traviciho traktu a hepatobiliarniho systému. Na cirhozu
jater tam umiréa asi 30 000 lidi ro¢n¢ a asi 10 000 osob na hepatocelularni karcinom,

ktery se fadi mezi nejzavaznéj$i komplikace a jehoz incidence stoupa (BEFELER,
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2002). U vétsiny nemocnych se na vzniku onemocnéni podili zejména dlouhodoba

konzumace alkoholu a téZ 1 virova infekce.

V Ceské republice je alkohol piiginou asi z jedné téetiny, vétsi podil je na jizni
Moravé, ktera je zndma jako vinatsky kraj. Ve Francii je to 90 %, zatimco v islamskych

zemich jako napiiklad Iran, Syrie, Irék je to pouze kolem 10 %.

V Ceské republice umira ro¢n¢ 20,3 ze 100 000 osob, 1500 az 2000 z nich
dospéje do kone&ného stadia nemoci (BRODANOVA, 1997).

1.2 Klinicky obraz

Klinicky obraz jaterni cirhdzy muze byt velmi riznorody. Cirhoza jater muze
probihat zcela bez pfiznaki az po obraz jaterniho selhani. Asymptomaticky pribéh
cithdzy muize trvat i deset a vice let. Postupné se vSak u nemocného objevuji dalsi
pfiznaky nemoci a dochéazi k ptechodu choroby do dal$iho stadia. U kompenzované
cithozy se objevuji dalSi pfiznaky jako nevolnost, unava, sniZend chut k jidlu,
nesnasenlivost nékterych jidel, pocit vyCerpani, u Zen pak poruchy menstruacniho
cyklu. Poté dochazi k retenci tekutin spojené s otoky a ikterem. Mohou se objevit
i znamky zvySené¢ho krvaceni do kuze, sliznic a poptipadé i z jicnovych varixt, které
muze byt i velmi masivni a vyzaduje okamzity zasah 1ékafe. U pacienta dale dochazi
k hepatomegalii a postupné splenomegalii. U dekompenzované cirhozy se postupné
rozviji ascites, otoky, pavouckové névy, palmarni erytém, lakové Cerveny jazyk a rty,
svédéni kize, kdy se mohou objevovat i puchyte a tudiz dochazet ke zvySenému riziku
poranéni. U muzli mizi ochlupeni, objevuje se gynekomastie a atrofie varlat. Bez ohledu
na etiologii onemocnéni ma cirh6za jater dva velmi nepfijemné a vazné disledky,
ke kterym patii hepatoceluldrni nedostate¢nost, resp. selhdni a portalni hypertenze
(EHRMANN jr. et al., 2006).
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2 Patogeneze onemocnéni

Jaterni cirhdza je skupina nemoci jater, ktera je typicka rozsdhlym zanikem
jaterni tkan€, zmnozenim vazivové tkané, uzlovou hyperplazii a hyperegeneraci
zachovalé jaterni tkané. U této skupiny nemoci rozliSuje se n¢kolik typt jaterni cirhozy,
v praxi vSak ptevlada tendence k zjednodusSeni do jednoho zakladniho pojmu a to jaterni

cirhoza. ,, Cirhoza jater je stav ireverzibilni “(EHRMANN jr. et al., 2006, s. 71).

2.1 Mikronodularni cirhoza

Pro tento typ cirhdzy jater jsou znamé dalsi synonyma — atroficka cirhdza,
alkoholicka cirhdza, portalni cirhdza nebo Laennecova cirh6za. Tento typ cirhozy jater
se nejcastéji vyskytuje v muzské populaci, predevsim ve véku mezi 50 a 60 let. Jeji
vyskyt je ale mozny v kazdém véku. Pro tento typ cirhozy je typicky makroskopicky
obraz jaterni tkané. Postizena jatra jsou ve vétsiné pripadl vyrazné zmensend, hmotnost
jaterni tkdné¢ mutze klesnout az pod 750 gr. Jaterni povrch je znacné nepravidelny,
vyrazn¢ granulovany, jaterni pouzdro je loziskovité¢ zhrubnuté, neziidka je pouzdro
1 zkalené. Jaterni tkan je vyrazné tvrda. Na fezu takto zasaZenou tkani jsou patrné velké,
ve vetsSin€ pripadt kulaté uzly. Velikost uzll je vyrazné variabilni nejen u riiznych
pacientdi, ale i v riznych oblastech téch samych jater. Primér nejvétSich uzli
nepfesahuje 5 mm. Barva uzlli je zna¢né variabilni — od Zlutavé po hnédou nebo
1 zelenou. Nejcastéjsi barvou je Zluta, kterd dala i ndzev této nemoci cirhoza (kirrhos,
gr. = zluty). Jednotlivé uzly jsou oddéleny pruhy vpadnuté, Sedé nebo 1 CervenoSedé
tkan€. Dochézi k zaniku normalni, fyziologické jaterni tk&né, jaterni tkan je roz¢lenéna
pruhy celularniho a fibrotického vaziva na rtizné velké oblasti, které odpovidaji
makroskopickym uzlim. Na rozdil od normadlnich jaternich lobuld se v cirhotické
jaterni tkani nenachazi radidlni uspofadani jaternich tramcti (EHRMANN jr. et al.,

2006).
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Patogenéza zmén jaterni tkané u cirh6zy mé vice faktorii. Prvotnim je poSkozeni
nebo zénik specifické jaterni tkané, kterd zasahuje rovnomérné jaterni tkan bez
destrukce vsSech jaternich lalickti. SoucCasné s poruchou jaterni tkané dochazi
ke zmnoZzeni vaziva, které stupnuje naruSeni puvodni, pravidelné jaterni tkané.
Diusledkem obou vyse uvedenych procest je strukturalni prestavba jaterni tkan¢, ktera

se oznacuje jako difuzni fibroza jaterni tkan¢ (EHRMANN jr. et al., 2006).

Charakteristickym znakem rozvinuté jaterni cirh6zy jsou parenchymat6zni uzly,
které¢ jsou ulozeny v pruzich vaziva. Jejich mikroskopickd struktura svéd¢i o tom,
ze se nejedna o zbytky zachovalého jaterniho parenchymu, ale jde o tkan vznikajici
az regeneraci a hyperplazii zbytkl jaterni tkané. Tyto ostrivky tkané vSak nejsou
funkéné rovnocenné fyziologickému jaternimu tkanivu. Vyluovani zluci je naruseno
tim, ze buiiky této tkan€ nejsou napojeny na vnitrojaterni zlucové cesty. Dalsi jaterni
funkce jsou téZ alterované v disledku nedostatecné cirkulace. Ostrivky jaterni tkané
jsou napojeny na vétve hepatické arterie, ale napojeni na portalni ob&h je znacéné

omezeno. Vysledkem je portalni hypertenze.

V' periportalnich prostorech jsou rozSifené¢ vétve portalniho fteciSté, dale
hypertrofickd vendzni sténa, ndpadné angiomatoidni vétveni. Vysledkem cirkulacnich
poruch v cirhotickych ostriveich je siderdza, steatoza nebo nekréza. Hyperplastické
uzly podléhaji dal§im regresivnim zménam a postupné€ zanikaji. Vysledkem je progrese
nemoci a postupna piestavba celé jaterni tkané. Tento proces se pak oznacuje jako

indeterminovana jaterni cirhoza.

Zvlastnim pripadem, ktery se vyskytuje predevsim u alkoholikii je tzv. tukova
cirh6za jater. Jatra jsou vyrazné zvétSend a maji maslové zlutavou barvu. V tomto typu
jaterni cirh6zy je pfitomna tézka steatdza jaternich bunék, ktera difizné postihuje celou
jaterni tkan. V jaternich bunikdch se nachazi velké mnoZstvi hemosiderinového barviva

a hyalinova téliska (STAINER; POVYSIL, 2007).
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2.2 Makronodularni cirhéza

Oznacuje se téz jako postdystroficka cirhdza, postnekroticka cirh6za nebo
Malloryho toxicka cirhoza jater. Tento typ cirhdzy jater vznika nasledkem akutni
hepatodystrofie, kterd ma mirngj$i prib¢h a umozni pacientovi delsi prezivani. Jatra
takto postizenych pacientil jsou vétsi, jaterni tkan je slozena z vétSich uzli parenchymu,
které¢ se stfidaji s rozsahlymi jizvami neobsahujicimi parenchym. Jaterni povrch
je nerovnomérné hrbolaty. Uzly jsou slozeny ze skupin lalacki zachovalé tkané.
Celkové nasledky makronodularni cirhozy jater jsou identické s nasledky
mikronodularni cirhézy jater. Klinické obtize pacienta jsou ale men$i jak

u mikronodularni formy cirhdzy, v nékterych ptipadech nemoc probiha bez ptiznaki.

Dale se rozliSuje biliarni, cholestatickd, cholangitickd a cholangioticka cirhdza

jater (EHRMANN jr. et al., 2006).
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2.3 Childova - Pughova Klasifikace cirhézy jater

Childova — Pughova klasifikace patii mezi nejuznavanéjsi a nejpouzivanéjsi pro urceni
indikace a monitorovani konzervativni i1 invazivni léCby cirhozy a progndzovani

nemoci.

Tabulka 1 Childova - Pughova skorovaci kritéria tiZe jaterni cirhozy

Klinické/biochemické nalezy Ziskané body
1 2 3
Stav vyzivy vyborny dobry Spatny
Encefalopatie neni minimalni stiedni
Ascites neni maly vetsi, ale
zvladnutelny
Otoky nejsou +- +
Bilirubin v séru (umol/1) pod 40 40 -50 nad 50
Albumin v séru (g/1) nad 35 30-35 pod 30
Quickuv test (INR) 1,17 1,17 - 1,36 nad 1,36

Childovo - Pughovo skoére vyjadiené v bodech:
A =5-6bodu
B =7-9bodu

C =10 - 15 bodu
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3 Diagnostika onemocnéni

Vasna diagnostika onemocnéni a v€asné zahajeni 1écby ma vzdy lepsi prognozu
nez U pokrocilych stadii nemoci. Pti pfechdzenich prvotnich pfiznakl ¢i dokonce jejich
uplné ignoraci ma pro pacienta zavazna rizika, predev$im postupné dochazi k rozvinu
Zivotu nebezpeénych komplikaci. Casné zahajeni 16¢by proto vede k delsimu pieZivani

pacienta a jeho kvalitnéjSimu zivotu.

3.1 Anamnéza

Pochazi z teckého slova anamnesis, které znamena rozpozndni. Anamnéza
je diivémy rozhovor mezi lékafem a pacientem a poté mezi sestrou a pacientem. Uloha
sestry pifi ziskdvani anamnézy je velmi cennd, zejména proto, Ze pacient se Casto
se svymi obtizemi nebo obavami svéti radeji sestie nez 1€kati. Pfi zahajeni rozhovoru
S pacientem dochazi k vytvofeni vztahu davéry a vzijemné spoluprace. Naprosto
nezbytné je dodrZeni soukromi a pii rozhovoru by neméli byt ptfitomné dalsi osoby.

Pacient musi citit, Ze persondl mé dostatek Casu, po ktery se mu bude vénovat.

3.2 Fyzikalni vySetieni

Fyzikélni vySetfeni slouzi k diagnostickému ucelu a lé€ebnému rozhodovani.
S fyzikdlnim vySetfenim pacienta se zac¢ina v okamziku, kdy 1€kaf vidi pacienta poprvé.
Je nutné zachovat soukromi a stud pacienta. Nepiijemné vySetiovaci pozice by nemély

byt zbyte¢né protahovany (NEUWIRTH, 1989).
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3.3 Laboratorni vySetieni krve

Biochemické vySetieni

Aminotransférazy

Stanoveni hladin aminotransferaz patfi mezi nejcitlivéjsi a nejrychlejsi vysetreni funkce

a integrity jaterni bunky.

ALT (Alaninaminotransferaza) — tento enzym je nejvice obsaZen v jatrech
a ledvinach. Zvysuje se jiz pfi leh¢ich poruchach jaterni bunky. U akutniho onemocnéni

se zvySuje jako prvni. Fyziologicka hodnota je 0.17 — 0.78 pkat/I.

AST (Aspartataminotransferaza) - hladina se zvySuje az pii tézkych
poruchach jaterni buiiky. Enzym se nachézi v jatrech, svalech, ledvinach, pankreatu,
slezing, ale i Vv plicich a ¢ervenych krvinkach. Fyziologicka hodnota je 0.16 - 0.72
ukat/I.

Daéle se vySetiuje

GMT (Gamaglutamiltransferaza) — enzym nachazejici se v membranach
epitelovych bun¢k hepatocyti, vyvodi pankreatu, zlu¢ovych cest a dalSich. Hladina
se zvysSuje pii cholestaze, steatdoze, alkoholickém poskozeni jater, ¢i tumoru jater.
Pouziva se jako screeningovy test abuzu alkoholu. Fyziologicka hodnota je 0.14 — 0.84
pkat/I.

ALP (Alkalicka fosfataza) - enzym je obsaZeny v jatrech, kostech a ve stfeve.
Zvysuje se pii obstrukci Zlu€ovych cest, karcinomu jater apod. ZvySena hladina u déti

signalizuje rast kosti. Je vyssi i v téhotenstvi. Fyziologicka hodnota je 0.66 - 2,20 pkat/I.

Bilirubin — koncentrace bilirubinu v séru je zavisld pfedev§Sim na mife
odbouravani hemoglobinu z ¢ervenych krvinek, schopnosti jater bilirubin vychytat
z krve a vyloucit jej do zluce. Bilirubin je odpadovym produktem metabolismu
cerveného krevniho barviva hemu. Hemoglobin se po zaniku ¢ervené krvinky uvolni
a rozpadne na slou¢eniny hem a globin. Hem se pfeméni na biliverdin a ten se pfeméni

na nekonjugovany (nepiimy) bilirubin, ktery se vdzany na krevni bilkoviny transportuje
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do jater, kde dojde ke konjugaci. Konjugovany (pfimy) bilirubin je rozpustny ve vode¢.
Pfi nadmérném hromadéni se mize vylucovat i moci. V jatrech se vylouci do zlucovych
kanalki, kde se pfeménuje na urobilinogen diky stfevnim bakteriim. Hladina bilirubinu
se zvySuje zejména pii zvySené hemolyze, poSkozeni jater nebo cholestaze, t¢Z mize
byt i vrozena porucha metabolismu bilirubinu. Fyziologicka hranice celkového

bilirubinu je 2.0 - 17 umol/l (BRODANOVA, 1997).

Albumin — kvantitativné se fadi mezi nejvyznamnéjsi, transportni protein
organismu, tvoii asi 40 - 60 % plazmatickych bilkovin. Je dillezity pfi pienosu latek
krvi naptiklad mastnych kyselin, 1ékii a mineralti. Je syntetizovan vyhradné v jatrech.
Snizena koncentrace albuminu se objevuje u jaterni cirh6zy, zanét ledvin, kdy dochazi
k nadmérné ztraté proteinli moci ¢i pies travici trakt u nékterych onemocnéni jako
zanétu stfev. ZvySena hladina se objevuje pfi dehydratacich organismu. Fyziologicka

meze je 35.0 — 53.0 g/I.

