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ABSTRAKT

CIZKOVA, Katetina. Komplexni osetiovatelskd péce o pacienta s jaterni cirhézou.
Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

doc. PhDr. lvanka Kohoutova, Ph.D. Praha. 2013. 56 s.

Tématem bakalaiské prace je komplexni oSetfovatelskd péce o nemocného s jaterni
cithozou. Kazuistika byla zpracovana na IV. interni klinice gastroenterologie
a hepatologie VFN a 1. LF UK vPraze u pacientky sjaterni cirhdzou. Prace
jerozdélena na dvé ¢asti, na Cast teoretickou a cast praktickou. Teoreticka cCast
pojednava o anatomii a fyziologii jater, o nemocech a pfi¢inach zplsobujicich jaterni
cirhdzu, pfiznacich, vySetfovacich metodach, komplikacich, 1é¢b¢€, progndze
a sledovani pacientd s jaterni cirh6zou. V praktické casti je zpracovana kazuistika
u pacientky sjaterni cirhdzou, metodou oSetfovatelského procesu podle modelu
Virginie A. Hendersonové. Stanovily jsme 8 oSetfovatelskych diagndz, ztoho jsou
4 aktualni a 4 potencialni. U nékterych oSetfovatelskych diagnéz se nepodafilo
dosahnout cile, protoze se jedna o onemocnéni chronické spiSe se sklonem k zhorSeni

celkového stavu. U ostatnich oSetfovatelskych diagndz bylo cile dosaZeno.

Klicova slova
Cirhoza jater. Etiologie. Klinicky obraz. OSetfovatelské diagnozy. OsSetfovatelsky

proces.



ABSTRACT

CiIZKOVA, Kateiina. Comprehensive Nursing Care of Patients with Liver
Cirrhosis. The College of Nursing, o.p.s. Degree qualifications: Bachelor (Bc). Tutor:
PhDr. Ivanka Kohoutova, Ph.D. Prague. 2013. 56 pages.

The topic of my bachelory work is Comprehensive Nursing Care of Patients with
Liver Cirrhosis. I worked on the case report IV. Clinic of Internal Medicine
Gastroenterology and Hepatology and 1 Charles University in Prague in a patient
with liver cirrhosis. The work is divided into two parts, theoretical and practical part.
The theoretical part deals with the anatomy and physiology of the liver, and causes
of diseases causing cirrhosis, symptoms, examination techniques, complications,
treatment, prognosis and monitoring of patients with liver cirrhosis. In the practical part
| prepared a case report of a patient with liver cirrhosis, | worked by the nursing
process. | wrote a history of the model Virginie A. Henderson. | determined 8 nursing
diagnoses, of which 4 present and 4 potential. Some nursing diagnoses failed to achieve
the objective because it is a long-term problems. For other nursing diagnoses has been
accomplished.

Keywords
Etiology. Liver cirhosis. Nursing diagnosis. Nursing process. The clinical picture.
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SEZNAM ZKRATEK

ALP e alkalicka fosfataza

ALT e alanin aminotransferaza
ANA American Nurses Association
APTT o aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
AST oo asparat aminotransferaza
ATB oo antibiotika

DK dolni koncetiny

CHCE ... cholecystektomii
Lo chloridy

CRP C-reaktivni protein

(677 S centralni Zilni katétr

DF dechova frekvence

EKG. . elektrokardiograf

FR o fyziologicky roztok

GG e Gama-glutamyltransferaza
LV, s intravendzni (nitrozilni)

INR o laboratorni koagulacni test
K s kalium

N oo e natrium

NMR ..o nuklearni magneticka resonance
.0 i per os (podany Usty)

PMEK .. permanentni moc¢ovi katétr

| 72 C OO permanentni Zilni katétr
RHB ... rehabilitaéni péce

RTG e rentgen

UZ oo ultrazvuk

TF tepova frekvence

TR e krevni tlak

T T télesna teplota

VN o Vseobecna fakultni nemocnic



UvVOD

O toto onemocnéni jsem se zaala vice zajimat jiz v obdobi stfedni Skoly,
protoze muj stryc v této dobé na dekompenzaci jaterni cirh6zy zemiel. Proto jsem
si dané onemocnéni zvolila jako téma mé bakalarské prace. Kazuistiku jsem
zpracovavala ve VsSeobecné fakultni nemocnici v Praze na IV. interni klinice

gastroenterologie a hepatologie.

Nasi praci jsme rozdé€lily na dvé casti- teoretickou a praktickou. V teoretické
¢asti jsme uvedly zakladni popis modelu, ktery jsme si zvolily pro sestaveni nasledné
praktické Casti, patofyziologii onemocnéni a 1é¢bu. Dand prace se zaméfuje zejména
na teorii oSetrovatelstvi, zpisob oSetfovatelskych ukoni, které odpovidaji sou¢asnému
stavu lékatské védy. V praktické Casti jsme sestavily oSetfovatelsky proces u pacienta
s jaterni cirh6zou. Na zékladé kompletné odebrané¢ anamnézy jsme se snazily,

co nejefektivngji sestavit kvalitni oSetfovatelsky plan a nasledné stanovit vhodné

diagnozy.

Hlavnim cilem na$i bakalaiské prace bylo blize se seznamit s problematikou
jaterni cirhozy, ziskat nové poznatky a zjistit novinky z této oblasti. DalSim cilem
je seznamit zdravotniky spraci na gastroenterologie a hepatologie oddéleni,
kde je realizovana péce 0 pacienty stouto problematikou a sestavit kvalitni
oSetfovatelsky plan véetné stanoveni oSetfovatelskych diagnéz. Jejich potadi uréime
dle naléhavosti potieb pacienta. Dale jsme realizovaly oSetfovatelsky proces a nasledné

byl zhodnocen.
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TEORETICKA CAST

1  MODEL VIRGINIE A. HENDERSON

Jednd se o humanisticky model, ktery vychazi zpoznatki fyziologie,

psychologie a sociologie.
1.1 Biografické udaje

Virginia Henderson se narodila roku 1897 v Kansas city. Zaklady oSetfovatelské
¢innosti zacala poprvé studovat na Army Schoul of Nursing 1921 ve Washingtonu D.C.
Roku 1922 zacala ucit oSetfovatelskou ¢innost v Protestant Norfolk hospital ve Virginii.
1927 zacala studovat oSetfovatelstvi na Teachers College Columbia Universiti, kde roku
1932 ziskala bakalatsky titul a poté roku 1934 ziskala na stejné Skole titul magistersky.
Zde také sama od 1930 do roku 1948 ptednasela klinické oSenické oSetfovatelstvi.
V letech 1959-1971 se stala vedouci oSetfovatelskych studii na Yale University
of Nursing v New Havané. V tomto obdobi roku 1966 také vydala knihu ,,Charakter
osSetfovatelstvi, kde definovala funkci sestry. Velice rdda se vénovala vyzkumu
V oSetfovatelstvi a celozivotnimu vzd€lavani. Ziskala sedm doktorati z riznych
universit. Za veskeré zasluhy ji bylo roku 1988 udéleno cestné clenstvi v ANA.
Hendersonové se zejména nelibilo, Ze oSetfovatelskd péce byla poskytovana pouze
podle platnych ptfedpisi a pacienti neméli zadnou zaruku, kterd by je chrénila

pred poskozenim (PAVLIKOVA, 2006).

Nejvice Virginie Henderson uvadi, Ze jeji nazory ovlivnila kniha B. Hamrel,
ktera ji donutila vice se zamyslet nad podstatou potieb. Pozdéji se zkuSenostmi, které
béhem své dlouholeté praxe nasbirala, se rozhodla tuto knihu nékolikrat piepublikovat.
Déle rokul960 publikovala knihu ,,Zakladni principy oSetfovatelské péce®. Zemiela
1996 v Branfordu (PAVLIKOVA, 2006).
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1.2 Vyvaoj teorie

Osetiovatelstvi je zakotvené v potiebach lidstva. Zaklada si na pocitech jedince,
aby se nachdzel ve fyziologické i citové rovnovaze. Ve svém modelu se snazi zménit
problém, Ze hodn¢ ze zéakladnich potieb jedince nejsou v nemocnici uspokojeny. Snazi
se vést pacienta k samostatnosti a nezavislosti. Chce pomoci zamezit chybam
pii poskytovani oSetfovatelské péce a zajistit pacientovy dostate¢né kvalitni péci, klidu

a adekvatni po¢et informaci (VYTEJICKOVA, 2011).

