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Abstrakt

PiZOVA, Silvie. O3erovatelsky proces u pacienta s oneneoém jater.Vysoka Skola
zdravotnicka, o.p.s. Stupekvalifikace: Bakala (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Hana
Belejova, PhD. Praha. 2012. 56 s.

Bakal&ska prace se sklada z teoretické a prakticiati. V teoretick&asti jsou
popsany jednotlivé nemaoci jater, jejickiginy, piiznaky, diagnostika adéa. Prakticka
cast zpracovava komplexni o&statelsky proces u pacienta s timto onenioim.

Cilem bakalgské prace bylo vytuit komplexni oSdbvatelsky proces, zjistit
veskeré oSébvatelské problémy a petby pacienta.

Klicova slova

Onemocani jater. OSdbvatelsky proces. Pacient.



Abstract

PiZOVA, Silvie. Nursing process for Patient with Liver Diseagollege of Health,
0.p.s. Degrese of Qualification: Bachelor (BA). $iseSupervisit PhDr. Hana Belejova,
PhD. Prague. 2012. 56 p.

The bachelor thesis consists of theoretical ardtwal part. In the theoretical
part are described the various liver diseasesr taises, symptoms, diagnosis and
treatment. Practical part processes complex numincess for patient with this disease.

The aim of bachelor thesis was to create complasimg process, find any
nursing problems and needs of the patient.
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Liver disease. Nursing process. Patient.
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UVvOD

Onemockni jater pati mezi zavazna onemaosmi, ktera se vyskytuji zejména
v rozvojovych zemich. Ale neni to jen problégshto zemi. V dnesni usghané dob,
kdy dodrzovani spravné Zivotospravy je mnohdy velkyroblémem, protoZze lidé jsou
piiliS zatZzovani pracovnimi povinnostmi a pracovnim nasazenfrpi stresem
a podobnymi psychickymi problémy. Toto je pravé lpmgbi a Zzivha f{da
pro zavislosti nejizrejSiho druhu. Tyka se toipdevsim zvySené konzumace alkoholu,
uzivani psychotropnich latek a v neposledadt koureni. Navic se nekontroluje
reklamni ¢innost nadnarodnich spdleosti, které lidem nabizeji likéry vSeho druhu.
Nikdo vSak nefiklada alkoholu zvlaStni vyznam, hlavw tom smyslu, Ze je vysoce
navykovy. A pra¥ tyto rizikové faktory se podili z velk&sti na vzniku onemoéni
jater. RedevSim cirhéza jater je tim onem&eim, za kterym se ukryva velka

konzumace alkoholu.

Tito lidé jsou hospitalizovani opakovgmprotoZzecasto nedodrzuji tdu a dale
konzumuji alkohol, ale také je v nemocnici provdada komplikaci spojenych
negasgji s abstinesnim syndromem, nebo se u nich objevuji komplikapejené
s krvacenim do zazivaciho traktu. Maji poSkozerévidale také trpi jejich osobnost.
Casto ani vyzvy a rady |éki negreswddi tyto lidi, aby zngnili svaj Zivotni styl
a prestali s konzumaci alkoholu.

Bakaldskd prace se sklada zteoretické a prakti¢cksti. Teoretickdcast
popisuje jednotlivé nemoci jater, jejichiiginy, diagnostiku, fznaky a Iébu.

V prakticke ¢asti je vypracovan oSewatelsky proces, ktery je aplikovan na pacienta

s cirhOzou jater, ktery je hospitalizovan na gastterologické jednotce intenzivnigee

Cilem mé bakakské prace je zpracovat komplexni ®Seatelsky proces,

demonstrovat néastjSi oSetovatelské problémy a petby pacienta.
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|  TEORETICKA CAST

1  Onemocréni jater

Nemocemi jater se zabyva obor hepatologie. S jateérohorobami pichazeji
pacienti k infektologovi nebo ke gastroenterolog@élezi na fi¢in¢ onemocsni a tim
i jeji 16¢be (Rehar, 2012).

1.1 Historie

Prvni zminky o onemoeni jater se nachazi jiz v Ebertopapyru, egyptském
lékarském textu zr. 1550 fed Kristem. Zde je psano, Ze onemuun jater
Ize rozpoznat palpaci a inspekci. V Mezopotamiilizamény pozorovatelné okem,
jako zmeény velikosti, barvy a povrchu, ale jatra nebyla zeli pitvana. Pouze
byl vypracovan model jater. Ten slouZil hl&vk topografii, protoZe je zde patrné
jednotlivé rozdleni na segmenty jater. Pafid piibyvalo dalSich wdomosti,
které se $ily z Mezopotamie doRecka a hodnoceni jater se ¢at vyuZivat
v politickych oblastech a v Gvahachk pnemocgni dilezitych osob. Nagty o jatrech
byly vyobrazeny na zrcadlech, vazach a ipbhich urnach. Pozfl byly jatra
povazovany za sidlo pogittuzeb, pani, emoci a sexudlni potence. Homérovi bylo
znamo, Ze jatra jsou organem vitality a p@érdnrmohou byt smrtelné. ddeckeé zaklady
0 onemoc#ni jater prozkoumal Hippokrates, ktery se domnival zdravi je zavislé
na vyvazenosti krve, hlenu, Zluté dla ¢erné Zldi. Nedostatek neboipbytek jedné
slozky mize mit za nasledek nemoc. V 5. a 4. stolédidpKristem pouzivali |€éka
palpani vySeteni kicha a znali dkteré giznaky onemoani jater, jako naip
vodnatelnost, Zloutenku, &kni, bolesti a zabarveni stolice. V této &dbyl znam

i pojem ikterus, ascites a jaterni absces.

Za zakladatele moderni hepatologie je povazovamnaelo da Vinci,
ktery studoval anatomii na lidskénild. Popsal &které choroby jater a také jaterni

cirhdzu. Jeho préace ale byla |éka skryta dalSich 300 let.
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Jako hlavni hepatolog byl proto natptku 16. stoleti ozren Andreas
Vesalius, jehoz nakresy jsou pouzivany dodnes.

V tomto obdobi se zaly vyuzivat i pitvy lidskych &, které velmi pispely

k prizkumu jater.

V 19. stoleti byl zaznamenam velky rozkvhepatologie, kdy se vyuzZival
mikroskop a je znama definice jaterni cirh6zy atakmekrézy podle histologickych
Kritérii.

Ve 20. stoleti dochazi ke zlepSeni pozhatk jatrech pedevSim z novych

laboratornich metod, ale také z laparoskopie (Ehm al., 2010).

1.2 Rozdleni onemocrni jater

1. Zarety jater: Virové hepatitidy, Nevirové hepatitidpfékéni mononukleéza

2. Nemoci jater souvisejici s vyZivou a metabolism8teatoza jater, Wilsonova

choroba, Porfyrie
3. Nemoaoci jater zfisobené toxickym poskozenim: Jaterni cirh6za, lkeme
4. Nadory jater: Benigni nadory ( Adenomy, Hemangig, Maligni nadory

( Hepatocelularni karcinomR¢ha:, 2012).

1.3 FFiciny onemocreni jater

Nejcastji se jedna o nadénnou konzumaci alkoholu, nebtasté vdechovani
¢i konzumace znych chemikalii a toxin Mezi dalSi piciny také pati prodlani
virové hepatitidy B a C,fepdchozi onemoemi Zlutovych cest a srdai nedostatnost,
uzivani hormonalni antikoncepce ajclty pocet nemocnych riZze mit vrozenou vadu.

Priciny vzniku nadot jater nejsou dosud znamé (Lukas et al., 2007).

1.4 Fiznaky onemocHrni jater

- Unava;
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- nechutenstvi;

- hubnuti;

- bolest v pravém podz&b
- nhauzea a zvraceni;

- pruritus;

- ikterus;

- krvacivé projevy;

- pavoukové névy;

- palmarni erytém;

- gynekomastie;

- kachexie;

- ascites a otoky dolnich koetin;

- jaterni encefalopatie (Lukas et al., 2007).
1.5 Diagnostika onemoceni jater

1.5.1 Anamnéza

Diulezita je osobni, rodinna, pracovni, sociélni, fakologicka, alergicka
a gynekologickd anamnéza. Zakladnim anamnestickgiajetn je Unava aiffomné

dyspeptické potize.
1.5.2 Fyzikalni vySefeni
Pohled, pohmat, poklep a poslech

- pohled: Normalni jatra pohledem nejdou zjistitti Remoci jater mohou
zpasobit pod pravym obloukem Zebernim ohéanié vyklenuti, které

jsou lépe vidt u kachektickych lidi.

- pohmat: Z fyzikalnich metod ime pohmat poskytnout nejvice informaci. Lze
zjistit velikost jater, charakter okraje, konzistencharakter povrchu,

citlivost a bolestivost.
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- poklep: Ri poklepu jde utit hlavre velikost jater.

- poslech: Mizeme slySetieci Selest shodnou s dychanim a také Selest shodnou
s charakterem pleuralnimfiganitu a Selest cévni (Ehrmann et al.,
2010).

1.5.3 Laboratorni metody

1. Biochemické vy3éteni: Jaterni testy (ALT, AST, ALP, GGT), testiynnosti
jater (Albumin, Prealbumin, Cholinesteraza, Protoorovy komplex), testy ®fici
kapacitu jater transportovat organické aniony d@andsat endogenni a exogenni latky

( Bilirubin, Zlu¢ové kyseliny ).

2. Sérologické vysstni: Diagnostika virovych hepatitid (anti-HAV, HBgA
anti-HBe, anti-HCV, anti-HDV, anti-HEV) (Ehrmann &k, 2010).

