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Abstrakt

SVAGEROVA, Daniela.O3efovatelsky proces u pacienta s diagnézou cirhozer jat
Vysoké Skola zdravotnicka o.p.s. Stiipkvalifikace: Bakal& (Bc.). Vedouci prace:
PhDr. Ivana Talandova. Praha. 2012. 66 s.

Hlavnim tématem bakalké prace je oS@lvatelsky proces u pacienta
s diagnézou cirhGza jater. Teoretickast charakterizuje situaci v dnesni ,,moderni
doke“, problémy ekonomické, osobni, pracovni a jejii@senicasto ve spojitosti

s konzumaci navykovych latek, tedy alkoholu.

Popisuje definici alkoholismu, fiznaky zavislosti, zagiuje se na moznosti
lécby a vyzdvihuje efekt primarni prevence. Dal&st nastiuje, jaké fatalni nasledky
alkoholismus finasi. Souseduje se na samotné jaterni onemsdn jeho stadia,

priciny, priznaky, komplikace a v neposlediaik oSetovatelskou pé, ktera je v praci

viv s

Praktické&cést je zamfena na samotného pacienta a uspokojeriépatzniklych

Vv souvislosti s onemoegnim a s hospitalizaci.

V zawru prace je mnozstviifpoh, které piblizuji problematiku alkoholismu,

jaterniho onemocmi a jsou zde uvedeny i kontakty na svépomocnéisiup
Kli¢ova slova

Alkoholismus. Cirh6za. Ascites. EBa. Prevence.



Abstract in English

SVAGEROVA, Daniela.Nursing process for a patient with diagnosis ofrloisis
hepatis.College of health o.p.s. Level of qualification:chalor (Bc.). Head of thesis:

PhDr. lvana Talandova. Prague. 2012. 66 pages.

The main topic of the thesis is a nursing prodess patient with diagnosis of
cirrhosis hepatis. The theoretical part describggtson in modern times, economic
problems, personal and work problems and theirtigols, often in associated with

cosumation of addictive substances, main alkohol.

The theoretical part describes the definition d¢dololism, symptoms of
dependence, focuses on treatment options, highlitjet effects of primary prevention.
Another part outlines what brings fatal consequsnoé alcoholism. This section
focuses on the actual liver disease, it's stagasges, symptoms, complications and on

nursing care, which is the work of nurses for thestimportant.

Practical part is focused on the patient and teetntbe needs airising in

connection with iliness and hospitalization.

At the end of the thesis is the number of attacitmethat bring the issue of

addiction, liver disease and there are also contactelf-help groups.
Key words:

cirrhosis, ascites, treatment, prevention.



Predmluva

Na otazku co je to vlastnzdravi spousta lidi nedokaze odpdst. U wetSiny
dotazovanych je odpéw jednoznana. Nic mr neboli, jsem Upkafit.

Swtova zdravotnicka organizace (Word healthy orgditsa uvadi definici.
,Zdravi je stav uplné fyzické, duSevni a socifdahody, nikoli pouze néfiomnost
nemoci nebo zdravotniho postizeni.” V tomtppct je pra¥ zminovana psychicka
pohoda spolu s duSevni opomijendaveék se souseduje jen na regeneraci fyzickych
sil, zatimco psychicka a dudevni stragkaveka strada (SKELY DOMOV, 2009).

Tato prace vznikla jako podnk zamysleni se nad situaci dneSni moderni,
uspEchané doby, kdy lidé k wgSeni svych probléina’ uz osobnich, pracovnich ale
hlavre financnich hledaji #izné cesty k jejich zmigmi. Ve W&tSin¢ pripadi lidé korti u

konzumace alkoholovych napog vyjimkou nejsou ani mladistvi &td

Vybér tématu byl ovlivén jednak zargstnanim a jednak zkuSenostmi v radin

Material pro préci jsemierpala z knizni literatury a z internetovych zdroj

Prace je ufena studeriim zdravotnickych Skol ale i Siroké iegnosti. Prav

zmirgné Siroké viejnosti by ndla slouzit jako vystraha a jako prevence do budaucn

Chci pogtkovat vedouci bakatéké prace PhDr. Iv&nTalandové za pedagogické
usnernéni, cenné rady afjpominky, které mi Bhem vypracovani bakatké prace

poskytovala.
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Uvod

Hlavnim tématem bakaigké prace je onemoémi cirhdza hepatis, které ma

hned rkolik pticin. Jednou z nejhlawsich je dlouhodoba konzumace alkoholu.

Dnesni moderni a zejména &elpana doba se vyz&ige obrovskym vygtim,
fyzickym nebo duSevnim. Spousta lidi,j& pati ke generaci starSi nebo k té &asné,
trpi neustalym stresem, obavami a strachem zeyzm@testnani a s tim spojenou
finanéni tisni. Mnoho lidi v naSem okofeSi tyto naréné Zivotni situaceaznymi
zpasoby. Mezi ty najastjSi pati vySe zmigna konzumace alkoholu. Alkoholismus se

netyka bohuzel jen doslych, ale pronika do stale nizSich a nizSi¢kowych skupin.

Je alarmujici, Ze dle 8wvé zdravotnické organizace fiafeska republika mezi
zent s nejvyssi konzumaci alkoholu. V #&#u zaujimame druhé misto. Hodnoty

vyplyvaji z vyzkumu provaghého v letech 2001 az 2005.

Umrti zpisobena alkoholemigdstavuji 4% vSech umrti na&y Ve wkové
skupire patnacti az dvaceti deviti let je tento podil dot® 9%, coz fedstavuje
320 000 mrtvych ren¢ (LIDOVKY.CZ, 2011).

Na internim od#&eni, kde pracuji, je i#itomnost paciefit s touto velmi
zavaznou a bohuZzel nevratnou diagn6zou velmi vysblde zavisli na alkoholu, si
vibec neuvdomuji negativni dopad akoholismu na sebe a zejmarsvé okoli. Je tedy
nutnosti vyuzit ,, edukai role* zdravotnickych pracovnikse zansienim na primarni
prevenci ve prosjth jedindg vSech ¥kovych kategorii a@razre poukazovat na rizika,

ktera s sebou nekontrolovana konzumace alkohihagi.
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1 Alkoholismus a dneSni moderni doba

V dnesni dob, ktera je velmi narna a uspchana, stale vice a vice touzime po
dobrém a kvalitnim pracovnim zdzemi, chceme miezpadenou rodinu, &i studujici

na prestiznich vysokych Skolach, moc a bohatstvi.

Pro splni vSech &chto cili délame maximum. V zagstnani travime stéle vice
a vicecasu. Najednou nam ho nezbyva na sebe a na svinurd@ohybujeme se
v neustalém kruhu povinnosti a jsme vystavovanim@ademu stresu. Zéname mit
pocit, Ze uz vSechno nezvladame tak, jakiv.dPropadadme zoufalstvi. V praci s nami
nejsou spokojeni a p@ase zjistime, Ze ani my nejsme spokojeni samilseuse

Rodina i manzelstvi se rozpad&laveék Zije v domeni, Ze totals selhal.Snazi
se rgjakym zpisobem uniknout ze stereotypu. Alkohol, jak se zdas tomto snaru
dobry pomocnik, ale opak je pravdou. Par skieki vnas vyvolava pocit
bezstarostnosti, Ulevy a do jisté miry i zapémninJe to zé&arovany kruh, &im déle

v ném ¢lovek zastava, tim bie jej opousti.

Alkokolismus byva oznsvan jako nadirna a dlouhodobd konzumace
alkoholickych n4pdj. Tento termin poprvé pouzil Svédsky Iékdagnus Huss v roce
1849 (VITALION.CZ, 2012).

Mriviw s

organismu je spalovan rychlosti 0,1 grasmtého alkoholu na kilogram a hodinu. Pro

dosgléhocloveéka je to pameérné 7 gramii za hodinu.

Tolerance alkoholu je u Zen mensSi, neZz uima nebezp@ou davku u muze
se dnes povazuje jiz 60 grartistého alkoholu den to jsou 2 piva, 0,7 litru vina, 0,2
decilitru tvrdého alkoholu. Pro Zenu je to jen 2@mgi alkoholu za den (KLENER,
2002).
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1.1 Definice alkoholismu

»SwWtova zdravotnickda organizace v gasné dob spiSe pouZzivd pojem

problémy zfisobené alkoholem®, coz znamena termin, ktery f@ &iez alkoholismus,

ktery vice naznalje, Ze zneuzivani alkoholu je multifaktorialni ipkem.*

,,Ozn&uje kontinualni piti nebo periodickou konzumacidklovych napadij.

Lidé konzumuijici alkohol své piti nekontrolufiasto se u nich vyskytuji intoxikace

(predavkovani). Mnohdy na alkohol mysli a vynakladajiké Gsili, aby si jej opéiti,

proto pokr&uji nadale v piti, i kdyZ jim to Zfsobuje problémy v osobnim Zieot
v zaméstnanici ve Skole (ORDINACE.CZ, 2009).”

1.2 Stadia akutni intoxikace

stadium exciténi —c¢lovek je pod vlivem alkoholu euforicky, otésny, vyecny,

sebejisty, ztraci sebekontrolu,

stadium hypnotické — pod 2 promile alkoholu v krzge dochazi k utlumu

centralni nervoveé soustavy,

stadium narkotické — nad 2 promile alkoholu v krdpchazi k hlubokému

bezwdomi, sniZuje se krevni tlak, klesa hladina glyk&(krevniho cukru),

stadium asfyktické — v této f&zi dochézi k utlumgcttini a krevniho aiu,
nasleds pak k amrti (VITALION.CZ, 2012).

1.3 Vznik zavislosti

Zavislost na alkoholu probih& ¢gyiech stadiich:

pocateEni — je tzv. pilezitostné piti, inasi dlevu, zlepSuje naladu atgpbuje

dokonce i euforii, z&tSuji se davky alkoholu,

varovneé — objevuje se geba piti, davka se zvysSuje, aby byinek stejny, jako
na pa&atku, trvalé myslenky na alkohol, objev citlivosa zminky o alkoholu,

vypadky paniti,
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* rozhodné — dochazi k zavislosti a ke ztréebekontroly, k vypadin pantti,
k problémim s okolim, objevuji se vykyvy nalad, konflikty naracovisti,
spole&ensky sestup, pokusy o abstinenci,

« kon&né — definitivni zavislost, konzumace alkoholu ramnich hodinach,
dochazi k Upadku osobnosti, skterych gipadech dochazi i k pouzivani
technickych prosedk (Iih, benzin) (PETERKOVA, 2008).

1.4 Alkoholismus a jeho giznaky
» trvalé vyhledavani iflezitosti k piti, neschopnostigrusit piti, pednost ped
rodinou, gateli a praci,
» vy3Si davky alkoholu k dosazeni stejnékimku,
* rozhacena reakce na poznamky o piti, netstupné odmihotd problému,

e pocitovani abstinetnich giznaki pii preruseném piti alkoholuiéisy,
halucinace a zachvaty zlosti) (ABECEDA ZDRAVI.CAQ5-2012).

1.5 Poruchy vyvolané uzivanim alkoholu

Do této skupiny poruch pit

Akutni intoxikace

D¢li se na lehkou podnapilost (0,5 — 1,5 promile ht{a v krvi), stedre t¢Zkou
podnapilost (1,6 — 2,5 promile alkoholu v krvi)&kou podnapilost (nad 2,5 promile

alkoholu v krvi).