Amoniak (kation amonny) — v jatrech dochézi k jeho zpracovéani na mocovinu,
protoze pro organismus je toxicky. Je produktem katabolismu aminokyselin. Diky
bakteridlnim enzymim ve stfevé dochazi k rozkladu bilkovin a aminokyselin, coz
je nezanedbatelny zdroj amoniaku. Ke zvySenym hladindm dochézi pii poskozeni jater
napiiklad pfi cirhéze jater, toxické hepatitidé, probihajici virové hepatitidé.
Pii hyperamonemii se téz mohou dostavit pfiznaky poskozeni mozku ¢i jaterni
encefalopatie. Ovlivilyjicimi faktory stanoveni hladiny amoniaku jsou vék, fyzicka
zatéz, zda pacient kouii a pokud je krev odebirana ze Zily i tepny, kde se nachazeji

vyssi hodnoty. Fyziologické rozmezi je 21.0 — 71.0 umol/I.

CK (Celkova bilkovina) — vySetiuje se pfi podezieni chorob jater, ledvin a pfi

sledovani stavu vyzivy. Fyziologicka hodnota je 65.0 — 85.0 g/I.

CE (Ceruloplazmin) — patii do skupiny alfa 2 globulinti. Hladina v krvi stoupa
pti zanétech, zhoubnych nadorovych procesech, Hodgkinova lymfomu, traumatech,
cholestaze, ale také tehotenstvi ¢i uZivani antikoncepce. Ke sniZenym hodnotam CE
vedou nejCastéji zdvazné jaterni onemocnéni, piedevSim bilidrni cirhdza jater

a Wilsonova choroba. Fyziologicka norma je > 0,2 g/l (EHRMANN jr. et al., 2006).
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TRF (Transferin) - je jednoduchy glykoprotein, ktery je schopen reverzibilné
vazat fadu kovovych iontl, nejvyznamnéjsi je transport zeleza v plazmé. VySetfuje
se u pacient s anemii. Snizené hodnoty se nachazeji u chronickych jaternich chorob,
zanétl a dalsich. ZvySené hodnoty se mohou pozorovat pfi t€hotenstvi ¢i a pti podavani

nékterych hormonii (estrogentt).

Feritin — je nejlepsim ukazatelem pro stanoveni deficitu a nadbytku zeleza
v séru. Nachdzi se pfedevsim v jatrech, slezin¢ a kostni dieni. Koncentrace feritinu
ukazuje zasoby zeleza pro budouci vyuziti. Vysoké hladiny ukazuji na onemocnéni
jater, hemochromatozu, zanét. Nizké hladiny svéd¢i o deficitu Zeleza. Fyziologicka

hodnota je 10 — 322 pg/l..

CRP (C-reaktivni protein) — bilkovina, ktera je syntetizovana v jatrech.
Hladina se zvySuje predevS§im u zanétl, traumat, infarktu myokardu. Normalni

fyziologické hodnoty jsou 0 — 5 mg/I.

Elfo (Elektroforéza proteinii) — metoda, kterd se pouziva jako screeningova
pro posouzeni nutricniho stavu organismu, pii jaternich chorobach a zanéti.
Nezastupitelnou funkci elektroforézy je vyhleddvani monoklonalnich imunoglobulinti
(paraproteinti). Pro jaterni onemocnéni se pozoruji zejména sniZzené hodnoty albuminu,

alfa 1 globulind, alfa 2 globulind, betaglobulinti a zvySené hodnoty gamaglobulint.

Na® (Sodny kation) — vysetfeni, které je soucasti zakladniho metabolického
panelu. Slouzi k monitoringu 1é€by onemocnéni jako je vysoky krevni tlak, nemoci
jater, ledvin a srdce. Snizena koncentrace Na® (hyponatremie) pod 115 mmol/l znadi
0 nepiiznivém prognostickém stavu nemocného s alkoholickou cirhézou jater.

Fyziologicka hodnota je 137 — 146 mmol/I.

+ , . v v It r1r . N4 7
K" (Draselny kation) — vySetfeni se provadi jakou soucast posouzeni

elektrolytické rovnovahy. Fyziologicka hodnota je 3.8 — 5.0 mmol/I.

CI' (Chloridy) - stanoveni hladin se provadi pro diagnostiku poruch
v koncentraci iontd, pfi porucham acidobazické rovnovahy a pfi monitoringu nemoci
jater, ledvin, vysokého krevniho tlaku, selhavani srdce. Fyziologické hodnoty jsou

97 - 108 mmol/l.
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Urea (Mocovina) — vySetieni, které je uzivano pfedevsim pro monitoring funkce
ledvin. Pfi jaternim selhavani byva jeji hladina spiSe nizka. ZvysSena hladina se objevuje
pii krvaceni do traviciho traktu nebo pii rozvoji hepatorenalniho syndromu.

Fyziologické hodnoty jsou 2.8 — 8.0 mmol/l (EHRMANN jr. et al., 2006).

Kreatinin — stanoveni hladin je dulezité pro posouzeni funkce ledvin.

Fyziologické hodnoty jsou 55 — 96 pmol/I.

Magnézium (Hoi¢ik) — snizené hodnoty byvaji typické pro alkoholickou
cirh6zu jater. Fyziologické hodnoty jsou 0.66 — 0.91 mmol/I.

Amylaza — hladiny se vysetfuji predev§im pro onemocnéni chronické
pankreatitidy, kterd byva Castym nalezem u nemocnych s alkoholickou cirhézou jater.

Fyziologické hodnoty jsou 0.30 — 2.28 pkat/I.

Lipaza — hladiny se opét sleduji pro posouzeni chronické pankreatitidy.

Fyziologické hodnoty jsou 0.0 — 1.0 pkat/I.
Nadorové markery

AFP (Alfa fetoprotein) - je protein, ktery je tvofen zejména jaterni tkani
a nékterymi nadory. Jeho hladina se zvySuje pii hepatocelularnim karcinomu jater.

Zvysena hodnota je i nadort varlat a vajeénikti. Referen¢ni meze je 0 - 6.64 Ul/ml.

CA 19-9 — nadorovy marker se vysetfuje se u nemocnych s cirhdzou jater kvili

odhaleni karcinomu pankreatu.
Imunologické vySetieni

VySetieni imunoglobulini — pro choroby jater je typické zvySeni
imunoglobulint. IgG poukazuje na aktivni chronickou hepatitidu a IgM se zvySuje pfi
primarni biliarni cirhéze. Vys$§i koncentrace imunoglobulinu IgA poukazuje

na alkoholickou cirhdzu jater (BRODANOVA, 1997).
Hematologické vySetreni

FW (Sedimentace erytrocytii) — vySetieni se vyuzivd predevsim kvali

posouzeni zanétid a bakteridlnich infekci. Hodnoty se odecitaji za 1 a za 2 hodiny.
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Fyziologické hodnoty jsou u zen za 1 hodinu 3 — 21 dilku sloupce, u muzi 2 -10 dilkd.
Za 2 hodiny u zen 7 — 48 dilkti a u muzi 4 -27 dilka sloupce. U cirhozy jater byva

sedimentace Casto stfedn¢ zvysSena.

KO (Krevni obraz) — mezi typické zmény patifi snizené mnozstvi krevnich
desticek — trombocytopenie (normalni hodnota je 140 - 440 1079/1), snizend hladina
bilych krvinek — leukopenie (normalni hodnota je 4.0 — 10.0 1079/1) a anémie
v disledku hypersplenizmu. Anémie také souvisi s nedostatkem vitaminl skupiny
B a kyseliny listové u alkoholiki s portalni hypertenzi a pti krvaceni z jicnovych varixt.
Zvyseni stfedniho objemu cervenych krvinek — MCV (normalni hodnota je 82.0 — 92.0
fl) byva typicky u abuzu alkoholu. Zvysena hladina bilych krvinek — leukocytéza mutize
byt také obrazem jaterni cirhozy (BRODANOVA, 1997).

Hemokoagulaéni vySetireni

Quickiiv tromboplastinovy ¢as — v jatrech dochazi k syntetizaci nékolika
koagulacnich faktorti. Patfi mezi né zejména fibrinogen, protrombin a dale faktory
V, VII, IX, XI. Faktor V neni zavisly na vitaminu K, Spatnou progndzu jaterniho selhani
ukazuje snizeni hodnoty tohoto faktoru pod 20 %. Quicktv test je vyjadien v %, kdy
fyziologicka hodnota je 80 — 120 %.

Virologické vySetieni
HBsAg, HBeAg — virové antigeny

Anti-HBs, anti-HBe, antiHBv, antiHAV, antiHCV — protilatky proti vySe
uvedenym antigenim. I u pacientd, ktefi maji prokdzanou alkoholickou cirhézu jater
je nutné toto vySetieni provést pro posouzeni akutni nebo chronické hepatitidy

(BRODANOVA, 1997).
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3.4 Laboratorni vySetieni moci

Bilirubin — jeho pfitomnost se projevi tmavé hnédym zabarvenim moci
a je provazena hyperbilirubinémii, coz u jaterni cirhézy zna¢i dekompenzaci.

Fyziologicky nélez je negativni.

Urobilinogen — smés produktti bakterialniho metabolismu bilirubinu, vznika
v tlustém stievé — ileu. Cast se vyluduje stolici a &ast mo&i. ZvySena hladina
urobilinogenu se v moc¢i Casto nachazi jiz pti lehké jaterni nedostate¢nosti. Normalni

nalez je do 10 mg/l.

Krev v moci (Hematurie) — i mikroskopicka hematurie u pacienta s cirh6zou

jater mtize znadit koagulopatii, normalni nalez je negativni (EHRMANN, 2003).

3.5 Laboratorni rozbor ascitu

Jedna se o vykon, kdy po mistnim znecitlivéni 1ékat jehlou provede punkci
(napichnuti) dutiny bfiSni a odebere urcité mnozstvi tekutiny na laboratorni rozbor,
pfipadné vypusti ¢ast této tekutiny v ramci lé€ebného postupu. Vypusténi tekutiny miize
u pacienta dojit ke zlepSeni jeho subjektivnich potizi. Provedeni je jednoduché a neni
o nic vice bolestivé nez bé€Zna injekce. VySetieni ascitu dobfe stanovi, zda je spojen
s hepatopatii tj. s portalni hypertenzi pomoci ur€eni SAAG (vypocitava se odectenim
koncentrace albuminu v ascitu od koncentrace albuminu v séru). Hodnota vétsi ¢i rovna
nez 11g/l nasvédCuje pro portalni hypertenzi. Tuto hodnotu lze nejit u ascitu
Vv souvislosti se srde¢nim selhdnim, v tomto piipadé¢ je vSak celkova koncentrace
bilkovin v ascitu vyssi nez 25 g/l. U cirhotickych pficin ascitu byva hodnota bilkovin
obvykle nizs$i. Vyssi hladiny bilkoviny byvaji u transudativnich asciti u cirhozy

(EHRMANN jr. et al., 2006).

Pokud je ascites spojen s portalni hypertenzi a u pacienta dojde k nahlému
zhorSeni stavu, zvétSovani ascitu je nutné patrat po mozné komplikaci cirhdzy

a to spontanni bakteridlni peritonitidé. Z ascitu ji lze diagnostikovat prikazem
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zvy$eného poétu neutrofild nad 0,25 x 10%I. Dale se ascites odesild i na kultivacni

vySetieni.

3.6 Zobrazovaci vySetiovaci metody

USG (Ultrasonografické vySetieni)

Patii mezi zadkladni diagnostické metody. VySetfeni je zcela bezbolestné
a je mozné ho provést u vSech pacienti — nemé kontraindikaci. Mezi jeho nesporné
vyhody patii jeho dobra dostupnost a nizké naklady. USG zobrazuje strukturu, velikost,
pohyblivost a funkci vétSiny organd. Dobfe zobrazuje chorobné zmény, jako jsou
nadory, kameny, cysty, ale 1 zanéty. USG se pouziva pfedevS§im pii vySetfeni organti
dutiny bfiSni zejména jater, sleziny, ledvin, slinivky. Uplatnéni méa ovSem i pfi vySetieni

srdce, §titné zlazy a panevnich organu (NEUWIRTH, 1989).

Pfi jaterni fibréze nebo cirhdze jater lékaf miize pii vySetfeni zaznamenat
zvétSend, svEtla jatra s difuzné zvySenou echogenitou. Pii pokrocilém onemocnéni jater
byva typicky nalez nerovného povrchu jater, znamky portalni hypertenze jako ascites,
rozsifeni portalni zily, splenomegalie, zesileni stén zaludku a zluc¢niku, zGzeni jaternich
zil a dalsi. USG ma nezastupitelné misto ve vyhledavani hepatocelularniho karcinomu

jater, ktery je velmi zavaznou komplikaci jaterni cirhozy (EHRMANN jr. et al., 2006).
CT (Poc¢itacova tomografie)

VySetfeni se provadi za pomoci rentgenovych paprskd, které jsou prevadény
do pocitace. CT vytvoii spoustu fezl, podrobné tak vySetii strukturu tkani dutiny btiSni,
velikost moznych nadorovych loZisek a jejich vztahu k jinym strukturam. CT vySetfeni
dokéze zobrazit i trojrozmérny obraz. Pied vySetfenim nebo béhem néj se mize podavat
kontrastni latka a to bud’ intraven6zné nebo za pomoci roztoku. Pro pacienta
je vysSetteni bezbolestné, rychlé a ma obrovsky vyznam pro diagnostiku. Pii podéani
kontrastni latky miZze vzniknout alergicka reakce, proto se ptfed vySetfenim jako

prevence podava 1 tableta Dithiadenu — dle ordinace I1ékate, ktery je antihistaminikum.
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MRI (Magneticka rezonance)

Vyuziva magnetické plsobeni atomtll. Vysetfeni magnetickou rezonanci je jeste
presnéjsi nez CT a dokaze tedy 1épe zobrazit strukturu cév a jater a ostatnich mekkych
tkani. Pro pacienty je bezbolestné a nenese sebou zadnou zatéz zarenim. Toto vySetfeni
nelze provadét u pacienti s kardiostimulatorem nebo s kovy v téle, které pisobi
magneticky. Povolené jsou materidly pouze z titanu. Je nutnd obezfetnost u pacientti

s klaustrofobii. Pfiprava pied vysetfenim ani oSetfeni po vykonu neni nutné.
Angiografické vysetieni jater

Zobrazuje pritok krve jatry a lozisky jaterni tkdn€. VySetfeni se provadi pomoci

kontrastni latky, ktera se podava v mistnim znecitlivéni.

Katétrem se latka zavadi do krevniho fecisté v tfislech. Poté se pomoci CT
vySetfeni, snimd, jak kontrastni latka prostupuje jatry. Nutnd psychickd, fyzicka
pfiprava pacienta, ktery musi byt nala¢no, pfed vySetienim se opét podéavaji léky

s protialergickym u¢inkem (NEUWIRTH, 1989).