Lidé jsou tvoreni 4 zakladnimi oblastmi:
- Biologicka
- Psychicka
- Socidlni

- Duchovni

Tyto oblasti jsou souhrnem 14 zékladnich lidskych potfeb. Dané potieby jsou
U kazdého jedince ovlivnény kulturou a individualitou. Prvnich devét patii mezi
biologické. Potieby fazené na 10 a na 14 jsou psychické, 12 az 13 socidlni a posledni
11 spadé do sféry duchovnich potfeb. Naro¢nost jejich uspokojovani se béhem riiznych
zivotnich situaci méni podle momentalnich individuélnich potieb jedince. Je to vlastné
péce, kterou vyzaduje jakdkoliv osoba bez ohledu na lékatskou diagnoézu a druh 1écby

(PAVLIKOVA, 2006).

Sestra ma ve své profesy tfi zakladni funkce:

Nahrada — pokud je pacient nesobé&statny, sestra mu nahradi tu funkci, kterou
nezvlada.

Pomoc — sestra poté pomdhd pacientovi obnovit sobéstacnost a samostatnost.
Partnerstvi — kdy pomaha pacientovi naplanovat péci racionalnim zptisobem a vzdy

k jeho prospéchu.

Sestra je ¢lenem tymu a méli by byt kladeny adekvatni naroky, proto musi byt
i s lékafem ve vzajemné spolupraci (VENGLAROVA, 2011).
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2  PATOFYZIOLOGIE ONEMOCNENI

Podrobnéji se zaméfime na pfi¢iny onemocnéni jater, které vedou k jaterni

cirhoze.

2.1 Nemoci zpisobujici jaterni cirhozu

a) Infekéni choroby jater

Virova hepatitida B

Virova hepatitida B se pfenasi parenteralni cestou (krvi, moci, vSemi vymeésky
zlaz). Virus hepatitidy B mohou roznaSet i zdravi nosi¢i. Inkubacni doba je 2 az 3
mésice. Pokud znamky infekce virem hepatitidy B trvaji déle nez 6 mésict, jde jiz
o chronickou hepatitidu B, ktera ve vétsing ptipadu kon¢i jaterni cirhozou. Celosvétove
patii hepatitida B mezi prvnich dvacet onemocnéni, které jsou nejcastéjsi piicinou smrti.
Velmi G¢inna je vakcinace proti infekci viru hepatitidy B. Lécba spociva v podani

virostatik (MACAK et al., 2004).

Virova hepatitida C

hepatitidy C se ptenasi hlavn€ parenterdlni cestou (krvi, krevnimi derivaty,
hemodialyzou, tetovanim, atd.). Rizikovou skupinou jsou drogoveé zavisli, ktefi
se nakazi opakovanym pouzivanim injekcnich stiikacek. V anamnéze u pacienta
s tezkym poskozenim jater cCasto byla prodélana infekce hepatitidou C. Akutni
hepatitida C ptechdzi v chronicitu mnohem castéji, nez akutni hepatitida B. Hepatitida
C vétSinou probihd asymptomaticky a je odhalena az v chronickém stadiu. Chronicka
hepatitida C piechazi do jaterni cirhdzy a byva pti¢inou vzniku hepatoceluldrniho
karcinomu. Pfechod do jaterni cirhézy je dlouhodoby a je ovlivnén mnoha dalSimi
faktory (napt. alkohol, v€k). Virova hepatitida C se 1é¢i kombinaci virostatik

a interferonu (MACAK et al., 2004).
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Virova hepatitida D

»lento typ virového onemocnéni muze probihat pouze za pfitomnosti viru
hepatitidy B“ (MACAK et al., 2004 s. 251). Virova hepatitida D probiha pouze
za pritomnosti viru hepatitidy B. Virus hepatitidy D ma stejnou cestu pfenosu jako virus
U soucasné infekce virem hepatitidy B i D prechazi az 80 % nemocnych do chronické
hepatitidy. Vakcinace proti viru hepatitidy B chrani i proti infekci virem hepatitidy D.
Virova hepatitida D je v CR vzacné onemocnéni (MACAK et al., 2004).

b) Autoimunitni hepatitida

Autoimunitni hepatitida je chronicky zanét jater, u kterého neni jasna pii¢ina
vzniku onemocnéni. DéEli se na I. typ a IL. typ. ,Klinicky probihd obvykle léta
bez vyraznych ptiznakd, diive se pacienti diagnostikovali az ve stadiu cirhozy*
(BARTUNKOVA, 2007 s. 64). Toto onemocnéni ¢asto vede ke vzniku jaterni cirhozy.
Autoimunitni hepatitida se vyskytuje Cast&ji u Zen ve véku kolem 20 az 25 let.
Ze zaCatku byva autoimunitni hepatitida bezptiznakova a je objevena az na podkladé
patologickych jaternich testd, nékdy se projevi pod obrazem akutniho jaterniho selhani.

Tato hepatitida dobie odpovida na imunosupresivni 1é¢bu (BARTUNKOVA, 2007).

c) Nealkoholicka  steatoza a  nealkoholicka  steatohepatitida
(NAFLD/NASH)

»Nartst poctu ptipada steatohepatitidy nejspise souvisi s celosvétovou epidemii
nadvahy a obezity s jejimi privodnimi metabolickymi projevy” (EHRMANN et al.,
2010 s. 331).Vyskytuje se ve spojitosti s hypertenzi, obezitou a diabetem mellitem
atyto onemocnéni jsou povazovany za jaterni soucdst metabolického syndromu.
Za nealkoholickou steatozu jater je povazovano hromadéni tuku v jaternich bunkéach
presahujici 5- 10 % hmotnosti jater a to u nemocnych, kteti vyrazné¢ nekonzumuji
alkohol. U nealkoholické steatohepatitidy je pfitomna steatéza plus lobularni
(lalackovity) zanét a fibroza. Nealkoholickd steatohepatitida je pokrocila faze
nealkoholické steatozy. Tyto dvé zminované onemocnéni probihaji vétSinou
bezpiiznakové a piijde se na né az pii vySetfovani pacientd pro jiné obtize, nebo
pfi screeningu provadéného u nemocnych s metabolickym syndromem nebo diabetem.

Lécba nealkoholické steatozy a steatohepatitidy spoc€iva v redukci hmotnosti pomoci
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diety, kterd omezuje hromadéni tukd v jatrech, v ovlivnéni inzulinové rezistence diky
zvySeni télesné aktivity a farmakoterapii, pomoci kterych dojde k zmenseni objemu
tukové tkané, a v podani antioxidanti a hepatoprotektivnich latek (EHRMANN et al.,
2010).

d) Geneticka hemochromatéza (GH)

,,Genetickd hemochromatdza je autozomalné recesivni porucha, kterd vznikla
pred 60-70 generacemi (EHRMANN et al., 2010 s. 340). U této poruchy dochazi
ke zvySenému vstiebavani zeleza v duodenu. Toto onemocnéni je vétsinou dlouho
asymptomatické a zaGina se projevovat az po 40. roce Zivota. Zelezo se dlouhodobg
uklada v jatrech, slinivce bfiSni, myokardu, kloubech, kiizi a hypofyze. Ptiznaky jsou
slabost, unava, jaterni léze, diabetes mellitus, pigmentace klize a dal§i. GH se casto
sdruzuje sjinymi chorobami jako napf. nealkoholickou steatohepatitidou
a hepatocelularnim karcinomem. Lécba spociva v krevnich odbérech, kdy se zpocatku
odebird 500 ml krve 1x- 2x tydné, tim se z organismu odstrani asi 250mg zeleza.
Uvodni 1é¢ba se ukonéuje po dosaZeni sniZeni Zeleza, coZ je sérova koncentrace feritinu
pod 50 pg/ 1. Pozd¢ji se provadi udrzovaci 1éCba, ktera zavisi na koncentraci feritinu
a vétsinou staci krevni odbéry 1x za 3 mésice. Je nutné vySetfit 1 ptibuzné nemocného

(EHRMANN et al., 2010).

e) Wilsonova choroba

Wilsonova choroba je vrozené onemocnéni, pii kterém je porucha metabolismu
médi. Méd’ se hromadi ve tkdnich a to hlavné v jatrech a mozku. Charakteristické
je jaterni postizeni a neurologické symptomy. Wilsonova choroba nejcastéji postihuje
déti a dospélé v rozmezi od 5 do 50 let, nejvice se vyskytuje od 13 do 25 let. Jaterni
forma Wilsonovy choroby se projevuje jako akutni nebo chronicka hepatitida, steatoza
nebo cirhdza. Je typickda pro détsky veék a adolescenty. Cilem 1é¢by je vyplavit
nahromadénou méd’ z organti a tim snizit jeji toxicitu. Toxicita se snizuje napi. pomoci
zinku, kdy béZzna lécebnd davka je 50 mg esencidlniho zinku denné. Pfi jaternim
selhavani nebo cirhdze je 1éCbou transplantace jater. NeléCend Wilsonova choroba vede
ke smrti. V rdmci prevence je nutné vysetfit vSechny sourozence nemocného popiipadé

je za&it 168t (EHRMANN et al., 2010).
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f) Porfyrie
,Porfyrie jsou onemocnéni zpuisobena defekty v biosyntéze hemu* (EHRMANN
et al., 2010 s. 357). Jsou vyvolany nedostate¢nou funkci nékterého z enzymu, ktery
se podili na tvorbé hemu. DéEli se na akutni porfyrie, pifi kterych vznikaji akutni ataky
a jsou to vzdy jaterni porfyrie a na chronické porfyrie, u kterych neni nikdy moznost
vyvolani akutni ataky. Akutni porfyrie se 1é¢i intraven6znim podanim lidského heminu.
Dulezitd je prevence akutnich zachvatii, ve které je zahrnut seznam zakazanych

a dovolenych Iékt. U chronické porfyrie jsou lécebnym postupem napt. opakované

venepunkce (EHRMANN et al., 2010).