Za kritickou hladinu alkoholu v krvi se povaZzujedmota mezi 4 — 5 promile.
Tento stav ohroZuje Zivot a vyZaduje hospitaliz&i.nadmérné konzumaci alkoholu
dochazi pes Skodlivé uzivani az k rozvoji zavislosti. Ohjgvse agresivni chovani
a zhrubnuti povahy. Ro¢a dochazi ke sniZeni tolerance alkoholu s celkalegradaci
(zpomaleni) psychické 1 fyzické vykonnosti. Po @i alkoholu dochazi
k abstinesinimu syndromu. Ten je provazen vyraznymi vegetativnpiiznaky

(zrychleny puls, vzestup krevniho tlakutes celého da, zvraceni). Abstingmi
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syndrom niZze byt komplikovan tak zvanymi epileptickymi z&ctwaebo deliriem
tremens (MARKOVA, 2006).

Delirium tremens

Je Zivot ohrozujici stav, ktery je spojen s uzkgstnneklidem, zrakovymi
iluzemi a halucinacemi. Nejtsim problémem jsou agresivni delirantni pacienti.
Postizenyclovek, kronme ¢lent zdravotnického tymu i ostatnich nemocnych, ohm@zuj
sam sebe svym chovanimjbe se poranit. &ktefi nemocni nereaguji ani na podani
medikace nebo neni mozné ji pro nespolupraci ptxieplikovat. Tady jéasto nutné
pristoupit k d@éasnému omezeni jeho svobody i fyzické silgadmym ,,bezp@gmym*

upoutanim nailzko s naslednou fixaci.

Pfi manipulaci s neklidnym a agresivnim paciententipiak zvané pravidlo
,Ctyfi plus jeden”. To znamena jedna osoba na kazdotekioni, plus jedna k aplikaci
medikace. Lé&ivem prvni volby byva Tigrid. Dopotiena denni davka je 600 az 1200
miligrami ve fech aZtyrech pravideld rozloZzenych davkéach (PHA, 2003).

Alkoholovéa psychéza

Jedné se o poruchu vnimani ve smyslu sluchovyalcimalci (jeden hlas chvali, druhy
hani) nebo v poda@btak zvané paranoidni psychdzy s Upornymi per&ekoi a ¢asto
zéarliveckymi bludy (MARKOVA, 2006).

1.6 Prevence a moznosti by

Existuje hned &kolik moznosti [éby. Prvni misto by a ale zaujimat

prevence. S prevenci je nutn€izgiz v atlém wku. Idealni je pedskolni obdobi.

Je charakteristické tim, Ze &l$i osvojuje poznatky od svych rédj od svého
okoli, kamarad. Pokud rodie Ziji urity styl Zivota, je vysoce pra¥godobné, Ze jejich

déti budou Zit, jako oni. DleZité je tedy, aby rode byli ditti prikladem.

vvvvv

nezajem a nedostatéksu ze strany ro¢li. Mohou to byt osobni problémy, se kterymi
by se di¢ jist¢ rado rkomu blizkému s&filo, ale bohuzel mu to neni umai.

V dnesni usgchané dob neni uz ¥novano tolik pozornostidem, jako tomu bylo f&ed
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nékolika lety. Pomalu mizi kontakt mezi rodinami, alemezi lidmi na véejnych

mistech.

Na z&kladnich Skolachet ziskavaji informace o Skodlivosti alkoholu, aiité
ne v takové nie. Nestdi jen vyswtleni, Ze konzumace alkoholovych vyrdibkkodi.
Daleko efektivijSi by bylo podat vysstleni nebo konkrétni ffklad. To znamena,

jakymi fatalnimi nasledky e zavislost skafit.

Tim nejwtSim problémem je dostupnost alkoholovych napodje wtSing
restauraci, podnik bari, hospod jsou sice vystrazné cedule se zakazemejprod

s

osobam mladsSim osmnacti let, ale s dodrZovanine t $lozZitjSi.

Prevence v dosfosti? Tady uZz asi neni nutnosti ani tak poukazowat
nebezpéi zavislosti jako na to, jak jifpdchazet. Mini se tim vyhybat se kazdodennimu
piti. Nagiklad po tZkém pracovnim dni neusednout ke skieaivina, ale vyrazit
nékam relaxovat, gnovat se korgkam, pratelim. Je velmi dlezité, zejména v dnesni
dokg, aby vztahy v rodi byly zaloZzeny na vzajemné komunikaci, tolerandilans
na pochopeni. (CHANEY, 2005).

Ambulantni terapie

V dnesni dob je velmi rozSiena, nebt zdravotni pojisovny prestaly hradit
vétSinu pobyl v Ustavni p&. Pacienti dochazeji do nemocnice na déby az @i
hodin, kazdy vSedni den po dobteah az Sesti tydn Nabizeji se zde konzultace
s odbornymi poradci. Ambulantni programy jsou s@e¥jSi nez Gstavni @€, pgesto
je ale jejich provoz velmi nakladny &kieré se potykaji s vaznymi problémy.

protialkoholni I&ba

V lé¢beé se vyuziva terapie nebo poradenstvi v protialkoilohbl l&ebnach,
psychiatrickych klinikach a dale v poradnach. Yippct protialkoholni I€by ma
zavisly narok na 50 denni pobyt wébre, ktery je plre hrazen zdravotni pofigvnou.

V praxi trva Ustavni pé&e obvykle 3 misice s tim, Ze na ni navazuje ambulantriiepé
V ramci obou tyg terapie se pacienti Zastni skupinovych psychoterapeutickych
sezeni, individualnich konzultacitguinaSek, pracovni terapie, kulturnich akci a pobyt

v prirodk. Problémem je, Ze se na protialkoholgbiéceka velmi dlouho.
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Pokud se tedy alkoholik rozhodne jit sgitlédo doby neZ nastoupi gkolik
mesial) si to WtSinou jiz davno rozmysli a zjisti, Ze alkohol mastre vyhovuje.

Soutasti I&by je samoejmeé | podavani Iék. V neékterych zaizenich funguje
princip tak zvaného bodovaciho systému. To znamemea,je pacient hodnocen
piislusnymi body podle svého chovani a naslega pak odminén (nagiklad

vychazkou) nebo potrestan (zakaz vychéazek).

Vv s

hodnoceni komunitniho systémitiadu let po vyléeni dochazi k setkavani vyknych
alkoholika veetne psychoterapetit(CHOPRA, 2001).

Soukromé léebny vCR

Prvni a také jedina protialkoholni soukromé&elgna, s ndzvemin Emblema,
byla u nas vieznu roku 2011 otéena ve Zdirci naCeskolipsku. Byla umisha
v malebné vestice daleko od civilizace, ukryta mezi poli a lesijezde pouhych 129
stalych obyvatel. L&ebna byla vSak 3@ervna 2011 fesunuta do Janova Nad Nisou na
Jablonecku. zdzeni vzniklo z byvalé &ské ubytovny za penize ze soukromych Zdroj
Triatficeti denni cyklus &y vyjde alkoholika fiblizné na Sedesat Sest tisic korun.
Tedy dva tisice korun na jeden den. Zadna zdravptji&ovna bohuzel pobyt

v |é&Cebre nehradi.

Specifikem Iéby je, Ze ¥tSinu terapedit tvori byvali vyl&eni alkoholici a také

narkomani, kté maji osobni zkuSenosti se zavislosti.

Novinkou je spoluprdce srodinou. Na rozdil od wastaléby ve statnich
zaizenich, kde rodiny nav&tuji klienty jen o vikendech, iin Emblema umaiuje
spolupraci s rodinou po celou dobuwldg. Nevyhodu této moznosti je sice vysoky
finanéni obnos, ale na druhou stranu mohou mit silnouvaat nevyhodit desitky tisic

korun, které terapie stoji, jen tak.

Po protialkoholnim l&ni za hospitalizace je nutna doZzivotni striktrétatence,

jinak je vysoké prawthodobnost exacerbace (znovu vzplanuti) (SEBELKA,130
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Spoleenstvi anonymnich alkohofik

Anonymni alkoholici jsou skupina maza Zen, kt& spolu sdileji své vlastni
zkuSenosti. Jejich motivem je vira veigyeni svych probléina vira ve schopnost

pomoci jinym lidem ze zavislosti na alkoholu.

Jejich jedinym pozadavkem uvihgkupiny je touhaigstat pit. Nevybiraji Zzadné

poplatky ani vstupné. Pouzivaji pouze své viasinje.

Nejsou spojeni s Zadnou sektou, cirkvi ani s péditu organizaci. Prvotnim cilem

¢leni je dosahnout stavuistlivosti a pomahat ostatnim alkohalrk.

Cinnost skupiny anonymnich alkohalike rozwtvena po celé&eské republice
(viz pilohy) (ANONYMNI ALKOHOLICI, 2012).

1.7 Jednotlivé kroky v Ié¢bé zavislosti

e odebrani alkoholu a zvladnuti abstiteitch giznaki (halucinace, deliria,
bludy),

» skupinova psychoterapie (skupina kompkexa detail@ rozebira, pro zaal
alkoholik pit, co ho k tomu vedlo, co pil, koliklpjak dlouho, jaké problémy

mu to zmisobovalo),
» resocializace, zlepSeni psychického i fyzickéhaista

» za kazdé zlepSeni stavu chvalime a ¥ilgjeme, co abstinenci ziska a naopak,

co poruSenim abstinence ztrati,
* podpirna terapie ( hepatoprotektiva Kb jater, na nervy vitaminy skupiny B),

» Antabus, jako poricka @i odvykéni (g poziti alkoholu dojde ke zvraceni, ma
se tak vytveit podmireny reflex alkohol-nevolnost),

o extremr dulezity je staly kontakt s terapeuty, s kluby, vhédjsou kluby
anonymnich alkoholik
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* eliminace malnutrice (to znamena dodani plnohodnhditravy) a dopkni
dulezitych mineral a vitamira (CHOPRA, 2001).

1.8 Vyznam komunikace s ethylikem

Vyzkum v poslednich letech ukazal, Ze dobra kokage je dobrym zakladem
mezi zdravotniky a lidmi. Dobra komunikace pozitivavliviiuje psychicky stav a také
kvalitu Zivota. Role komunikatorky v povolani sgsje velmi dilezita a zasahuje do

vSech oblasti aktivit. Ma Siroké uplétri a bez ni nefize sestra realizovat dalSi role.

Prostednictvim komunikace ziskava sestra od pacientarrdce, ovliviuje ho,
pieswdcuje, motivuje, povzbuzuje, edukuje, vyHuje, doporduje a hodnoti
(MARKOVA, 2006).

Z&asady komunikace s ethylikem a chybyfisfupu k gmu viz gilohy.
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2 Jaterni onemocréni

Existuje fada okolnosti, které mohou abuzus (uzivani) alkolpevést az do
stavu zavislosti. PHtzde psychiatrické stavy a psychosocialni problé@g stups
zavislosti se odrazi stupgoskozeni. Miru poskozeni ale owiyi i jiné faktory nez
jenom samotné mnozstvi konzumovaného alkoholleZity je zpmisob konzumace.
Nadnmerné piti alkoholu mimo dobu hlavniho jidla, neb@d#adenni piti, na rozdil od
piti pouze vikendového, jsou okolnosti, které padporozvoj jaterniho poskozeni.
K onemocrni jsou nachyl§si vice Zzeny nez muzi. Rizikovym faktorem je tadtav
vyZivy. To znamena, Ze obézni jedinci jsou k pogskdznachylwjsi, zejména v fipact,
Ze jejich dieta je chuda na sacharidy a vitamimntsoxida&nimi inky (CHOPRA,
2001).