3.7 Radionuklidové vySetiovaci metody

Scintigrafie (Gamagrafie jater)

Jedna se radionuklidové vySetieni jater, pii kterém se pacientovi intravenozné
aplikuje koloidni radionuklid zlata nebo technicea, jenZ se vychytava v metabolicky
aktivni Casti jater a sleziny. Slouzi pfedevsim k ur€eni velikosti a tvaru jater. Provadi

se zejména pii podezieni na nadorovy proces.
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3.8 Endoskopické vySetiovaci metody

Endoskopicka vySetieni jicnu, Zaludku a duodena

Vysetieni se provadi zejména pii podezfeni na pfitomnost jicnovych varixi,
portalni gastropatii a viedu, lze jim tedy vySetfit organy a Gtvary ve sténé¢ ¢i okoli jicnu,
zaludku a dvanactniku. VySetfeni ma velky diagnosticky ptinos, kdy se prohlizi sliznice
a muze se odebrat i vzorek tkané ¢i tekutin na histologické vySetieni, cytologické nebo

biochemické vysetieni (NEUWIRTH, 1989).

3.9 Jaterni biopsie

Cilena jaterni biopsie pod sonografickou kontrolou je vySetfeni, pfi kterém
se z jater odebere vzorek tkané, ktery se dale vySetfi mikroskopicky. VySetieni
se provadi na zadkladé zjisténych lozisek v jatrech, kterd byla zjisténa pii USG, CT
¢1 MRI a jejichz povaha neni jasna. Z loZiska se odebere vzorek, ktery se odeSle
na mikroskopické vySetfeni, které upfesni jeho povahu, pfedevsim rozli§i nadorova

loziska od nenadorovych (TRUNECKA; ADAMEC et al., 2009).
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4 Komplikace jaterni cirhozy

wewvr

ovliviiuje délku prezivani pacienta a kvalitu jeho Zivota. Cirh6za miize byt dlouho
bezptiznakové onemocnéni, které se miize nahle zménit ve stav, ktery pacienta ohrozuje

na zivoté¢, zejména pii krvacenich z jicnovych varixt.

4.1 Portalni hypertenze

Tento syndrom komplikuje chronické a akutni jaterni onemocnéni, kdy dochézi
ke zvySeni tlaku krve v portalnim fecisti. Rozviji se kolateralni ob&¢h a dojde k otevieni

spojek mezi kavalni a portalni oblasti.

vvvvvv

v tomto mist¢ ke vzniku gastroezofagealnich varixi. Varixy mohou prasknout
a masivné krvacet (EHRMANN; HULEK et al., 2010). Dle mechanismu vzniku

se portalni hypertenze déli na:

1. Prehepatalni — vyvolavaji ji prekazky pratoku krve v portalni oblasti pied
jatry. Mezi Casté pfiCiny patfi trombdza jaterni Zily a komplikujici stavy

s hyperkoagulaci.

2. Posthepatalni — vznika pii prekazce odtoku z jaternich zil. Hlavni pfi¢inou
je tromboticky nebo netromboticky uzavér jaternich zil v kterékoliv jejich
¢asti nebo prubehu tzv. Buddiv — Chiariho syndrom. Postizené mohou byt
Siroké nebo i1 malé jaterni zily, ale i dolni duta zila. U pacienta rychle

dochazi k bolestivé splenomegalii a ascitu.
3. Intraheptalni — dale se rozdéluje se na:

e Presinusoidalni portalni hypertenze - vznik4, pokud dojde k piekdzce pied
sinusoidami. Mezi jeji nejcastcjSi pfi¢iny patii ¢asna forma biliarni cirhozy,
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chronickd virova hepatitida, idiopatickd portalni hypertenze, Wilsonova
choroba, hemochromatéza, toxickd postizeni jater, zhoubnd onemocnéni

&i polycystickd nemoc jater (EHRMANN; HULEK et al., 2010).

e Sinusoidalni portalni hypertenze - piekazka se nachazi v sinusoidach. Patii
mezi nejcastéj$i pricinu portalni hypertenze pii jaterni cirhoze. V klinickém
obraze ptrevlada obraz kolateralniho ob¢hu.

Patrné jsou kolateraly na bfise, jicnové a zalude¢ni varixy, vnitini hemoroidy,

caput medusae, dale splenomegalie, gastropatie a ascites.

e Postsinusoidalni portalni - vznika nejcastéji pti venookluzivni chorob¢, ktera
nastdva po 1écbé cyklofosmaidem nebo po ozafeni pted transplantaci kostni
dfené. Onemocnéni miize dojit k Gzdravé, ale také piejit v cirhozu jater

&i skonéit smrtelné (LUKAS; ZAK et al., 2009).

4.2 Jicnové varixy

Az u poloviny pacientdl, ktefi maji rozvinutou portalni hypertenzi dochazi
ke krvaceni z jicnovych varixt, které mize nemocného ohrozovat piimo na Zzivote.
Varixy lze diagnostikovat a lécebné feSit pomoci endoskopie. Gastroezofagoskopie
by méla byt provedena u kazdého pacienta s cirhdzou jater bez ohledu na to, zda u néj
doslo ke krvaceni z varixt ¢i nikoliv. Klasifikace jicnovych varixii podle Paqueta patii

mezi nejuznavanéjsi (EHRMANN jr. et al., 2006).

I. stupeni — varixy jeden ¢i vice, které nevystupuji nad troven sliznice
Il. stupenn —uzly, které jsou rozsifené, varikozni a vystupuji nad Groven sliznice
I1l. stupeni — poCetné varikozity, které vyznamné vystupuji nad troven sliznice

IV. stupei — mnohondsobné rozsirené varixy

32



Zaludeéni varixy jsou klasifikované podle Sarina (SARIN, 2002).

GOV 1 — sdruzené varixy v jicnu a na melé kiiviné

GO2 — varixy jsou piitomné v jicnu, fundu nebo na velké kiiviné

IGV 1 — varixy jsou izolované ve fundu zaludku

IGV 2 — izolované varixy v antru zaludku nebo v duodenu

Endoskopicky se mlize prokdzat také venostatickd kongestivni gastropatie, ktera

je patrna v horni poloviné¢ Zaludku.

4.3 Ascites

Ascitem se nazyva zvySené hromadéni tekutiny v dutiné bfisni. Ascites
objevujici se v pritbéhu chronické jaterni choroby svédci témét vzdy pro cirhdzu jater.
Jaterni cirhdza a pravostrannd srdecni nedostateCnost patii mezi nejcastéjSi piiciny
vSech ascitli. Pii portalni hypertenzi na podkladé cirhézy jater dochazi ke hromadéni
tekutiny v dutin€ bfiSni, kterd je ddna nerovnovahou mezi jeji tvorbou a vstfebavanim.
Dulezitou roli za tvorbu jsou odpovédné zejména sinusoidy, pfes jejichz membranu
dochézi k filtraci. Pokud filtrace ptesahne kapacitu odvodného lymfatického systému,
dochazi k nasakovani tekutiny pfes jaterni pouzdro do dutiny bii$ni. Portalni tlak
je zvysen a postupné dochézi ke zvySeni filtrace na sinusoidalni membrané. Lymfaticka
drenaz mezisinusoidalnich prostorti se zhorSuje z divodu fibrozy a prestavby jaterni
tkan¢ (EHRMANN, 2003). Pti cirhdze jater dosahuje mnozstvi transsudované tekutiny
pies jaterni pouzdro do dutiny bfiSni az 20 1. Zatimco fyziologickd transsudace pies

jaterni pouzdro u zdravych lidi je kolem 1 | tekutiny denn¢.

Ascites mize byt prvni zndmkou cirhdzy, kterd se doposud latentné rozvijela.
Jindy se objevi jiz pii diagnostikované cirhdze, zejména pii zhorSeni jaterni funkce,
jak po krvaceni z gastroezofagealnich varixt, po infekcich. V prvni fazi se vyskytuje
meteorismus. Velky ascites utlauje plice a tato redukce dychaci plochy je spojena
s dychacimi obtizemi pacienta. Pokud je v dutiné bfiSni do 3 litri volné tekutiny,
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pacienti vétSinou nepocit'uji zddné obtize. Pfi ascitu byva typicky nalez velkého bticha
a tenkych koncetin. Otoky dolnich koncetin tak mohou, ale nemusi byt pfitomné
(EHRMANN, 2003).

4.4 Spontanni bakterialni peritonitida (SBP)

Pfi ascitu je riziko vzniku spontanni bakteridlni peritonitidy, jedna
komplikaci ascitu.

Diagnostikuje se pomoci kultivaéniho nalezu a zvySeného poctu leukocytii nad
500/mm® nebo neutrofilnich granulocyti nad 250/mm? ascitu. Dal§imi moZnostmi jsou
pouze pozitivni bakteriologicky ndlez ¢i jen pozitivni ndlez leukocyti. Patogeneze
spontanni bakteridlni peritonitidy neni doposud zcela jasna, ptedpoklada se, ze zdrojem
infekce je stfevo, ze kterého dochazi k premistovani bakterii do ascitické tekutiny,
jednda se o  bakterie  Escherichia  coli, Enterobacter a  Proteus
(EHRMANN jr. et al., 2006). Opsonisova aktivita, ktera je nejdilezitéjsi v roli
antibakteridlni obrany ascitu je u pacientll s cirthozou jater vyrazné sniZena. Pokud
u pacienta dojde k nahlému nebo zdanlivé bezdivodnému zhorSeni stavu je nutné véas

zah4jit lécbu pomoci cefotaxinu nebo ofloxacinu.

4.5 Jaterni encefalopatie

Jaterni encefalopatii lze definovat jako ptevdzné reverzibilni komplexni
neuropsychiatricky syndrom. Je typicky poruchami védomi, chovani, zménami
osobnosti a neurologickymi poruchami, které se projevuji zejména tiesem. Casto
se objevuje porucha spanku s jeho inverzi. Pacient v noci nespi a pfes den je spavy.
Dale dochdzi k prohlubovani zmén, nastupuje zmatenost a komatdzni stav. Pficiny
jaterni encefalopatie jsou multifaktoridlni a komplexni. Mezi nejvyznamnéjsi se tadi

zejmeéna:
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Dochazi ke zméné receptori pro kyselinu  gama-aminomdselnou
— neurotrasmiter s tltumivymi u¢inky. Zménu dale zptsobuji piedev§im amoniak,
neurosteroidy, opiody, fenoly, benzodiazepiny, mastné kyseliny o kratkém

fetézci.

Mozkovy otok, na jehoz vzniku se podili zvySend propustnost
hematoencefalické bariéry, poruSend osmoregulace, porusena autoregulace

krevniho pritoku (BRUHA, 2000).

Mozkovy otok je pfitomny z 80 % u encelofalopatie 4. stupné. Z klinického

hlediska lze jaterni encefalopatii rozd¢lit do Ctyt stupiiti.

Tabulka 2 Klinicka stadia jaterni encefalopatie

. stupent mirnd zmatenost, euforie nebo naopak deprese, snizend pozornost,

zpomalené mysleni, poruchy spankového rezimu

Il. stupenn nastupuji zmény osobnosti, neadekvatni chovani, dezorientace,

spavost, letargie

1. stupen Zna¢na zmatenost, amnézie, nesrozumitelna fe€¢, somnolence,

dezorientace mistem a ¢asem

IV. stupen komato6zni stav

Zdroj: EHRMANN jr. et al., 2006.

4.6 Cholestaza

Cholestaza je stav, pfi kterém normalni mnoZstvi Zlu¢i nedosdhne duodena.

Muize vzniknout pii jakékoliv poruSe mezi hepatocytem a Vaterovou papilou. Dochazi

ke snizeni pratoku Zluci jaternimi zlu€ovody a retenci zluci v jaterni tkdné. Mlze to byt

zplisobeno extraheptalni obstrukci nebo intrahepatalni cholestazou bez obstrukce.

Cholestdza se dé¢li na intrahepatalni, kdy blokdda nastava v organelach jaternich

bun¢k, na bilidrnim poélu bunék, ve zluCovych kapilarach, v sublobuldrnich
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a intraheptalnich zlu¢ovodech. Pokud k blokédd¢ dojde v ductus hepaticus, v ductus

choledochus a na Vaterové papile oznacuje se jako cholestidza extraheptalni.

Zludovy sekreéni aparat je slozen kapildrami, jejich? membranou jsou biliarni
poOly hepatocytii, sekre¢ni plocha je nckolikanasobné zvétSena v disledku vytvoreni
mikroklki. Membrana obsahuje transportni bilkoviny. Dale je zluCovy sekrec¢ni aparat
tvotfen Golgiho aparatem a lososomy a hepatocytarnim skeletem. Aparat vylucuje zluc,
ktera obsahuje zluCové kyseliny, konjugovany bilirubin, fosfolipidy, cholesterol,
elektrolyty, IgA. K wvytvofeni Zzlu¢i je nutna syntéza jejich zakladnich slozek
a energeticky aktivniho az pasivniho vylouceni do kanalikulii. Pokud dojde k poruse
tohoto vylucovani jedna se o cholestdzu. Denné se vylouc¢i 600 - 800 ml Zluci.
V hepatocytech se tvoii primarni zlu¢, v duktulech nastava fedéni zluce, alkalizaci

a modifikaci jejiho slozeni (EHRMANN, 2003).

Typickym ptiznakem cholestazy je ikterus, pokud dojde k odstranéni blokady
obcas tak nastava rychly astup ikteru, jindy ikterus miize mizet postupné, i kdyZ jsou
zluCové cesty volné. Ikterus je podminén zvySenou hladinou konjugovaného bilirubinu.
Dalsim piiznakem je svédéni kiuize. Pii jaterni cirhoze alkoholického ptvodu, pokud
ji doprovazi cholestdza, pruritus obvykle neni pfitomny. Pfi chronické cholestaze
dochazi k hubnuti pacienta, kiize je pigmentovand, stolice je acholickd a nékdy
priymovita. Typickym obrazem extraheptalni cholestazy patii teploty, zimnice, koliky
jako projev cholangitidy. Cirhotickad jatra jsou tuhd, slezina zvétSend, pii
dlouhotrvajicim trvani cholastdzy dochazi v duasledku Spatné resorpce v tucich
rozpustnych vitamin k rozvoji pfiznakl, které plynou z jejich nedostatku. Dochazi

k osteoporoze a koagulopatii (LUKAS; ZAK, 2007).

4.7 Jaterni selhani

Jaterni selhani z jakékoliv pficiny vede k ridznému stupni zejména
metabolickych funkci jater. Tyto projevy nedostatecnosti se nazyvaji jako jaterni
insuficienci. O jaternim selhani se mluvi tehdy, jestlize jatra ztraceji schopnost

se napojit svymi funkcemi na potfeby organismu.
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Jaterni selhani miize byt na podklad¢ akutniho tézkého postizeni jater u pacient,
kteti byli dosud zdravi a netrpéli zadnym jaternim onemocnénim nebo trpéli
chronickym onemocnéni jater, ale do této doby nemeéli zadné piiznaky. NejcCastéji
se jedna o poskozeni zdravych jater v duasledku virové hepatitidy, 1éky, toxiny,
kardiovaskularnich pfi¢in, téhotenstvi, autoimunitnich hepatitid a dalSich. Chronické

wrwe

2007).

Mezi typicky obraz jaterniho selhani patii: ikterus, zvySena teplota, foetor
hepaticus, ob&hové zmény tzv. hyperkineticka cirkulace, neuropsychické zmény,
hemoragickd diatéza, syndrom diseminované intravaskularni koagulopatie, arteridlni

hypotenze a hypoventilace (LUKAS; ZAK, 2007).