g) Deficit alfa - 1- antitrypsinu

Alfa -1- antitrypsin je protein tvofeny v jatrech, odkud je uvoliiovan do krevniho
reCisté. ,,Predstavuje hlavni ochranu pfed nadbytkem sérovych proteinaz, zejména
leukocytarni elastazy” (EHRMANN et al., 2006 s. 454). Pii zanétlivé reakci jeho
koncentrace v krvi stoupa. Nedostatek alfa -1- atitrypsinu se projevuje plicnim
emfyzémem a poruchou jaternich funkci, jako je détska cholestdza (méstnani zluci, kdy
do duodena se nedostdvd normalni mnoZstvi Zluci), nebo pozdé&ji jako chronicka
hepatitida a jaterni cirh6za. Lécba je symptomaticka a 1écbou neni ovlivnén pfirozeny

prubéh onemocnéni (EHRMANN et al., 2006).

h) Dalsi nemoci vedouci k jaterni cirhoze

Obstrukce jaternich zil

Kryptogenni cirhoza (je to cirhdza z neznamych pficin)

Stfevni bypass

Onemocnéni zlucovych cest, jako je:

primarni biliarni cirhéza (chronicky destruktivni nehnisavy zanét Zlu€ovych
cest)

primarni bilidrni cholangitida (vznik stenéz ZluCovych cest, které vedou
k obstrukct)

dlouhodoba extrahepatalni nebo intrahepatalni obstrukce Zlucovodi a jiné
(EHRMANN et al., 2006).
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2.2  Priciny zpisobujici jaterni cirh6zu

a) Alkohol a jatra
,©»Alkohol je jednou z nejéastéjsich pficin jaternich chorob ve vyspélych zemich*
(LUKAS, 2005 s. 134). Odbourani alkoholu se d&e vyhradng v jatrech oxidaci
na acetaldehyd, ktery je odpovédny zavlastni toxické poskozeni hepatocyti.
K odbourani alkoholu slouzi:
- Alkoholdehydrogenaza — nespecificky enzym
- MEOS (Microsomal Ethanol Oxidizing Systém = mikrozomalni systém oxidace
etanolu) je v jatrech lokalizovan v endoplazmatickém retikulu bunék jater
- Jaterni katalaza (LUKAS, 2005)

Pii chronickém abuzu alkoholu dochazi k fadé metabolickych zmén. Mezi
nejdilezitéj$i patfi: zvySend tvorba lipoproteinti, laktatu, pyruvatu (metabolit)
a hyperurikémie (zvySena hladina kyseliny mocové v krvi). V jatrech klesa zasoba
glykogenu, zabrzdi se glukoneogeneze (tvorba glukosy zjinych latek napft.
aminokyselin, laktatu, kterd probiha ptedevs§im v jatrech a ledvinach) a naopak stoupa
obsah tukli a Zeleza. Pfrechodné¢ muze dojit ke zlepSeni odbourdvani nékterych 1€k,
ale po vysazeni alkoholu zase ke zhorSeni. Tolerance alkoholu u Zen je mensi
nez U muzl. Pro muze se za nebezpecnou davku, ktera predstavuje vyznamné riziko
rozvoje jaterniho onemocnéni, povazuje davka nad 60 g Cistého alkoholu/den

(tj. asi 2 I piva, 0,71 vina nebo 0,21 tvrdého alkoholu). Pro Zenu jen 20 g ¢istého
alkoholu/den, coznamena pfiblizné 1 skleni¢ka vina nebo jedno pivo (LUKAS, 2005).

K hlavnim jaternim alkoholickym poskozenim patri:
- Jaterni steatdza (ztukovaténi jater)
- Alkoholicka hepatitida

- Alkoholicka cirhoza (JIRASEK et al., 2002)

b) Dale mohou byt jatra poskozena nékterymi léky a toxickymi latkami
(LATA etal., 2005).
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2.3  Jaterni cirhoza

Jaterni cirh6za je chronické onemocnéni charakterizované chronickym zanétem
jaterniho parenchymu, nekrozou hepatocyti, uzlovitou regeneraci jejich zbytkl
a zvysenou tvorbou vaziva. Vysledkem je uzlovitd piestavba jaterniho parenchymu.
Cirhoza je kone¢né a nezvratné stadium raznych procest, které poskozuji jatra. Prechod
pies chronické zanétlivé zmény a fibrozy do stadia jaterni cirhozy je postupny a obtizné
se stanovuje. Cirhdza vede k poruse jaternich funkci a k portalni hypertenzi. Klinicky
obraz zéavisi na stadiu jaterni cirh6zy. Muze to byt zcela bezptiznakové obdobi,

ale mohou to byt i stavy, které ohrozuji pacienta na Zivoté (NAVRATIL et al., 2008).

Jaterni cirh6za ma t¥i kritéria:
a) Nekroza hepatocytt, kdy nekrotické burnky jsou nahrazovany vazivem.
b) Fibrotizace, coz je aktivni tvorba vaziva. Nekrotické bunky se nahrazuji
vazivem a stoupa novotvorba vaziva.
c) Uzlovita regenerace uzlovitych hepatocyt, kdy neznekrotizované hepatocyty
regeneruji a vytvareji ostrivky uzlovité ptestavby jaterniho parenchymu

obklopené vazivem (LATA et al., 2005).
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3 ETIOLOGIE, EPIDEMIOLOGIE A MORFOLOGIE

Tato kapitola nam pomuze, 1épe pochopit a orientovat se v problematice daného

onemocnéni.

3.1 Etiologie, epidemiologie

Pticin jaterni cirh6zy mulize byt celd fada a mohou se rtizné kombinovat a ménit
pod vlivem vngjsich podnéti i individualni reakce nemocného. Na cirh6zu ma vliv také
zpusob Zzivota, urovenn hygieny i narUstajici civiliza¢ni Skodliviny. Jaterni cirhozu
nalezneme u obyvatel vSech kontinentl, ras, v€kovych skupin, u muzl i u Zen.
,Prevalence cirhozy je celosvétové piiblizné 100 nemocnych na 100 000 obyvatel*
(EHRMANN et al., 2010 s. 399). Nejcast&jSimi pri¢inami cirhozy je chronicka
hepatitida C a alkohol. Chronicka hepatitida B ustupuje do pozadi diky vakcinaci.
V nasich podminkach je jaterni cirhdza zpisobena z 30 % virovym pivodem a z 50 %
alkoholovym ptvodem. Umrtnost v CR na jaterni cirhézu je 15 Gmrti na 100 000
obyvatel. Pfesna epidemiologicka statistika poméru poctu nemocnych jaterni cirhézou

k poétu obyvatel v CR ale neexistuje (EHRMANN et al., 2010).

3.2 Morfologie

Morfologickd klasifikace cirhdzy se urcuje podle velikosti uzli v jaternim

parenchymu.

a) Mikronodularni cirh6za, ktera je charakterizovana malymi uzly do 3 mm, které
obklopuje fibrézni tkan a vétSinou v nich chybi portalni prostor a centralni Zila.
Takto zménéna jatra mohou znamenat porusenou schopnost pfirozené obnovy.
Tento typ cirhdzy se objevuje nejcastéji u alkoholické cirhozy, obstrukce
7lutovych cest a hemochromatozy (LUKAS, 2005).

20



b) Makromodularni cirhdoza, u které jsou charakteristické rizné veliké uzly,

od 3mm do nékolika cm. Uzly obsahuji centralni zilu i portalni prostor. Tento
typ cirh6zy mohl byt piivodné mikronodularni cirhdza, kterd ptesla do formy
makronodularni. Makronodularni cirh6éza se nachazi u virovych hepatitid

a autoimunitni hepatitidy (LUKAS, 2005).

SmiSena cirhdza ma velké 1 malé uzly. Histologicka klasifikace jaterni cirhozy
prispiva k presnéjsimu rozliseni jednotlivych forem cirh6z i k urceni etiologie
cirh6zy. Snazi se i o uréeni biologického v€ku jaterni cirhdzy, jejiho stadia

a rychlosti progrese (SHERLOCKOVA et al., 2004).
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4  KLINICKY OBRAZ

Ve vyvoji jaterni cirthozy je rizné dlouhy asymptomaticky prabéh, na ktery

navazuje fdze kompenzované nebo dekompenzované jaterni cirh6zy.