2.1 Faze jaterniho onemoc#ni

Termin jaterni onemoe¢ni, znamena specificky chorobny proces zahrnujici
¢ty stadia jaterniho poSkozeni. Proces poSkozetihaastavem, ktery se nazyva jaterni
steat6za nebo li ztnéla jatra. Zistdva li tento stav nelén, gechazi do dalsi faze.
Nazyva se alkoholicka hepatitida, coz je &amater. DalSim a je&t mnohem
zavazrjSim stadiem jectké zjizevnaini jater, tedy cirhoza jater. Stadium cirhdzy

¢asto vyusti aZz v rakovinu jater.

Alkoholicka steat6za

Ztuenéni jater, znamena vyrazné nahrorr@duku v jatrech. Pacient verbalizuje
snizenou chiik jidlu, poct'uje mirné nuceni na zvraceni nebo rovnou zvradzeMnit

mirné bolesti ficha, coz je zfisobeno z#tSenim jater, tak zvanou hepatomegalii.

Alkoholick& hepatitida

Druhé stadium jaterniho onemaan MuaZe probihat zcela asymptomaticky, to
znamena bezfznakow, nebo pacient vykazujiadu fiznaki. Poct'uje nechutenstvi,

nuceni na zvraceni, pozoruje Ubytek na vaze, ggostatkem energie, je unaveny, ma
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zvySenou dlesnou teplotu, ale ne vySSi nez 38 #fupelsia, m¢ byva tmava, stolice
acholické (swtld), kaze, sliznice a éni skléry mohou byt ikterické (nazloutlé).

Pokud pacient trpi alkoholickou hepatitidou a kanmje nadale alkohol, @ize

se rozvinout v mnohem zavagsi stadium, v jaterni cirhozu.

Jaternicirh6za

Cirhéza nebo li tvrdnuti jater je vlastrsyndrom, ktery vznika na zékkad
poSkozeni. Jatra sice maji schopnost regeneraeejenl v gipac, pokud Zistava

zachovana jejich zakladni struktura.

2.2 Jaterni cirh6za

Jde tedy o vazivovouiestavbu jaterni tk&n(viz prilohy), vznikajici nejastji na
podklad chronické hepatitidy nebo chronického abuzu (ufiivalkoholu. Dochazi
k nekr6zam bugk. Behem hojeni nekrdz vznikaji v jatrech vazivové aouitké zneny,
které n&i slozitou strukturu jaternich lalkt. PoSkozenymi ld@kky tak neniize protékat

krev. Tento stav je nazyvan jako portalni hypergenz

Krev, kterd nemize protékat fes jatra je nucena vyhledavat si jiné cestygnoa
se tvdit Zilni spojky do horni nebo dolni duté Zilyieplrené Zily ale dlouho nevydrzi
dlouhodolé zvySeny tlak krve. Dojde tak k vyklenuti cévnérst a po dlouhé dab
vznikaji jicnové varixy, hemeroidy nebo tak zvam}dteralni (boni) obsh podkoznich

Zil bicha (caput medusae).

Je li poSkozeno vice jaterni tkage poSkozeno cévni zasobeni jater a organ timto
nasledkem selhava (KLENER, 2002).

2.2.1 Etiologie

Jendou z ficin miZze byt tak zvana venookluzivni nemoc, to znameniliu
kteri popijeji medicinélnéaje, obsahuijici latku alkaloid pyrolozidin. Mnoheéastji je
cirhdza zj@isobena autoimunitnim procesem, dale chronickou thieloar (zargtem

Mo

zpisobené zvySenym wsbavanim Zeleza), Wilsonova choroba (nemoc s potuch
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metabolismu r&di), obstrukce (uzay) jaternich Zil nebo nezadouci efekikterych

léka. NegasgjSi pricinou vzniku onemocaimi byva chronicky ablzus (uzivani)

alkoholu.

2.2.2

2.2.3

Diagnostika

anamnéza — abuzus alkoholu, hepatitida B, C, nebhairiiku, uzivani 1ék,

fyzikalni vySeteni — pohledem (aspekci) je #idascites, vyhublost, ikterus,

pohmatem (palpaci) zjistime napadnétZeni a citlivost jater a sleziny,

vySeteni krve — mikrobiologické vySetni (virova hepatitida B, C nebo D),
imunologické vyséeni (hodnoty protilatek), biochemické vy&sti (snizeni
hladiny krevnich bilkovin, zvySeni hodnot jaterniehzymi, hladiny Zeleza,
medi), hematologické vyS&ni (Gbytek cervenych krvinek v ikledku

krvaceni),

zobrazovaci techniky — ultrasonografigicha, komputerova (g@itacova)
tomografie (ABRAHAMS, 2006).

Symptomy

zvySené krvaceni z nosu, zdasni, spontanni tvdrematond (krevnich
podlitin) z divodu poruch tvorby koagutaich faktof,

dyspepticky syndrom — nauzea (pocit na zvracenijem, zacpaiihani,

Gnava, nechutenstvi, hubnuti, anémie (chudokreynost

zvraceni z prasklych jicnovych vaitix

hepatosplenomegalie @€eni a citlivost jater a sleziny),

tvorba ascitu (volné tekutiny v dutitorisni),

jaterni hypertenze (zvySeny tlak v jaterni Zilefisgbujici tvorbu jicnovych
varixa, hemeroid (viz nize), na BSe caput medusae, pavoukovité krevni cévy

na povrchu iZe,cervené dlag,
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» ikterus (Zloutenka) a sdeni,
* U mu#i objev Zenskych zndék- gynekomastie,

* narohovce vznik htdych krouzk, tak zvanych Kayser-Fleischerovych krotizk

(Wilsonova nemaoc) (viziflohy),

« objev jaterni encefalopatie — #ny osobnosti, apatie, dezorientace vlivem
otravy amoniakem (ABRAHAMS, 2006; SAFRANKOVA, 2006)

Hemoroidy

Slovo hemoroidy pochazi ieétiny a oznéuje krvaceni nebo ptok krve.

Hemoroidy jsou roz&ené Zily v analni oblasti.

RozliSujeme je na vritti a zevni. Vnini hemoroidy se nachazeji uuniitniho
otvoru a mohou zd& vystupovat pi vyprazdiovani stolice. Nebyvaji bolestivé, nebo

zde nejsou Zadna nervova zakemi, alecasto krvaceji.

Zevni hemoroidy jsou kolentitniho otvoru.Casto byvaji postizeny zérem,
neba’ jsou drazdny stolici a hlenem. &e je zarudla, pali a &di. Je zde nebezfie
vzniku krevni srazeniny vigledku nadrérného tl&eni @i stolici, zacg a fyzické

namaze.

Lécba je hlavé konzervativni. To znamena dietni djsi. Strava bohata na
vlakninu, ovoce, zelenina, celozrnnécipe. Dostaténé mnozstvi tekutin. Velmi
dulezity je pohyb. Vhodné je provédi osobni hygieny po kazdém vyprazdh
Obrovsky efekt ma koupel z dubovéirk, studené obklady, gely, mastijipky
zakoupené v lékain(Mastu, Faktu, Aviril H), pipravky ve forn tablet, jako prevence
(Hemodin).Casto je Iékéem dopordovano uzivat Iéky posilujici&tu cévni (Detralex)
(ABRAHAMS, 2006; VSE PRO ZDRAVI, 2007).
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Jaterniencefalopatie

Pod timto pojmem zahrnujeme vSechny neurologickgsychiatrické zriny,
provazejici jaterni insuficienci (nedostatest). Jde tedy o souborkipnaki, jehoz
nejvyssim stadiem je jaterni kdma (poruchalomi, kdy ¢lovék nereaguje ani na

bolestivé podéty).

Pricinou je kolateralni (bini) okeh, kterym latky vstebavajici ze geva, obihaji
jatra a dostavaji se bez detoxikace (odstrarskodlivin) do centralniho nervového
systému, tedy do mozku. Tou druhoti¢mou je nejspiS vlastni nedostété cinnost

jaternich bugk.

Priznaky byvaji ¥tSinou nendpadné a je nutné je spiSe hledatabi§pi jsou
poruchy spanku. fikladem je spankova inverze. Nemocny fespden ospaly a usina,
v noci vibec nespi nebo se neustale probouzi. Dochazi Keé¢zpsychiky. Bzr¢ se
vyskytuje apatie (minimalni nebo Zadné citova reahka vijSi podrety), zmeny nélad,
shiZuje se reaktivita, prodluZuje se doba od@govna jednoduché otazky nebo pétn
Pozdiji byva clovék zmateny a dezorientovany. Vyvrcholenim je kielomi o fizné
hloubce. (PTHA, 2003; CHOPRA, 2001).

Ascites

Je gitomnost volné tekutiny v dutinbiiSni (viz gilohy). Biicho se &kdy
vyklenuje az do zrnmé velikosti. Ve stoje je zpravidla skleslé, v |&kdovité, rozplaclé

do stran.

Na napjaté pokozce sasto tvdi strie a dochazi k vyhlazeni pupku. Ten byva
posunut blize k symfyze (spostydké). Obsah tekutinyime byt i kolenttyiiceti litr.
Jatra a slezin&asto v ascitu plavou, proto jsou Spatné hmatnaétding nemocnych
velké kricho napada kontrastuje s kachektickymi (vyhublymi) kietinami. Napadny
byva zetelny kolateralni (hini) okeh (viz @rilohy).

Diagnostika

Kazdy ascites ma byt vy$eth. Nutnosti je provést diagnostickou punkci.

V piipact cirh6zy byva tekutinac¢ira, naZloutla nebo nazelenala, ma charakter
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transsudatu (vypotek s nizkym obsahem bilkovinkaiz specifickou hmotnosti)
(CHROBAK, 2003).

2.2.4 Lécba

Lécba musi byt vzdy ffizpasobena ficing. Chronickd virova hepatitida B a C byva
lé¢ena Interferonem alfa, ktergiané snizuje aktivitu viru. Autoimunitni hepatitida se
|é¢i imunosupresivy - vy potladujicimi imunitni reakci (Prednison, Azythioprin).
Jaterni cirhdza ZAsobena fitomnosti kamein ve Zlwovodu byva léena v kombinaci
s operaci a podavanim gavych kyselin, nafiklad kyselina ursodeoxycholova.

Pti hemochromatéze (nadmmém ukladani Zeleza) se provadi opakované&rydb
krve a podavanim tak zvanych chalatoz jsou latky, na které se vaze zelezo. Tim je

umozreéno jeho bezpmé vyloweni z tla.

U cirhozy jater, zppsobené chronickym abuzem (uzivanim) alkoholu jendut
doZivotni abstinenceCasto je nutnosti psychologické&ibé v protialkoholni l&ebrg,

rezimova opdeni a uzivani ordinované medikace:

* rezimova opaeni (gisna alkoholova abstinence, jaterni dieta),

* hepatoprotektiva, téva k podpde jaternich funkci (Flavobion, Essentiale forte,
Simepar),

» diuretika (I€iva stahujici tekutiny z organismu) u ascitu (Fyngarospiron),

» vitaminy skupiny B, C, K (Kanavit, Celaskon),

» laktul6za v kombinaci s antibiotiky (dezinfekcetesta a zabré&mi tvorby
amoniaku),

» terapeutickd punkce (nabodnuti) ascitu,

« transplantace jater (SAFRANKOVA, 2006; ABRAHAMS, ().

2.2.5 Komplikace
Mezi casté komplikace p#t hepatocelularni karcinom (nador jater), hepatéirdn

syndrom (selhani jater a ledvin), krvaceni z pradkljicnovych varig (CHOPRA,
2001).
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Krvéceni z prasklych jicnovych vanix

Jicnové varixy jsou ozianim pro roz&ené zilni pletetive sén¢ jicnu, Jde o velmi
nebezpény stav, ktery pacienta ohrozuje na zZévérvacenim a naslednym vznikem

hypovolemického Soku (z poklesu tekutin).