Mezi komplikace se fadi pfedevSim otok mozku, portalni hypertenze, ascites,

sepse, hypoglykemie a krvéceni do traviciho traktu (EHRMANN jr. et al., 2006).

4.8 Hepatorenalni syndrom

Je ledvinné selhani komplikujici selhdni jater s portalni hypertenzi.
Charakteristické je zvySena aktivizace endogenniho vazoaktivniho systému.
Vazokonstrikce je ve velkych tepndch i1 rendlnich, vazodilatace je v systému
splachnickém. ,, Nejcastéji se hepatorendlni syndrom vyskytuje u pokrocilé cirhozy, a to
az u 50— 75 % nemocnych* (TEPLAN et al., 2009, s. 196).

Patogeneze hepatorendlniho syndromu je multifaktoridlni a neni doposud zcela
jasnad. Prvni hlavni teorie se zmifluje o piimé reflexni vazbé mezi jatry a rendlni
cirkulaci. V druhé teorii se hovoii o hemodynamickych zménach, které provazi jaterni
selhani a portdlni hypertenzi. Vazokonstrikce rendlnich cév v ptipadé, Ze dojde
k soucasnému poklesu krevniho tlaku vede k funkénim rendlnim abnormalitdm, které
charakterizuji hepatorenalni syndrom. Ten se rozliSuje na akutni, ktery ma castou

Spatnou prognozu a chronicky hepatorendlnim syndrom, ktery je vétSinou stabilizovany.
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Dulezité je rozliSovat hepatorenalni syndrom od hepatorendlniho selhavéni.
Hepatorenalni syndrom je stav fuk¢niho selhani ledvin pii vylouceni jejich organického
postizeni, ztraty tekutin, Soku. O hepatorenalnim selhani se hovoii tehdy, pokud dochazi
k selhani ledvin soucasn¢ se selhdnim jater napiiklad v dusledku intoxikace.
Hepatorenalni syndrom ovSem vznikd nejcastéji vyhradné u pacientll s ascitem pfi

portalni hypertenzi (EHRMANN jr. et al., 2006).

4.9 Hepatocelularni karcinom (HCC)

Hepatocelularni karcinom se fadi mezi nejobavanéjsi komplikace jaterni cirhozy.
Vyznacuje se vysokym stupném umrtnosti, vétSina pacientd se nedozije jednoho roku
od stanoveni diagndzy. Vyskyt primarniho karcinomu jater je v posledni dob¢ Castéjsi,
a to v souvislosti se vzestupem jaterni cirh6zy, s niz je tento karcinom uzce spjaty.
Pfi¢iny vzniku HCC jsou velmi rozmanité. Virova hepatitida typu B a C ve stadiu
jaterni cirhdzy a alkoholicka cirhdza patii mezi nejvice rizikové faktory vzniku HCC.
Nador muze vzniknout i v pfipad¢ biliarni cirhozy, porfyrie, Wilsonova nemoc,
deficience alfa-1-antitrypsinu, dale mezi rizikové faktory patii koufeni, ale i obezita,
nekteré 1€ky, N-nitrosylované slouceniny (BEFELER, 2000). U pacientd s hereditarni
hemochromatdzou se udava riziku vzniku HCC az 200x vice nez u zdravych lidi.
Ve stedni a severni Evropé je nejcastéjsi pticinou vzniku hepatocelularniho karcinomu
cirhéza po infekci HCV a alkoholicka cirhéza. Hepatocelularni karcinom se vyskytuje

V5 - 15 % pacientid s alkoholickym postiZzenim jater.

Primérni karcinom jater mutZe vychdzet z hepatocyt, jde pak o maligni
hematom. Maligni cholangiom vychazi ze zlucovodi. Jejich odliseni je prakticky
nevyznamné, protoze priubéh a prognoza je stejnd u obou. Metastazuje nejcastéji do plic,
kde vyvolava obcas obraz karcinomové lymfangitidy, dale do subheptalnich
a paraaortalnich uzlin, do kosti a mozku. Prognéza je Spatna. Mezi charakteristické
pfiznaky patii zejména rychle hubnuti, rychly vznik a dopliiovani ascitu, vyrazna
bolestivost v jaterni krajin€, zvysené teploty a celkové chiadnuti pacienta (BEFELER,
2000).
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5 Prognoza

Pacienti, ktefi trpi jaterni cirh6zou alkoholického pivodu maji obecné lepsi

prognézu nez nemocni s jaterni cirhdézou jiné etiologie. Prvni nejdilezitéjsi krok

k ovlivnéni progndzy patii naprosta abstinence alkoholu.

Druhym krokem je 1é€ba komplikaci, které se zna¢né podileji na kvalité a délce
zivota. Mezi dalsi vyznamné faktory, které vedou k ovlivnéni progndzy jsou
mimojaterni komplikace, mezi které patii zejména karcinom slinivky bfisni, chronicka
pankreatitida, viedova choroba gastroduodena, ktera pro pacienta miize skoncit smrtelné
z divodu masivniho krvaceni. Dale se sem fadi Malloryho - Weisstiv syndrom, ktery
se vyskytuje dokonce az u 70 % pacienti s alkoholickou cirh6zou nebo hepatitidou.
Podstatnym faktorem jsou koinfekce HCV a hepatocelularni karcinom. 5 - ti leté preziti
pacientt, ktefi dodrZzuji abstinenci se zvySuje z 40 % pfi jejim porusovani az na 75 %.
Pacienti s kompenzovanou jaterni cirhézou dle studie v roce 2008 primérné piezivali
11 let, zatimco nemocni s dekompenzovanou jaterni cirh6zou pitezivali v priméru 2,6
roku (AMICO et al, 2006). V roce 1987 bylo primérné pieziti pacientl
s kompenzovanou cirh6zou 8,7 roku a s dekompenzovanou cirhézou pouze 1,6 roku

(GINES et al., 1987).

Jak si lze vSimnout, progndza jaterni cirhdézy se v poslednich letech velmi
zlepsila. A doba preziti se vyrazné zvysila, pfedev§im diky tomu, Ze nemocné se dafi

vvvvvv

schopnost 1épe 1é¢it komplikace nemoci predevsim v souvislosti s portalni hypertenzi

(EHRMANN jr. et al., 2006).
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6 Lécba jaterni cirhozy

Lécba jaterni cirh6zy ma fadu aspekta a tidi se dle etiologie. Je nutné eliminovat
jeji pfi¢inu. V prevenci posthepatetické cirhozy B je nejvhodnéjsi ockovani.
U alkoholické cirhdzy jater je nejnutnéjsi abstinence a to uplna. U pacienti s ablizem
alkoholu je mozné vyuzit i odvykaci kuru, mezi kterou patii i farmakoterapie pomoci
preparati naptiklad disulfiraminu, kalciumkarbimidu nebo cyanamidu. Pokud pacient
pozije alkohol dojde k zvySeni acetaldehydu a nasledné zplsobi nauzeu az zvraceni,
bolesti hlavy. Tyto léky vSak ptisobi toxicky predevsim na jatra, kde by doslo k dal§imu
jejich poskozeni a srdce. Nezbytné je tedy pacienty velmi uvazlivé vybirat, ktefi 1é¢bu
mohou podstoupit a pozitivni U€inky pievysi nad negativnimi. Ke sledovani abstinence
je nejvhodngj$i monitorace hladin enzymi ALT, AST, GGM a stfedni objem
erytrocytl. Nejdulezitéjsi je ovSem spoluprace pacienta a zapojeni rodiny, ktera
nemocného psychicky podpofi. Vhodna je pomoc psychologa ¢i psychiatra. Vzajemna
divéra a spoluprace vSech, ktefi se podileji na odvykaci kufe je nejdilezit&)si

(MARECEK, 2006).

DalS$im neméné dulezitym faktorem je lécba komplikaci, které provazi jaterni
cirhézu a dodrzovani diety pacientem, kterd spociva v pfisunu kvalitnich bilkovin
120 g denné, ovoce, zeleniny a vlakniny. Piisun sacharidi se fidi zatézi pacienta.
Naopak je nutné omezovat tuky. Uprava stravy by méla spo&ivat pfedeviim v povateni
a duSeni. Dulezity je i pohyb pacienta, ktery by mél byt davkovany, vhodné jsou

naptiklad Casté€jsi, ale kratké prochazky, aby nedoslo k tnavé a vyCerpani.

Farmakoterapie, kterd se podavd na zpomaleni progresu procesu fibrotizace
a cirhotické ptestavby jaterni tkan¢ je pomérné obtizna. U autoimunitnich forem
cirhdzy se pouzivaji imunosupresiva a kortikoidy. U biliarni formy se podava kyselina
ursodeoxycholova. U hematochromatézy se provadi krevni odbér 500 ml tydné. Velmi
vhodné je podéani tzv. hepatoprotektiv, které maji pfiznivy vliv na metabolismus

hepatocyti a jejich membrany (EHRMANN, 2003).

Mezi nejvhodnéjsi patii hepatoprotektiva, jsou latky, které pozitivné plisobi

na jaterni tkan a jeji funkci. Patii mezi n€ 1€ky z ostropestice marianského v davce 420
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mg denné (Flavobion, Silymarin AL 50, Legalon) a esencidlni fosfolipidy (Essentiale

forte N), vhodna je téz dotace vitaminu B.

Dalsi latky, které pisobi antifibroticky patii zejména vitamin C, E, selen,
glutation nebo koenzym Q 10 a nékteré cytokiny (interferon gama ¢i hepatocytarni
rustovy faktor). U cholestdz i dotace vitaminu A, D, E, K, u poruch hemostazy

se podava vitamin K parenteraln¢, vhodné po mensich davkach, provlekle .

Pouzivaji se i latky, které maji za ukol stimulovat apoptézu hvézdicovych bun¢k
a latky podporujici degradaci matrix. Dale se vyuzivaji 1éky, které maji protizanétlivy
a antifibroticky t¢inek (Kolchicin), podava se 5 x tydné 1 mg denné, D — penicillamin
v davce 600 — 1500 mg denné vzdy s pyridoxinem u Wilsonovy choroby. Mozné

podavat i anabolika (Superanabolon) 1-2 x 1 ampule intramuskularné¢ tydné.

U autoimunitnich forem se pouZzivaji imunosuprasiva a kortikoidy. U biliarni
formy se podava kyselina ursodeoxycholova. U hematochromatézy se provadi krevni

odbér 500 ml tydné (BRODANOVA, 1997).

Transplantace jater je volbou 1écby u pacientli s pokrocilou jaterni cirhdézou
ruzné etiologie, ale 1 nékterych dalSich jaternich onemocnéni. Indikace transplantace
jater pro jaterni cirhdzu jsou jiz velmi dobie vypracovany a kritéria zavérené faze
jaterniho onemocnéni, u kterého je vylouceno spontdnni zhojeni ¢i dlouhodobou

konzervativni terapii jsou vSeobecné akceptovana (EHRMANN jr. et al., 2006).

o 24

e pacienti s akutnim nebo chronickym selhanim
e unemocnych s vrozenou metabolickou poruchou
e pacientll s nadorem jater

Za kontraindikace se povazuje prilisna pokrocilost jaterniho onemocnéni, aktivni
toxikomanie, rozsdhlé¢ jaterni nebo jakékoliv zhoubné onemocnéni a zavazné

psychosocialni poruchy (TRUNECKA, 2009).

U pacienttl, ktefi trpi alkoholickou cirh6zou jater je nutné splnéni abstinence,

ktera je jak v Evropé¢, tak v Americe uznavanou podminkou.
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II. PRAKTICKA CAST

7 OSetrovatelska péce u pacienta s cirhdzou jater

Pacienti s cirhozou jater byvaji hospitalizovani piedevSsim na internich
oddélenich. Pokud dojde k dekompenzaci stavu pacienta nebo se u néj projevi nékteré
komplikace, tak jsou ulozeni na chirurgickou nebo metabolickou jednotku intenzivni

péce (JIP). V piipad€, ze se pacientlv stav zlepsi, je pielozen na standardni odd€leni.

Sestra provede piijem pacienta na oddéleni. Pacientovi vybere vhodné luzko
a zajisti pomicky, které budou efektivné zvySovat jeho bezpecnost a komfort.
Pii zjiStovani anamnestickych Udaji sestra provede zékladni fyzikdlni vySetfeni,
zhodnoceni stavu pacienta a zvoli miru aktivity a sobéstacnosti. V ramci aplikaci
intravendznich 1ékt, poptipadé parenterdlni vyzivy je u pacienta zavedena kanyla do
zily, poptipad¢ centralni zilni katétr. Sestra musi provadét jejich pravidelny, asepticky

pfevaz, sledovat misto zavedeni a mozné komplikace s podavanim léka.

Pacient s cirhdzou jater miva Casto dyspeptické obtize, proto by pacientovi méla
byt poddvana nedrazdivé a chutna dieta. Zejména v obdobi dekompenzace miiZze pacient
jevit znamky zmatenosti, podraZdénosti a nesobéstacnosti. Sestra by mu proto méla byt
napomocna, dopomoci mu s hygienou, pfevleCenim aj., mela by mit pochopeni a byt

velmi trpéliva.

Velmi dilezité je, aby sestra navazala s pacientem kontakt, doptala mu klid
a soukromi. VeSkera ¢innost, je provadéna u pacienta musi byt srozumitelné vysvétlena
Vv souvislosti pro€ je to délano, jaky bude postup atd. Sestra zodpovi pacientovi piipadné

dotazy. Sestra musi ptsobit pratelsky a mit na pacienta dostatek casu.
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7.1 Sledovani nemocnych s cirhézou jater

Na oddéleni sestra u pacienta sleduje

e Zakladni fyziologické funkce — TK, P, D, TT

e Sledovani hmotnosti

e Méfeni objemu bficha

e Bilanci tekutin

e Piijimani stravy pacientem a dodrzovani jeho diety

e Piiznaky onemocnéni a komplikaci (krvéaceni, ikterus, orientaci, chovani,
nauzeu, zvraceni, unavu, stav kiize, otoky)

e Miru sobéstacnosti, stav hygieny

e Vyprazdiovani (barva a pfimési moci a stolice a jeji konzistenci) a ¢etnost

e Utinek léki

e Vysledky laboratornich hodnot zejména ALT, AST, bilirubin, GMT, APTT,
Quick, KO, FW

e Celkovy stav pacienta
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8 Osetrovatelsky proces

Prijem pacienta na JIP

Tabulka 3 Pfijem pacienta na JIP

Jméno a prijmeni: P. J. Pohlavi: muz

Datum narozeni: 3. 6. 1962 Vék: 48 let

Adresa bydlisté a telefon: Praha 5

Adresa piibuznych: Praha 5

RC: Cislo pojistovny: 111
Vzdélani: stredoSkolské Zaméstnani: invalidni dichodce
Stav: Zenaty Statni prislugnost: CR

Datum prijeti: 29. 10. 2010 Typ prijeti: opakovany
Oddéleni: JIP - Metabolicky OSetrujici 1ékai:

Diivod prijeti udavany pacientem :
»Je mi Spatn¢€, zvracim®.
Diivod prijeti:

Dne 29.10.2010 byl na urgentni piijem FNM pfivezen pacient P. J. zdchrannou

sluZbou na doporuceni praktického Iékatfe pro dekompenzaci jaterni cirhozy.