Kompenzovana jaterni cirhéza pripomina chronickou hepatitidu. Klinickymi

projevy jsou:

Dyspepticky syndrom

Unava, poruchy spanku

Poruchy menstrua¢niho cyklu

Ztrata libida

Ikterus

Krvacivé projevy (epistaxe, hematomy, petechie)
Hepatosplenomegalie

Palmarni erytém (zarudnuti dlani)

Pavouckovité nervy (SAFRANKOVA et al., 2006)

Dekompenzovana jaterni cirhdza ma klinické projevy jako kompenzovana

a k tém se pripojuji dalsi projevy, jako je:

Ascites — ptitomnost volné tekutiny v dutiné bfisni

Chabé bfisni sténa

Pupecni kyla

Byva zretelny kolateralni ob&h (vedlejsi cévy nahradi obéh cév hlavnich)
na biisni sténé

Portalni hypertenze — zvySeni Zilniho tlaku v feCiSti vratnicové zily; tvofi
se jicnové varixy, caput medusae a hemoroidy; nemocny je ohrozen krvacenim
do zaZivaciho traktu

Jaterni encefalopatie — vznikd nedostateCnou detoxikaci dusikatych metaboliti
vstiebavanych ve stfevé; je to soubor neurologickych a psychiatrickych piiznaki

(zmény osobnosti, apatie, dezorientace; flapping tremor — mavavy ties rukou,
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foetor hepaticus — typicky zapach z st u pacientd s pokroCilym jaternim
onemocnénim)

Cervené rty a jazyk

U muzl mizi ochlupeni na hrudi a bfichu

Hypotenze, tachykardie

Vyhublost (SAFRANKOVA et al., 2006)
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5 KOMPLIKACE A FUNKCNI ZHODNOCENI

Komplikace jaterni cirhozy se rozvijeji postupné a rozvijeji se s pokracujicimi

o 4

Komplikace cirh6zy se mohou délit na mimojaterni a jaterni. K funkénimu hodnoceni

slouzi zejména Child- Pughova klasifikace.

5.1

a)

b)

Komplikace jaterni cirhozy

Mimojaterni komplikace jsou napfr.:

Portalni hypertenze

Ascites

Jaterni encefalopatie

Zanétlivé komplikace- Pacienti s cirhozou jsou nachylnéjsi k infekcim hlavné
dychaciho ustroji, mocovych cest, k tuberkuloze a zanétim k oblasti dutiny
btiSni. Komplikaci v oblasti dutiny bfi$ni je spontanni bakterialni peritonitida
(SBP), ktera postihuje nemocné s ascitem. SBP je bakterialni infekce tekutiny
ascitu, kdy neni zjistén, ani chirurgicky lé¢en zdroj.

Onemocnéni zazivaciho traktu (napf. pepticky vied, chronické gastritida)
Onemocnéni biliarniho traktu (napf. cholelitiaza)

Projevy poruchy hemostazy (krvaceni do kuze, ze sliznic) (EHRMANN
et al., 2006)

Jaterni komplikace:

Jaterni selhani — pfti kterém dojde k selhani vétSiny funkci jater

Hepatorenalni syndrom — coz je akutni selhani ledvin v dusledku tézkych
jaternich chorob

Hepatocelularni karcinom — je to maligni nador jater, ktery vétSinou vznika
na zéklad¢ cirhozy a klinicky se projevuje pod obrazem dekompenzované jaterni

cirh6zy (JIRASEK et al., 2002)
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5.2 Funkéni zhodnoceni jaterni cirhozy

a) Child- Pughova klasifikace — pouziva se v bézné praxi k hodnoceni prognozy
pacientli s chronickym jaternim onemocnénim, pievazné jaterni cirhozou, dale
k odhadu prognézy a zafazeni pacienta do transplanta¢ni listiny. Zahrnuje v sobé
posouzeni stupn¢ jaterni insuficience i portdlni hypertenze. Tato klasifikace
spoCiva ve zhodnoceni 5 kritérii. Kazdé kritérium se hodnoti 1 — 3 body
(3 nejhorsi) podle schématu uvedeného Vtabulce a celkovy soucet udava

zatazeni pacienta do tFi skupin:

CHILD A5 — 6 bod#
CHILD B 7 - 9 bodii

CHILD C 10 — 15 bodii. ptiloha C
(EHRMANN et al., 2010).

MELD skére (model for end — stage liver diseaes) — je zaloZzeno na objektivnich
parametrech. Podle tohoto skoére jsou nezavislymi proménnymi urcujici
pravdépodobnost jednoletého pieziti pacientl s jaterni cirth6zou vysledky zédkladnich
laboratornich vySetieni: sérovy kreatinin, sérovy bilirubin a INR. Skore je pouZivano

k zafazeni ¢ekateldi na transplantaci jater (TRUNECKA et al., 2009).

Rovnice MELD skore:
MELD = 3, 78 [Ln (bilirubin mg/dL)] + 11, 2 [Ln (INR)] + 9, 57 [Ln (kreatinin
mg/ dL)] + 6, 43 (TRUNECKA et al., 2009).

Pro déti mladsi 12 let se pouZzivd podobné skore jako je MELD, ale nazyva
se PELD (pediatric end — stage liver diseaes) skore a kromé faktori uzivanych
pro dospélé jsou zde zahrnuty navic udaje o sérové koncentraci albuminu a o rlstu

(TRUNECKA et al., 2009).

c) Hodnoceni posuzujici pacienta s jaterni cirhézou na zakladé klinickych
udaju — toto hodnoceni bylo navrzeno na konferenci v Bavenu v roce 2005.

ptiloha D
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6 VYSETROVACI METODY

Jaterni cirh6za je zdvazné onemocnéni, které je tifeba dostateCné vysetfit.
Vysetiovani takto nemocnych je rozsahlé a vysetfovacich metod je velké mnozstvi.

Zde uvedu jen nékteré vySetiovaci metody k uréeni jaterni cirh6zy.

a) Anamnéza

,V dob¢ dobré dostupnosti ultrazvukového vySetfeni je anamnéza a vySetieni
celkového stavu tim nejdilezitéjSim, co musime spravné provést jiz v zacatku
0 nemocného s chorobou jater & zlu¢ovych cest“ (SHERLOCKOVA et al., 2004 5.42).
Pti zjistovani osobni anamnézy se 1ékat nemocného pta, zda neprodélal hepatitidu, jestli
nema onemocnéni jater, zlu¢niku ¢i zluCovych cest, jaké 1éky uziva, jestli nékdy dostal
krevni transfuzi. Dale se ptd na nechutenstvi, nadymani, hubnuti, bolesti bficha,
na barvu moce a stolice, zda nemocny nema melénu nebo enteroragii. Pfi zjiStovani
socialni anamnézy se 1ékar pta na konzumaci alkoholu, popfipadé, jak Casto nemocny

konzumuije alkohol a v jakém mnozstvi (SHERLOCKOVA et al., 2004).

b) Fyzikalni vySetieni

Do fyzikdlniho vySetfeni patfi vySetfeni pohledem, pohmatem, poklepem
a poslechem. Pohledem lze zjistit ikterus, ascites, gynekomastie, pavouckovité névy,
palmarni erytém, Dupuytrenova kontraktura (zatvrdlinky na dlani; pozdéji nemoZnost
natazeni prstl), palickovité prsty, purpuru, hematomy, flapping tremor, dyspnoe,
cyanéza, perimaleolarni otoky (otoky kolem kotnikill), stav vyzivy. Pohmatem lze zjistit
velikost, charakter okraje, konzistenci, charakter povrchu a citlivost jater
(SHERLOCKOVA et al., 2004).

c) Laboratorni vySeti‘eni
1. Hematologicka laborator
Hematologické vySetieni:
- KO +diff.: | hemoglobin (anémie)
| leukocyty (leukopenie)
| trombocyty (trombocytopenie)
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Hemokoagulacni vySetieni:

Prodlouzeny protrombinovy ¢as (INR)

2. Biochemicka laborator

Biochemické vySetieni moce:

Pozitivni urobilinogen a urobilin (u ikteru i bilirubin)

Biochemické vySetireni krve:

1 jaterni testy (ALT = alaninaminotransferaza, AST = aspartataminotransferaza,
ALP = alkalicka fosfatdza, GMT = gama — glutamyltransferaza, bilirubin)

1 gamaglobuliny

| albumin (hypoalbuminemie)

| Na (hyponatremie), | K

Laboratorni vySetieni umoziujici diagnostiku specifickych jaternich chorob:

Wilsonova choroba: 1 hodnota médi v séru i v mo¢i, | ceruplasin v séru
Hemochromatéza: zvySend saturace transferinu zelezem, 1 hodnota feritinu
V séru