1.5.4 Zobrazovaci metody

Zobrazovacimi metodami lIze zjistit povaha i@tgmnost loziskovych jaternich
lézi, odhali uzayr cév nebo Zltovych cest.

1. Ultrazvuk: PouZivi se rigistji, jde o zékladni diagnostickou zobrazovaci
metodu. Zobrazit Ize dilataci Zlavych cest, onemoeni jater jako cirh6za, abscesy
a tumory, loziskové jaterni l1éze, difazni jaternemocgni aj. Toto vySeeni je obtizné
provad¢t u obéznich lidi, u lidi se zvySenou plynatostiavici trubice,
nebo u nemocnych pocerstvych operacich. K ultrazvukovych vy@stim pait
i Dopplerovsky ultrazvuk, kdy se hodnotitfok krve jaternimi Zilami, jaterni tepnou
a portalni Zilou.

2. Vypctetni tomografie (CT): i# této metod se jatra zobrazuji
v transverzalnich vrstvach, kdy po dobu snimanazbmusi mit vyS&bvany zadrzeny
dech. CT umoiuje odhalit detaily anatomie orggnzobrazeni cév pomoci kontrastni
latky, struktury jaterniho parenchymu, zobrazi odich ve tvaru a velikosti jater,
umozni identifikovat cirh6zu a steatosu. Vyhodourotipultrazvuku je zhotoveni
obrazové dokumentace.

3. Magneticka rezonance: Jde o relatidnahou vySebvaci techniku, ale oproti
ostatnim zobrazovacim metodam ma lepSi kontrdsidvé rozliSeni.

Zobrazuje cysty, hemangiomy, tumory jater. Kontdéiaci k vySateni

je kardiostimulator, kovova cizi télesa (Sherlockova et al., 2004).
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1.5.5 Jaterni biopsie

Jde o odér minimalniho mnozstvi jaterni tk&rk mikroskopickému vyséni.
Provadi se pomoci speciélni jehly, dow pravého jaterniho laloku, nebo ciien
pod ultrazvukem. Pouziva seimejasné diagndze, pokud je potsd na jaterni
onemockni. Jedna se o kratky a nebolestivy vykon a proemi mutna celkova
anestezie. Pacient je zpravidla hospitalizovan, éhdmg mit znamky ascitu, ikteru
a encefalopatii. #d jaterni biopsii se provadi laboratorni testyknevni srazlivost,
koagul&ni faktory a krevni skupinu.rBd samotnym vyS&nim je doporéovano nejist
a nepit minimala 8 hod. Po vykonu seigtava lezet 3 hod na pravém boku s tlakovou
kompresi (Urbanek, 2011).

1.6 Léc&ba onemockni jater

Pri alkoholovém poSkozeni jater je podminkou Uplngtiakence. Dale zde frat
klidovy stav, dietni opatni, nahrada vitaminA, E, D, K. Jako prevence kostni
nemoci se podava estrogen a kalcium. Ve farmakdkégil&bé se podavaji
hepatoprotektiva, jako nap Silymarin, ktery niZze zpomalit proces fibrotizace
a podporuje regeneraci hepatdcytv nékterych gipadech Ize podat i kortikoidy,
ale u jaterni cirhdzy se zas&dmepouZzivaji.

Pfi selhavani jater je mozno indikovat transplantgter, ktera ma ifpsna

kritéria. Retileté preziti po transplantaci jater dosahuje az 85 % (Ewdtéal., 2005).

1.7 Dieta pri onemocreni jater

Lidé s jaternim onemoé&nim secasto stravuji Spa#n Je vhodné jist 5-7x dexin
a menSi porce. LepSi je vydatna snidaen oléd, vetete by nela byt leRi.
Pfi onemocini jater je dlezité mit v potra¥ zastoupeny vSechny 3 sloZzky potravy.
Cukry, bilkoviny a omezené mnozstvi twkNedoporduji se tena a &€Zko stravitelna
masa, vnitnosti a uzeniny. Vysoky obsah tukna také slanina a Skvarky.
Omezit by se rly mlééné vyrobky s vysokym obsahem fykjako je smetana,
smetanové jogurty a syry. Také vajg Zloutek je pevazr zdrojem cholesterolu.
Nevhodné jsou nadymavé jidla, kynutécipge, luS€niny, kapusta, zeli a&esnek.

Pt pripraw pokrmi je poteba se vyhybat smazeni, fritovani &qré.
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Mely by se jist pokrmyéerstvé, nepouzivat polotovary, konzervy a in&tarsnesi.
Vyznam g onemocini jater je absolutni zakaz konzumace alkoholickyépoji
(Krekulova et al., 2002).

1.8 Virové hepatitidy

Jednd se o systémové #éiné onemoctini jater. Rvodcem jsou viry zirznych
celedi.

1.8.1 Hepatitida A

Pivodcem je HAV, coZ je RNA virus, ktery setiSfekalrg-oralni cestou,
kontaminovanymi potravinami a vodou. Vstupni branewaZzivaci trakt a vytwje
se stolici. Inkubéni doba je 15-30 dni.ftRnaky onemoaini jsou Unava, dyspepsie,
ztrata hmotnosti, ikterus, tmava toa acholicka stolice. Ma migsi pribeh
a nepechézi do chronického stadia. Diagnostika jeikar protilatek anti-HAV,
zvySenim transaminaz a bilirubinu.db& je hlava télesny klid, zakaz alkoholu, dietni
opateni somezenim tuk Infekce zanechava dozivotni imunitu a lze
se proti ni okovat (Galsky, 2010).

1.8.2 Hepatitida B

Pivodcem je HBV, coZ je DNA virus, ktery séemaSi krevni cestou desnymi
tekutinami. Jde o jedno z nejzava@ich virovych onemocmi ¢loveéka. Inkub&ni
doba je do 2 tydin Tato hepatitida j@chazi do chronického stadia. V akutni fazi
nemoci se antigen HBsAg dostava krvi do jatefloucka se projevi artralgii, vyrazkou
a ikterem. Akutni faze f¥e probihat #&olik let symptomaticky, ale jeji nasledky
mohou byt i jaterni cirh6za. Dochazi k vzestupu ASALT v séru a k bilirubinémii
a sérologické vysSani krve uéi pritomnost HBsAg. 5-10 % doslych prechazi
do chronického stadia.

Zakladni Iéba je klidovy rezim, dietni opéni, farmakologicka tba
interferony a zékaz alkoholu. Proti této hepatitice atkovat (Zavoral et al., 2007).

1.8.3 Hepatitida C

Pavodcem je HCV, coz je RNA virus, ktery se d&tji prendsi infikovanou

krvi a je glenosna z matky na plod.
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Tato hepatitida je velmi zaked, inkub&ni doba je zhruba 2 ¢nice. Akutni faze
se uclovéka nemusi nijak projevit, ale 85-90 % lidfephazi do chronického stadia.
V chronickém stadiwloveék pocituje dyspeptické potize, ale az pé&rdse mize
projevit jako jaterni cirh6za. Zakladem je protoxé I&ba 6-12 nisiai, poté nasleduje
eventueld transplantace jater. Proti této hepatitictexistuje &inna vakcina.

Hepatitidy D, E, F, G jsou mértasté, piibéh a I&ba jsou tény stejné jako
u hepatitid A, B, C (Zavoral et al., 2007).

1.9 Nevirové hepatitidy

Do nevirovych hepatitid séadi Autoimunitni hepatitida, ktera je chronicka
a je spojena s hypergamaglobulinémii afitomnosti tiznych autoprotilatek. Touto
nemoci trpi pevazg mladé Zeny. Mze se projevit jako akutni virova hepatitida,
alecasto probiha hodnlet asymptomaticky. V pokidejSim stadiu se projevi u zen
amenoreou, tvorbou strii, maji pawové névy, hirsutismus a akné.

Muze se lehce zamit sjinymi onemocénimi. V diagnostice je iejma
hyperbilirubinémie, zvySené hladiny gama-globaijimvySeni ALT, AST a ALP. Byva
prodlouZzeny protrombinovycas, trombocytopenie a leukopenie. ché spdiva
v podavani kortikoid a symptomaticka tda komplikaci, jako jsou portalni hypertenze
(Zavoral et al., 2007).

1.10 Infekéni mononukledza

Jde o virové onemoeni, které je zfisobeno EB virem. P&t mezi casté
herpetické viry. K nakaze dochazireposem slin. Neépstji propukd ve stresu,
pii nadn&rné z&¢Zi, u nervového Werpani a fi snizeni imunity. Inkubani doba je 4-6
tydna.

Projevy nemoci séasto zamuji s chipkou, je gitomna nadrérna Unava, jsou
zvySené lymfatické uzliny, bolest v krku, vysokérdta. Ri podrobréjSim vySeteni
jsou z¥tSend jatra a slezina. Diagnostika je pomoci labonéch tesi, kdy jsou
zvySené leukocyty a jaterni testy. Nemoc potvrdetgni na specifické protilatky.
Lécba je symptomaticka, jako klid nazku, antipyretika, dostatek tekutin, vitaminy
a dieta. Komplikaci id nel&eni miZze byt onemoani srdce, jater, hepatitida a zapal
plic. Po prodlani nemoci ziskavélovék dozivotni imunitu (Dajkova, 2008).
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1.11 Steat6za jater

Jde o porarne ¢asté onemocemi, kdy dochazi k hromadi tuka v jaterni tkani.
Vyskytuje se u obéznich lidi, u hyperlipoproteinému alkoholik a @i toxickém
poSkozeni. Nepstji jde o asymptomaticky fibeh. U rnekterych komplikaci mohou byt
jatra bolestiva. Diagnostika je sonografie, kdeujs@itelna velka bila jatra a zvySeni
jaternich test. L&ba je vhodna dieta, abstinence alkoholtb&hyperlipoproteinémie,
esencialni fosfolipidy a hepatoprotektivaii Flodrzovani 18by je prognoza dobra,

pii nedodrzovani fechazi nemoc ve fibrozu az cirhozu jater (Lukéa.eR005).