Pacient somnolentni, probuditelny, Spatné spolupracuje, eupnoicky, iktericky,
bez cyandzy. Pacient zmateny osobou, mistem a ¢asem. Dychani ¢isté, na srdci akce
pravidelnd, klidnd 88'/min, TK 140/90, TT 37,0 °C, ozvy ohraniené, bez Selestd,
bficho nad nivea, caput medusae, enormni ascites. Je provedeno biochemické,

hematologické a hemokoagula¢ni vySetieni krve.

Pacient je hospitalizovany na metabolickém JIP ke stabilizaci stavu
a kompenzaci onemocnéni. Pacientovi je zavedeny CZK do v. subclavia 1. dx., dale
permanentni mocovy katetr. Pacientovi je poddvana parenteralni vyziva. Intraven6zné
jsou podavany antibiotika, diuretika, antiemetika a vitaminy B1 a B6. Pacient ma dietu

¢. 2 mletou a restrikci tekutin do 700 ml. Jsou provedend nasledujici vySetfeni: punkce
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ascitu, kontrolni laboratorni vySetfeni krve a ascitické tekutiny, SONO bficha, RTG
S+P.

29.10.2010 bylo provedeno u Iizka RTG hrudniku

RTG S+P: CZK via v. subclavia I. dx., obvyklého uloZeni. Saturace hilti pfiméfena.
Branice hladce konturovanda, oboustranné ve vys$§im postaveni. Parenchym plic bez

loZisek. Srdce nezvétseno.
Dne 30. 10. 2010 bylo provedeno SONO bricha
Sonografické vySetieni dutiny biisni ze dne 30. 10. 2010

Jatra: difizné zmensena, povrch jater je zna¢né nerovny, hrbolaty, jaterni
pouzdro je zhrubnuté, na fezu zachyceny polygonalni a nepravidelna uzlovita loziska
velikosti 2-5mm. Difuzni ptestavba Zlazovych struktur, které jsou nahrazeny lozisky
fibrotizace, misty az hyalinizace. Intrahepatalni Zlu¢ovody jsou misty obliterovany
tlakem okolni vazivové tkané. Intrahepatalni tepny a zily jsou obvyklé stavby, misty

jsou utlaCovany okolnim proliferujicim vazivem.

Zluénik: obvyklé velikosti, naplnén zlu¢i bez znamek méstnani, extrahepatalni

Zlu€ovody jsou normalni bez zndmek konkrementd.

Slinivka: je obvyklé velikosti, v oblasti hlavy se nachazeji drobna, fibrotizovana
loziska, kterd by mohla odpovidat vyhojenému, reaktivnimu zanétu. Papila Vateri

je volna.

Ledvina: bilat. obvyklé stavby bez znamek méstnani, vpravo drobna, korova
atrofie. V hornim pdlu vlevo cysta velikosti 2 x 1 mm pravdépodobné serdzniho typu.

Oboustranné zachycené nadledvinky obvyklé¢ stavby.

Slezina: zvétsena, velikost 135 x 85 x 60 mm, aktivace ¢ervené pulpy, znamky

chronické venostazi.

Béhem 5 - ti denni hospitalizace na JIP dochazi postupné ke kompenzaci jaterni
cirhézy, k Gstupu jaterni encefalopatie a ke stabilizaci stavu pacienta, ktery je postupné
vertikalizovan. 6. den je pfelozen z JIP na 2. liZkovou stanici Interni kliniky FNM. Ptred

dimisi na standardni odd¢€leni jsou pacientovi podany 2 erymasy k substituci anémie.
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9 Preklad pacienta na Interni oddéleni

3. 11. 2010 je pacient pro zlepsSeni stavu pfelozen na standardni oddé¢leni
2. luzkové stanice. Pacient orientovany, osobou, mistem icasem. Pacient
se zdravotnickym persondlem komunikuje, potfebuje pomoc pii hygiené. Pacientovi

je odstranén PMK, na toaletu si dojde s pomoci zdravotnického personalu.

Tabulka 4 Vitdlni funkce pii piijeti na interni oddéleni 3. 11. 2010

TK: 135/85 Vyska: 188 cm

P: 75 /min Hmotnost: 100 kg

D: 18’ BMI: nelze pro ascites

TT: 36,6 °C Pohyblivost:

Stav védomi: pii védomi Krevni skupina: 0 Rh pozit.

Medicinska diagnoza hlavni:

Dekompenzace jaterni cirhozy ethylické etiologie
Cirhoza hepatis klasifikace podle Child Pugh C
Portalni hypertenze

Splenomegalie

Ascites

Jicnovymi varixy 1. stupné

Medicinské diagnozy vedlejsi:
Recidivujici dekompenzace jaterni encefalopatie

St.p. opakovanych punkci ascitu
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Hypertenzni nemoc III. stupné WHO s vaskularni nefrosklerézou t. ¢. kompenzovana

Syndrom zavislosti na alkoholu

Nynéjsi onemocnéni: Béhem 5 - ti denni hospitalizici na JIP doSlo k ustupu jaterni

encefalopatie a upravy stavu pacienta. Pacient komunikuje, je orientovany osobou,

mistem a ¢asem. Udava rok abstinenci alkoholu.

Tabulka 5 Biochemické vySetieni krve 3. 11. 2010 p¥#i piijeti na internu

Nazey Vysledek Jednotky | Fyziologicka hranice FN
Motol

Amoniak 72.0 umol/l 21.0 - 71.0 umol/l

Na+ (sodny kation) 134 mmol/I 137-146 mmol/Il

CI' (chloridy) 90 mmol/I 97 — 108 mmol/I

AST 0.78 pkat/l 0.16 — 0.72 pkat/l

GGT (GMT) 0.98 pkat/l 0.14 — 0.84 pkat/l

Bilirubin celkovy 29.0 umol/l 2.0 - 17.0 umol/l

9.1 Anamnéza

Rodinna anamnéza

Matka: zemftela v 60 letech na srde¢ni selhani pti ICHS
Otec: zemfel v 62 letech na CMP, ICHS, IM, hypertenze
Sourozenci: nestyka se s nimi

Déti: 1 dcera, zdrava
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Osobni anamnéza

Piekonané a chronické onemocnéni:
Bézna détska onemocnéni bez kompl.
Jaterni cirhéza toxoalimentarnim podkladé¢ s portalni hypertenzi

Chronické anémie po opakovanych krvacenich s esofagialnich varixi

Hypertenzni nemoc III. Stupné WHO s vaskularni nefroskler6zou t.¢. komp.

Hospitalizace a operace: opakované hospitalizovan na interni klinice FN Motol

naposledy v 08/2010
Urazy: neudava
Transfuze: Ano, opakované erymasy

Ockovani: Tetanus v roce 2005

Farmakologicka anamnéza

Tabulka 6 Farmakologicka anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina

Verospiron Thl. 50 mg 1-1-1 diuretikum Setfici
draslik

Helicid Thl. 40 mg 1-0-1 antiulcerotikum

Kanavit Kapky 10-10-10 vitamin K

Furon Thl. 40 mg 1-1-0 diuretikum

Tramal Thl. 50 mg pfi bolesti analgetikum

Kalnormin Thl. 1lg 1-0-0 mineralni latky

Silymarin Thl. 50 mg 1-1-1 hepatoprotektivum

Essentiale Forte | Thl, 1-1-1 hepatoprotektivum
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Alergologicka anamnéza

Neudava.

Léky: O
Potraviny: 0
Chemické latky: O

Jiné: 0

Abuzy

Alkohol: udava rok abstinenci
Kouieni: ano

Kava: ne

Léky: Tramal

Jiné drogy: 0
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Urologicka anamnéza

Tabulka 7 Urologickd anamnéza

Gynekologicka anamnéza

Urologickda anamnéza

(U Zen) (U muzi)

Menarché: Pi‘ekonané urologické onemocnéni:
Cyklus: zadné

Trvani: Posledni navstéva u urologa: nechodi
Intenzita, bolesti: SamovySetirovani semeniki: neprovadi
PM:

A:

UPT:

Antikoncepce

Menopauza:

Potize klimakteria:
SamovySetfovani prsou:

Posledni gynekologicka prohlidka:

Socialni anamnéza

Stav: Zenaty

Bytové podminky: byt v panelovém domé

Vztahy, role, a interakce v rodiné: se sourozenci se nestyka

mimo rodiny: sdal$imi ¢leny rodiny,

se spolupacienty nekomunikuje

Zaliby: odpocinek

Volnocasové aktivity: odpocinek, sledovani televize

Pracovni anamnéza

Vzdélani: stiedoskolské

Pracovni zarazeni: invalidni diichodce, dfive administrativni pracovnik

Cas puisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: invalidni diichod od roku 2007

krom& manzelky adcery se nestyka,
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Vztahy na pracovisti: v minulosti dobré

Ekonomické podminky: dobré

9.2 Medicinsky management 4. 11. 2010

Ordinovana vySetieni

Kontrolni biochemické, hemokoagulac¢ni, hematologické vysSetfeni krve, CT jater,

punkce ascitu.
CT jater

Na rentgenovych fezech je zachycena difuzni pfestavba jaterni tkdné. Loziska
mikronodulu velikosti 1 — 5 mm, pfedev§im jsou soustfedény do pravého jaterniho
laloku. Jaterni povrch je zna¢né nerovny, pouzdro zhrubnuté. Atrofie zlazovych struktur
a jejich naslednd nahrada proliferujici vazivovou tkani, kterda utlacuje okolni
intrahepatalni tepny a Zily a Zlu¢ovody. Pfedev§im v oblasti pravého jaterniho laloku
dochazi k obstrukei intrahepatalnich Zlu¢ovych cest a jejich nasledné dilataci. Na fezech

nejsou patrné v intrahepatalnich, Zluovych cestach konkrementy.

Zavér: Rentgenovy obraz odpovida pro difuzni mikronodularni cirhdzu jater postihujici

90 % jaterni tkan€. Znamky malignizace nejsou pfitomny.

Konzervativni 1ééba

Dieta: 2 Pohybovy rezim: po pokoji RHB: zadna

Vyziva: peroralni, restrikce tekutin do 1500 ml.
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Medikamentozni 1lé¢ba

Per os:
Normix tbl. 200 mg v 6 hod., 12 hod., 18 hod. (antibiotikum)

Furon tbl. 40 mg 1 — 0 — 1 (diuretikum)

Kalnormin tbl. 1 g 1 — 0 — 1 (mineralni latkky)

Kanavit kapky 10 — 10 — 10 (vitamin K)

Laktuloza Izice 1 — 0 — 1 (laxantivum)

Hylak Forte 2 ml — 2 ml — 2 ml (digestivum, stfevni eubiotikum)
Silymarin tbl. 50 mg 2 — 2 — 2 (hepatoprotektivum)

Dormicum tbl. 7,5 mg na noc (hypnotikum)

Intravenézni:

Degan amp. i.v.1-0-1 (antiemetikum)
Thiabene amp. i.v.1-0-1 (vitamin B1)
Pyridoxin amp. i.v.1—-0-0 (vitamin B6)

Per rectum: 0

Jina: 0
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10 Posouzeni souc¢asného stavu pacienta 4. 11. 2010

Tabulka 8 Popis fyzického stavu pacienta

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

,Hlava mé boli ted casto
Z nevyspani, v krku mé neboli.*

Hlava: nebolestiva na poklep, normocefalicka
OC¢i: zluté zbarveni sklér a sliznic, mirny otok
hornich vicek, zornice izokorické, reaguji.
Nos, usi: bez sekretu

Krk: $ije volné pohybliva, napli kréni zil
nezvétSena, S$titnd zlaza nehmatnd, uzliny
nejsou zvétSené, puls bilat. hmatny na a.
karotis.

Dutina Wstni: bez cyanosy, jazyk cerveny,
hladky, plazi ve stiedni catre, bez povlaku,
hrdlo klidné, ¢ervené rty, zubni protézu nema,
chrup Castecné sanovany, citit sladky zapach
Z Ust.

Hrudnik
a dychaci
systém

,»Nyni se mi dycha dobte.*

Hrudnik: soumérny, ochlupeni mizejici, prsa
nezvétSena, bez sekrece, pavouCkové névy
vel. Imm vpravo.

Prsa: gynekomastie bilat., bez sekrece.
Dychani: pravidelné, spontanni, dech 19/min,
sklipkovité bez vedlejSich fenoménd, hloubka
dobra.

Cyanoza: neni pfitomna

KasSel: nema

Srdcovo-
cévni
systém

»Mam vysoky tlak, kieCoveé Zzily
nemam.*

Srde¢ni akce: pravidelna

TK: 135/85

Puls: 75/min na a. radialis, dobfe hmatny,
pravidelny.

DK: periferni otoky bilat., pulsace hmatné na
a. dorsalis pedis bilat, bez varixi, koncetiny
teplé, prokrvené. Télesna teplota 36,6 °C.
CZK via v. subclavia l. dx.

Bricho
aGIT

,»Bficho mam velké, pry tam
mam vodu, neboli me.

BrFicho: nad Grovni hrudniku, ascites, mékké,
jatra nehmatna, pavouckové névy, -caput
medusae Vv oblasti pfedni bfisni stény.

Bolest: pii vySetieni pohmatem nereaguje
bolestivé v horni ¢asti  bficha, bolest
nepocituje. Priloha C.

Peristaltika: slysitelna.

Moco-pohlavni
systém

,.Nevim.“

PMK: odstranén Moceni: moc¢i spontanné
Mo¢: Zluta barva moci, atrofie varlat
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Popis fyzického stavu

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Kostrovo- ,,Klouby a svaly m¢ neboli.* Poloha: aktivni
svalovy Postoj: vzptimeny, chiize pomala
Systém Klouby: mirn¢ snizeny rozsah, bez
vyraznéjStho omezeni, periferni otoky
bez zacervenani.
Svaly: tolerance pohybu $patna, atrofie
svalil na pravé i levé poloviné t¢la.
Nervovo- ,,Vidim dobfe.* Zrak: bryle s sebou nema
smyslovy Reflexy: zachovany, bez poruseni
systém Sluch, hmat, ¢ich, chut: v poradku,
naslouchadlo nenosi.
Orientace: nyni orientovany osobou,
mistem i ¢asem.
Re¢: pomala
Endokrinni »Nevim.* StitnA 7laza nehmatna, gynekomastie
Systém bilat, dieta ¢. 2
Imunologicky ,» S imunitou jsem se nelécil.* Lymfatické uzliny nejsou nezvétsené.
systém

KiZe a jeji
adnexa

,,Mam suchou kizi.“

Kize: kozni turgor snizeny, bez
cyandzy, kuze  ikterickd, hnéda
znaménka zejména na zadech, bez
vyrazky,  suchd,  Cistd,  mizejici
ochlupeni. Kozni integrita porusena —
CZK, pavouckové névy na biide.
Pokozka na dotek normalni teploty.
Vlasy, nehty: vlasy profidlé, svétle
hnédé, obcas prosedivélé, bez lupi.
Nehty kratké, cisté, zluté, nehtova
lizka jsou normalni.

Riziko vzniku dekubiti: Norton 26
bodu. Priloha D.