1 plazmaticke zelezo

Porfyrie: 1 hodnota porfyrinii v moci

3. Mikrobiologicka laborator

Sérologické vysetieni:

Hepatitida B: pozitivita HBsAg, pozitivni anti-HBe, HBV DNA pomoci PCR
(polymerazova fetézova reakce)

Hepatitida C: laboratorni diagnostika hepatitidy C je zaloZena na dvou odlisnych
principech:

sérologické testy prokazujici pfitomnost protilatek proti viru hepatitidy C (anti-
HCV),

molekularné biologické testy, které prokazuji HCV RNA v télesnych
tekutindch a tkanich nemocného (SHERLOCKOVA et al., 2004).
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4. Imunologicka laboratov
Imunologické vySeteni_se provadi u vSech onemocnéni, kde se predpoklada

podil autoimunity, napf. autoimunitni hepatitida (SHERLOCKOVA et al., 2004).

d) Neinvazivni vySetiovaci metody
VétsSinou prvni metodou ve vySetiovani jater je ultrazvuk (UZ). Je to dostupna,
opakovatelna a levna metoda. Pti UZ se zjistuje se poloha, velikost, tvar jater a také
nerovnosti a komprese jaternich il (SHERLOCKOVA et al., 2004).

e) Invazivni vySetiovaci metody

Mezi invazivni vySetfovaci metody jater pii jaterni cirhdze patii vypocetni
tomografie (CT), jaterni biopsie a ezofagogastroduodenoskopie. CT jater ma vyhody
V dostupnosti, rychlosti vySetfeni a moznosti méfeni zmén tkani. Nevyhodou tohoto
vySetfeni je radiacni zaté¢Zz a mozné nezadouci reakce po podani kontrastni latky

(EHRMANN et al., 2010)

,Jaterni biopsie je jiz vice nez 100 let vyznamnou metodou pro stanoveni
povahy jaterniho onemocnéni a jeho pokrocilosti (EHRMANN et al., 2010 s. 116).
Je zakladni diagnosticka metoda v hepatologii. Provadi ji gastroenterolog nebo radiolog.
Vykon slouzi k ziskani vzorku jaterni tkané. Provadi se bioptickou jehlou za kontroly
ultrasonografie nebo CT. Vykon se provadi pfijednodenni hospitalizaci, nékdy
i ambulantné. Zalezi na domluvé s lékafem. Jaterni biopsie pii podezieni na jaterni
cirh6zu mize poskytnout zdkladni informace, jako jsou odhad pficiny cirh6zy, stadium
vyvoje cirhozy, histologickou aktivitu cirhdzy akomplikace, jako je napiiklad

hepatocelularni karcinom (EHRMANN et al., 2010).

Ezofagogastroduodenoskopie (gastroskopie) je endoskopické vysetfeni jicnu,
zaludku a dvanactniku. U jaterni cirhdzy se provadi ke zjisténi pfitomnosti jicnovych
varixt, k zastavé krvaceni zjicnovych varixii a jako screeningové vySetieni, které

se provadi vétsinou 1x za rok (EHRMANN et al., 2010).
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Lécba jaterni cirhozy neni stejnd, lisi se podle pivodu onemocnéni, stupné
funkéniho postizeni, pfitomnosti komplikaci a spoluprace pacienta. Mezi 1é¢bu pticiny
patii ovlivnéni zakladniho onemocnéni, které se snazi odstranit piic¢iny zakladniho
onemocnéni a tim zpomalit ¢i zastavit zanétlivy proces. Priklady 1écby u nékterych

chorob jater.

a) Virova hepatitida B a C

Lécba virové hepatitidy B a C zahrnuje jaterni dietu, abstinenci alkoholickych
napoju a omezeni fyzické aktivity do pocitu unavy. Soucast 1écby miize byt podavani
vitaminu B, C a E a nékterych hepatoprotektivnich 1ékt (Léky uzivané k 1é¢bé jaternich
nemoci. ZlepSuji funkci jaternich bun€k a chréni je pfed dalSim poSkozenim, jako
je napt. Flavobion). Dale se provadi protivirova 1é¢ba, ktera je u chronické
hepatitidy B pomoci Pegylovaného interferonu alfa — 2a nebo Interferonu alfa
a chronicka hepatitida C se 1é¢i pomoci Interferonu alfa — 2b, nebo kombinaci
Interferonu alfa — 2b a Ribavirinu. Interferon je virostatikum (ptsobi 1ééebné proti
virim) a pozitivni regulator bunéné imunity. Aplikuje se pod kizi (subcutalng).
Ribavirin patfi do skupiny tzv. peroralnich antivirotik. Antivirotika jsou latky

s protivirovym piisobenim (SHERLOCKOVA et al., 2004).

b) Autoimunitni hepatitida
Lécba autoimunitni hepatitidy spociva v Setfici dieté, v omezeni fyzické namahy
a v imunosupresivni 1é¢b¢. Zakladem imunosupresivni 1é¢by je podani glukokortikoidt
Prednisonu, nebo podani kombinace Prednisonu a imunosupresiva Azathioprinu.
Imunosupresiva jsou léky, které potlacuji imunitni reakce. Glukokortikoidy jsou

steroidni hormony, které tvoii kiira nadledvin (SHERLOCKOVA et al., 2004).

c) Alkohol a jatra
U nemocnych, ktefi si zplsobili onemocnéni jater alkoholem, se vyuzivd napf.

psychoterapeuticka 1écba (skupinova, rodinna, individudlni terapie), podavani
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senzitivnich preparatt, které zhorSuji snasenlivost alkoholu (napf. Antabus), podavani
anticravingovych 1ékt, které snizuji touhu po alkoholu a I1écba souvisejicich

psychickych obtizi (SHERLOCKOVA, et al., 2004).

d) Wilsonova choroba
Lécbou chceme docilit vyplaveni nahromadéné médi z organii a snizit tak jeji
toxicitu. Doporucuje se dieta s nizkym obsahem zeleza, pii které by nemocny nemél jist
napf. vnitfnosti, Cokoladu, lusténiny, atd. Lékem prvni volby je Penicilamin.
Penicilamin je antirevmatikum (1ék pouzivany k 1é¢bé revmatu) a detoxikans (protijed).
Lécba Penicilaminem je celozivotni. Alternativou Penicilaminu je zinek

(SHERLOCKOVA, et al., 2004).

e) Nealkoholicka steatéza a steatohepatitida, Geneticka hemochromatoza,

Porfyrie a Deficit alfa -1- antitripsinu.

f) Transplantace jater

7.1 Indikace k hospitalizaci

- Krvéceni do GIT z varixt ¢i portalni hypertenzni gastropatie

- Jaterni encefalopatie 2. a vyssiho stupné

- Refrakterni ascites (hromadéni intraperitonedlni tekutiny, kterd nereaguje
na medikament6zni 1écbu)

- Spontanni bakterialni peritonitida (SBP)

- Hepatorenalni syndrom (akutni selhdni ledvin, které vznika pfi téZkych jaternich
chorobach)

- Pokro¢ilé jaterni selhani (HORAK et al., 1999)

Prognoza
Prognoza jaterni cirhdézy zavisi na pfitomnosti komplikaci. Ve fazi
kompenzované jaterni cirh6zy nemocni prezivaji vice nez 5 let. Pfi objeveni nékteré
z komplikaci jaterni cirhozy dosahne primémé pieziti 1 — 2 roky (LOMICKOVA,
2007).
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PRAKTICKA CAST

8 KOMPLEXNI OSETROVATELSKA PECE O
PACIENTA S JATERNI CIRHOZOU

Odbornou praxi za ucelem ziskani podkladi pro zpracovani praktické ¢asti jsem
vykonavala na IV. interni klinice gastroenterologie a hepatologie VFN a 1. LF UK
V Praze, na luzkovém oddéleni B od 5. 12. do 20. 12. 2012. V dobé mého oSetfovani

byla pacientka hospitalizovana 12. - 23. den.

8.1 Zakladni identifikac¢ni udaje

Inicialy: L. P.
Pohlavi: Zena
Vék: 78
Povolani: diichodkyné& — ptiivodni povolani loutkoherecka
Kontaktni osoba: syn
Zdravotni pojistovna: VSeobecna zdravotni pojistovna
Datum pfrijeti: 24. 11. 2012
Doba mého oSetfovani: 5. — 20. 12. 2012
Diivod prijeti pacientky
Pani L. P. byla pfelozena z neurologické kliniky dne 24. 11. 2012 pro jaterni

selhani.

Zikladni udaje z 1ékarské anamnézy, l1ékarska diagnoza
OA: Roku 1998 diagnostikovana virova hepatitida C, pacientka 1éCena interferonem
bez efektu, nyni jiz jaterni cirhdza, splenomegalie, portalni hypertenze. Nekouti

a alkohol nepije.
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RA: Otec zemfel na tumor prostaty, matka zemiela na karcinom retroperitonea.
Pacientka ma 3 déti, které jsou zdravé.