1.12 Wilsonova choroba

Jedna se o onemasri metabolické, které je vzacné &dané. Jde o poruchu
S nemoznosti vyltovat ned’ jatry do zlkovych cest a jejimu hromadli v organech.
Nemoc je dlouho asymptomaticka, poté séneavyvijet jako steatéza, chronicka
hepatitida a nakonec jaterni cirn6za. Doprovazingurologické piznaky jako je fes,
dysartrie, dystonie, rigidita a hyperkinéza. Bywhalena v mladSiméku. Diagnostika
této nemoci je &asti gitomnost prstence na okraji rohovky, ktera je p@afdfn ocnim
vySeteni. Poté se provadi klinicka a geneticka wgset laboratoré je sniZzena hladina
ceruloplazminu v krvi a iitomnost mdi v mati. Pfi jaterni biopsii se stanovi
koncentrace ®di v jatrech. Progndza je dobra, pokud dojde¢&smému odhaleni
nemoci. V |€b¢ se podavaji chetalai latky, I€ky na zvySeni vybovani nédi madi
a acetat zinku. Vifpact jaterniho selhani je indikovana transplantacer jitakas et
al., 2005).

1.13 Porfyrie

Jde o skupinu metabolickych oneméaiy které jsou zfisobeny snizenim
aktivity nekterych z enzym v metabolické drdze hemu. Vest§ing pripadi jde
o &kdi¢né onemocni na podklad poSkozenych geén ale jsou taky formy ziskané.
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1.13.1 Porphyria cutanea tarda

Jde o nejasgjSi jaterni porfyrii v Evrop, Asii i v Americe. Nejvice postihuje
muze ve stdnim ku. Ficinou choroby je sniZzeni aktivity enzymu
uroporfyrinogendekarboxylazy (URO-D). Typ | je zisid forma, kterd se vyskytuje
negasgji a aktivita URO-D je snizena pouze v jatrech. Typje charakterizovan
snizenim aktivity URO-D z 50% ve vSech tkanich. Tlype velmi vzacny, ale aktivita
enzymu je snizena jenom v jatrech.

Porphyria cutanea tardaude mit také toxickou formu, ktera je vyvolana
intoxikaci hexachlorbenzenem. Mezi vyvolavajici téalg pati ablzus alkoholu,
chronicka hepatitida C a uzivani estrogen

Vyznamnym piznakem této choroby jsou kozni |éze n#betu rukou
a na obléeji. Jde o povrchni eroze, dale puidhg hyperpigmentace.

Vjaterni tkani jsou zrmny charakteru v podeéb nekroz, steatdzy
a hemosiderdza. Zde je vysoké riziko jaterni cigh@hepatocelularniho karcinomu.

Diagnostika je exkrece porfylit madi a stolici a koncentrace celkovych
porfyrita v plazne.

Zakladem |éby jsou opakované venepunkce nebdéb& malymi davkami
chlorochinu. Lidé s touto chorobou se musi chr@igd gimym slun€nim z&enim

a nengli by vykonavat praci venku.

1.13.2 Akutni jaterni porfyrie

Na rozdil od porphyria cutanea tarda dochazéahto porfyrii k nadprodukci
nejen porfyriri, ale taky prekurzar Mistem nej¥tSi nadprodukce jsou jatra,
ale nevedou k rozvoji chronického jaterniho onemntn

Priznaky jsou charakterizovany vyskytem akutnich yrickych atak, které jsou
vyvolany stresem, fyzickou nebo psychickou ¢zt poziti barbiturat
nebo benzodiazepin Akutni porfyricka ataka ize mit symptomatologii abdominalini
koliky, parézu nebo psychozu.

Laboratorg lze zjistit tento typ vyltovanim porfyrii moci, hyponatrémii
a hypochlorémii. V diagnostice je nutno pomysleiiotravu olovem. Otrava olovem
ma proto shodnou symptomatologii s porfyrii.

Lécba spdiva v infazich glukézy a chlorpromazinu, intravendzodavani

hemarginatu, ktery inhibuje enzym drahy hemu.
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Abdominalni symptomatologie ustupuj&sinou do gkolika dni, ovSem parézy
do rekolika tydni aZ nesiai. Parézy dychacich svajsou divodem kiizené ventilaci
(Zavoral et al., 2007).

1.14 Jaterni cirh6za

Jde chronicky proces, wimoz dochazi k uplné destrukci lobularni a vaskilarn
stavby jater. Je kodaym stadiem #Siny chronickych jaternich onemagn. Kritéria
jaterni cirhdzy jsou nekrotické zmy, uzlovité regenerace hepatacyt aktivni tvorba
vaziva.

Pricin je mnoho. Mohou sedzr¢ kombinovat se zevnimi vlivy, s reakci
nemocného, ze Agobu Zivota apod.

Ve stedni Evrog dominuje jako hlavni jicina alkohol a viry, ale potom
metabolické poruchy, biliarni a kardialni cirhoparuchy vyzivy a poskozeni léky.

1) Alkohol — vznikd u lidi s chronickym alkoholiem, ale ne u vSech.
Predpoklada se spolaast i dalSich faktdr Dilezitd je denni konzumovana davka
a délka celkového ablzu. Zhruba po 10-15 letecthaitck cirh6ze jater. Zeny jsou
citlivé vice, proto je prbeh u Zen rychlejsi. Jde tedy o alkoholickou cirhézu.

2) Viry — jedné se hlawno hepatitidu B a C. Cirh6zatibe vzniknout po akutni
fazi, ale castji jde o pmibéh pomalejSi ve stadiu chronické hepatitidy. Jde
0 posthepatitickou cirhézu.

3) Metabolické poruchy — mezi n&jézitejSi poruchy vedouci k jaterni cirh6ze
pati porfyrie a Wilsonova choroba.

4) Biliarni cirhéza — vznikaisledkem chronické cholestazy.

5) Kardialni cirh6za — méncasta, nizeme se sni setkat u chronického
meéstnani srdce.

6) Poruchy vyzivy — zdéadime pedevSim malnutrici, ktera jgéasto spojena
S virovym onemocnim jater, kontaminaci potravy apod.

7) Poskozeni Iéky —ipléceni vysokymi davkami vitaminu A, u intoxikaci

n¢kolika Iékovymi skupinami. Jde o toxickou cirhozlirgsek et al., 2002).

1.14.1 Kompenzovana cirh6za

Muze gipominat chronickou hepatitidu. Jsotitpmny nespecificke fiiznaky

jako Unava, slabost, nechutenstvi, nauzea, zvragbgiek hmotnosti, tlak po pravym
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Zebernim obloukem, meteorismugihani a poruchy vypra#dvani. Mize dale
pokraiovat ikterem a niize se objevit krvaceni z nosu, dasni, dbeka sliznic. Prvnim
piiznakem niZze byt krvaceni z jicnovych vafix nebo retence tekutin s otoky
a ascitem. Objektivhjsou vidst tuha a z¥tSena jatra, ojedihe se objevi pavaikove
névy nebo kozni léze.

Laborator® |ze prokazat urobilinogen v rip zvySené jaterni testy, klesaji
hodnoty albuminu, stoupaji gamaglobuliny a prodjezae protrombinovygas. Hladina

sérového bilirubinu stoupa jen lehce.

1.14.2 Dekompenzovana cirh6za

S touto formou pchazeji nemocni az v pogdi fazi nemoci. Jde ipvazre
o alkoholiky ve gednim ¥ku. Jsou iktekiti, maji projevy zvysené Kkrvacivosti,
hypalbuminémii a ascitus a encefalopatie. Toto bbdse niize @i spolupraci
stabilizovat. Pokud ale neabstinuji a nespolupfaaujize dojit az k selhani jater.
Obecr jsou @gitomny nespecifickéifznaky jako u kompenzované cirhdzy. Objektivni
nélez je obvykle napadny. Nemocny je unaveny, vihud zpomaleny. KZe
je iktericka stetnymi pavodkovymi névy. Rty a jazyk jsowervené a na rukou
je palmarni erytém. Nehty jsou bilé a prsty falvité. Bicho je vzedmuté s ascitem.
Jatra jsou Spatnhmatna, ale tuha a jsou citlivé na pohmatétZwje se i slezina
a je tuha. Vznikaji otoky dolnich koetin.

Laboratorni vySéeni prokaze urobilinogen a urobilin v tmoklesa vyl&ovani
natria mei. Fritomna je anémie, leukopenie a trombocytopeniedid&a bilirubinu
je zvysena, jaterni testy se zvySuji az trojnasoldtiohlubuje se hypalbuminémie.
Protrombinovytas se prodluzuje. Pogddochazi ke sniZzeni natria a kalia v séru.

Mezi zobrazovaci metody se nejvice vyuziva ultr&z@ir nebo MR.