Zily jicnu nejsou schopny masivnitpok krve vydrzet a proto dochéazi k jejich
prasknuti. Krvaceni se obvykle da jen velmiZzce zastavit a byva spojeno
s hematemézou (zvracenim krve) a melénou (tmaveltoditou stolici s natravenou
krvi).

Krvéacejici jicnoveé varixy je nutniesit akuts:
e nutnosti je stabilizovat jeho krevni&h
* navlékne se specialni gumovy krouzek a tim dojd&rzani varixu,

» sklerotizace jicnovych varix(aplikace latek, které #Zgobi jeho slepeni a poté

nasledné oduieni).
Nepomohou li tyto metody:
» zavadi se specialni balonkova sonda, kterdistévy a tak stavi krvaceni,

* podava se Remestyp o sile jednoho miligramutgd az Sest hodin jako
prevence krvaceni (PHA, 2003; SAFRANKOVA, 2006).

Jaterni selhani

Stav, i kterém selhava &Sina jaternich funkci. Jatra maji Znau funkni

rezervu, proto k projeéim jejich nedostatsosti dochazi aziprozsahlém poskozeni.

Mezi piiznaky jaterniho selhani patinava, slabost, nechutenstvi az odpor k jidlu,
nauzea (pocit na zvraceni), zvracenfirf@si krve nebo vzhled k&vové sedliny).
Pritomen je flapping tremor igs rukou). Z Ust jde citit tak zvany foetor hepagic

(zadpach po syrovych jatrech).

Déle zde radime znamky neuropsychické, pacient je spavigestpva

spolupracovat s okolim, chova se asodalMuze si zéZzovat na &ké sny (noni
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mury), bolesti hlavy, zavrat Védomi byvacasto zagené. Delirium je hltné s jéenim

a nasilnym chovanim.

Po ¢ase se fidava svalova rigidita (ztuhlost) a spasticitaefl. Objevuji se
nekoordinované pohyby bulb Dochazi k subfebrili (zvySeni¢lesné teploty),
k porucham dychani s apnoickymi pauzami (nedyckd)ypotenzi (poklesu tlaku).
V téle se zvySuje retence (zadrzovani) tekutin ve &oascitu (volné tekutiny v dutén
biisni), otoki i anasarky (otoku celéhsla) (SAFRANKOVA, 2006).

PoruSena funkce jater viZijphy.

2.2.6 OSefovatelska pée obecw

Zhodnoceni stup#é sol¥stachosti

Pacient s onemoénim jater byva fijiman na interni odéeni. Nejprve
zhodnotime stugesolEstainosti. Nefasgji pouzivanou metodou je tak zvany Baittel
test (viz gilohy), ktery nas informuje o schopnostech pacientacitych oblastech
sebepée, jako jsou vyprazgbvani, stravovani, osobni hygiengegun zizka na zidli,

chize po rovig nebo clize do schoil

Dle stupr solEstanosti potom volime pomoc. Nutna budi stavu, ktery je

komplikovan ascitem, dusnosti a jaterni encefalopat

Luzko vybavujeme dle individualni peby dophujicimi pontuckami pro
pohodli pacienta (vimé rouno, molitanové podlozky) a usnagicimi pohyb v tizku
(hrazdika, zebicek) (SAFRANKOVA, 2006).

2.2.7 Specifika oSebvatelské pée

Dieta p# jaterni encefalopatii

Byva vyvoladna nadgrnym mnoZstvim bilkovin, jejichz metabolismus sénim
Zakladnim opaenim je tedy omezenifigunu bilkovin. Na z#tku I&by dokonce

volime dietu zcela bez bilkovin.
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Energeticky pisun musi byt nejmérosm tisic kilo joul za den. Zajifujeme jej
predevsim sacharidovou dietou nebo parenteralniivogeem glukdzy. Po dkolika
dnech zainame pidavat bilkoviny. Prvni davka je adiyticet grani za den, rozélen¢
do vSech jidel. Nejlépe se snaSeji rostlinné bilkpvNezapominame na dostaté

mnozstvi bilkovin k prevenci zacpy (KLENER, 2002).
Dieta p‘ ascitu

Je nezbytné snizitiivod soli. Lék# ordinuje neslanou dietu, obsahujici dsi t
gramy soli. Doporéené mnozZstvi tekutin je kolem jednoho litru za d8trava se
dochucuje dietetickymi fidavky, které maji zlepsit jeji chuV die€ nesmi chybt
dostatek bilkovin (CHROBAK, 2003).

Podavani ordinované medikace

Léky podavame dle ordinace lékaniznym zmsobem a viznych forméach.
Nejcastji peroralni (Gsty) nebo parenteralni (do zily).Hidime nad uzitim adnujeme
pozornost prevenci aspirace (vdechnuti). &§eme asepticky Zilni kanylu. Sledujeme
funkeénost, ptichodnost a fipadny vznik infekce @ervenani, bolestivost, otok, Spatna
funkce, zvySen&ilesna teplota). Mhime kanylu porech dnech. Neklidnym pacieimn,

u kterych hrozi vytrzeni, kanylu fixujeme (obvazem)
Plnéni ordinaci

M¢efime bilanci tekutin  (Hjem a vydej tekutin). Miime obvod Bcha,
zapisujem do dekurzu a hlasime Ek&acienticasto kvili obrovskému ascitu trpi
dusSnosti (pocitem nedostatku vzduchu). Dle ordinktere podavame kyslik za
pomoci kyslikovych bryli nebo kyslikové maskyéiine fyziologické funkce (krevni
tlak, puls, &lesnou teplotu, dychani). Defifej vazime a vahu zapisujeme. Odebirame
biologicky material k vyséeni (krev, meo, stolice). Ripravujeme pacienta k vygeni,

edukujeme (paotujeme) jej.

Snazime se zapojit pacienta dobi¢ a motivujeme jej. Zitvodu psychickych
poruch zajisujeme bezp@ost pacienta (zvySeny dohled, postranicézkd). Snazime
se respektovat individualni projevy a feftu soukromi. Velmi iezity je kontakt
srodinou pacienta a informovanost rodiny ®dleditosti stalého styku s pacientem
(SAFRANKOVA, 2006).
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Asistence A invazivnich vykonech

NejcastjSim vykonem, provashym u nemocného s ascitem jeriShi pukce.
Definujeme ji jako nabodnuti dutinytibni za @elem evakuace (vypusti) vypotku.
Provadi se i) mnoZstvi ascitu vySSi nez dva litry. Punkedirde podle delu na dva
typy: diagnostickou a terapeutickou. Podrgbh popis punkce ascitu viztifphy
(FRONKOVA, 2006).

2.3 Transplantace jater

Prvni transplantace jaterdovéka byla provedena v roce 1963 v Denveru. Sirsi
rozvoj vSak byl mozny az v débkdy byl do I€by zaveden Iék, tak zvany cyklosporin.

Prizniveé ovlivnil poopera&ni komplikace a snizil tak get reakci po transplantaci.

Prvni transplantace @echach byla provedena v roce 198378l byt pouzita u
vSech pacierit s akutni nebo chronickou jaterni chorobou, ktgeonemocny ohrozen
na zivot a ktera neni kételna jinou standardni metodou (REVOAR.CZ, 2007).

Kontraindikace

Kontraindikaci je mimo jaterni zhoubné onemén pokrailejSi choroby plic,
srdce, ngeSitelna zavislost na alkohodiidrogach, AIDS a HIV pozitivita, &k nad 65
let, chronicka nedostateost ledvin, chronickd hepatitida B, stavy po opaych,
rozsahlych operacich v dugiiiSni, akutni krvaceni do zazivaciho traktu, negp@ice

nemocného a rodiny.
Vybér darce

Dodrzuje se kompatibilita v systému ABO, vyteni jsou darci HIV pozitivni.
Bé&Zne jsou pouZita jatra z jedifcs postizenim centralnim nervovym systémem. Jednou
Z moznosti je pouZzit dast jater z zZijiciho darce. Tentougob se nepstji vyuziva v
piipadt blizkého pibuzného a u &i (tak zvany living-related liver transplantation)
(CHOPRA, 2001).
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3 Aplikace oSefovatelského procesu u pacienta s diagnzou
cirhoza jater

Popis pfipadu
Pacientka asi posledni¢trnact dni pozoruje nast kiicha a otoky dolnich kaetin.
Doma nezvladala domacnost, nedokazala se possanat @ sebe. Verbalizuje

zhorSenou pohyblivost, trpi nechutenstvim. Citiessdabla.

IDENTIFIKA CNi UDAJE:

Jméno a rijmeni: M.V. Pohlavi: Zena

Datum narozeni: 1948 Vék: 64

Rodnécislo: - Cislo pojigovny: 111

Vzdélani : nizsi stedni Zaméstnani: daichodkyreé

Stav: vdova Statni prislusnost ¢ceska

Datum prijeti: 26.3.2012 Typ prijeti: doporieni praktického leka
Oddéleni: interni odaleni OSettujici Iékar: MUDr. Musil

Divod prijeti udavany pacientem:narist kiicha a otoky dolnich kadetin, zhorSena

pohyblivost a schopnost postarat se o sebe,

Medicinsk& diagn6za hlavni:Alkoholova jaterni cirh6za (jaterni selhani, hepam@lni

syndrom, sekundarni anémie),

Medicinské diagnozy vedlejSidyspepsie (nadymariihani), ateroskler6za dolnich

koncetin, sekundarni chronicka anémie,

VITALNi FUNKCE P RI PRIJETI:

Krevni tlak (TK) : 124/77 Vyska: 168 cm

Puls (P): 94 Hmotnost: 101 kg

Dech (D 21 Body mass index BMI ): 35,8
Télesna teplota (TT: 36,7 Pohyblivost: zhorSena

Stav vdomi: orientovana, ) védomi | Krevni skupina: B (pozitivni)
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NynéjSi onemocréni: Prijata pro obraz dekompenzované jaterni cirhézyit@scotoky
dolnich koretin, hepatomegalie).

Informa éni zdroje: pacientka, obvodni Iéka

ANAMNEZA:

Rodinnd anamnéza:

Otec: zenkel na Ca (rakovina) rtu v 76 letech,

Matka: zentiela v 55 letech na onemagn ledvin,

Bratr: zentel ve 20 letech na onemagri ledvin,

Déti: dve zdravé,

Manzel: zemel na onemoaini jater v roce 2009,

Osobni anamnéza:

Prekonané a chronické oneme@aint chronicka gastritida, chronicky abuzus alkoholu

Operace: po hysterektomii (odstéan délohy), apendectomii, (odstrani slepého

streva), po operaci levého &giniho kloubu, tonzilectomii (odstrami mandli).
Urazy: neudava Transfuz&dmi tkovani:radneé

Lékova anamnéza:

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Furon tbl.(tableta) | 40 mg 1-0-1 diuretikum
Verospiron | tbl.(tableta) | 25 mg 1-1-1 diuretikum
Kanavit gtt.(kapky) - 15-15-15 vitamin K
Coryol tbl. (tableta) | 6,25 mg 1/2-0-1/2 antihypedirum
Helicid cps.(kapsle) | 20 mg 1-0-0 antiulcerotikum

Alergologickd anamnézanegativni

Abuzy: pil ro¢ni alkoholova abstinencefide asi fl litr vina den, a 1 dcl tvrdého
alkoholu dena ,,rekolik* let, neku'acka, deng dva Salky siln&erné kavy, na lécich

neni zavisla, drogy neuziva a nikdy neuzivala.
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Gynekologicka anamnéza

Menarché: od 16 let
Cyklus: 27 dni
Trvani: 6 az 8 di

Intenzita, bolesti:

3 dny silné s bolestmi, poté slabé bez bol

psti

Posledni menstruace:

v 50 letech

Porody: 2

Umeélé pireruSeni €hotenstvi: 0
Antikoncepce: Zzadna
Menopauza: v 50 letech
PotiZe klimakteria: negativni
SamovySefovani prsou: nikdy
Posledni gynekologicka prohlidka: | srpen 2011

Socialni anamnéza:

Stav: vdova,

Bytové podminky: Zije sama v rodinném dam

Vztahy, role a interakce v rodiné: Stykd se s dcerou a jejimi @aa ctmi, syna

neviddla uz 10 let.