AA: vceli bodnuti

FA: doma: Letrox 75ug1-0-0 hormon §titné zlazy

Helicid20mg1-0-0 atiulcerézum

Kanavit gtt. 10 — 10— 10 vitamin (K)

Verospiron50mg1-1-0 kalium Setiici diuretikum

Furon40mg1/2-0-0 diuretikum

Essentiale forte 1 -1 -1 1é¢iva k terapii onemocnéni jater,
hepatoprotektivum

Flavobion1-1-1 hepatoprotektivum

Ursofalk 1 -1-1 disolvens cholesterolovych

zluCovych kament

posledni medikace: Helicid i. v., Degan i. v., Furosemid 40 mg i. v.

SA: vdova, zije sama v byt¢, ma 3 déti

PA: dichodce, diive loutkoherecka

NO: Pacientka sjaterni cirhozou pti hepatitidé C ptijata piekladem z neurologické
kliniky pro akutni dekompenzaci zékladniho onemocnéni a poruchu pasdze, nyni neni

schopna chiize. Na neurologickou kliniku byla pfijata pro pad.

Lékarska diagnéza:
Zikladni diagnozy:
Chronicka hepatitida C, jaterni cirh6za Child Pugh C, vaskuldrni i metabolicka

dekompenzace.

Vedlejsi diagnozy:

Oligurie, progrese renalni insuficience, hepatorenalni syndrom

Splenomegalie, makrocytarni anémie, trombocytopenie

Stav po (dale jen St. p.) terapii interferonem pted 10 lety

St. p. tromboflebitidé PDK diferencialné diagnostikovany erysipel 6/ 2011
Arteridlni hypertenze blize neurceného stadia, na terapii — t. ¢. sklon k hypotenzi

Osteoporosa, polyatrosa
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Posttraumatické lumbalgie, s pseudoradikularni iritaci do DK (dolnich koncetin)
Syndrom karpélniho tunelu 1. dx. (vpravo)

Katarakta incipientni (pocinajici) bilateraln¢ (oboustranna)

St. p. parcialni (¢astecné) thyreoidektomii cca 2001, substitucni terapie

St. p. CHCE v roce 1980

St. p. fraktuie obou zapésti v 15 letech

Stav pri prijeti:

Fyziologické funkce: télesna teplota 36, 4 °C, krevni tlak 130/ 70 mmHg,
TF92°. Pacientka pfi védomi, orientovand osobou, mistem, ¢asem, zpomalené
psychomotorické tempo, na dotaz odpovi pfiléhavé s latenci, imobilni, ikterus kize
asklér, bez cyanodzy, eupnoickd, subhydratace (nedostatek tekutin pfijatych pitim),
pfiméfené vyzivy, spolupracujici, unavend, mnohocetné hematomy na hornich
koncetinach po kanylach, PMK odvadi. Bulby ve stfednim postaveni, skléry ikterické,
zornice izokorické (zornice maji stejnou velikost), spojivky bledé, jazyk lehce povlekly.

Bficho na pohmat nebolestivé, m&kke, ascites. Dolni koncetiny oteklé ke stehnlim.

8.2 Prehled provedenych vySetieni

Pro ptehlednost uvadim 1 vySetieni z doby hospitalizace na neurologické klinice.
a) hospitalizace na neurologické klinice
11. 10. 2012 MRI Th- LS patefe (magneticka rezonance hrudni a bederni patete)
zavér: Dorsdlni protruze disku (zadni vyklenuti meziobratlové ploténky)
se zvyraznénim paramediadlné vlevo s propagaci do laterdlniho recessu vlevo
vurovni L 3/ 4, L 4/5, L5/ S1 (L 3- 5= bederni obratle, S1= ktizovy obratel),
nejvyraznéji nalez v segmentu L 3/ 4. Tukova pfeména kostni diené obratll.
Nejsou zndmky myelopatie (nezanétlivé onemocnéni michy) z utlaku.
b) hospitalizace na IV. interni klinice
25. 11. 2012 punkce ascitu
zavér: Vypusténo 1900 ml zluté tekutiny bez pifimési.
4.12. 2012 nativni RTG bficha

zavér: Obraz rozvijejiciho se ileu nad tracnikem, bez zjevné prekazky.
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8. 12. 2012 punkce ascitu

zavér: Vypusténo 2700 ml zluté tekutiny bez pfimési.

15. 12. 2012 punkce ascitu

zavér: Nic se nevypustilo.

Laboratorni vySetieni:

Uvadim jen hodnoty, které jsou zménéné (snizené nebo zvysSené). Ostatni

hodnoty jsou v normé.

BIOCHEMIE 9.12.12 16.12. 12 NORMA
132-142
mmol/l

Minerdaly Na + 128 mmol/ | 131 mmol/ |
3,8-5,5
mmol/I

K+ 3,6 mmol/ | 3, 7 mmol/ |
2,6-7,2
mmol/I

Metabolity Urea 20, 6 mmol/ | 7, 7mmol/ |
44-110
pmol/ 1

Kreatin 159 umol/I
140-340
umol/ 1
Kys. mocova 374 umol/l
Jaterni testy Bilirubin 51, 3 umol/l 29, 6 umol/l <17 pmol/l
0,05-0,72
ukat/ 1
AST 0, 82 pkat/ 1 0, 93 pkat/ 1
0,14-0,68
ukat/ 1
GGT 1,43 pkat/ 1
ALP 4,85 pkat/1 | <2, 29 pkat/ |

Bilkovina CRP 10, 1 mg/ | 0- 10 mg/ 1
4,2-6,0
mmol/|

Diabeticky profil | Glukoza 3, 2 mmol/ |
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HEMATOLOGIE

KO 9.12.12 16.12. 12 NORMA
Erytrocyty 3,38 x 10"/ | 2,62 x 10/ | 3,5-5,18x 10"/
Hemoglobin 90 g/ | 115- 160 ¢/ |
Hematokrit 20 34- 47
Trombocyty 118 x 107/ | 150- 300 x 10°/ |
KOAGULACE 16.12. 12 NORMA

0,8-1,2
INR 1,31

30-40s
APTT 40,2 s

2,0-4,09/1

Fibrinogen 1,499/

Fyzikalni vySetfeni pri prijeti
- Pohled
- Poslech
- Pohmat

- Poklep

Fyziologické funkce
Pacientka méla naordinovano sledovani TK a TF 1x denné v 8:00, dne 6. 12. a 16.
12. m¢la kontrolni méfeni TK a TF v 12:00. Zaznamenané hodnoty jsou z doby

mé odborné praxe.
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TK:

5.12.
6.12.
7.12.
8.12.
9.12.

12. 12.
13. 12.
14.12.
15.12.
16. 12.

8.3

TF:
105/ 60 mmHg 95’
100/ 60 mmHg; 120/60 mmHg (12:00) 857,827 (12:00)
115/ 70 mmHg 100°
110/ 65 mmHg 85’
115/ 75 mmHg 95’
105/ 80 mmHg 102’
105/ 75 mmHg 100”
105/ 65 mmHg 98’
105/ 70 mmHg 88’
80/ 50 mmHg; 90/ 65 mmHg (12:00) 1057; 98" (12:00)

Piehled terapie

ATB (antibiotika): CIPHIN 400 mg 5. 12. (10. den) az 12. 12. (17. den) dale

ex. Biseptol 480 mg 13. 12. (1. den), 16. 12. (4. den), vzhledem ke konci nasi odborné

praxe nevime, do kdy byl pacientce tento 1ék naordinovan.

CIPHIN pro infusione 200 mg/ 100 ml i. v. (intraven6zn¢)

1ékova skupina: Sirokospektré fluorované chinolinové chemoterapeutikum
davkovani: a 12 hodin (6:00, 18:00) aplikovat CIPHIN 400 mg i. v.

nezadouci ucinky: nauzea, prijem, zvraceni, bolest bficha, flatulence, vyrazka,
svédéni, reakce v misté¢ injekce a infuze (pouze intravendzni podani, pocit
slabosti, horecka, bolesti kosti a svalii (bolest koncetin), zvySeni transaminéz,

bolesti hlavy, zavraté, poruchy spanku

Biseptol 480 mg tbl. (tablety) p. 0. (per 0s)

lékovd skupina: antibakteridlni 1éc¢iva k systémové terapii, kombinace
sulfonamidt s trimethoprimem a jeho derivaty

davkovani: 0 — 0 — 1 (rano- poledne- vecer)

nezadouci ucinky: kandid6za (druh mykoézy), nauzea, prijem, zvraceni, vyrazka,

bolesti hlavy
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Peroralni podani: Po celou dobu hospitalizace.
Letrox 75 mg tbl.