Ke kvalifikaci jaterni cirh6zy a kprognéze jsou prgcovana kritéria

podle Childa, ktera hodnoti klinické a laboratarkézatele (Jirdsek et al., 2002).
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Tabulka 1 — Childova-Pughova klasifikace jaternirbibzy

Pocet bodi 1 2 3
Stav vyZivy vyborny dobry Spatny
Encefalopatie 0 minimalni istdni
Ascites 0 mirny gedni
Otoky 0 +, - +
Sérovy bilirubin (mol/l) pod 40 40-50 nad 50
Sérovy albumin (g/l) nad 35 30-35 pod 30
Quickiv test (prodlouzeni nad 4 4-6 nad 6
v sekundach)

Hodnoceni:

A — 5-6 bod

B — 7-9 bod

C —10-15 bod

Zdroj: Jirdsek V.; Brodanova M., aj., 2002, str919

1.14.3 Komplikace jaterni cirhozy
Zavazna komplikace @e byt prvnim varovnym ffznakem jaterni cirhdzy.
A tyto komplikace mohou byt pro nemocnéhideiit¢jSi nez samotné jaterni postizeni.

NejzavazijSi komplikaci je portalni hypertenze. Ta provaztevjak 95 %
vSech chronickych onemoami jater, nejvice jaterni cirhozuiiPportalni hypertenzi
dochazi k mistnani krve ve vena portae a tim se vyviji dalgipiikace:

1) Krvaceni z jicnovych varix— jeden z nejzavaéjsich komplikaci, objevuje
se u 80 % nemocnychiiRkutnim krvaceni je zakladnicléa endoskopicka sklerotizace
nebo ligace a dale farmakologick&hé Somatostatinem. Dnes&esto vyuziva metoda
TIPS. Jako prevence se uZivaji beta-blokatory.

2) Ascites — jde o volnou tekutinu v dutimiisni, ktera vznika fp pretlaku
v portalnimiecisti a @ snizeni hladiny albuminu. MnozZstvi tekutinyaibe byt okolo
10 — 20 lith. Zakladni I€bou jsou diuretika a neslana dieta Relsgchu se nizZe
VyuZzit i punkce ascitu.

3) Jaterni encefalopatie — soubor neuropsychiclytznaki, které se projevuji
zmeénami nalad, poruchami spanku, postupnclovek zmateny, dezorientovany,iide

nastat poruchagdomi az kdma.
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4) Hepatocelularni karcinom — v s@sné dob jde o nefastjsi pricinu amrti
cirhotika (Lukas et al., 2005).

TIPS se vyuziva vide¢ portalni hypertenze. Tato zkratka znamena
transjugularni intrahepatalni portosystémova spojkde o vytvéeni portokavalni
spojky uvnit cirhoticky zngénénych jater, ktera spoji portalni Zilu s jaternioail Tim
dojde ke snizeni portalniho tlaku. Pro pacienttojenensi z&? i v pokra@ilém stadiu
postizeni jater. Nevyhodou tohoto vykonu je vznikn®z ve spojce, proto je nutné

pacienty pravideksledovat a stenézuas dilatovat (Zavoral et al., 2007).

1.14.4 Lécba jaterni cirhozy

1) ReZimova opatni — klidovy rezim, spravna Zivotosprava, dietastmence
alkoholu.

2) Nahrada vitamiina bilkovin — vitaminy A, E, D, K, kalcium.

3) Farmakologicka kba: Antivirotika, Hepatoprotektiva, Interferon,
Antioxidancia.

4) Jaterni transplantace (Lukas et al., 2005).

1.15 Intoxikace

Intoxikace neboli otrava je chorobny stav vyvolarptitomnosti jedu
VvV organismu.

70 — 80 % otrav zahrnuje sebevrazedny umysl a2® % tvdai ndhodné otravy.
Nejvice jsou fitomny otravy léky, nebo alkohol v kombinaci s Iéky

Intoxikace niizeme rozdlit na nahodné, nenahodné a umysiné a také naiakutn
a chronicke.

NejcasgjSi otravy jsou oxidem uhelnatym, alkoholem, lélghemikaliemi,
rostlinami, houbamiggZkymi kovy a drogami.

1) Riznaky otrav: Poruchy&domi, Kece, obrny, zminy nalady, poruchy dechu
a olehu, zaZivaci problémy, zmy na KiZi, zmeny na zornicich.

2) Prvni pomoc: Zajighi zakladnich Zivotnich funkci, feruSeni psobeni
jedovaté latky, vyvolame zvraceni ( pokud nejddrawu leptavymi latkami ), zaji&hi

vzorku a transport do nemocnice (Machart, 2007).
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1.16 Benigni nadory

Jatra jsou nadorovym onemeaim postizenatasto. Nejastji se vyskytujici

benigni nadory jsou Adenom jater a Hemangiomy jater

1.16.1 Adenom jater

Diive byval velice vzacny, vdnesSni dobse snim setkavameastji
a to u nemocnych, kiteuzivaji hormonalni antikoncepci, nebo jsotel@ androgeny.

Tento nador je solitarni a méznou velikost.

Priznaky: Projevi se pouze velky adenom a to pod zamaakutni fhody
brisni.

Diagnostika: Ultrazvuk, jaterni biopsie

Lécba: Pouze vifipadt akutnich komplikaci, igruseni hormonalni antikoncepce
a l&bu androgeny.

Adenomato6za jater je tvenatfadou adenofh Postihuje ob pohlavi a neni
vazana na hormonalnicléu. Jsowasté komplikace a progrese je pomala
(Jirdsek et al., 2002).

1.16.2 Hemagiomy jater

Jsou negjastjSim benignim nadorem jater. Jde o vrozenou céwafommaci,
ale dnes jsou diagnostikovanyastji diky ultrasonografii nebo CT. Mohou byt
kapilarni nebo kavernomatozni. Na$gji jsou solitarni do piméru 4cm. Vice
se objevuji u Zen a ¥hotenstvi se mohou &t&it.

Priznaky: Jsou asymtomatické, byvaji objeveny naboWitsi velikost nadoru
mohou zfisobit nechutenstvi, hubnuti,&seni jater a ikterus.

Diagnostika: Ultrazvuk, CT s kontrastem, MR, adgrafie, jaterni biopsie.

Lécba: Neni nutnd, u velkych nadoresekce, kortikosteroidy, déa embolizaci
(Jirdsek et al., 2002).
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1.17 Maligni nadory ( Hepatocelularni karcinom )

.Zhoubné nadory pai celosetow mezi nefas¥jSi pFiciny amrti.
Nekontrolovany #st nadorovych bufk v jatrech vede tedy ke smrti nemocného
i v pripack, kdy neni gitomno postiZzeni jinych orgéni jiné komplikace nadorového
onemoceni.“ (Melichar, 2007, s. 9Yvoii vysokou umrtnost, velky get nemocnych
se nedozije jednoho roku od stanoveni diagn6zg¢nRoa toto onemoemi umira vice
nez @l milionu nemocnych.

Mezi nefasgjSi rizikové faktory pai chronicka virova hepatitida B a C
ve stadiu jaterni cirh6zy a alkoholicka cirh6za. ZMealSi ¢asté faktory pdt také
hemochromatéza, primarni biliarni cirhéza, choltdgi porfyrie, Wilsonova choroba
a dalSi. Ficinou mohou byt také Iéky a toxiny, jako aflatoximndrogenni steroidni
preparaty, tabakové zplodiny a dalsi.

V diagnostice se vyuziva ultrasonografiegipaova tomografie a magneticka
rezonance. Pro objektivizaci se provadi cilenarijatbiopsie. Laboratognje zvysSena
hodnota AFP. K diagnostice metastaz Ize pouzit fidha, malé panve, hrudniku, CNS
a scintigrafie skeletu.

V ¢asném stadiu seithe provést chirurgickd resekce, ale musi byt zawhav
dobra jaterni funkce a solitarni lozZisko. Jaterans$plantaci Ize vybrat pro pacienty
s jaterni cirh6zou, solitarnim loziskem o velikodgt 5 cm. DalSi metodou dasném
stadiu je perkutanni destrukce, kdy se aplikujenataradiofrekvenni ablace,
mikrovinna destrukce, kryodestrukce a pouZiti las¥elikost lozZiska je do 3cm.

V pokrcgilém stadiu nemoci neni jednozimé (Einna terapie. Efekt selektivni
chemoterapie je minimalni, lokalni efekt j€inny pri pouziti arterialni embolizace
s uzitim cytostatik (Ehrmann et al., 2006).
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2  Specifika oSetovatelské pée u pacienta s onemoamim

jater

Pacienti s onemoénim jater jsou fjimani na standardni interni oddni,
pii zhorSeni stavu mohou byt uloZzeni na JIP nebo ARO.

Pred zahajenim oSelvatelské p& se odebere osevatelska anamnéza,
fyzikalni vySeteni sestrou, zhodnoti se Urdveebepé&e, @i kterych mizou pomoci
razné Skaly a klasifikace.

Monitorace:

- fyziologické funkce, stavadomi,

- bilance tekutin, dodrZzovani stravy,

- laboratorni vysledky, dinky terapie

- bolest,

- invazivni vstupy.

- zhodnotit Urové solEstatnosti,
- pohybovy rezim bez omezeni,
- u nesobstatnych pacient dodrZzovat polohovani a prevence dekiubit
- zajistit bezpeénost.
Hygiena a oblékani:
zhodnotit Grové sokEstatnosti,

zajistit intimitu,

u nesobstainych pacient dodrzovani hygienickych navgk prevence
opruzenin a dekubhit
Spanek a odpiinek:

- zajistit klidné prostdni, dodrzovani navyk

- U nesobstatnych pacient zajistit levovou a vhodnou polohu,

- moznost aplikace hypnotik,

- zajistit bezpeénost.