Poznamky z télesné prohlidky: Pacient se mnou komunikoval a nechal se vysetfit,

jevil znamky unavy.
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Tabulka 9 Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Stravovani Doma ,Doma jsem nejedl.*
V nemocnici |, K jidlu mam chut, ale|Dieta: ¢.?2
nékdy se mi chce zvracet.“ | BMI: nelze zméfit pro ascites.
Priloha E.
Chut Kk jidlu: zachovala,
pacient si stéZuje na nauzeu, ji
malé porce, vyZziva per os.
Nutna edukace o dileZitosti
dodrzovani diety.
Prijem Doma ,Doma jsem moc nepil.*
tekutin
V nemocnici |,,Pry nemdm moc pit.* Pacient ma na stolku u lizka
k dispozici  neslazeny ¢aj,
nutnd restrikce tekutin do
1500 ml/den, nutna edukace
pacienta o prijmu tekutin.
Vylucovani Doma ,Nemam problémy.*
moce
V nemocnici |,,Nemam problémy.* Mo¢: zluta barva, bez piimési,
pacient moc¢i bez obtizi,
spontanng.
Vyluc¢ovani Doma ,,Doma chodim 1 X denné,
stolice rano.*
V nemocnici |,,Na stolici jsem dnes|Stolice dnes nebyla.
nebyl.«
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Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Spanek

a bdéni

Doma

LJsem  strasné

doma spim dobte.*

unaveny,

V nemocnici

,.Nemuzu usnout a casto se
probouzim.

Pacient usind kolem 23. hod.,

spanek pferusovany, brzy se

probouzi, kruhy pod o¢ima.

Aktivita

a odpocinek

Doma

jsem velmi
unaveny, pies den casto
usnu, Vv posledni dobé¢ je to
horsi.

,,Doma

V nemocnici

»Jsem unaveny.*

Pacient ma kruhy pod oc¢ima,

rychle se unavi, pospava ptes

den, znatelna vycerpanost.

Riziko padt 3 body. Priloha

F.

Hygiena

Doma

,Doma se umyju sam.

V nemocnici

»Jsem vycerpany, chodim
do koupelny se sestrou.*

Pacient  Cisty, ve

svém

pyzamu, do koupelny chodi

s doprovodem
oSetrovatelského personalu.

Samostatnost

Doma

,Jesté zvladnu se o sebe
postarat, ted to bylo ale
Spatné.*

V nemocnici

»Sestry mi pomahaji na WC
a do koupelny.*

Osetfovatelsky
pacientovi
S prevlékdnim, hygienou
doprovodem na
Bartheltv test. Priloha G.

personal
dopomaha

a

WC.
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Tabulka 10 Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi Pacient je pii védomi.
Glasgow coma scale: 15 bodi.
Priloha H.
Orientace »Nekdy jsem nevédel, kde|Orientovan mistem, casem i
jsem.« osobou.
Minimental test: 7 bodu. Priloha
CH.
Nailada ,Nalada nic moc.* Pacient sklesly, s personalem
komunikuje.
Pamét’ Staropamét® |,,Hodné véci jsem zapomnél.”“ | Staropamét’ poruSena.
Novopamét® |,,Mam casto vypadky paméti.“ | Porusend, nové informace se musi
vicekrat zopakovat.
Mysleni Kognitivni funkce porusené.
Temperament ,»Jsem unaveny a liny.* Spise introvertni.
Sebehodnoceni ,»Jsem nemocny ¢lovek. Pacient se hodnoti jako nemocny.

Vnimani zdravi

,Vim, ze nejsem zdravy a ted
bych rad byl.“

Pacient si je védom své nemoci, Vi,
7e je zdravi dulezité.

Vnimani zdravotniho stavu

,»JSem nemocny,
myslim, ze to lepsi nebude.*

nevim,

Pacient vnima svilj zdravotni stav
spiSe pesimisticky.

Reakce onemocnéni
a prozivani onemocnéni

na

,»Neni to se mnou nejlepsi.*

Pacient plisobi spiSe pesimistickym
dojmem ohledné své nemoci.

Reakce na hospitalizaci

,,Necitim se dobfe v nemocnici,
nemuzu tu spat.*

Negativni reakce.

Adaptace na onemocnéni

»Jsem nemocny uz dlouho.*

Spise pasivni reakce, nejistota.

Projevy jistoty a nejistoty
(uzkost, strach, obavy, stres)

,Mam strach,
bude.

CO se mnou

Pacient se boji  budoucnosti
ohledn¢ své nemoci, spiSe
depresivni.
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Tabulka 11 Posouzeni socidlniho stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Komunikace Verbalni »S lidmi se nyni moc |Pacient se hufe vyjadiuje,
nebavim, dfive v préaci jsem |hledd slova mluva spiSe
komunikoval rad.* pomala.
Neverbalni Gestikulace nepouziva.
Informovanost O onemocnéni |, Lékat mi vSe vysvétlil.* Pacient informovan o svém

zdravotnim  stavu, dalsi
informace nezéada.
O diagnost. | ,,Vysvétlili mi, co se mnou |Pacient  pfed  kazdym
metodach budou délat a k ¢emu je to|vySetienim fadné
dobré.* informovan, kroky ftadné
vysvétleny.

O 1é¢bé a dieté

,Lékaf 1 sestra mi fikaji,
proc je dieta dilezitd.*

Dieta ¢. 2 pes os, podavany
mensi, ¢astéjs$i porce. Nutna
edukace o  dodrZovani

dietniho rezimu doma.

(0) délce | ,,NetuSim.* Pacient souhlasi s postupem,
hospitalizace jaky 1ékat doporuci.

Socialni role a jejich | Primarni ,Mam dceru.* Pacient  plsobi  star§im

ovlivnéni  nemoci, o dojmem.

hospitalizaci (ro!e souvisejici

azménou Zivotniho |° vékem

stylu v pribehu | 2 Pohlavim )

nemoci Sekundérni ,Jsem Zenaty.“ Pacient v invalidnim

a hospitalizace (souvisejici diichodu, manzelka byla na
s rodinou navstéve, dcera, pratelé,
a spolecenskymi ostatni ¢lenové rodiny ne.
funkcemi)
Tercialni ,Nemam zaliby.* Pacient nema zaliby, vétSinu
(souvisejici ¢asu doma odpociva.

S volnym c¢asem
a zalibami)
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11 Situaéni analyza

Pacient P. J., 48 let byl pfivezen rychlou zachrannou sluzbou na urgentni piijem
na doporuceni praktického lékafe pro dekompenzaci jaterni cirhdzy s projevy jaterni
encefalopatie. Pacient udaval, ze mu bylo Spatn€ a zvracel. Pacient byl zmateny, nebyl

orientovany osobou, mistem, ¢asem.

Po 5 - ti denni hospitalizaci na JIP doslo ke stabilizaci stavu a k ustavu jaterni
encefalopatie. Bylo provedeno laboratorni vySetfeni krve, SONO, RTG S+P, punkce
ascitu. Pacient dale pfeloZzen na standardni interni odd¢€leni, kde pacient komunikuje
a je orientovany osobou, mistem i ¢asem. Ma chut k jidlu, ale ¢asto ma nauzeu.
nauzeou. Pacient si dojde na toaletu, umyje se a pievlékne za pomoci sestry. Pacient ma
zavedeny 6. den CZK, ktery nejevi znamky zanétu, kiize neni zalervenalé, kryci
material neprosakuje. PMK je odstranén. Na standardnim oddé€leni je provedené

vySetfeni krve, CT vySetieni jater a punkce ascitu.

Pacient ma obavy, co s nim dale bude. Je nutna edukace o dilezitosti dodrzovani

restrikci tekutin a diety. Pacient spolupracuje.
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12 Prehled oSetrovatelskych diagnoz

Osetiovatelské diagndzy odpovidaji prioritam pacienta:

Nauzea - 00134 v souvislosti s poruchou traveni a poruchou metabolizmu

projevujici se dyspeptickymi obtizemi

ZvySeny objem tekutin — 00026 Vv souvislosti s portalni hypertenzi projevuji

se ascitem a piirustkem hmotnosti.

Porusena kozni integrita — 00046 v souvislosti se zavedenim CZK projevujici

se poruchou kozniho povrchu.

Poruseny spanek — 00095 v souvislosti s hospitalizaci, poruchou pfizptisobeni

projevujici se potizemi pii usinani a Castém probouzeni béhem noci

Unava - 00093 v souvislosti s porusenou detoxikaéni schopnosti jater projevujici

se snadnou unavitelnosti, ospalosti a vyCerpanosti.

Deficit sebepéce pii koupani a hygien¢ — 00108 v souvislosti s twnavou

a vyCerpanim projevujici se mirnou zavislosti na oSetiujicim personalu.

Poskozena pamét — 00131 v souvislosti s poskozovanim mozkovych bunék
toxickymi latkami hromadicimi se v téle v souvislosti s jaterni nedostatecnosti

projevujici se poruchou paméti, neschopnosti vybavit se nékteré udalosti.

Potencionalni oSetiovatelské diagnozy:

Riziko padu — 00155 v souvislosti s uzivanim hypnotik.

Riziko infekce - 00004 v souvislosti se zavedenim CZK .
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13 Plan oSetrovatelské péce

1. Nauzea - 00134 v souvislosti s poruchou traveni a poruchou metabolizmu

projevujici se nevolnosti a pocitem na zvraceni.
Priorita: Vysoka
Cil: Pacient netrpi nevolnosti a pocitem na zvraceni.
Vysledna kritéria:
Pacient zna u€inky antiemetik do 2 hodin.
Pacient vi o vhodnosti jist mensi porce, ale ¢astéji do 1 dne.
Pacient zna vhodné potraviny, které nebudou zatézovat jeho travici trakt do 1 dne.
Pldn intervenci 4. 11. 2010:

1. Podavejte pacientovi nedrazdivou a snadno stravitelnou dietu do 6 hodin —

sestra.
2. Zajistéte pacientovi klid a soukromi ihned - sestra.
3. Vysvétlete pacientovi vhodnost castéjSich a mensich porcich do 8 hodin — sestra.

4. Zabavte pacienta napft. sledovanim televize, aby nemyslel na nepfijemné pocity -

do 4 hodin — sestra.
5. Pobizejte pacienta, aby zhluboka a klidné dychal pribézné — sestra.

6. Doporucte pacientovi pit po mensim objemu ciré, neslazené tekutiny do 2 hodin

— sestra.
7. Poucte ho, aby diikladné Zvykal pil a jedl pomalu ihned - sestra.
8. Postarejte se o Cisté prostiedi ihned — sestra.

9. Podavejte pacientovi antiemetika dle ordinace 1ékare — sestra.
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Realizace:

8.00 hod. Pacientovi jsme podali nedrazdivou snidani (cerealni krekry a vlazny

neslazeny ¢aj), podali antiemetika dle ordinace 1ékare.
9.00 hod. Sledovali jsme u pacienta projevy nauzey, upravili mu lizko.

13.00 hod. Pacient mél k obédu ryzi s kufetem, snédl 1/5 porce, pak uz nemohl. Mél

dostatek ¢asu na obéd.

14.00 hod. Pacient sledoval televizi, citil slab$i pocit nevolnosti, nezvracel. Otevieli

jsme mu okno a vyzvali, aby zhluboka a klidné dychal.

16.00 hod. Pacientovi byly podany susenky, snédl 3, nevolnost nepocitoval, vyzvali

jsme ho, aby jedl pomalu a disledné zvykal.
17. 00 hod. Pacientovi jsme aplikovali antiemetika dle ordinace 1ékate.

18.00 Pacient vecetel ryzi se zeleninou, snédl % porce, nezvracel, pocit nevolnosti pfi

jidle a po ném ustoupil.

Hodnoceni: U pacienta doSlo k minimalizaci projevii nauzey. Zvysila se mu chut

k jidlu, nezvraci, nevolnost ustoupila.

2. ZvySeny objem tekutin — 00026 Vv souvislosti s portilni hypertenzi projevuji

se ascitem a prirustkem hmotnosti.
Priorita: Vysoka

Cil: Pacient zna maximalni denni pfijem tekutin do 1500 ml. Nedojde k vyraznému

zvyseni jeho vahy. Nedojde ke krvaceni z jicnovych varixd.

Vysledna kritéria:

Pacient zna dulezitost v oblasti restrikce tekutin do 1500 ml za den do 1 dne.

Pacient je pouceny o tom, pro¢ ho musime denn¢ vazit ve stejny ¢as a méfit obvod jeho

bficha do 1 dne.
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Pacient zné tekutiny, které jsou pro n€j vhodné do 1 dne hodin.

Pacient znd mozné projevy krvéceni z jicnovych varixii a vi, ze by ihned pfivolal

pomoci signaliza¢niho zafizeni sestru do 1 hodin.
Plan intervenci 4. 11. 2010:

1. Pacienta kazdé¢ rano pied snidani zvazte, zméite obvod biicha a zapiste

do dokumentace denné — sestra.

2. Informujte pacienta o mnozstvi denni piijmu tekutin do 1500 ml do 1 dne

— sestra.

3. Poucte pacienta o vhodnosti tekutin (piti vody a neslazeného ¢aje) do 6 dni

— sestra.

4. Poucte pacienta o pfiznacich krvaceni zjicnovych varixii a sledujte mozné

projevy (zvraceni rudé krve, meléna) do 3 hodin — sestra.
Realizace:

8.00 hod. Pacienta jsme zvazili, zméfili obvod bficha, fyziologické funkce a zapsali je

fadné do dokumentace, pozorovali mozné projevy krvaceni z jicnovych varixa.

9.00 hod. Pacienta jsme poudili o nutnosti dodrzovani omezeni tekutin do 1500 ml za

den.

9.30 hod. Pacienta jsme informovali, ze je pro n¢j vhodny k piti neslazeny ¢aj a Cista

voda.
15.00 hod. Zkontrolovali jsme pacienta, zda nedochazi k projevim krvaceni.

Hodnoceni: Pacient je informovany o dennim omezeni tekutin, jsou mu doporuceny
vhodné tekutiny, je sledovany jeho celkovy stav a mozné projevy krvéaceni z jicnovych

varixu.
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3. Porusend koini integrita — 00046 V souvislosti se zavedenim CZK projevujici

se poruchou koZniho povrchu.
Priorita: Vysoka

Cil: Pacient neméa znamky infekce v okoli zavedeni CZK. Pacient ma informaci o tom

jak CZK neposkodit.
Vysledna kritéria:

Pacient ma informace o tom, jak CZK neposkodit (davat pozor pii zejména pii myti

na misto zavedeni) do 1 dne.
Pacient mé misto zavedeni CZK sterilné kryté - denng.
Pacient je bez zvySené teploty — denné.

V misté zavedeni a okoli CZK je kiize bez zarudnuti, sekrece a dalsich znamek infekce

- denn¢.
Plan intervenci 4. 11. 2010:
1. Kontrolujte misto zevedeni CZK a jeho okoli denné — sestra.

2. Vysvétlete pacientovi, jak je dileziti na CZK nesahat a davat pozor zejména pii

myti do 1 dne — sestra.

3. Informujte pacienta o moznych projevech infekce (bolest, paleni, tlak, sekrece,

zarudnuti, zvySena teplota) do 5 hodin — sestra.

4. Ovéfujte spravnou funkénost CZK Kkatétru, zejména jeho priichodnost dennd

- sestra.

5. Pii pfevazu, oSetiovani a aplikaci 1ékit do CZK vzdy dbejte na ptisné asepticky

pribéh denné — sestra.
6. Udrzujte lozni a osobni pradlo Cisté prubézné — sestra.