1¢kova skupina: hormon §titné zlazy

davkovani: 1 -0-0

nezadouci ucinky: buseni srdce, poruchy srde¢niho rytmu, pocit tlaku v okoli
srdce, svalova slabost a kiece, pocit horka, nadmérné poceni, horecka, ttes prsta,
nespavost, ubytek hmotnosti, zvraceni, prjem, bolesti hlavy, menstruacni
poruchy, kopiivka, bronchospasmus (kfe¢e priduskové svaloviny s dusnosti),

otok hrtanu

Helicid 20 mg tbl.

lI€¢kova skupina: antiulcerdzum, inhibitor protonové pumpy
davkovani: 1 —0-1
nezadouci ucinky: prijem, zacpa, abdomindlni bolest, nauzea, zvraceni, zavratg,

ospalost, nespavost, vertigo, svédéni, koptivka

Lactulosa 20 ml

1ékova skupina: digestivum (stfevni regulans), laxativum
davkovani: 1 -1-0
nezadouci ucinky: meteorismus, flatulence, priijem, bolesti nebo kieCe v bfise,

nauzea, zvraceni, prijem

Verospiron 50 mg tbl.

1ékova skupina: kalium Setfici diuretikum, antagonista aldosteronu

davkovani: 1 — 0 — 1, zména v davkovani dne 9. 12.na 1 —1 — 1 a dne 10. 12.
na2—1-0. Posledni zména zlistava jiz nezménéna

nezadouci ulinky: hyperkalémie, nauzea, zvraceni, spavost, bolesti hlavy,
sniZzeni libida, erektilni dysfunkce, gynekomastie (u muzi), napéti a zvétSeni

prsou, poruchy menstrua¢niho cyklu

Furon 40 mg tbl.

1ékova skupina: diuretikum
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davkovani: 1/2 — 0 — 0, zména v davkovani dne 9. 12. na 1/2 — 1/2 — 0 zastava

nezadouci ucinky: nevolnost, zvraceni, prijem, ob&éhové poruchy (nasledkem
zvyseného vyluCovani moci): tlak v hlavé, zavraté, poruchy zraku, alergické
vyrazky, zvyseni kyseliny mocové v séru, poruchy vodniho a elektrolytového

hospodatstvi

Dne 9. 12. byl pridan lék:

Kalnormin tbl.

l¢kova skupina: draslik, chlorid draselny

davkovani: 1 —1-1

nezadouci ucinky: zvraceni, prijem, plynatost, velmi vzédcné meléna,

hyperkalémie (pfi omezené rendlni funkei)

Dne 13. 12. byl pfidan lék:

Nizoral thl.

Iékova skupina: antimykotika pro systémové vyuziti, imidazolové derivaty,
ketokonazol

davkovéani: 1 tbl. denné

nezadouci U¢inky: nauzea, zvraceni, bolesti bficha, prijjem, svédéni, vyrazka,

bolesti hlavy, zavrate, somnolence

Intravendzni podani:

Degan 10 mg/ 2 mli. v.

1ékova skupina: antiemetikum, prokinetikum

davkovéni: 1 amp. (ampule) a 8 hodin (6:00, 14:00, 22:00)

nezadouci ucinky: tnava, ospalost, neklid, nespavost, bolesti hlavy, zmatenost,

zavraté, mistni reakce v misté aplikace (bolestivost)

Kanavit 1 ml/ 10 mg i. v.

1ékova skupina: vitamin (K)

davkovani: 1 amp. a 12 hodin (6:00, 18:00)

nezddouci UCinky: reakce v mist¢ vpichu (zanét), poceni, cyandza,

bronchospasmus
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Thiabene 2 mI/ 100 mg i. v.
1ékova skupina: vitamin (By)
davkovani: 1 amp. a 12 hodin (6:00, 18:00), dne 12. 12 ex

nezadouci u¢inky: vyrazka, duSnost, Sokové stavy

Remestyp 1,0 i. v.

1ékova skupina: vazopresorikum

davkovani: 1 amp. a 6 hodin (6:00, 12:00, 18:00, 24:00), dne 6. 12. ex
nezadouci ucinky: bledost, zvySeny krevni tlak, bolesti bficha, nevolnost,

prijem, bolesti hlavy

Infuzni terapie:

Dne5.12.:

FR 1000 ml i. v.

Iékova skupina: ostatni aditiva k intraven6znim roztokiim

davkovani: kapat 7 hodin (19:00 — 2:00)

nezadouci ucCinky jsou spojeny s technikou podani: febrilni reakce, infekce
V misté vpichu, mistni bolestivost nebo reakce, podrazdéni zily, zilni tromboza,

flebitida $ifici se od mista vpichu, hypervolémie (zvétSeny objem krve)

Dne 6. 12.:
FR 500 mli. v.
davkovani: kapat 5 hodin (10:00 — 15:00), dale ex

Ostatni terapie:

Dieta: ¢islo 4 (s omezenim tuk®) + Nutridrink 3x denné 200 ml tekutiny do 1, 5 |
od 14. 12.

Bandéze: nad kolena

Rehabilitace: na ltizku + posazovat

Sledovani bilance tekutin: a 24 hodin
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8.4  OSetrovatelsky proces podle modelu Virginie A. Hendersonové

S pacientkou jsme sepsaly 13. den hospitalizace anamnézu. Jednalo se o 77 letou
zenu, ktera byla hospitalizovana pro pad v domacnosti dne 11. 10. 2012 na neurologické
klinice  VFN, odkud byla dne 24. 11. 2012 ptelozena na IV. interni kliniku

gastroenterologie a hepatologie pro jaterni selhani.

1. Dychani
Subjektivné:

,LPotize s dychanim Zzadné nepocituji. Nikdy jsem nekoufila, nelakalo
m¢ to, i kdyz mi ptatelé Casto cigaretu ve spole¢nosti nabizeli. Kasel jsem jiz dlouho

nemeéla.”

Objektivné:
Dychani je spontanni, sklipkové bez slysitelnych anomalii. Rytmus dychani
je pravidelny. Dechova frekvence je 16 dechii za minutu. Saturace 98 % atmosférického

vzduchu. Pacientka bez kasle. Pti dychani zapojuje aktivné dychaci svaly.

2. Prijem jidla a piti
Subjektivné:

,,Jim malo, nemam vibec chut’ k jidlu, ale vim, Ze je dulezité, abych jedla,
tak se snazim alespon néco malého snist. Snazim se jist tfikrat denné. I doma jsem jedla
sttidmé a nepiejidala jsem se. Doma jsem vatila vétSinou Ceskou kuchyni, protoze
jimam nejradgji. Casto za mnou chodilo n&jaké z mych vnoucat na obéd. Tak
to se ¢loveku vafti hned lip, nez kdyby si mél jidlo délat jen sdm pro sebe. Od roku 1998,
kdy mi sdélili moje onemocnéni, dodrzuji stravovani, které mi doporuéil 1ékaf. Zadné
dopliiky stravy neuzivdm, myslim si, ze je to zbyte¢né a za mého mladi tyto dopliky
dostupné nebyly. Uzivam pouze vitamin C v tabletach. Denné vypiji tak 1 litr az 1, 5
litru ¢isté vody nebo Caje. Diive jsem méla rada kavu, ale od té doby, co jsem nemocna,
mi ned¢€la dobie na zaludek, proto uz ji dlouhd I1éta nepiju. Alkohol neuzivam. Posledni

dobou mi je po jidle na zvraceni. Viibec to neni pfijemné, hodné mé to obtézuje.*
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Objektivné:

Aktudlni vaha: nelze urcit, pacienta je imobilni

Véha pted pfijetim: 54 kg

Vyska: 156 cm

BMI pred piijetim: 22,2 = v normé

Turgor kiize: snizeny

Dutina tustni: Sliznice jsou Cisté a vlhké, jazyk Cerveny a vlhky.

Chrup: Klientka ma sviij chrup v dobrém stavu.

Zmény: Od 12. 12. 2012 klientka ma v dutin¢ ustni soor (moucnivku), stézuje
si na lepeni ust pii mluveni.

Dieta: Cislo 4 (s omezenim tuki) + Nutridrink 3x denn& 200 ml

Zmény: Od 14. 12. ptijem tekutin do 1, 5I .

3. Vyluéovani
Subjektivné:

»otolici jsem doma méla pravidelné, ale prvni dny, co jsem byla pievezena
do nemocnice, m¢ trapila zacpa. Ted’ uz problémy nemam. S mocenim jsem nikdy

potize neméla.*

Objektivné:

Pacientka je imobilni. M4 plenové kalhotky a zavedeny PMK.

Mo¢: Cira bez patologickych pfimési, PMK funkéni, odvadi.

Po dobu naseho oSetfovani se mi pacientka jako inkontinentni nejevila. Verbalng
byla schopna si fici o podlozni misu. Dle naSeho usudku by nemusela mit pleny

ani zavedeny PMK.