Vztahy a role mimo rodinu: M4 pratele ve vesnici, se kterymi travila hédrasu, ale

nyni se stykaji jen velmi mélo.

Z&liby: c¢teni, zahradka,iZovky, posezeni sigtel,

Volnodasoveé aktivity: prochazky pirodou, zahradka,

Pracovni za‘azeni: dichodkyr, diive prodavéka, pozdji jako délnice v zavod na

vyrobu bot,

Cas pisobeni, ¢as odchodu do dchodu, jakého: od 19 do 30 let v obchéds

potravinami, od 30 do 62 let ve vyrabbot, poté odchod do starobnihdctodu, po

smrti manZzela (2009) pobira vdovskjctiod.

Vztahy na pracovisti: bezkonfliktni

Ekonomické podminky: starobni i vdovsky i#ichod

Spiritualni anamnéza: Religidzni praktiky: véfici (katolicka), nav&vuje kostel

kazdou nedi
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 26.9.2012

Popis fyzického stavu

I

SYSTEM SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI UDAJE
UDAJE
Hlava a krk sucho v krku, na pohmat nebolestiva,
v détstvi ¢asté anginy, hlava i krk bez patologickych naiiz
hlava neboli, neudava,| - zornice isokorickeé (stefnvelke),
problémy s bolesti bulby mirre ikterické,
hlavy, jazyk vihky,
sliznice dutiny Ustnitrizova, bez
povlaki,
uzliny a Stitna Zlaza ne&geny,
Zily na krku negeplreny,
Hrudnik huie se ji dycha, hlaen dychani je poslecheéwsklipkové, bez
a dychaci pti namaze, vedlejsich dychacich fenomién
systém bez bolesti na hrudi, eupnoicka (21 dechza minutu),
hrudnik je bez deformit,
Srdcovo- obc¢asné buseni srdce, akce srdeni pravidelna,
cevni s céevami se nel§ ozvy srdéni ohranéené,
system bez 3elestu,
puls 94,
krevni tlak 124/77,
cévy na dolnich karetinach nejsou
viditelné,
B¥icho pocituje zwtSeni viditelny nafst kricha,
aGIT bricha, ascites,
zacpu neudava, viditelny kolateralni osh,
prawdelre_se bficho je neprohmatné,
vyprazaduje, . . .
trpi nechutenstvim, hepar (jatra) ani lien (slezinu) nelze
nahmatat,
tapotement negativni,
v okoli kon€niku zevi, hemeroidy,
vnitiné nejsou hmatne,
na kiSe viditelnd jizva po apendeton
(odstrarni slepého seva),
v podkisku jizva po hysterectomii
(odreti delohy),
Mo¢ovo- - zargty mocovych cest tapotement nebolestivy,
pohlavni nikdy nentla, spodni pradlo pori@né (olasny

systém

ob¢as unikne mé.

anik mazi),
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SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Kostrovo- po operaci levého - zhorSena pohyblivost pro bolest LDK,
svalovy kloubu v k¥li, - viditelné otoky dolnich katetin,
systém Zadny vazny arazv |- erysipel LDK,
détstvi, krom odenin, |- bez deformit, bez atrofii,
- vySka 165 cm, vdha 101 kg, BMI 35}8,
Nervovo- ma bryle nateni, - orientovana mistendasem i osobou,
smyslovy slySi dolie, - slovni vyjadeni bez problérin
systém Zadnym psychickym |- viditelny tremor,
onemocgnim netrpi, (- je patrna nervozita,
Endokrinni menstruace od 16 let|- Stitna zlaza neztSena, bez
Systém posledni nila v 50 patologickych nalek,
letech, - ochlupeni pmétené pohlavi,
na endokrinologii se
nel&i, se Stitnou
Zldzou problémy neméa
a nikdy nendla,
Imunologicky |- v détstvi nela casto - nejsou vidt znamky napadeni infekcj,
systém anginy a proto - nalevé dolni koketing erysipel,
odstrarny tonsily,
chiipku mgla
naposledy, kdyz byla
tehotn4,
na levé dolni koketing
ma z&ervenalou kze,
ale misto neni bolestivg,
Kuze a jeji nepocfuje na sob - ochlupeni v nor@&, odpovidajici
adnexa zvySeneé poceni, Zenskému pohlavi,

poceni je zavislé od
toho, jaké je venku

pocasi,

par drobnych oiénin a hematofna
kuzi, ztejme po padu,

- erysipel na levé dolni keéeting
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Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

[®)

Stravovani | Doma - doma ji vzdy taktyii - kvili zhorSené
krat dens, pohyblivosti je
- posledni jidlo v pt hodin pravdEpodobné, ze si
vecer, sama nezvladala iita
- ma rada vSechno jidlo, piipravovat stravu,
neni @ilis vybirava, - nezgjem ze strany
-z jidelniku vylucuje pacientky je znatelny.
Spenat,
\% - nechutnd ji jidlo uz delSi| - odmité jidlo,
nemocnici dobu, - sni jen polovinu porce
- nema vbec hlad a s tim, Ze ji wbec
nemocnéni strava tomu nechutnd,

Zzrovna moc nefidava, - potreba dopomoci,
nachystat jidlo na
jidelni stolek,

Prijem Doma - pije jencistou vodu, je |- poziva alkohol Eejme
tekutin zvykla od dtstvi, ma ve velkém mnozZstvi,
vlastni studnu, - ve stoléku nalezena
- denre vypila i vice nezii lahev vodky a jedna

litry vody, ale tel’ uz lahev piva,

nemize, protoze ji tl&

bricho,

\% - nechutna jtaj ani bila |- odmitacaj a negativa
nemocnici kava, se stavi i ke kay
- denr€ prijme asi 1500
ml tekutin za 24 hodin
Vyluéovani |Doma - chodi na malou stranu |- jiZ pfi piijeti
moce hned po vstanuti Zitka, zapachajici, jde citit p
jinak vzdycky kdyz maci,
vypije vice tekutin, - spodni pradlo Spinavé
- ma specialni nastavec na  pomaiené,
WC, - hygiena je zanedbana
\% - nyni potebuje pro pocit |- pies den filozeny
nemocnici jistoty plenu, kdyby se vlozky pro

nezvladla ¢as gemistit
na toaletu,

inkontinentni, jinak
pokojové Wc,
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Vyluéovani |Doma stolici mé& pravidelnou, |- hygiena konéniku
stolice chodi kazdy den, ziejme nedostaténa,
kvili zhorSené
pohyblivosti,
\% nedojde si na WC, vyprazdiuje se na
nemaocnici potrebuju sedéku pokojovém WC
k posteli, zacpu nema, (klozet)
stolice 4 — 5 krat do
tydne,
Spanek Doma doma spi 6 hodin, - diky konzumaci
a bdéni spi i gres den, alkoholu je ¥ejme, Ze
pies den obas usne, spi i pes den a veer
taky,
\% nemize spat, vSichniji |- obcas se pokousi
nemocnici rusi, v noci dostat ztizka,
nelibi se ji, Ze ostatni rusj- porad réco hleda
jeji spanek, v haenim stolku,
- slovre si z€Zuje na
nevhodnédzko,
Aktivita Doma ma zahradu se zeleninou a z informaci obvodnihg
a odpcafinek kvétinami, lekare a jeji dcery je
chodila @gSky do obchodu|  ziejmé, Ze pacientka
kazdy den (10 minut konzumuje s
cesty), .,kamarady" alkohol,
- rozpovidala se sama (
svych ,,kamaradech®,
jak je ji s nimi dobe a
jak by to rada zase
vratila zpt,
Vv chce se prochézet, ale |- v kiesle u televize spi
nemocnici sama to nezvladne, @ pohybu je spiSe
pies den se diva na pasivrejsi, je nutno ji
televizi, do vSeho nutit,
Hygiena Doma nema doma vanu, jen - kvuli ascitu a zhorSeng

sprchovy kout,

sprchuje se jednou za dv
dny,

D

pohyblivosti bude
hygiena pacientky
nedostaténd,

pod prsy i viislech
mirné zarudnuti,

14

L
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Vv - uZto nezvlada, ptgbuje |- myje se v sed#lv lizku
nemocnici pomoc, s dolnimi koretinami
- je unavena, do sprchy uz spusénymi dol,
nedojde, - zapachajici,
- zvlada myti oblieje,
hrudniku a Zasti i
bricha, zbytek jiz
nelze,

Samostatnost Doma - kvuli svému zhorSenému |- zanedbana,
zdravotnimu stavu uz se |- zapachajici,
nedokaze sama o sebe |- Spinava,
postarat,

\% - jerada, ze ji tady - potreba posadit, podat
nemaocnici Vv nemocnici vSichni umyvadlo s vodou,
pomahaiji, pomoc @i myti, pri
- doma by to nezvladla, piesunu na WC,
Bageni psychického stavu
SUBJEKTIVNI UDAJE  |OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi ,,JSem v nemocnici, jsem | - pii védomi, komunikuje
rada, Ze se o &mekdo tak verbalré i neverbals,
stara.”

Orientace ,,Dnes je 26.3.2012 a je - orientovana mistentasem i

pondsli.” osobou,

Nalada ,» Naladu mam dobrou, ale | - pacientka je mirhapaticka

doma to bylo lepsi.” - patrny jecast&ény nezajem,

Pamét |Staropa |,, Pamatuji si na své mladi (- na dotazy ohledhminulosti

mét’ na sve rodie a bratra, vim odpovida bleskava pamatuje
presre, kdo se kdy z nich si spoustu udalosti z minulosti
narodil i kdy zeneel .”

Novopa |,, J&a mam dobrou pamina |- pamatuje si, nema problém

mét’ vSechno, pamatuji si uz S vybavovanim,
skoro vSechny sastky - Zna jmeéna, &kterych sester i
jménem, ¥etrg vas.” lékart,

Temperament ., Jsem veselajatelska, sangvinik,

nékdy vybusna, kdyZz mne flegmatik,
nékdo nastve, rada se
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pocklim o své problémy a
rada si vyslechnu problémy
n¢koho jiného."

Sebehodnoceni

,» Jsem spotensky a
otewenyc¢loveék, nemam se
za co stydt.”

pusobi klidre, nejde vycitit
nenavist, mozna mirna
Ihostejnost nebo spise
bagatelizovani,

Vnimani zdravi

,» NecvEim, to mr& nikdy
nebavilo, ale rada se
prochazim,ieba do
obchodu.”

dle vzhledu o sebegjme piilis
nedba a ani nedbala
chronicky abuzus alkoholu

Vnimani ,»Vim, jak nato jsem, ale |- mluvi o vaznosti zdravotniho

zdravotniho snazim se nad tim az tak moc stavu, ale zarovebagatelizuje

stavu negemyslet.” a uklidiuje se tim, Ze o vSem
rozhodne bh,

Reakce na ,,Jsem s tim vS§im sieha, |- smiena, mirna litost v hlase,

onemocreni vSechno bude tak, jak sito

a prozivani buh preje.”

onemocréni

Reakce na ,,Musim tu #stat, ale mam |- komunikuje s pacientkami na

hospitalizaci obavy z toho, co bude s mym pokoji i se zdravotnickym

domem a se zahradou.”

personalem,

Adaptace na
onemocréni

,,Nemizu spat fes noc,
mam myslenky."

nespavostizjmeé z divodu
abstinence,

Projevy jistoty
a nejistoty

(Uzkost, strach,
obavy, stres)

,,Mam strach z toho, ze se
nebude mit kdo starat duah
se zahradou.”

i

mluvi o dcéi a vnucich, o
dome se zahradou i 0
kamaradech,

diva se na fotku, co ma
V perézence,

ZkuSenosti

z piredchézejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie)

,,Byla jsem v nemocnici
vzdy spokojend.”

nejde vycitit objektiva
nedivéra, takze zkuSenosti
ziejme dobré,
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Pogeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Komunikace | Verbalni ,» Nemam problém se |- nejsou problémy se
vyjadrit, rdda si povidam,  slovnim vyjadenim,
s kamarady si toho mam
tolik co fict.”