7. Jakékoli komplikace hlaste 1ékati ithned — sestra.
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Realizace:

7.00 hod. Pacient mé &isté pyZzamo a lozni pradlo, pacientovi jsme podali 1éky do CZK

a dodrzovali jsme aseptické podminky aplikace.

9.00 hod. Pacientovi jsme zdlraznili informace o tom, ze neni dobré obvazovy material

namocit a ze musi davat pozor, aby nedoslo k jeho poskozeni.

11.00 hod. jsme pacientovi sterilné pievézali CZK pomoci Inadine a suchého kryti.

Misto zavedeni bylo klidné, bez znamek infekce. Dodrzovali jsme aseptické podminky.
11. 30 hod. Pacientovi jsme poucili o projevech moznych komplikaci.
18.00 hod. Pacientovi jsme do CZK podali ve¢erni 1éky a poéinali si asepticky.

Hodnoceni: Pacient ma informace o tom, jak CZK neposkodit, je pou¢eny o projevech

moznych komplikaci. Misto zavedeni, suché, Cisté, bez zaCervenani, sterilné kryté.

4. Poruseny spanek — 00095 v souvislosti s hospitalizaci, poruchou prizpiisobeni

projevujici se potizemi pri usindni a castém probouzeni béhem noci.
Priorita: Vysoka
Cil: Usnadnéni usinani, zkvalitnéni spanku a odpoc¢inku.
Vysledna kritéria:

Pacient se bude citit odpocinuty, bude lehce usinat, spanek je bez pieruseni, pacient

bude spat miniméln€ 6 hodin do 2 dnti .

Plan intervenci 4. 11. 2010:
1. Zajistéte formou rozhovoru, co pacientovi brani pfi usinani do 1 dne — sestra.
2. Vsimnéte si zmény bézné doby spanku do 1 dne — sestra.

3. Pozorujte znamky fyzické unavy (neklid, tfes rukou, zastfeny hlas) denné

— sestra.
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4. Pted spanim se postarejte o klidné prostfedi a pfiméfeny komfort (lizko Cisté,

napnuté prostéradlo) denné - sestra.
5. Sledujte primérnou délku spanku denné — sestra.
6. Podejte hypnotika dle ordinace 1ékare — sestra.
7. Sledujte jejich uc¢inek — sestra.
8. Sledujte pacientiv celkovy stav denné¢ — sestra.
Realizace:

8.00 hod. Jsme si na pacienta vyhradili ¢as a zjistili jsme, jak se pacient citi a jak

hodnoti kvalitu spanku.

11.00 hod. Jsme $li pacienta zkontrolovat. Pacient sledoval televizi, odpocival. Citi

se unaveny.
14.00 hod. Pacient se citi unaveny, prohlizel si ¢asopis, ktery jsme mu dali k dispozici.

16.00 hod. Pacienta jsme se ptali, pro¢ si mysli, ze v nemocnici nemize usnout. Udaval,
ze se neciti v nemocni¢nim prostiedi dobfte, t€Zko si zvyka na nové prostiedi,vadi vadi

mu svétlo z venku a malo vzduchu.

20.00 hod. Pacientovi jsme upravili lizko, vypnuli prostéradlo, naklepali polstaf, mirné

jsme napolohovali liZko, podhlavnik jsme zvedli do mirné vyvySené polohy.
21.00 hod. Vyvétrali jsme pokoj, zatahli jsme zaluzie, pacienta nerusi osvétleni z venku.

22.00 hod. Pacient je vymoceny. Informovali jsme ho o medikaci pomoci hypnotik.

Podali jsme mu hypnotika dle 1ékare.
22.30 hod. Sledovali jsme ucinek hypnotik, pacient jiz spal.

Hodnoceni: Pacient usnul rychle, bez obtizi. Usina se mu lépe, pokud je v pokoji
chladngjsi vzduch atma. Lépe se citi. Hypnotika pacientovi pomohla rychle usnout.

Réno se citi odpocinutéjsi. V noci se neprobouzel. Cile byly splnény.
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5. Unava - 00093 v souvislosti s poruSenou detoxikaéni schopnosti jater

projevujici se snadnou unavitelnosti, ospalosti a vyCerpanosti.
Priorita: Vysoka

Cil: Pacient bude znat miru své aktivity, kterou muze vykondvat, aby nedoslo

k nadmérné vycCerpanosti. Pacient bude védét, jak je dilezité se ucastnit 1é¢ebného

~Nrooror

rrrrrr

Pacient vi, Ze se nesmi pretézovat, V piipad¢ potieby pro n¢j namahavou pozada

0 dopomoc sestru do 1 dne.
Pacient schopen sebepéce do 4 dnd.
Pldn intervenci 4. 11. 2010:

1. Informujte pacienta o nutnosti dodrzovani ptedepsanych 1éki a dohlédnéte

na né¢j do 3 hodin - sestra.

2. Zduraznéte pacientovi, Ze nema provadét pro n€j namahavé a vysilujici ¢innosti

do 6 hodin — sestra.
3. Sledujte laboratorni vySetieni funkce jater do 2 dnti — sestra.

4. Sledujte psychicky a fyzicky stav pacienta, o odchylkach informujte lékaie

ihned - sestra.
Realizace:

9.00 hod. Sledovali jsme hodnoty jaternich enzymi a dalSich ukazatelli na posouzeni

funkce jater.

10.00 hod. Pacienta jsme poucili, ze ma rad€ji pozadat sestru o pomoc nez, aby

provadé¢l ukony, které ho vysiluji.

11.00 hod. Pacienta jsme informovali o tom, jak je pro n& nutné dodrzovat uzivani

1ékt. Pti podéavani 1€k byla sestra u néj.
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18.00 Sledovali jsme pacienta pro posouzeni moznych projevech snizené funkce jater

(ascites, ikterus, FF, psychicky stav).

Hodnoceni: U pacienta jsme sledovali monitorovali fyziologické funkce, vysledky
krevnich vySetieni a jeho celkovy psychicky a fyzicky stav.Pacienta jsme poucili

o fyzické namaze, ktera je pro n¢j vhodna.
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14 Edukace pacienta

Edukace pacienta patii mezi nepostradatelnou soucést osetfovatelského procesu
a lécebného planu. Lékar v oblasti edukace pacienta informuje o zpisobu lécby,

komplikacich a rizicich, které jeho onemocnéni provazi ¢i by jeho stav mohli zhorsit.

Sestra pacientovi prubézné podava informace o zpusobu oSetfovatelské péce,
,»ma pacienta pribézn¢ na ocich®, komunikuje s nim, pomdha mu. Celkové tak mulze
efektivné zhodnotit jeho fyzicky i psychicky stav. Sestra proto dokaze urcit spravnou
edukaci, ktera bude pokryvat individualni problém a pottebu informovanosti pacienta.
Sestra ma na pacienta vice Casu nez lékaf, mnohdy se stava, Ze se nemocny sveéii
se svymi obavami sestie, ke které ma blize nez k 1ékafi. Pokud pacient souhlasi, sestra

kromé néj miize edukovat i rodinného piislusnika.

Pro edukaci pacienta si sestra vyhradi dostatek ¢asu, pacientovi podava pouze
ucelené informace, které nebudou slozit¢ vysvétlovany, ale jasné a srozumitelné
vyjadifeny. V potaz musi brat fyzicky a psychicky stav pacienta a brat na védomi,
Ze pacientovi podava nové informace, které muze lehce zapomenout, je proto velmi

vhodné je zopakovat a provést reedukaci.

Pro pacienta J. P. jsme vybrali téma potieby edukace ohledné vybéru vhodnych
potravin, které nebudou obsahovat nadbytek soli, budou lehce stravitelné a zaroven

budou pokryvat energeticky piijem.
Téma edukace: dietni rezim, vhodné potraviny, Gprava, piijem tekutin

Cil: vybér vhodnych potravin, zptisob jejich Upravy a nutnost dodrZzeni omezeni

V piijmu tekutin
Edukovana osoba: pacient P. J.
Edukovany - kym: sestrou

Forma edukace: verbalni
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Odpovéd na edukaci: verbalni pochopeni
Komunikacni bariéry: inava pacienta
Casova doba edukace: 15 minut

Pouzité metody: forma rozhovoru s pacientem a vysvétleni ohledné vybéru vhodnych

potravin, tekutin a jejich mnozstvi
Didaktické pomtcky: letaky, brozury, obrazkovy i textovy material
Ovétovani pochopeni edukace u pacienta: pritbézné

Efekt, zhodnoceni vysledku edukace edukatorem: pacient dilezité informace pochopil,

je nutné je ovSem zopakovat
Efekt, sebehodnoceni pacienta: ,,informace chapu*

Vyznam edukace: edukace pro pacienta znamend piinos dulezitych informaci
a doporuceni v souvislosti s vybérem vhodnych potravin a jejich upravy a ohledné

piijmu tekutin.

Edukacni zaznam realizace:

Oblast edukace: vyziva, dietni rezim

Téma: dietni reZim, vhodné potraviny, Gprava, piijem tekutin
Forma: verbalng

Reakce na edukaci: verbalni zptsob pochopeni edukace
Doporuceni: nutné provést reedukaci

Ptijem edukace: pacient P. J.
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14.1 Edukacni diagnéza

Deficit védomosti - 00126 v souvislosti s dietnim rezimem a piijmu tekutin

projevujici se nizkou trovni informovanosti a neznalosti.

Cil: pacient mé srozumitelné a dalezité¢ informace do 7 dnii.

Vysledna Kkritéria:

1
2
3.
4

Pacient znd vhodné potraviny ke konzumaci do 2 dnd.

Pacient znd vhodné zptsoby Upravy potravin do 7 dnt.

Pacient zna omezeni v piijmu tekutin do 1500 ml do 1 dne.

Pacient je pouceny o vhodnosti vazeni rano, pied snidani a zaznamenani vahy
do 3 dni.

5. Pacient je informovan o nutnosti dodrzovat abstinenci alkoholu do 3 dnt.
Intervence:
1. Zajisti navstévu dietologické sestry do 2 dnti — sestra.

Vysvétli pacientovi o rizicich plynoucich z nedodrzovani diety a restrikei tekutin
do 3 dnt1 — sestra.

Doporuc pacientovi vhodné potraviny do 3 dnti — sestra.

Vysvétli pacientovi vhodny zpisob Gpravy potravin do 3 dnl — sestra.

Predej pacientovi informaci broZuru s doporu¢enim vhodnych potravin do 1 dne

— sestra.
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Kontrolni otazky pro sestru

Tabulka 20 Otdzky pro sestru

Kontrolni otazka

Spravna odpovéd’ sestry

Jaky je maximalni denni

piijem tekutin u pacienta P. J.

Maximalni pfijem tekutin denné¢ u

pacienta P. J. je 1500 ml.

Jaké jsou vhodné potraviny?

Tmavé pecivo, obiloviny, téstoviny,

ryze, brambory, zelenina, ovoce,

mléko,  jogurty, vejce.  Nutny
dostateény piijem vlakniny, tuky 2/3

rostlinny ptivod, 1/3 zivo€isny ptivod.

Jaké jsou vhodné tekutiny?

Voda z vodovodu, neslazeny caj.

Jaky je nevhodnéjsi zptsob

upravy pokrmui?

Vareni, duSeni, grilovani.

Jaky druh stravy, zplsob
upravy potravin rozhodné

nevolit?

Smazeni, peceni, kynutd tésta, tucné
moucniky, chemicky konzervované

potraviny. Zakaz alkoholu.

Jaky je maximalné denni

pfisun soli u pacienta?

Horni hranice je 5 az 7,5 g soli. Asi 2

Sajové lzicky.

72



Kontrolni otazky pro pacienta

Tabulka 21 Kontrolni otdazky pro pacienta

Kontrolni otazka

Spravna odpovéd’ pacienta

Kolik byste mél za den

maximalné vypit tekutin?

,,Kolem 1,5 litru.*

Jaké potraviny byste mél

uptednostiiovat?

3

,» L ¢stoviny, brambory, ryzi, jogurty.*

Jaké tekutiny jsou pro Vas

vhodné?

,,vVoda.”

Vite, jaky zptsob potravin je
pro Vas vhodny?

,,Nesmim smazit, mam varit a dusit.*

Jaky druh a zplsob ptipravy

stravy byste nemél volit?

»lucnd  jidla, smazit, alkohol

nesmim.*

Vite, jakd je pro Vas
maximalni hranice soli za

den?

2 1zicky, cajové.”
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14.2 Hodnoceni edukace pacienta

Pacientovi jsme predali dtlezité informace, které byly stru¢né a jednoduse
feCeny. Pacient zodpovédél vSechny otazky dobfte, 1 kdyZ si nepamatoval vSechny
suroviny a vhodny zplsob Upravy potravin, proto je nezbytné nutna reedukace.
Pacientovi jsme dali informac¢ni brozuru ohledné vybéru a Gpravy stravy, na kterou
jsme poznamenali restrikci tekutin do 1500 ml. Provedeni reedukace znovu
povazujeme za nezbytné nutnou i v souvislosti s pacientovou anamnézou, ve které
udava, ze nové informace si Spatn¢ zapamatuje a staré si nemuze vybavit. Manzelka
bohuzel pfitomna nebyla a pacient chtél, abychom edukovali jeho. S reedukaci

souhlasi, pod¢koval nam.

Na&s§ pocit je, Ze je pacient vhodné pouceny, vSechny informace mu radi
zopakujeme. Edukace trvala pfiblizn¢ 15 minut s ohlednutim na jeho celkovy stav,

pfedevsim na unavu a vyc¢erpanost. Pacientovi jsme pod€kovali za spolupraci.
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15 Zhodnoceni oSetrovatelské péce

Osetiovatelskou péci u pacienta s cirhozou jater jsme provedli dle planu, ktery
jsme stanovili. Intervence, které byly naplanované jsme splnili. Pacient b&hem
hospitalizace spolupracoval i pfes inavu, kterou pocitoval, jeho stav se zlepsil a doslo
ke kompenzaci stavu. Pacientovi jsme dopomahali s doprovodem na toaletu, hygienou
a koupeli. Pacient s nami navazal kontakt, véd¢l, Ze se na nas kdykoli mohl obratit
a méli jsme presny prehled o jeho potfebach a zdravotnim stavu. Pacient byl béhem
pobytu Vv nemocnici ohrozen rizikem vzniku infekce v souvislosti se zavedenym
centralnim Zilnim katétrem. CZK jsme pravidelné asepticky prevazovali pomoci Inadine
a suchého kryti. Znamky mozné infekce jsme nezaregistrovali, misto zavedeni CZK
bylo Cisté, suché a bez zaCervenani kiize. Behem hospitalizace pacient nemohl usnout,
vnoci se probouzel a kranu uz nemohl usnout. Dle ordinace 1ékate jsme podali
hypnotika, zatahli zaluzie, aby byla v pokoji tma a vyvétrali pokoj. Pacient byl
spokojeny, rychle usnul a citil se odpocinuty. V souvislosti s podanim hypnotik
u pacienta hrozil vznik padu, proto jsme mu na noc zabezpecili lGzko postranicemi pro
jeho bezpeci. Za celou dobu hospitalizace k padu nedoslo. Nemocny si uvédomuje sviij

vazny zdravotni stav, udava rok abstinenci alkoholu.