- v akutnich fazich dieta nic per os, zajistit page@hi nebo enteralni vyZzivu,

- kontrola a pée o dutinu ustni,
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kontrola funknosti nazogastrické nebo enteralni sondys [éni,
po odez#ni akutni faze pomoci s normalni stravou,
sledovat pijem tekutin,

zhodnotit Urove vyZivy a hydratace pacienta.

Vyprazdiovani:

s s

Dychéni:

pii akutni fazi zavedeni PMK, kontrola mnoZstvidina jeji piimési,
vyprazdiovani na izku pomoci podlozni misy, u nesstenych pacient
pouziti plen,

sledovat pimési a mnoZstvi stolice,utkZité sledovaniipmesi krve.

kontrola saturace kysliku,

pii ztizeném dychani zajistit kyslikoveé bryle nebslikgovou masku,

u pacient na ventilatoru p& o dutinu Ustni, o tracheostomii
nebo endotrachealni kanylu,

zajistit prichodnost dychacich cest.

zhodnotit intenzitu a lokalizaci bolesti pomoci k&
zajistit ulevovou polohu,
dle ordinace podat analgetika,

nawit pacienta zvladat bolest.

Psychosocilni p&by:

zajistit pristup rodiny, ulevit od bolesti,
empaticky pistup,
zodpowdét otazky a informovanost pacienta,

moznost zajistit psychologa (Trachtova, 2001).
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I PRAKTICKA CAST

V praktické ¢asti jsem zpracovala o$etatelsky proces u pacienta s hlavni
diagnozou cirhéza jater. Zpracovavani informacibfitalo na gastroenterologické JIP
ve Fakultni nemocnici Brno, kde jsem se podilel@$etovani tohoto pacienta.

Informace jsou sbirany ze sesterské arikHeéa dokumentace, s pomoci rodiny
a z vlastniho pozorovani.

OSetovatelsky proces je vypracovan podle NANDA taxon®imi
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3  OsSefovatelsky proces u pacienta s diagnézou

jater

IDENTIFIKA CNi UDAJE

cirh6za

Jméno a @ijmeni: Z. S.

Pohlavi: muz

Datum narozeni: 1950

Veék: 62

Adresa bydlisté a telefon: Brno

Adresa pribuznych: Brno

RC: 1950

Cislo pojigovny: pojistsn

Vzdélani: védecky pracovnik

Zaméstnani: VUT Brno

Stav: Zenaty

Statni prislusnost:CR

Datum prijeti: 12.3. 2012

Typ prijeti: neodkladné

Oddéleni: gastroenterologicka

JIP, Fakultni nemocnice Brno

OSefujici Iéka¥: MUDr. M. S.

Duvod prijeti: ZhorSeni stavuipcirhoze jater

Medicinska diagndza hlavi: K 717 Akutni jaterni selhanftipcirhdze jater

Medicinské diagndzy vedlejg Nosokomialni pneumonie, Meléna, Hemorhoidy imiit

i zevni, Jicnové varixy, Akutni renalni selhani, r@ficka hepatitida, Reaktivni

depresivni syndrom.

VITALNI FUNKCE P RI PRIJETI

TK: 130/80 VysSka: 183cm

P: 90 Hmotnost: 95kg

D: 12 BMI: 28,4

TT: 38°C Pohyblivost: omezena

Stav vdomi: pii védomi

Krevni skupina: A+
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NynéjSi onemocréni: Pacient pjat pavodné 30.1.2012 na oddeni geriatrie

k doSeteni anémie, vstupni laboratorni hodnoty HGB 50. sBulre erymasami.
Poté provedena gastroskopie, kde byla &jét hemoragickd gastropatie a jicnové
varixy Il.st. 6.2. 2012 nastaly febrilie ataz zlatého stafylokoka. Pacient byl dale
doSetovan. Dne 7.2. 2012 se objevila meléna, hypotetaehykardie a dusnost.
Pacient peloZzen na plicni JIP, kde byla z{isa pneumonie. Dne 9.2. 201ZejpZen
na ARO, kde nastala progrese respifainsuficience a proto byl napojen na UPV.
Po gechodném zlepSeni épnastala progrese a nutnost tlumeni pacienta. edemh
ke zhorSeni renalni insuficience aetizeni tekutinami, indikovana hemodialyza.
20.2. 2012 petrvava porucha &domi, proto provedeno CT mozku s nalezem
diferencialni encefalopatie. Dne 21.2. 2012 prowaed&acheostomie. Od 22.2. 2012
denrt hemodialyza. Stav komplikovan krvacenim z dychHactest a opakovanym
krvacenim z vnifich hemoroid. 9.3. 2012 provedena hemoroidektomie. K dal$i pé

a k 1&be jaterniho selhanirplozen 12.3. 2012 na gastroenterologickou JIP.

ANAMNEZA

Rodinnd anamnéza:

Matka: zentela na infarkt myokardu
Otec:zentel na nador prostaty
Sourozencinema

Deéti: syn a dcera

Osobni anamnéza:

Prekonané a chronické oneme@oit hypertenze, hepatitis chronica, steatdza,
leukopenie, ICHS, reaktivni depresivni syndrom,ifpeinhyperplazie prostaty
Hospitalizace a operace5/1999 operace varixvlevo, 11/2010 artroskopie levého
kolene, 9/2011 TEP kolene

Urazy: nentl

Transflzepodany, bez reakce

Ockovani:3/2009 tetanus
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Lékova anamnéza:
Egilok 25mg1-0-1, Simepar 1 — 0 — 1, Zorem 3m@ — 0, Essentials forte
1-0-1,Indap 1xza3dny1l-0-1, Rosucamd@0— 1 — 1, Lexaurin d.p.

Alergologickd anamnéza:
Léky:neguje
Potraviny:neguje

Chemickeé latkyneguje

Abuzy:

Alkohol: ob¢as pivo a vino
Kouweni: neguje

Kéva: 1x deni
Léky:neguje

Jiné drogy:neguje

Urologicka anamnéza:

Benigni hyperplazie prostaty ve sledovani urologie.

Socialni anamnéza:

Stav:Zenaty

Bytové podminkybydli s manZelkou v byt3+1

Vztahy, role a interakce v rodins manzelkou vychazi didy bez konfliké, s dtmi se
vida gilezitostrg, ale problémy s nimi nema. Ma kamarady z prac&iesgmi se skdy
schazi i mimo préci.

Zaliby: ¢etba, prochazky vifrode

Volno ¢asové aktivity;jeho prace mu zabira do&isu i ve volnéntase, ale radte
knihy a chodi s manzelkou déidy

Pracovni anamnéza:
Vzailani: védecky pracovnik
Pracovni zéazeni:védecky pracovnik na VUT Brno

Ekonomické podminkgobre
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Spiritualni anamnéza:

Newrici.

Tabulka 2 — Klasifikace dekuhit podle Nortonové ze dne 14.3.2012

Schopnost spolupréace zadna 1 bod
Vek > 60 1 bod
Stav pokozky suché 1 bod
Kazdé dalSi onemoéni diabetes, anémie 3 body
Fyzicky stav velmi Spatny 1 bod
Stav wdomi bezedomi 1 bod
Aktivita lezi 1 bod
Pohyblivost zadna 1 bod
Inkontinence mo + stolice 1 bod

Zdroj: dokumentace Fakultni nemocnice Brno

Vyhodnoceni: 11 bod — zvySené riziko vzniku dekubiti

Posouzeni soéasného stavu ze dne 14.3.2012

Objektivni udaje

Subjektivni Udaje

Hlava a krk

Hlava normocefalicka,
nebolestiva. Tvia o¢i —
symetrické, spojivkyiZzové, bez
zaretu, skléry ikterické, zorgky
izokorické, bryle nepouziva. NO
bez deformit, usi bez vypotku,
naslouchadlo nepouzivanke na
tvari ikterickd, rty bez ragad.
Chrup — nema zubni protézu,
jazyk mirreé povlekly. Krk
soungrny, lymfatické uzliny
nehmatné, stitna zlaza nédena

nelze

Hrudnik a dychaci
systém

Hrudnik bez deformit,
symetricky. Dychani bez potizi,
tracheostomicka kanyta 8 od
21.2. Napojen na UPV —
spontanni rezim. Ret decli:

23/minutu. Dychaci cesty

nelze
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zahlerné, sputum hlenovité s
piimeési krve. Na hrudniku
nalepeny svody k #teni
kontinualni akce srdce.

Srdcové cévni

vySetireni

Srdeni akce nepravidelna,
frekvence 120/minutu, TK
130/80 torii. Puls hmatny. Dolni
koncetiny mirreé oteklé, pulsace
hmatatelna. Zavedena centraln
dialyzani kanyla v. jugularis dx
od 10.3. k moznosti parenteraln
vyzivy, k meteni celkového
mnozZstvi tekutin a k dialyze.
12.3. zavedena arterialni linka d
a. radialis dx k r&¥eni
invazivniho tlaku.

lr

(0]

nelze

Bricho a
gastrointestinalni
trakt

Bricho prohmatné, jatra a slezina

zvétSena. Fitomny ascites a
caput meduasae. Peristaltika
auskult&né piitomna. Poopetai
stav po hemoroidektomii. Z rect
opakovaneé krvaceni, bolestivé
oSetovani konéniku.
Vyprazdiovani stolice
pravidelné, s mési krve.

nelze

Mo¢ové pohlavni

systém

Zaveden permanentni oy
katetr pro sledovani hodinové
diurézy. M@ tmaw Zlutd,
zapachajici. Tappotment
oboustran#é negativni. Hodinova
diuréza 50 ml.

nelze

Kostrové svalovy

systém

Poloha pasivni. Hruba a jemna
motorika nepitomna.
Pohyblivost Zadna, polohovan.
Snizeny svalovy tonus. Pateez
patologickych zrin. Klouby bez
patologie. Kosterni aparat bez
deformit.

nelze

Nervové smyslovy

systém

Veédomi sopordzni az komatézn.