Neverbalni ,» Nemam rada, kdyz se ke poposedava, chvili
mné n¢jaky cizicloveék sedi, chvili zase
piiblizi a nesnasim, kdyz  pochoduje,
se mi kdo diva do &i.“ |- je zamrg&ena, @ima

uhyba do stran,

- hraje si s prstynkem,
co ma naruce (je
ziejmeé nervozni),

- pri priblizeni si
poposedne o kousekK
déle,

Informovanost | O onemocréni |,,Vim, Ze mam &co - Vi, prat je

s jatry a Ze toiicho mam
kvili tomu, Ze jsem ilve |-
pila.”

hospitalizovana,
je se svym stavem
smitena,

O diagnost. ,,Doktorkatikala reco o |- mluvi o punkci, je
metodach tom, Ze by Slo &lat néco lékarem informovana
s tim ichem, ale mam a strach z tohoigjme
néjakou Spatnou krev, tak nema4,
se to musi vyl&t a az se
to vyl&i, tak se z ficha
odpusti ta voda.”
O lécbé ,,» Doktorka mi n#dila, - léky neodmita, uziva
a dieté abych nepila alkohol, alef  dle rozpisu Iékge,

ja prece nepiju.” -
,Rikala, Ze budu dostavat
n¢jakeé Iéky na
odvodreni.”

vi, Ze méa zakazano
pit, ale pesto prosila
zdravotnicky
personal o lahev
jednoho piva od
Zizre,
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O délce

hospitalizace

,» Chtlla bych doni co
nejdriv, ale kdyz je mi
porad tak Spatf) tak to
asi nefijde.”

,,Primé& tikal, Ze to je bh
na dlouhou tr&”

nemluvi o tom, Ze by
méla jit co nejdive
doma,

nechala si svymi
,,kKamarady" pinést
n¢jaké obléeni a
hygienické pateby,

Socialni role

a jejich
ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci

a zménou
Zivotniho stylu
v priabéhu
nemaoci

a hospitalizace

Primarni ,» Mi rodice a manzela |- Zena,
bratr uz neziji, mam @v |- , kamaradka"“,
(role. L déti — syna (s tim se - matka,
SOleISGJICI nestykam) a dceru a ta ma vdova,
s wkem dvé dkti, ale maji uz skj |- babika,
a pohlavim) sivot
Sekundarni ,» Pracovala jsem - prodavaka,
.. |vobchoa s potravinami, |- délnice,
(SOUY'SeJ'C' potom ve vyroba bot, - duchodkyre,
§ rodinou ~|v 62 letech jsem Slado |- alkoholicka,
a spoléensky | 4 ohoqy. - . ethylicka®,
mi funkcemi)
Tercialni ,» Rada pracuji na - zahradkéa,
. |zahradce adkdy ¢tu neba - ctendka,
(souvisejict  1,stim kizovky.*
s volnym
dasem

a zalibami)
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MEDICINSKY MANAGEMENT:

Tabulka 1 Vysledky vySefeni ze dne 26.3.2012

Biochemické vySekeni krve

jednotlivé parametry vysledky referentni mez
urea 5,3 2,8 - 8,0 mmol/l
kreatinin (KREA) 98 59 - 104 mmol/l
kyselina m@éova (KM) 459 180 - 420 umol/I
natrium (Na) 126 135 - 148 mmol/l
kalium (K) 3,8 3,8 - 5 mmol/l
chloridy (CI) 98 95 - 108 mmol/l
albumin (ALB) 17,4 35-52 g/l
celkova bilkovina (S PROT) 74 65 - 85 g/l
C- reaktivni protein (CRP) 54 0,0-5,0 g/l
bilirubin (BIL) 84 2 - 20 umol/l
alaninaminotransferaza (ALT) 0,2 0,1 - 0,80 ukat/I
aspartataminotransferaza (AST) 0,45 0,01 - 0,8@luka
gamaglutamiltransferaza (GMT) 1,02 0,18 - 1,10 Aikat
alkalicka fosfataza (ALP) 1,25 0,50 - 2,0 ukat/l
glykémie (GLY) 55 3,3 - 6,1 mmol/l
amilasy (AMS) 0,54 1,10 - 1,70 ukat/I

Zdroj: zdravotnicka dokumentace nemocnice Vsetn a.

Tabulka 2 Vysledky vySefeni ze dne 26.3.2012

hematologické vySeteni krve
jednotlivé parametry vysledky referentni mez
leukocyty (WBC) 8,9 4,0-10.10" 9/
erytrocyty (RBC) 2,82 4,0-6,0.10" 12/I
hemoglobin (HGB) 99 120 - 120 g/l
trombocyty (PLT) 152 150 - 400.10 " 9/I
hematokryt (HCT) 0,31 0,40-0,50 |

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace nemocncice Vsetn a

Tabulka 3 Vysledky vySefeni ze dne 26.3.2012

hemokoagulani vySe¥eni krve
jednotlivé parametry vysledky referentni mez
Quick 39 80 —120 %
INR 1,7 0,8-1,2
Fibrinogen 1,6 20-454l
Aptt 37 25-35s

Zdroj: zdravotnicka dokumentace nemocnice Vsetn a.
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Konzervativni |é¢ba: Kvili vysoké hladig INR nelze provést punkci ascitu, proto je
nutno pokusit se snizit hodnotu INR pod 1,5. NamgS&ba Kanavitem, dale navyseni
diuretické l€by

Dieta: 2 (Sqici), Pohybovy rezim: volny, VyaiviNutridrink,
Medikamentozni léba:

e Per oralni: Furon 40mg 1-0-1, Verospiron 25mg 2-2-1, Kangttit15-30-30,
Coryol 6,25mg 1/2-0-1/2, Helicid 20mg 1-0-0, Dugwkir. 30mI-30ml-30ml,
Probioflora tbl 1-0-0.

* Intra venoOzni: Kanavit 1 ampule 1-1-1 (od 30.3.).
e Perrektum: 0

¢ Jina: 0

Tabulka 4 Barteliv test

Barteliv test zakladnich vSedniclinnosti (ADL)
najedeni, napiti S pomaoci 5
oblékani S pomaoci 5
koupani neprovede 0
osobni hygiena S pomoci 5
kontinence mai obcas inkontinentni 5
kontinence stolice pthkontinentni 10
pouziti WC S pomoci 5
presun tizko-zidle s malou pomoci 10
chiize po rovig na voziku 5
chize po schodech neprovede 0
celkem 50 bodi
vysledek: zavislost stedniho stupré

Zdroj: zdravotnicka dokumentace nemocnice Vsetn a.
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SITUACNI ANALYZA
26.3.2012

Prijata na interni odéeni v 10 hodin réano, z ambulancévezena sanit@&m na
lehatku. Orientovana, domluva dobra, informacedizkat, spolupracuje. UloZena do
lazka a podena o manipulaci se signalézam zd&izeni. Dle ordinace |éka provedeny
odkery (viz stranat. 42), dale zaveden permanentni¢ogy katétr z dvodu sledovani

bilance tekutin. Zahdjena medikamentoziib&e

K jidlu posazovana naku k jidelnimu stolku. Nemé&itis chu’. Po konzultaci
s dietni sestrou je dieta Zn¢na na mletou stravu. 8dla pil porce véere. Tekutiny
nabizeny. Vypila litréaje, ale je nutné tekutiny nabizet. Vellkidcho ¢ini potize pi
pohybu a fi sebe obsluze.izko opateno z jedné strany postranici a hragkdu. Léky
uzije bez potizi, nejsou problémy s polykanim. &mpl je punkce ascitu, ale #wbdu

Spatnych hodnot koaguwlaich faktofi (viz strana. 42) vykon nelze provést.

Stanoveni sesterskych diagnéz a jejich uspadani podle priorit ze dne 26.3.2012

Sesterska diagnoz&. 1:

Nechutenstvi z divodu dyspeptickych potizi a nistajiciho ascitu, projevujici se

dennim gFijmem potravy niZzSim, nez je dopaieny.

Cil: Pacientka verbalizuje zmigni nechutenstvi.

Priorita: stredni

Vyslednakritéria :

Pacientka je v kontaktu s nutnim terapeutem a podili se na konzultaci vhodnosti
stravy (do 24 hodin).

Pacientka dodrZuje dietni opexti (po celou dobu hospitalizace).

Sni alespt polovinu porce (kazdy den).

Pti vyskytu nauzey informuje zdravotnicky persona4#y den).

Plan intervenci:

Zajistit konzultaci nutdniho terapeuta (sestra).
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Zahdjit dietni opaeni (Iéka, sestra).

Vhodre a esteticky upravit stravu (sestra, odeatelka).

Doporuit jist vicekrat dentia v malych davkach, jidlo dedrozkousat a popijet
tekutiny po malych douscich (sestra, édettelka).

Monitorovat vyskyt nauzey a dyspeptickych poti&isfsa).

Realizace : 26.3.2012 az 27.3.2012

26.3.2012n4vstva pacientky nuténim terapeutem.

Zkonzultovana vhodnost stravy a zvolena déeta (Sefici).

Pacientka potena o pijimani jidla v malych davkach a také gena o vhodnosti
piijmu tekutin po malych douscich.

Powena o nutnosti upozo¥ni pii vyskytu nauzey.

28.3.2012retrvava nechutenstvi, na dopéeai nutréni terapeutky pacientka popiji
Nutridrink.

Dnem 30.3.2012 pé&naje a dalepani nefijima nic usty, nelze realizovat.
Hodnoceni : 26.3. az 27.3.2012

Pacientka spolupracovala s néiim terapeutem.

Z pctatku srdla vzdy jen Y4 porce jidla, ale snazila se, tekutpopijela dle
doporweni.

28.3.2012 Nutridrink na doporéeni nutréni sestry popijela, nechutenstvi vSak
pietrvavalo.

Od 30.3.2012a dale doSlo ke zhorSeni stavu a paniijisyala nic Usty (per 0s), proto
bylo nutno zavést nasogastrickou sondu a podakatae stavu.

Cil byl splreén jen d@&asre.

Sesterska diagnozé&. 2:

ZhorSena pohyblivost zitvodu namistajiciho ascitu a slabosti projevujici se
neschopnosti femistit se ziizka na zidli a naopak, na toaletu nebo pojizdnyzéb a
zpét, do sprchy a zfi do kizka.

Cil : U pacientky dojde ke zlepSeni pohyblivosti.
Priorita: stredni

Vysledné kritéria :
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Pacientka spolupracujé¢imacviku chlize a pesunu z mista na misto (kazdy den).
Pacientka se aktivzapojuje do ctize (po celou dobu hospitalizace).

Pacientka pouziva pairoky usnadujici pohyb (berle) (kazdy den).