Béhem pobytu na oddé¢leni jsme provedli edukaci pacienta ohledné vyzivy
a restrikci tekutin, tyto opatfeni vedou ke zlepSeni zdravotniho stavu. Pacient
Vv anamnéze udaval, Ze nové informace si Spatné¢ zapamatuje a staré si nemuze vybavit,
proto jsme provedli reedukaci, pacientovi jsme dali s sebou domi i pfirucku o jeho
dieté. Pacient znd davody, pro¢ ma kazdy den, ve stejny cas sledovat svou véhu.
Nemocny bude dale v péc¢i praktického lékare, ke kterému bude pravidelné dochézet
na kontrolu. Pacient domti odchazel v kompenzovaném stavu, schopen sebeobsluhy.

Pacientiiv stav je ovSem velmi vazny.
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16 Doporuceni pro praxi

Cirhoza jater je ireverzibilni stav, ovSem jeho vcasna diagnostika, 1éC¢ba,

zejména komplikaci a spoluprace pacienta umoznuji jeho delsi preziti a kvalitngjsi

zivot. Pozivani alkoholu spolu s hepatitidou patii mezi nejcastéjsi ptic¢inu vzniku tohoto

onemocnéni. Stoupajici konzumace alkoholu pfedstavuje pro spolecnost zavazny

zdravotni, ekonomicky 1 spolecensky problém.

Doporu¢ujeme zdravotnim pojistovnam, aby provadély preventivni
programy pro vefejnost, ale i odborny zdravotnicky persondl, které se
zamé¢fuji na prevenci vzniku onemocnéni a informovat tak populaci
o nebezpecnosti jeho vzniku. Vhodnost dodrzovani zasad kvalitni a zdravé

vyzivy a dochazeni na pravidelné 1ékaiské kontroly.

CeloZivotni vzdélavani vSeobecnych sester Vramci studijnich programi,
certifikované kurzy, inova¢ni kurzy, Gc¢ast na $kolicich akcich a odbornych
konferenci, kde se bude informovat, jakd ma oSetfovatelska péce o pacienty
s cirthozou jater specifika, nové poznatky, zlepSeni péce a celkova

informovanost o nemaoci.

Vhodnost by také spocivala, aby zkuSené vSeobecné sestry, které maji
dlouholeté odborné zkuSenosti ohledné oSetfovatelské péce o pacienty
s cirh6zou jater pfedavaly v ramci Skoleni zdravotnického persondlu své
zkuSenosti vSeobecnym sestram, zejména na internich oddélenich, kde se
S timto onemocnénim nejcasteji setkavame a predaly tak své poznatky pifimo

Z praxe.
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17 Zavér

Nasim cilem bakalatrské prace bylo nastinit onemocnéni cirhdza jater. PredevSim
jsme se vénovali komplexni péci u pacienta s touto chorobou. Na zaklad¢é oSetfovani
pacienta na standardnim Iizkovém oddéleni jsme charakterizovali jeho problémy
a zvolili jsme oSetfovatelské diagnozy. VSechny cile, kritéria a intervence jsme splnili.
U pacienta jsme provedli i eduka¢ni proces, pii kterém jsme ho seznamili s dietnim
opatienim a omezeni tekutin, které je nutné dodrzovat a které mohou zkvalitnit jeho
zivot. Pacient nam rozumél a komunikoval s nami. VSeobecna sestra by méla byt
vzdélana a znat projevy jak samotného onemocnéni, tak i komplikaci a S pacientem
spolupracovat, aby s nim navazala dtvéru. U pacienta jsme sledovali jeho psychicky
a fyzicky stav. VSechny odchylky od fyziologickych funkci jsme zapsali
do dokumentace a informovali 1ékafe. BEhem pobytu pacienta nedoslo ke komplikacim
ani ke zhorSeni stavu. Pacient byl sestrou informovédn o vSech Cinnostech, které u néj

provadi. Pacient domli odchéazel v kompenzovaném stavu, schopen sebeobsluhy.

S onemocnénim jaterni cirhozy se oSetfovatelsky persondl setkava, zejména
na internich oddélenich ¢im dal castéji. Na zdkladé oSetfovatelské péci, kterou jsme
poskytovali pacientovi, jsme si uvédomili, jak zakefnad a nebezpecna tato nemoc muze
byt. Pacientovi ovlivituje jeho Zivot a vyrazné zasahuje do jeho psychiky. Dale jsme
ziskali dal$i informace o specifikach oSetfovatelské péce u pacientl s cirhozou jater.
Diky témto znalostem dokazeme oSetfovatelskou péci o pacienty s timto onemocnénim

dale zlepSovat.
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Piiloha A — Vitdlni funkce, Laboratorni vySetieni ze dne 29. 10. 2010

Zdroj: dokumentace

Vitalni funkce pacienta pii prijeti na JIP

TK : 140/90 Vyska : nelze

P : 88'/min Hmotnost : 103 kg

D :20° BMI : nelze

TT :37,0°C Pohyblivost : omezena

Stav védomi : somnolentni Krevni skupina : 0 Rh pozit.

Hemokoagulace

Nazev Vysledek Jednotky | Fyziologické  hodnoty
dle FN Motol

APTT 40.2s 26.00 - 36.00 s

Quick 35 % 80 - 120 %

Krevni obraz

Nazev Vysledek Jednotky | Fyziologické hodnoty
dle FN Motol
WBC 5.7 x 10M9/I 4.0 -10.0 x 10n9/I
RBC 3.02 x 712/l 4.50 - 6.30 x M12/I
HGB 10.7 g/dl 14.0 - 18.0 g/dI
HCT 0.306
MCV 101.0 fl 82.0 - 92.0fl
MCH 35.4 pg 27.0-33.0 pg
MCHC 35.0 g/gl 32.0-36.0 g/gl
RDW 17.0% 116 -13.7%
PLT 71 x 10M9/1 140 — 440 x 1019/
MPV 7.41l 7.8-11.01l
PCT 0.050
PDW 19.0 % 15.0-17.2%




Biochemické vySetieni krve

Nazev Vysledek Jednotky | Fyziologické hodnoty
dle FN Motol
Amoniak 159.4 umol/l 21.0 — 71.0 pmol/I
Na+ (sodny kation) 126 mmol/I 137-146 mmol/Il
K+ (draselny kation) 4.3 mmol/Il 3.8 —5.0 mmol/i
Cl (chloridy) 97 mmol/Il 97 — 108 mmol/I
ALP 1.85 pkat/l 0.66 — 2.20 pkat/l
AST 0.76 pkat/l 0.16 — 0.72 pkat/l
ALT 0.37 pkat/l 0.17 - 0.78 pkat/l
GGT (GMT) 0.93 pkat/l 0.14 — 0.84 pkat/l
Glukoéza 3.4 mmol/l 3.3—-5.5mmol/l
Bilirubin celkovy 30.8 umol/l 2.0 —17.0 umol/l
UREA 10.9 mmol/Il 2.8 — 8.0 mmol/l
Kreatinin 171 pmol/l 55— 96 umol/I
ALB 26.0 g/l 35.0-53.0¢9/1
CB (celkova bilkovina) |65 g/l 65.0 — 85.0 g/l
CRP 47.6 mg/l 0.0-5.0 mg/l
VySetieni ascitu
Nazev Vysledek Jednotky
ALB 3.21 9/l

Bilirubin celkovy |5.3 umol/l

Laktat 1.20 mmol/I

WBC 0.3 x 1079/




Piiloha B — Laboratorni vySetieni ze dne. 4. 11. 2010 pieklad na internu

Zdroj: dokumentace

Biochemické vySetieni krve

Nazev Vysledek Jednotky | Fyziologické hodnoty dle
FN Motol

Amoniak 69.0 umol/I 21.0—71.0 umol/I
Na+ (sodny kation) 131 mmol/I 137-146 mmol/l

GGT (GMT) 0.90 pkat/l 0.14 — 0.84 pkat/l
Bilirubin celkovy 25.0 umol/l 2.0 —17.0 umol/
UREA 9.0 mmol/I 2.8 — 8.0 mmol/l
Kreatinin 110.0 umol/l 55 —96 pumol/I

CRP 24.4 mgl/l 0.0 —-5.0 mg/l
Hematologické vysetieni krve

Nazev Vysledek Jednotky |Fyziologické hodnoty

dle FN Motol

WBC 6.0 x 1079/ 4.0 -10.0 x 10"M9/I

RDW 15.0 % 116-13.7%

PLT 100 x 1079/1 140 — 440 x 1079/

MPV 7.7 fl 7.8-11.01l
Hemokoagulacéni vySetieni krve

Nazev Vysledek Jednotky | Fyziologické  hodnoty

dle FN Motol
APTT 39.00 s 26.00 - 36.00's
Quick 50 % 80 —-120 %




Piiloha C - Hodnoceni skaly bolesti

Zdroj obrazku

\_/ )R N 5N /-\ o TTN
NIC NEBOLT TROCHU soLi TO soiui TO soLi 7O soui TO
TO BOL! TROCHU ViC JESTE vIC MOC UPLNE NEJVIC
0 1 2 3 4 5

Kirivka bolesti


http://www.malypacient.cz/?pgid=16&kat=1

Piiloha D - Zjisténi rizika vzniku dekubitu dle Nortonové — 26 bodit

(STANKOVA, 2006).

schopnost vék | stav dalsi télesny | stav pohyblivost | inkontinence | aktivita
spoluprace pokozky | nemoci stav védomi
aplnad 4 do | normalni | zadné dobry dobry uplna neni chodi
10 4
4 4 4 4 4 4 4
mala 3 do | alergie 3 horsi apatie casteéné obcas s
30 omezena doprovode
3 3 3 3 3 m
3
3
CasteCna 2 do | vlhka 2 Spatny | zmateny velmi prevazné sedacka
60 omezena mocova
2 2 2 2 2
2 2
zadna 1 60 sucha 2 velmi bezvédomi | zadna stolice i mo¢ lezi
+1 Spatny
1 1 1 1 1 1

Riziko vznika p¥i dosaZeni 25 ti bodii a méné.




Piiloha E - Index télesné hmotnosti BMI, posouzeni nutri¢niho stavu

(SKRLA, 2005).

obvyklého mnoZstvi)

0 bodu 1 bod 2 body hodnoceni
BMI pacient mladsi nez 70 let > 20,5 18,5-20,5 <18,5 2
pacient star$i nez 70 let >22 20 - 22 <20 Nelze pro
ascites
nechténé zhubnuti v poslednich 3-6 mésicich < 5 kg 5-10 kg > 10 kg 0
a dale hubne
Nelze pro
ascites
celkovy prijem stravy za den (zlomkem >3/4 >V, - 3/4 0-1/4 1

VI




Piiloha F - Zjisténi rizika padu — 3 body

(STANKOVA, 2006).

pohyb neomezeny 0
pouziva pomuiicek 1
potiebuje pomoc k pohybu 1
neschopen pfesunu 1
vyprazdiiovani nevyZaduje pomoc 0
Vv anamnéze nykturie/inkontinence 1
medikace Neuziva rizikové 1éky 0
Uziva léky ze skupiny diuretik, antiepileptik, antiparkinsonik, 1
antihypertenziv, psychotropni 1éky nebo benzodiazepiny
smyslové poruchy Zadné 0
vizualni, sluchové, smyslovy deficit 1
mentalni status orientovan 0
obcasna/nocni desorientace 1
historie desorientace/demence 1
vék 18 - 75 0
75 avice 1
pad v anamnéze 1
celkem 3 body

Ywvr

U skore, které je rovno nebo vyssi nez 3 je riziko padu.

Vil



Piiloha G - Bartheliiv test dennich aktivit — 80 bodii

(STANKOVA, 2006).

lehka zavislost

VIl

prijem potravy a tekutin samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
oblékani samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
kontinence moci pIné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
kontinence stolice plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
pouziti WC samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
presun na lizko, zidli samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10
na voziku S
neprovede 0
chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
celkem 80 bodu —




Piiloha H - Hodnoceni védomi Glasgow coma scale (GCS)

(STANKOVA, 2006).

otevireni o€i spontanné 4
na osloveni 3
na bolest 2
fadna odpoveéd 1
nejlepsi motoricka | vyhovi prikaziim 6
odpovéd’
lokalizuje bolestivy podnét )
normalni flexe na bolest 4
spasticka flexe na bolest 3
extenze na bolest 2
nejlepsi slovni orientovan 5
odpovéd’
dezorientovan 4
neadekvatni slova 3
nesrozumitelné zvuky 2
zadna odpoved 1
Celkem bodi 15 bodu




Piiloha CH - Zkrdaceny bodovaci mentdlni test dle Gainda

(STANKOVA, 2006).

ZKkraceny mentalni test
Za kazdou spravnou odpovéd’ je 1 bod, za Spatnou 0 bodu.
Pokud je méné nez 7 bodii, jedna se o zmatenost Body
1. Vék 1
2. Kolik je asi hodin 1
2k Adresu 1
4. Soucasny rok 1
o. Kde je hospitalizovan 1
6. Poznani alespoii dvou osob (sestra, 1ékar) 1
1. Datum narozeni 1
8. Jméno soucasného prezidenta 0
9. Odecist zpét od 20 do 1 nebo vyjmenovat mésice |0
pozpatku
Celkem dosazenych bodi 7




Piiloha I - Dusledky jaterni cirhozy — obrazek ¢. 1

Zdroj obrazku

<--Encephalopathy
(Confusion)

Xl


http://www.ehow.co.uk/facts_5158642_effects-cirrhosis-liver.html

Piiloha J — Kolateralni obéh — obrazek ¢. 2

Zdroj obrazku

V. mesenterica superior

V. Im "| i." E"']i :-:-:ﬁa_:i

s 3 - = . 4
Obr. 2 Portosystémoveé kolateraly pri portalni hypertenzi.

Xl


http://www.remedia.cz/Clanky/Farmakoterapie/Farmakoterapie-portalni-hypertenze/6-L-i2.magarticle.aspx

Jjater — fotografie ¢. 1
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Piiloha K - Mikronodul.

Zdroj fotografie

X1


http://library.med.utah.edu/WebPath/LIVEHTML/LIVER011.html

Piiloha L — Makronodularni cirhoza jater — fotografie é. 2

Zdroj fotografie
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http://library.med.utah.edu/WebPath/LIVEHTML/LIVER008.html

Piiloha M — Souhlas pracovisté s poskytnutim udajit

VaZemy pan

MU bk Hollay

vedoued Iéhat

2, lizkové stanice lnterul Kliniky
TN Motolg UK. 2 LK

Praha 5

Ve Zados! v soublay k nahlédnutl do zdravotni dokumentace a se spracovanim adajt
potrebnyeh k bakaldnske préci.
Vazeny panc dokuore,

pro fdcly racosani huhalatské prive se na Vi obracim se #desti o udsleni souhlasu
\ nahlédnuti do prislusné sdeavotni dokumentace 4 naskednému spracovini potkebnych idaji
ke sv¢ bakalarske priwi.

Za Vas souhlas Vam dékuii,

S pozdravem

V Praze dne 2K. 3. 2011 Sandra Vopnavd

T ddluii sonhlas

'. i B O

MUDr. Erik Hollay
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