Tremor a tiky nefitomny.
Nedoslycha.

nelze

Endokrinni systém

Bez zevnich poruch endokrinnih
systému.

(0]

nelze

Imunologicky
systém

Lymfatické uzliny nezetSené.
Pritomen zlaty stafylokok.
Alergie neudava. TT 38°C.

nelze

KuZe a jeji adnexa

Kuze iktericka, bez erytému.
Turgor snizeny. #tomny

studeny pot. Otoky dolnich
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koncetin. Dekubity nefitomné,
opruzeniny vitislech. Vlasy
kratkeé,cisté. Ochlupeni odpovid
pohlavi. Nehtyisté, upravené.
Jizva na levém koleni, zahojené
per primam.

O

nelze

Aktivity denniho Zivota

Objektivni udaje

Subjektivni Udaje

Stravovani a

tekutiny

Doma racionalni dieta. BMI 25
VyZiva parenterdlni a enteralni
Nic per 0s. Snizeny kozni
turgor.

nelze

Vylu éovani mati a

stolice

Zavedeny permanentni gavy
katetr. Hodinova diuréza 50 ml
Vyprazdiovani stolice
pravidelné, naposledy 11.3.

V oblasti konéniku operani
rana po hemorhoidektomii.

nelze

Spéanek a ba&ni

Klidny, tlumeny. Soporézni az
komato6zni stavadomi.

nelze

Aktivita a odpocinek

Kompletni oSebvatelska p&e.
Klidovy rezim, pasivni
rehabilitace. Dochézi na¢st
manZzelka a syn.

nelze

Hygiena

Hygienickou péi zabezpé&uje
oSetujici personal. Celkov
koupel na wZku rano. Zvysen
p&e o dutinu Ustni, @, usi a
nos. Pée o nehty a vlasy. Ré o
lazkoveé préadlo.

1SEAR R

nelze

Samostatnost

Kompletni oSebvatelska p&e.

nelze

Posouzeni psychického stavu:

Vedomi —soporozni az komatozni.

Orientace -neorientovan mistendasem a osobou.

Popis socialniho stavu:

Komunikace -neverbalni.
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Socialni role:
Primérni —62 lety muz.
Sekundarni manzel, otee-role momental& nenaplgné.

Terciarni —pacient.

MEDICINSKY MANAGEMENT ZE DNE 14.3.2012

Ordinovana vysSeteni lékarem:

EKG: normalni Kivka, sinusovy rytmus, frekvence 105

Laboratorni vySeeni: hematologie (krevni obraz, koagulace), biochemA&R,
mikrobiologie (m&, sputum)

Hemokultury:aerobni a anaerobni z CVK, aerobni z periferie

Punkce ascituvypusegno 3 litry nazloutlé tekutiny

UZV bricha: jatra zwtSenda, splenomegalie

Tabulka 3 — Laboratorni hodnoty biochemického vy&eti ze dne 14.3.2012

Urea 131,8 1,7 - 8,3 mmoll/l
Kreatinin 1 153 59 — 104 umol/l
Sodik (Na) 138 136 — 145 mmol/l
Draslik (K) 4,6 3,5—-5,1 mmol/l
Chloridy (ClI) 104 98 — 107 mmol/l
Bilirubin celkovy 181,3 2 —21 umol/l
Alaninaminotransferaza 11,12 0,17 — 0,6 ukat/|
(ALT)
Aspartataminotransferaza 11,07 0,17 — 0,6 ukat/|
(AST)
Glutamyltransferaza 13,50 0,08 — 0,6 ukat/I
(GGT)
Fosfataza alkalicka (ALP 1,55 0,58 — 1,74 ukat/l
Glukosa 17,0 3,9 — 5,6 mmol/l
C-reaktivni protein (CRP 114,1 0-5mg/l

Zdroj: OHB, Fakultni nemocnice Brno
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Tabulka 4 — Laboratorni hodnoty acidobazické rovréy ze dne 14.3.2012

pH 175 7,36 — 7,45
pCO2 12,8 4,6 — 6,0 kPa
pO2 17 8,7 — 13,3 kPa
HCO3 1 15,7 22 — 26 mmol/l
BE- 1-4,9 0 — 2 mmol/l
02 saturovany 1 0,896 0-92 - 0,99 mmol/l

Zdroj: OKB, Fakultni nemocnice Brno

Tabulka 5 — Laboratorni hodnoty krevniho obrazu a&gulace ze dne 14.3.2012

Leukocyty 6,24 4 —-10x 1079/
Erytrocyty 12,51 4 -59x 10712/l
Hemoglobin 1814 130 -176 g/l
Hematokrit 10,24 0,39-0,51 1/
Trombocyty | 68 150 — 300 x 1079/
Protrombinovytas (INR) 11,38 0,80-1,20s
Aktivni pacialni 25 24-38s
tromboplastinovyas
(@aPTT)

Zdroj: OKH, Fakultni nemocnice Brno

Invazivni vstupy:

Centralni dialyzeni Zilni kanyla cestou vena jugularis dx (od 10032
Arterialni linka cestou arteria radialis dx (od 3.2012)

Permanentni ntovy katetré.16 (od 10.3.2012)

Nasoenteralni sonda (od 2.3.2012)

Tracheostomicka kanyka8 (od 21.2.2012)

Konzervativni l1é¢ba:

Dieta: NPO rezim

Pohybovy rezimklidovy

Rehabilitaceindikovana pasivni rehabilitace od 12.3.2012

Vyziva:Enteralni — Nutrison standard 480 ml, rychlosti 40 ml/ho4t0® — 6:00 pauza
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Parenterélni — AIO vak 2150 ml + 1 amp. Adamel + 1 amp. Cerfevi
kontinualré na 24 hodin od 6:00 — 6:00 (14.2.2012)

Medikamentozni I&ba:

Per os:

Egilok 25mg thl. 0-1-1
Verospiron 25mg thl. 0-2-2
Ursosan 250mg tbl. 0-0-2
Silymarin 50mg drg. 0-1-1

Normix 400mg thl.  14:00, 22:00
Intravenozni:

Degan 1 amp. 14:00, 22:00
Dicynone 2 amp. 12:00, 18:00, 24:00
Kanavit 1 amp. 14:00

Colomycin 1 mil. IU & 8hod 6:00, 14:00, 22:00

kontinualre linearnim davkowem: Humulin R 50 j. do 50ml FR
Furosemid forte 250mg rychlosti 0,8hod
Sufenta forte 5 ml + 30mg Dormicum do 50 ml FR

Syntophylin 2 amp. rychlosti 0,8 ml/hod

FR 100 ml + 40mg Helicid 18:00
Ringerfundin 1000 m| 6:00 — 18:00

Per rektum:
Faktu ung.  18:00

Lavaz TSK:
Uromitexan 4 mi 14:00, 22:00

37



Situaéni analyza ze dne 14.3.2012
62 lety pacient feloZzen 12.3.2012 na IGEK JIP k dal3ib& jaterniho selhani.
Pacient sopordzni az komatdzni, s tracheostonafipjen na UPV — spontanni rezim.
Krevni tlak 130/80, p&et decli 23/minutu. Saturace 02 94 %. TT 38°C. Puls
pravidelny, hmatatelny, 120/minutu. Napojeny hrusirody k néteni akce srdce.
Zavedena dialyzmi centralni Zila (vena jugularis dx) k parenterayzive
a k dialyze a dale arterialni linka (arteria ragialx) pro mé¢teni invazivniho krevniho
tlaku. Také zaveden permanentni dgony katetr pro mifeni hodinové diurézy.
K enterdlni vyzi¢ zavedena enteralni sonda. Z&jist kompletni oSébvatelska pée,
pasivni rehabilitace zaj&ta rehabilitéani sestrou. R& o celkovou hygienu, zvySena

p&e o dutinu Ustni,®, nos a usi. Draz na prevenci dekuliia opruzenin.

Aktudlni sesterské diagnozy ze dne 14.3.2012

1. Oslabené dychani Zidodu tracheostomie projevujici se zhorSenou
prachodnosti dychacich cest a neefektivnim odstranim hlenu.

2. Akutni bolest z dvodu pooperéniho stavu v oblasti kokeiku projevujici se
bolestivym vyrazem v oldleji pti oSetovani konéniku.

3. Deficit sebep&e v oblasti hygieny visledku zhorSeni celkového stavu
projevujici se zhorSenou motorikou a pasivni poloho

4. Hypertermie v dsledku infekce a z&te organismu projevujici se n&mnymi
hodnotami teploty, tachykardii a nagimou potivosti.

5. Zmeéna ve vyldovani m@e z divodu zavedeni mmvého katetru.

6. Zmena barvy Kize v disledku zakladniho onemaini projevujici se ikterickym
zabarvenim.

7. PoruSenda koZzni integrita #ivbdu zavedeni tracheostomie.
Potencialni sesterské diagnozy
1. Riziko vzniku infekce z @ivodu zavedeni invazivnich vstiup

2. Riziko vzniku dekubii v disledku nepohyblivosti.
3. Riziko vzniku zacpy v tsledku nepohyblivosti.
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Oslabené dychani z dvodu tracheostomie projevujici se zhorSenou fichodnosti

dychacich cest a neefektivnim odstigovanim hlenu

Cil:

Priorita:

udrZeni piichodnosti dychacich cest

vysoka

Vysledné kritéria:

pacient nema znamky cyandzy / po dobu hospitaljzace
vysledky krevnich plyé v norme / do 48 hodin,

pacient ma prchodné dychaci cesty / po dobu hospitalizace,
saturace O2 neklesne pod 95 % / do 48 hodin,

vitalni funkce v norra/ do 24 hodin.