Pacientka nepropada zoufalstui mezddilych pokusech (po dobu hospitalizace).
Pacientka nejevi zndmky kontraktur, atrofii nebmbhitizacniho syndromu (po celou
dobu hospitalizace).

Plan intervenci :

Zhodnotit funkni arover pohyblivosti pacienta (sestra).

Zajistit uziti pomicek usnatiujicich pohyb, naifiklad berle (sestra, o¥etatel/ka).
Podporovat a motivovat pacientku (sestra,io$@tel/ka, zdravotnicky persondl).
Dopoméahat pacientcdipohybu a chvalit za kazdy usgh (sestra, oSidvatel/ka).
Aktivizovat pacienta dle jeho moZnosti a zdravatrstavu (sestra, o$etvatel/ka).
Realizace : 26.3. az 28.3.2012

Zhodnocena funini Urovei pohyblivosti, pacientka pi#buje pomoc od jiné osoby a
k tomu i pomocné prostdky, k dispozici jsou berle.

Pacientka sefpmig’uje z mista ha misto s pomoci berli a imsettelky nebo sestry,
Zdravotni stav pacientky dovoluje byt aktivni.

29.3.2012se pacientka jiz nezvladnégmistit z mista na misto.

Ode dne 30.3.2012e pacientka stava imobilni.

Hodnoceni : 26.3. az 28.3.2012

Aktivné a ochotg se zapojuje do dize.

Vyuziva berle jako prostdek podfrny.

Zvlada jen pemistni se zlizka na pokojové WC a naopak, citi se velmi slaba.
29.3.201Ziti bolest levé dolni kaetiny, neschopna dize.

Od 30.3.2012a déle doslo ke zhorSeni stavu a pacientka jentakmni,

ke splréni cile tedy doslo jetast&né a d@asre.

Sesterska diagnoz&.3:

Porucha soldsta¢nosti pii koupani a hygied z divodu Unavy a nadstajiciho ascitu,

projevujici se neschopnostifgmistit se do koupelny a #pa umyt si celédo.

Cil : Pacientka se zvladne umyt.
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Priorita : stredni

Vysledné kritéria :

Pacientka vyjafiije uspokojeni s provedenim, bez ohledu na oméperdobu
hospitalizace).

Pacientka ma pocit pohodli a spokojenostiesnécistoty (vzdy po provedeni
hygieny).

Prokazuje schopnost pouzivat paoky (vZdy @i provedeni hygieny).

Je postuptischopna sebepé @i hygiere (do 3 dr).

Plan intervenci :

Zhodnotit funkni arovei pii koupani a hygieh(sestra).

Zajistit pro pacienta pofitky k prova@ni hygieny (sestra, ogewvatel/ka).

Pomoci zaujmout polohu v sedu se spiigtni dolnimi kordetinami z tizka, (sestra,
oSetovatel/ka).

Dbat na dodrZeni intimity a soukromi pacientky (igeoSetovatel/ka).

Aktivizovat pacientku dle jejiho zdravotniho stegestra, oSébvatel/ka).
Dopoméahat dle pégby (sestra, oSeivatel/ka).

Poskytnout dostatetasu k provedeniinnosti (zdravotnicky personal).

Realizace : 26.3. az 28.3.2012

Zhodnocena fundni Urovei pacientky pi hygiens, potebuje pomoc od dalSi osoby,
pomocné prosedky, dohled a asistenci.

Hygiena provedena na pokoji s pomoci lavorku s wpdotna pomocipmyti hire
dostupnych mist (zada, genital a h§}dutny je dohled nad spravnosti provedeni
hygieny.

29.3.2012orebira péi sestra, vyuZziti moznosti asistovaného myti.

Od 30.3.2012a dale jiz neni schopna seb&péxi hygiens, veSkerou p& piebira
zdravotnicky personal.

Hodnoceni : 26.3. az 28.3.2012

Zapojuje se do provedeni hygieny i aktivre.

Zvlada myti obkeje, krku hrudniku i hornich koatin.

Pot'ebuje pomoc i myti zad, hyzdi a genitalu.

Nutny je dohled nad spravnym provedenim hygieny.

29.3.2012p&: prebira sestra, vyuziti asistovaného myti, panilsida/umyt obliej a

¢ast hrudniku.
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Od 30.3.2012 a dalge nutno provagt celkovou péi o télo pacientky z dvodu
vazného zhorSeni stavu.

Cil byl splreén jencasté&n¢ a daasre.

Sesterskéa diagnoz&. 4:

Porusena sobsta‘host i jidle z divodu Unavy a nadistajiciho ascitu, projevujici se

neschopnosti fipravit si jidlo a sama se najist.

Cil : Pacientka se zvladne najist.

Priorita : stredni

Vysledné kritéria :

Pacientka prokazuje zvySeny zdjem se najist (pa tiobpitalizace).

Pacientka oznamuije, Ze je schopna se sama naji48(dodin).

Pacientka prokazuje zvySenou schopnost sama st (wji48 hodin).

Pacientka verbalizuje zlepSeni sebe obsluhgtpavovani (do 48 hodin).

Plan intervenci :

Zhodnotit funkni arovei pacientky pi stravovani (sestra).

Pomoci pacientce zaujmout polohu v&gdestra, oSatvatel/ka).

Dat k dispozici poraicky umo#ujici stravovani uilzka (sestra, oS@tvatel/ka).
Poskytnout pacientce dostatidsu k provedertiinnosti (sestra, oSetvatel/ka).

Pt vycerpani vyuzit moznosti asistovaného krmeni (sessetovatel/ka).
Aktivizovat pacientku dle jejiho zdravotniho stegestra, oSébvatel/ka).

Realizace : 26.3. az 28.3.2012

Zhodnocena funidni Grovei pacientky pi stravovani, je péeba pomoci druhé osoby,
pomocné prosedky (stoleek) i asistenci.

Pacientka pd@ebuje pomoci zaujmout polohu v sedu.

K dispozici dan jidelni stolek a podnosigpystanym jidlem.

Dnem 29.3.2012e pani zhor$ena, bolestivéi manipulaci, proto musi byt krmena.
Od 30.3.2012a dale je pacientka jiZ soporozni (nereaguje anbolestivy podét),
nekontaktni. Nelze ji krmit, proto je tekuta strga@davana do zavedené nasogastrické

sondy.
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Hodnoceni : 26.3. az 28.3.2012

Aktivn¢ se zapojuje do stravovani. Snazi se sama zaupotehu v sedu. Ptbuje
vSak pomoc od druhé osoby.

Ji u jidelniho stolku s dolnimi kéetinami spugnymi z lizka.

Zvladne si sama nakrajetgi kusy jidla na menSi ale s pomoci, nejecslaba, a
pietrvava tremor {es) hornich kotetin.

29.3.20120Slo ke zhorSeni zdravotniho stavu, nezvlad&gista, proto musi byt
krmena.

Od 30.3.2012 a daléze podavat pouze stravu tekutou do nasogastsickdy.

Cil splren jen d@asre.

Sesterska diagnoz# 5:

Porucha soldstanosti pfi vyprazdiovani, z dvodu zhorSené pohyblivosti a Unavy,
projevujici se neschopnosti/@gmistit se na pojizdny klozet, dodrzovat spravnou

hygienu po vyprazdéni.

Cil : Pacientka se zvladne vyprazdnit.

Priorita : stredni

Vysledné kritéria :

Pacientka umi pouZit paroky pro usnadéni toalety (ihned).

Pacientka se vypra#dje na pokojovém WC, poipadt na podlozni mise, nebo si

s pomoci dojde na toaletu (do 24 hodin).

Pacientka provadi pod dohledéaunou hygienu genitalu a kammgku (po kazdém
pouziti WC).

Pacientka se aktiwrpodili na dasti @i vyprazdiovani (po celou dobu hospitalizace).
Plan intervenci :

Posoudit funkni Grover schopnosti pacientky vyprazdnit se (sestra).

Zajistit pro pacientku dostatek vhodnych parek pro vyprazdéni (sestra,
oSetovatel/ka).

Dbat na soukromi a dodrzeni intimity (sestra, ioseitel/ka, zdravotnicky personal).

Pomoci gesunout se na pokojové WC nebo dat podlozni reesstr@, oSébvatel/ka).
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Poskytnout pacientce dostat&su k dokonalému vyprazém se (sestra,
oSetovatel/ka).

Aktivizovat pacientku dle jejiho zdravotniho stggestra, zdravotnicky personal).
Realizace : 26.3. az 28.3.2012

Zhodnocena funidni arovei pacientky pi vyprazdiovani (poteba pomoci druhé osoby,
pomicek a asistence). Pani si zvonitagotrebs vyprazdnit se.

S pomoci posazovana na pokojové Wc (klozet).

Poskytnuty poriicky k vyprazdgni a k hygienické @sté (toaletni papir, Zinka s vodou,
ruénik). Bylo nutné dohliZet nad spravnosti provedgygieny a pomoci s provedenim.
29.3.2013e natolik slabd, Ze se nezvladrifemistit na pokojové WC, proto se
vyprazdiuje na mise, hygienickowistu prebira zdravotnicky personal.

Ode dne 30.3. a dalse stava inkontinentni a vypraige se pouze do plen.
Hodnoceni : 26.3. az 28.3.2012

Projevuje aktivitu ke spoluprci.

Vyprazdiuje se na pokojovém WC ale na toaletu si nedojde pamaoci.

Hygienickou @istu se snazila provdtisama, ale bylo nutno pomodi provedeni.
29.3.2013e zeslabla, algicka (bolestiva), proto se vyptiagel na podlozni mise.

Od 30.3.2012 a dalmeni schopna aktivnicasti v procesu vyprasdvani, stava se

inkontinentni, proto jsouipoZeny pleny, cil splén jen d@asre.

DalSi oSefovatelské problémy vzniklé v pibéhu hospitalizace: akutni bolest levé
dolni kortetiny, riziko poruSeni kozni integrity, poruSenyaspk, neochota ke
spolupraci, riziko padu, strach z budoucnosti,kozinfekce (permanentni rdovy

katétr, intra vendzni /zilni/ kanyla, nasogastriskada), riziko vzniku dekuldit
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Celkové zhodnoceni pacientky ze dne 30.3.2012

Od prvniho dne, tedy dnefijeti pacientka spolupracovala. Hospitalizaci na
internim oddleni snaSela ddb, jen ngla strach o sk dam a zahradu. Spolupracovala
na stanovenych intervencich, i kdy&kdy s mirnym odstupem. Problém se zavislosti
na alkoholu vSak bagatelizovala. Vzhledem k zavsindiagnézy se zdravotni stav
pacientky postuphzhorsil natolik, Ze nedoslo ke spii ani jednoho ze stanovenych
cila, takze oSébvatelské zasahy musely nadale po&vat. Dnem 30.3.2012 se
pacientka stala imobilni, nekontaktni. Byla ji zdewea Zilni kanyla a nasogastricka

sonda. Ve sedu 4.4.2012 pani bohuZel na nasledky své nemoteize

Doporuceni pro pacienta v zgtku hospitalizace:
- navazat kontakt s lidmi se stejnou diagnézou iinaponymni alkoholici);
- mela by mit zdjem na zlepSeni zdravotniho stavu;
- pokusit se navazat kontakt se svym synem a pusgthh s dcerou;
- najit si nové kortky, kterymi by zaplnila volngas.