OsSefovatelské intervence:

pravidelr® odsavej hleny z dychacich cest a dutiny Ustnsttae

aplikuj nebulizaci dle ordinace léiea/ sestra,

provadij lavaz dychacich cest dle ordinace liekasestra,

udélej odbEr na krevni plyny dle ordinace |éiea/ sestra,

kontroluj funkénost ventilatoru / |€éka sestra,

zajisti vhodnou polohu pacienta, abystaly dychaci cesty fichodné /
sestra,

sleduj a zaznamenavej hodnoty saturace O2 / sestra,

kontroluj prokrveni akralnicbéasti tla / sestra,

pravidelr® sleduj a zaznamenavej hodnoty vitalnich funkeistrs,

Realizace ze dne 14.3.2012:

z dychacich cest pravideélmdsavano davé sputum sifimesi krve, z dutiny
astni odsavéany sliny a hleny,

naordinovana nebulizace 2 ml Atrovent s 2 ml FR,

dle ordinace lék& provedena lavaz Uromitexanem 4 ml,

dle ordinace Iéki@ proveden odv na krevni plyny ve 12 hodin a 17 hodin,
kazdou hodinu kontrolovano prokrveniZe,

pacient polohovan kazdé 2 hodiny, se zvySenou odplavy,

ventilator pravideld kontrolovan, i jeho rezimy,
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- hodnoty saturace O2 pravidélsledovany a kazdou hodinu zaznamenavany,
- vitaIni funkce pravideld sledovany a ®ieny, zaznamenavany kazdou
hodinu.

Hodnoceni po 12 hodinach:

vysledky krevnich plya piiméiené stavu, nedoslo ke zhorSeni,

- po podani nebulizace a lavaze je lep&tpodnost dychacich cest,

- pacient stale velmiasto odsavan s dychacich cest i z dutiny ustni,

- hodnoty saturace O2 neklesly pod 95 %,

- vitalni funkce po celou dobu v noénpouze pi odsavani doslo ke zvySeni
srdeéni frekvence,

- cil byl casteéne splren, v naplanovanych intervencich jegelha dale

pokratovat.

Akutni bolest z daivodu pooperaniho stavu v oblasti konéniku projevujici se

bolestivym vyrazem v obléeji p¥i oSefovani kon&niku

Cil:
- zmirnit bolest na snesitelnou Grdve
Priorita:
- stredni
Vysledné kritéria:
- pacient ma dostupné analgetikayzestupu bolesti,
- pacient vyrazem v oldleji udava zmiréni bolesti / do 2 hodin,
- vitalni funkce jsou stabilni / do 2 hodin.
OSerovatelské intervence:
- podavej analgetika dle ordinace léka sestra,
- sleduj pravidela &¢inky analgetik / sestra, 1éka
- sleduj gipadné vedlejSidinky analgetik / sestra,
- pravidelrg provadj hodnoceni bolesti a zapisuj do dokumentace faest
- kontroluj fyziologické funkce a zapisuj do dokunexrd / sestra.
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Realizace ze dne 14.3.2012:

pii polohovani udava pacient vyrazem v ¢bji bolesti,

dle ordinace lék& aplikovana analgetika,

po 15 min m& pacient klidjsi vyraz v oblteji,

pravidelrg provag&no hodnoceni bolesti s jeho pisemnym zaznamem,

fyziologické funkce v norm

Hodnoceni po 12 hodinach:

analgetika dle ordinace l&@apomohla pacientovitpjeho bolestech,
vitalni funkce v norm,
cil byl castén¢ splnin, v naplanovanych intervencich jeelta dale

pokratovat.

Deficit sebepée v oblasti hygieny v disledku zhorSeni celkového stavu projevujici

se zhorSenou motorikou a pasivni polohou

Cil:

Priorita:

p&e je zajiskna oSatovatelskym personalem

stredni

Vysledné kritéria:

pacient vyrazem v oldeji udava uspokojeni p@by / po dobu hospitalizace,
pacient vyrazem v oldeji udava pohodli / po dobu hospitalizace,

pacient bude upravenyssty / po dobu hospitalizace,

pacient bude bez dekubia opruzenin / po dobu hospitalizace,

je schopen provét p&i o sebe sama na arovni svych schopnosti / do,3 dni

OsSefrovatelské intervence:

polohuj pacientaigs den co 2 hodiny, v noci co 3 hodiny / sestra,
provadj celkovou koupel 1x derY sestra, oSstvatelka,

provadj myti viasi alespa 1x tydre / sestra, oS&vatelka,

petuj o dutinu Ustni / sestra, oimtatelka,

dbej na prevenci dekuliia opruzenin / sestra,

41



- zajistit dikladnou hygienu genitalii a analniho otvoru / sest8atovatelka,
- zajisti rehabilitaci / fyzioterapeut,
- zajistit vhodnou polohu pro jeho pohodli / sestra,
- posul’ intenzitu bolesti / sestra,
- pouzij polohovaci poricky / sestra,
- sleduj vyraz v obtieji pacienta, zda je spokojeny / sestra,
- aktivizuj pacienta fes den / sestra,
- dbej na bezpmost pacienta / sestra.
Realizace ze dne 14.3.2012:
- pacient pravidekpolohovan,
- rehabilitace provedena fyzioterapeutem v 10 hodlof
- pouzivany polohovaci katka, polStée pro ¥tSi pohodli,
- vyraz v oblEeji udava, zZe je pacient spokojeny,
- odpoledne fichazi rodina, ktera semuje pacientovi,
- pacient zabezgen postranicemi a zvySenym dohledem.

Hodnoceni po 12 hodinach:

pacient ma zaji8hou potebu hygieny oSébvatelskym personalem,

- jecisty, upraveny,

- vyrazem v oblieji udava uspokojeni p@by hygieny,

- po 12 hodinach je pacient stale zavisly naiosatelském personalu,

- nevznikly Zadné dekubity ani opruzeniny,

- cil byl cast&né splren, v naplanovanych intervencich jegelia dale

pokratovat.

Hypertermie v dasledku infekce a z&tZe organismu projevujici se narérenymi
hodnotami , tachykardii a zvySenou potivosti

Cil:
- normotermie
Priorita:

- sttedni
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Vysledné kritéria:
- télesna teplota bude v rozmezi 36 - 37°C / do 24rhodi
- vitalni funkce budou v nor&v do 24 hodin,
- pacient nebude mit znamky komplikaci / po dobu hgpmie,
- pacient se nebude potit / do 24 hodin.
OSerovatelské intervence:
- podej antipyretika dle ordinace léka sestra,
- pravidelr# ochlazuj pacienta / sestra,
- pravidelrt me¢r télesnou teplotu / sestra,
- kontroluj, zda m& suché lozni a osobni pradlottaes
- zapisuj narrené hodnoty / sestra,
- sleduj vitalni funkce / sestra.
Realizace ze dne 14.3.2012:
- podan Novalgin 2 ml ve 100 ml FR ke sniZeni teploty
- pacient ochlazovan vaky s ledem v oblassd,
- lozni pradlo vyminéno 3x dena,
- télesna teplota pravidelrmeéiena a zaznamenavana do dokumentace,
- vitalni funkce sledovany.
Hodnoceni po 12 hodinach:
- pokles teploty na 37 °C,
- nema projevy komplikaci spojenych s hypertemii,
- neni poteba ochlazovani,
- cil byl casteéne splren, v naplanovanych intervencich jegelhla dale

pokratovat.
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Celkové zhodnoceni pacienta:

Po dobu Iékiské terapie a odelvatelské p&e se pacieriv zdravotni stav ifilis
nezlepsil. \&tSinu ¢asu byla pacient spiSe soporozrikdy az komatdzni. Provéda
kompletni oSé¢bvatelskd p&. Dychani pomoci ventilatoru na spontanni rezim,
kdy se pacient snazi dodychavat. Snaha o Uplnéjeupaeni zatim mozna. Stale
byl nejwtSi problém ascites, ktery omezoval pacientanmZzném pohybu. Po celou
dobu byl olghow stabilni, pouze se objevovala hypertermie¢dbhy rezim snasSel
doke, pravidelg provadna rehabilitace. Navazan kontakt s rodinou, ktevénghala
pii oSetovani nemocného. Vzhledem k diagn6zé&ze nastat zhorSeni zdravotniho
stavu a ke vzniku dalSich komplikaci.ckteré problémy se nedajitifiS zlepSit,
ale je poteba se snazit, aby nedochazelo ke zhorSeni. Pgeiestle ve Spatném

zdravotnim stavu a prognoza nefilip pozitivni.
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4 Diskuze

Onemocgni jater je celosstovy problém, mnoho lidi se dostava
do zdravotnickych Zé&zeni az v pokrdlejSich stadiich a proto je také jejichchaa
komplikovargjSi. Fi zpracovavani této prace jsem se daltla mnoho novych
informaci o vSech moznych nemocech jater, pozrsa&jnové metody ¢éy a jak je
dulezita prevencesthto chorob.