Doporuc¢eni pro rodinu:
- travit vice¢asu pospolu, volri@sové aktivity;
- pomoci najit odbornou pomoc (Ustavni a ambulaétiid);
- motivovat a chvalit za ugphy;
- upravit podle moznosti prasdi (odstranit alkoholové napoje);
- pomociiesit konfliktni situace, které vedou k zavislostem,;

- posilit interpersonalni (mezilidské) vztahy v radin

Doporuéeni pro praxi:
- na z&kladnich aigdnich Skolach zagtit vyuku na prevenci zavislosti;
- aktivreé vyhledavat skupiny lidi, ki¢jsou zavisli a nabizet odbornou pomoc;
- v nemocnici by il byt proSkoleny zdravotnicky pracovnik, ktery l®/\g&noval
lidem zavislym na alkoholu;

- odbornou pomoc dopotit i roding alkoholika.
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Téma jaterni cirh6zy mne zaujalo hned¢kalika divodi. Jednak proto, Ze se ve
svém zamsstnani setkavadm s lidmi s touto nemoci a taky proeove svém okoli mam
spoustu, zejména mladych lidi, ¥tsi neu¢domuji dopady pozivani alkoholu naigv

zdravotni stav.

Za dobu své prace jsem se ¢estikdy nesetkala s cirh6zou, ktera by byla

zpasobena jinou f¢inou, nez chronickym abuzem alkoholu.

Zarazejici je, jaké kvantum informaci je k dispazjak uz v podob elektronicke,
tak vectené a i pesto neustale roste ¢ lidi zavislych na alkoholu. VSechny zavislosti

piedstavuji do budoucna obrovsky problém, ktery jmoiesit.

Nyni si mnohem vice wdomuiji, jak zavislost @i ¢lovéka jako celek. V minulosti
jsem popijeni kamaréd svych blizkych vzdy fehlizela, ale diky mé kazdodenni praxi
a také mnozstvi literatury, kterou jsenteqetla, mam k alkoholu, ale i ke vSem

zavislostem negativni posto.

Prace jettiva jak pro laickou viejnost, tak i pro pracovniky vSech zdravotnickych,

i socialnich oba.
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Priloha A — Jaterni cirh6za

http://medimages.healthopedia.com/large/cirrhokihe-liver.jpg.




Priloha B— Funkce jater zdravych a posSkozenych

funkce jater

tvorba zIwi,

Gloha i traveni a vdebavani latek zeiglva do krve,

podil na latkové vyrné bilkovin, tuki a cuki,

detoxikani funkce,

v prenatalnim obdobi funkce krvetvorby,

tvorba glykogenu (ZivéiSného Skrobu),

tvorba lipidi,

zajis€ni syntézy cholesterolu,

©|® | N 0~ wINE

pienena amoniaku v kyselinu niovou,

[EEN
o

. | tvorba koagulénich faktoi.

(SCADILOV VLADIMIROVI C, 2005)

poskozend jatra

nedetoxikuji I€ky, chemikdlie, alkohol - vznilatgrni encephalopatie

netvai srazlivé faktory - vznika zvySena krvacivost (tva podlitin)

netvai albumin, ktery zadrzuje tekutinu v cévach - vajilotoky

netvadi glykogen (Zive@iSny Skrob) - vznikaji hypoglykémie

nedeponuji Zelezo k tvatlgervenych krvinek - vznik anémie (chudokrevnost)

nedeponuji vitaminy - vznikaji hypovitamin6zy (nethp nedostatku vitamit)
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netvai zZIu¢ - objevuje se Spatné traveni

(KLENER, 2002)



Priloha C — Ascites a viditelny kolateralni (boi) okeh jater

http://diseasedietcentral.com/wp-content/uploadkl24/Paracentesis-for-Ascites.jpg




Priloha D — Vnittni a vrgjSi hemeroidy

vnéjsi

http://www.solnajeskyneletnany.cz/novinky/hemereitbmoroidy-priznaky-a-jejich-lecba/cz




Piiloha E - Tresty za piti a opilost v minulosti

» Vino bylo vyrakgno pred vice, nez 7000 let,
« v Cin& roku 1220 p.n.l. — smrt kazdému, kdo jeigtizen opily,

* Indie — i pristiZzeni v opilosti byli jedinci nuceni pit ¥i&i vino, vodu, kravskou

mo¢ nebo mléko,

» opilé indické Ze& byla do Kize cela vypalena Zhavym Zelezem podobizna

nadoby, z které pila,
* Mohamed zakéazal pozivani alkoholu,

* papezove se snazili zakazat piti alkoholu, tirmaeazali vylit sudy s alkoholem

dofteky,
« kazdyRiman, ktery pistihl svou Zenu opilou, #h pravo ji zabit,
» opily otrok byl trestan 80 ranami holi, opily swamy 40 ranami holi,
» Athény — za opilost smrt,

» Karel Veliky — opilci byli trestani, pokud pili dabyli popraveni.

(MLCOCHOVA, 2003-2012)
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Priloha F - Zajimavosti

e Vino bylo povazovano za lék, ktery zlepSuje plodnbsn, dava zdravi, ma
Ucinky jako protijed proti hadimu uStknuti,
» do alkoholu se fidavaly tizné gisady pro snizeni jeho vlivu (ndklad sadra

nebo vapno),
* vino bylo v&eno v olo¥nych kotlich, proto bylo zria¢ jedovaté,
» katolici monhli pitétvrt litru vina dens,

* Vv byvalém sovtském svazu bylo zavedeno mnoho égait (snizovani vyroby,
zakaz prodeje a pozivani do 21 let, v pracovniathioyl prodej povolen az od
14 hodin).

(MLCOCHOVA, 2003-2012)
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Priloha G — kontakty na anonymni alkoholikyQeské republice

meésto kontakt e-mail
Blansko 603 170 835 aa.blansko@gmail.com
Brno 603 781 471 aabrnofenix@seznam.cz
Ceské Budjovice 724 978 049 aacbudejovice@seznam.cz
Cesky Krumlov 733 328 66( aacervenydvur@seznam.cz
Frenstat pod Radha@$h 731 625 710 -
Havifov 602 266 927 -
Hlinsko 608 667 820 -
Hodonin 775 976 848 aa.hodonin@seznam.cz
Jesenik 723 518 035 -
Jihlava 605 345 697 -
Jindiichav Hradec 723 278 418 -
Karlovy Vary 608 371 442 -
Kladno 737 474 608 -
Kroméfiz 739 463 287 -
Kyjov 603 889 737 -
Liberec 728 169 724 aaliberecl@seznam.cz
Mélnik 603 773 107 -
Most 722 054 929 aamost@seznam.cz
Olomouc 603 596 389 -
Orlova 603 974 212 -
Ostrava 737 985 774 aaovantracit@seznam.cz
Pacov 731114 534 -
Pelkimov 736 763 022 -
Pisek 734 245 874 aapisek@sezna.cz
Plzen 775 193 339 aaplzen@seznam.cz
Praha 224 818 247 aaprahal6@seznam.cz
Rokycany 775914 8172 -
SokEslav 602 126 685 aasobeslavli@seznam.cz
Svitavy 775 187 155 aa.svitavy@seznam.cz
Sternberk 602 725 358 -
Tabor 777 335 549 aatabor@seznam.cz
Tiebi 604 736 413 aa.trebic@seznam.cz
Uherské Hradist 739 463 287 -
Usti nad Labem 728 623 875 aaustinadlabem@seznam.cz
Zlin 728 440 162 -
Zdar nad Sazavou 603 216 297 -

(ANONYMNI ALKOHOLICI, 2011)
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Priloha H —postup pi punkci ascitu

Pomicky pripravime dle standaficha jednotlivych odéenich.

Ve Vsetinské nemocnici je zvykentigravit sterilni stolek. Plochu pojizdného stolku
vydezinfikujeme dezinfekci &dre ocistime. Na vydezinfikovanou plochu rozlozime
sterilni rousku. Na ni vybalime sterilnitigacku, infuzni set, sterilni iky, sterilni

tampony a sterilni rukavice.

Na spodni plochu voziku pakighystame emitni misku na odpad, nadobu
ostré pednety, punkéni jehly, sterilni tampony, dezinfekci, sterilnihje k aplikaci
anestetika, anestetikum (Mezokain), leukoplasgrrsb nadoby na vypotek, sterilpi

zkumavky na zachyceni vzorku.

Pacient je uloZzen do polohy v se@dbkramo na Zzidli, hornimi ko&etinami se
opird o opradlo zidle. Sestra umisti kolem pacientova pasdigiéu, dezinfikuje

piislusné misto. Lékasi naviékne sterilni rukavice a mistnim anestatikenecitlivi

misto vpichu. Poté |ékasterilnimi mizkami odstihne oba konce infuzniho setu. Da
sestra poda lékiapunkeni jehlu. Vyker jehly zavisi na lék@veé rozhodnuti. Léka
zavede jehlu do prostoru, d& na ni nasadi jeden konec infuzniho setu. Dramgk je

spusén do nadoby wené k zachyceni vypotku. Sestra odebere vzorek tkyipdo

ozna&enych zkumavek k vyS@&ni. Sledujeme pacienta po celou dobu vykonu.,

komunikujeme s nim a zafigjeme jeho bezgaost.

Kdyz vypotek pestane vytékat, |€kgehlu vytahne a na misto vpichiitskne

tampon, pekryje jejctvercem a felepi leukoplasti.

Po punkci nemocného uloZzime égpdo lizka. Mize se mu zata hlava
v disledku zmdny v mnozstvi obihajici tekutiny v organismu. Dbama prevenc
ortostatického kolapsu. Kontrolujeme fyziologickéinkce. Nkdy miZze Iéka
naordinovat podani albuminu (krevni bilkoviny) nebfuzi Rheodextranu zacalem

doplreni celkového mnoZstvi tekutiny.

(FRONKOVA, M; 2006)



Piiloha | —zadost o s informaci

O UMOZNENI SBERU INFORMACi%lAggUS\IISLOSTI S BAKALARSKOU PRACI
Vypliiuje zadatel:
Piijmeni a jméno Zadatele: Svagerové Daniela
Datum narozeni: 16.06.1989
Tel.: 737 773 408
Adresa (pro zaslani vyjadfeni): ValaSské Senice 97, 756 14
Skola/Fakulta: Vysoka kola zdravotnicka 0.p.s,, Duskova 7, Praha 5, 150 00
Obor studia: oSetfovatelstvi (vS§eobecna sestra)
Stupeii kvalifikace: bakalar
Téma zavéreéné prace: Osetfovatelsky proces u pacienta s diagndzou cirhéza jater

Pracovi$té, kde bude sbér dat probihat: interni oddéleni (Iizkova ¢ast)

Zadam o umoznéni sbéru informaci ohledné zdravotniho stavu pacienta na internim oddéleni Vsetinské
nemocnice. Informace budou pouzity pouze za Uéelem zhotoveni bakalarské prace. Zavazuiji se, Ze osobni
Udaje pacienta nebudou nijak zneuzity.

Podpis:..::ﬁ ‘47‘“»2{,/ .

Vypliiuje nemochnice:

Vyjadreni schvaleni odpovédného zaméstnance:
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Datum: Podpis a razitko




Priloha J —zasady komunikace s ethylikem a chybyistupu k gmu

chyby v pristupu k ethylikovi

zasady komunikace s ethylikem

kritizovani, ke kterému nas vedoiedsudky

navodit uvohujici atmosféru

potreba hodnotit chovani jinych, srovnavat

prokazoymbwedovy zdjem

karani, zavrhovani, osklibani, znechucen

dat meizmojeveni cit

poskytovani rad, tam kde @ neni zjem

pomoci pojmenovat problém

zavinovani a vyitky

poskytnout nabidku moznydhSeni

predtasné za&sry a hodnoceni

hlidat své i pacientovy neverbalojeyy
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bagatelizovani problému

podporovat motivaci ke&mn

(MARKOVA, 2006)