NejpaetrgjSi je predevSim vyskyt jaterni cirhdzy , ktery se odhacgel00
nemocnych na 100 000 obyvatel, ztoho zhruba 50s&tn jcirhdzy alkoholového
puvodu, asi 30 % ippada na virové iiciny a zbytek se tyka vSech ostatnich
onemockni. Umrtnost WCeské republice se pohybuje kolem 15 nemocnych
na 100 000 obyvatel.

Konzumace alkoholu byva rejstjSi pricina vzniku jaternich onemoéni
a vznikem pozgSich €zkych komplikaci. Tito lidé jsou hospitalizovani akpvarg
a i pres dirazné zakazy a dopdateni od Iékée mnohdy nefeswdci ¢loveka ke zmngné
svého Zivotniho stylu. Po#jl se tito lidé dostavaji do nemocnice&zktych stavech,
kdy maji rozvinuté komplikace spojené s portalnpéryenzi a jsou akurohrozeni na
Zivott. U hospitalizovanych paciantse miZze rozvinout po &kolika dnech delirium

tremens, které jen zhorSuje celkovyilmih |&by.

4.1 Doporuéeni pro praxi

V mé préci jsem se zabyvala adetanim pacienta s toxonutritivni cirh6zou jater
a vypozorovala jseméRkolik aspekti v jeho oS@bvani a na co jeieba se zagiit.
Dulezity je oSetovatelsky personal, ktery se o tyto nemocné stdéde je pateba

se ¥novat pacientovi a jeho pdenim a také rodin

Doporuweni pro oSebvatelsky personal:
- oSetovat nemocnéeho komplein
- zabyvat se bio-psycho-socialnimi feiiami;
- zajistit psychickou podporu jak pacientovi, takiragl
- aktivizovat pacienta;

- hodnotit a zaznamenavat &ny vzniklé onemoatnim;
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edukovat pacienta a rodinu o0 spravném Zivotninustyl
edukovat o moznych komplikacich spojenych s onedam

pomoct rodig zvladat stresovou situaci.

Doporuw’eni pro rodinu:

podpdit pacienta v jeho psychickém stavu;
motivovat pacienta;

podilet se na zéme jeho Zivotniho stylu;

dat najevo pocit socialni jistoty;

casté navsvy.

Doporweni pro pacienta:

petovat o psychicky i fyzicky klid;

nepodléhat stresovym situacim;

dodrzovat zasady spravné Zivotospravy;,

zajistit vhodnou volbu stravy (potraviny s obsahgtaminu C a B12);
omezit gisun t&nych vyrobki, kavy a kéerenych jidel;

striktni zakaz alkoholu;

zhodnotit priority ve svém Zivét

najit vhodnou Zivotni motivaci;

mel by mit zgjem zlepsit s\ zdravotni stav;

doporuit protialkoholni terapii.
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ZAV ER

Nemoci jater pat mezi vazna nemoéni, které se&&ko I&i, ale vzdy zalezi
nacloveéku, zda je ochoten g&dit lécbou a dodrzovat tita dietni a rezimova opani.
Casto se objevuji komplikace nemoci, které zhordibdr nemoci, ale také @ie
pacienta upoutat naiko.

V teoretické c¢asti byly postup& rozebrany nemoci jater, které &iyp
nejriznejSiho pivodce. Byly popsany diagnostické metody, ¢asgjSi priznaky,
komplikace a léebné metody.

Praktickacast se zabyvala o$evatelskym procesem u pacienta s cirhdzou jater,
ktera vznikla hlavé zvySenou konzumaci alkoholu. Bylyigruzeny i jiné nemoci,
které celko¥ zhorSovaly pibéh onemocani a tim byl zhorSen i celkovy zdravotni stav
pacienta.

Cilem bakalské prace bylo vypracovat komplexni d@8eatelsky proces,
vyhledat oSébvatelské problémy a petby pacienta. OS@tvatelské problemy byly
zaznamenany v ofewvatelskych diagnézach, ze kterych se dale ifiltvplan

oSetovatelské pé&e a jeji realizace. Tento cil se pattasplnit.
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Priloha A — Schvaleni ghu informaci ve Fakultni nemocnici Brno

Jana Komu silviepizova@seznam.cz, Jindra
Navratilova/oor/fnbrno/FN Tupaligek/b/FNBrno@FNB
Brno Kopie

08.03.2012 07:38 Na v&domi

Pfedmét Poskytovéni informaci o FN Brno pro studijni acely -
nahlizeni do zdr. dokumenace - zaméstnanec FN Brno

Vazena pani,

dovoluiji si Vas informovat, Ze Vase Zadost o poskytovani informaci o FN Brno pro studijni ucely

¢islo: 2012-29041/FNBRNO-153
na jméno: Silvie Pizova, DiS.
nar., bydlisté: 1.7. 1988, Skolska 1439, Frenstat p. Radho§tém

student/ka 3koly, oboru: VSZ Praha, obor véeobecna sestra
zaméstnanec FN Brno: IGEK
byla ndméstyni pro NLZP Mgr. Migudovou schvalena.

Je tedy mozno v terminu

od: 8.3.2012
do: 31.3.2012
na utvaru: Interni gastroenterologicka klinika

provadét sbér dat, a to nahlizeni do zdravotnické dokumentace 1 pacienta

Vv souvislosti s Vasi zavére¢nou odbornou praci na téma: "OSetfovatelsky proces u pacienta s
onemocnénim jater".

Nahlizeni do zdravotnické dokumentace pacienta se Fidi ust. § 67b odst. 10,11 zakona &. 20/1966 Sb.,
0 péci o zdravi lidu, v platném

znéni, které uvadi seznam osob/subjekti, které za danych podminek mohou nahlizet do zdravotnické
dokumentace.

Vzhledem ke skutecnosti, Ze pozadujete nahlizet do zdravotnické dokumentace v souvislosti s
jinym dGvodem, nez

pfipousti zakon a nekonate ani ve FN Brno odbornou praxi, nelze na posouzeni této skuteénosti
uplatnit odst. 10, 11 pfisludného

ustanoveni zakona.
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Priloha B — Hodnoceni bolesti

——
FAKULTNi . FAKULTNi NEMOCNICE BRNO l‘j:\;?;;l g;zl;l‘::rrjké pége
NEMOGNICE Jihlavska 20, 625 00 Brno Mar. Erna Micudova
: . 208, fax: 543 211 185
BRNO L memmaem e
Hodnoceni bolesti- denni zdznam
Jméno a pfijmeni
Rodné ¢islo
Lokalizace bolesti
Vyznatte v obrdzku mista, kde pocituje bolest. Oznadte kazdé misto pismenem A, B, C...
vpravo vievo. » vpravo- , vievo :
Graficky zaznam hodnoceni bolesti
Pravitko bolesti
0- bez bolesti 10 - nejsilnéjsi bolest
! | | | | | | | | |
| | | | I | I | I |
0 1 2 3 4 5 6 - 7 8 9 10

Pacient na stupnici zhodnoti intenzitu bolesti

Maximalni bolest
10

©

ECIIEN I EY IS

Zadna bolest
0

hod.891011121314151617181920212223241234567

Zdroj: dokumentace Fakultni nemocnice Brno
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Priloha C — Hodnoceni bolesti z neverbalnich priéjev

. FAKULTNi NEMOCNICE BRNO Utvar nelekafské péce
Vedouci utvaru

KULTNI !
NEMOCNICE Jihlavska 20, 625 00 Brno Mgr. Erna Micudova
BRNO

tel: 5632 231 111 tel.: 532 233 208, fax: 543 211 185
e-mail: emicudova@fnbrno.cz

Hodnoceni bolesti - z neverbalnich projevu

JMENO @ PEIMENT. .. ooetittie i
ROANE CISL0. ..ot teeeeeee eeeeee

Pondeli | Utery | Streda | Ctvrtek | Patek | Sobota | Nedéle |
Oznat r/p[vV] [R[P[V| [R[P]V| [R[P[V] [R[P]V| [R[P|V| [R/PV
gislo 8 8 8 8 8 8 8
obli¢eje 7 7 7 7 7 7 7

6 6 6 6 6 6 6

5 5 5 5 5 5 5
Datum : 4 4 4 4 4 4 4

3 3 3 3 3 3 3

2 2 2 2 2 2 2

1 1 1 1 1 1 1

B. Lokalizace bolesti
Vyznaéte v obrazku mista, kde pocituje bolest. Oznacte kazdé misto pismenem A, B, C...

%)

vpravo vlevo. vpravo {, vievo

Zdroj: dokumentace Fakultni nemocnice Brno
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Priloha D — Fotografie jaterni cirhdzy

Zdroj: Zavoral, M.; Venerova, J., 2007, str. 113
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iho karcinomu
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Priloha E — Fotografie hepatocelul

Zavoral, M.; Venerova, J., 2007, 4tt4

Zdroj
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Priloha F — ReSersSe

Lékarska knihovna Fakultni nemocnice Bohunice
Fakultni nemocnice Bohunice

Jihlavskéa 20

Brno

625 00

fnbrno@fnbrno.cz

OSetovatelsky proces u pacienta s onentoém jater

Patet zaznam: 226

Casové rozmezi : 2000- 2012

Datum: 19.4.2012

Jazykové vymezenanglitina, ¢estina
Vypracovala: Prochazkova Alexandra

Druh literatury:¢lanky, za¥recné prace, publikace

Zdroje:

- CD ROM BiblioMedica —Bibliographia medi¢achoslovaca
- Databaze Narodni knihovnyGR

- Jednotné informani brana

- Ovid Medline (R)

Kli¢ova slova: cirhoza, jatra
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