4. Pohyb a udrzovani
Subjektivné:

,KdyZ jsem byla doma, tak jsem pravidelné cvicila jednoduché cviky, Casto jsem
chodila s vnoucaty na prochazky. V mladi jsem chodila do Sokola. Co jsem
V nemocnici a nemuzu chodit, tak se snazim cvicit alespoii s prsty u nohou a pokrcovat
nohy v kolenou. Ale né€kdy to nezvladam, protoze mi neni dobie. Jsem rada, Ze za mnou

chodi sestricka, ktera se mnou cvici na luzku.*
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Objektivné:

Pacienta je imobilni a vzhledem k tomu neSlo zjistit jaké ma drzeni téla,
pohybovou koordinaci a chtzi. V provozovani dennich aktivit ji brani zékladni
onemocnéni. Pacientka mé snizenou svalovou pevnost, proto potfebuje dopomoc
pfi zméné polohy a veskerych béznych aktivitach. Pii zhodnoceni pacientCiny sebepéce
a sobéstacnosti jsem vyuzila Barthellv test, kdy celkovy pocet bodl, které pacientka

ziskala byl 20 bodi a to znamena, Ze pacientka je vysoce zavisla. ptiloha E

5. Spanek a odpocinek
Subjektivné:

,»Spim dobfte, po probuzeni mam pocit vyspani. Nékdy mam ale désivé sny, které
m¢é probudi a ne vzdy se mi podaii znovu usnout. Spim tak 7 hodin. Léky na spani jsem

nikdy neuzivala a Zadné ritudly pfed navozenim spanku nemdam.”

Objektivné:
Pacientky spanek je kvalitni, po probuzeni je odpocata, neciti se unavend. Obcas

pospava i pies den, zejména po navstévach.

6. Vybér vhodného odévu — oblékani a svlékani
Subjektivné:

,Dfive jsem se snazila oblékat podle mody, rada jsem nosila sukné a boty
na vysokém podpatku. Nyni mi je jedno, co mdm na sob¢, sama se nezvladnu

obléknout, musi mi pomahat sestry.*

Objektivné:
Pacientka potiebuje dopomoc pii oblékani. Je oblékana do beézného
nemocni¢niho obleCeni. Pacientku pifevliékdme pokazdé pii ranni hygiené¢ nebo

dle potieby castéji.

7. UdrzZeni télesné teploty, prizptisobeni se prostiedi
Subjektivné:

,» Od té doby, co lezim v nemocnici a nemtzu chodit, musim mit na sob¢ kosili
s dlouhym rukavem a pletené ponozky a byt ptikryta petinou, jinak mi je zima.*
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Objektivné:
Pacientka ma momentélni télesnou teplotu 36, 4 °C. ZvySené se nepoti. Mctfeni

télesné teploty teplomérem provadime 2x denné 6:00 a 18:00.

8. UdrZovani télesné hygieny, upravenost zevnéjSku, ochrana pokozky
Subjektivné:

,Byla jsem zvykla se kazdy den sprchovat. Nyni jsem rdda, ze se o mé sestticky
postaraji a jsem v Cistd. Oblicej si mazu krémem a télo mi natiraji sestficky détskym

olejem. “

Objektivné:
Stav drovné sobéstacnosti z hlediska hygieny:

- Pacientka potfebuje dopomoc pii hygiené. Samostatné hygienu nezvlada.
Toaleta je provadéna na lizku dvakrat denné kazdé rano a vecer. Pacientka
se na tento proces vzdy tési, protoze poté se citi svezi.

KiiZe:

- Tmavsi barvy a mirné€ subikterickd, vzhledem k onemocnéni. Na obou hornich

koncetinach se nachazi hematomy po i. v. vstupech. Dolnich koncetiny

ma suché a oteklé az po stehna.

9. Vyrovnavani se s nebezpecim z okoli a zabrafiovani zranéni jinych
Subjektivné:

,KdyZ jsem doma upadla, tak byl u mé& nastésti vnuk a hned volal sanitku.*

Objektivné:
Pacientka je orientovany Casem, mistem a osobou. Je imobilni, proto je nutna

celkova oSetirovatelska péce.

10. Komunikace s okolim, vyjadiovani emoci, potieb, obav, nazori
Subjektivné:
,»V mladi jsem rada chodila do spole¢nosti a bavila se s riznymi lidmi. Nyni také

rada hovotim, ale dlouhé hovory mé vycerpavaji a potiebuju si odpocinout a nabrat sil.
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Obcas se mi stane, ze béhem hovoru nevim, o ¢em jsme se bavili. Diky tomu, Ze jsem

pracovala jako loutkoherecka tak jsem se snazila vzdy mluvit spisovné.*

Objektivné:

Pacientka komunikuje velmi rdda a casto. Dlouhé rozhovory ji vycerpavaji,
obCas se prestdva orientovat v daném problému a potiebuje si odpocinout. Mluvi
spisovné, ne piilis hlasité. Neverbalni komunikace: O¢ni kontakt udrzuje, nervéozni

se nejevi. Gestikulace je pfiméfena.

11. Vlastni vira
Subjektivné:
,,V Boha v¢étim, ale do kostela nechodim. Svétuji se a problémy fesim s rodinou,

které daveétuji.«

Objektivni:

Duchovni sluzbu pacientka nevyzaduje i ptesto, ze je véfici.

12. Prace — zaméstnani, tvoriva ¢innost
Subjektivné:

,»INekolik let jsem v diichodu. Pracovala jsem jako loutkoherecka. Velmi mé tato
prace bavila a rdda na tyto casy vzpomindm. S manZelem jsme chodili na plesy

a do divadel. Nejradéji ¢tu romany a sleduji telenovely.*

Objektivné:

Pacientka ma defecit tvofivé ¢innosti z davodu zakladniho onemocnéni.

13. Hra a rekrea¢ni aktivity
Subjektivné:
,Nez jsem ot¢hotnéla, chodila jsem do Sokola. V mladi jsem jezdila s kolegy

z divadla na vylety po republice a na vodu.*

Objektivné:
Pacientka se citi unavend a diky tomu se do aktivit zapojuje minimaln¢.
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14. Uceni
Subjektivné:

»Mam stfedoskolské vzdélani. Chodila jsem na gymnazium, kde jsem také
potkala svého manzela. M¢la jsem tam spoustu piatel. U¢eni mé& nebavilo, proto jsem

na vysokou skolu uz jit nechtéla. Nejradéji jsem méla prestavky.*

Objektivné:
Pacientka ma stiedoskolské vzdélani. Pamét’ — dlouhodoba pamét’ je funkéni,
pacientka s ni nema problémy. Kratkodoba pamét’ je mirn¢ omezena, vzhledem Kk véku.

Jazyk je spisovny, nepouziva vulgarismy.
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9 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Osetrovatelské diagnézy jsme stanovili dle ,,Kapesniho privodce zdravotni
sestry prvni den, kdy jsme zacali o pacientku pec¢ovat na obdobi ¢tyf dnti. Béhem
téchto 14 dnti byl stav pacientky témét beze zmén. Diagnozy jsme rozdé¢lili na aktualni

a potencialni.

Aktualni oSetiovatelské diagnézy:

1. Porucha sobéstacnosti v oblasti vyprazdiiovani, hygieny, oblékani a mobility
z diivodu dekompenzace zakladniho onemocnéni, imobility, Uinavy a celkové
slabosti projevujici se ¢aste¢nou neschopnosti zvladnout kazdodenni sebepéci.

2. Porucha vyzivy z diivodu imobilizace, poruchy traveni, poruchy funkce stfeva,
zménou prostiedi a stravy projevujici se snizenym piijmem potravy, nauzeou,
metabolickou nerovnovéhou, nechuti k jidlu.

3. Nadbytek telesnych tekutin souvisejici se stadiem zakladniho onemocnéni
projevujici se generalizovanym otokem, ascitem.

4. Postizeni sliznice dutiny ustni v disledku nedostatecné hygieny dutiny Ustni,

oslabenim organismu nemoci projevujici se soorem, lepenim se ust pii mluveni.

Potencialni oSetirovatelské diagnozy:
1. Infekee, riziko vzniku z diivodu zavedenych invazivnich vstupti (CZK, PMK)
a dekompenzace chronického onemocnéni (ascites).
2. Riziko poruseni kozni integrity z divodu imobility, ascitu a otoki DK.
3. Riziko vzniku zmatenosti z divodu metabolického rozvratu.
4. Riziko padu z divodu neurologického nalezu a celkové slabosti a vyCerpani na

zaklad€ projevi nemoci.
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9.1

Aktualni oSetrovatelské diagnozy

Porucha sobésta¢nosti v oblasti vyprazdinovani, hygieny, oblékani
a mobility z diivodu dekompenzace zakladniho onemocnéni, imobility,
unavy a celkové slabosti projevujici ¢astecnou neschopnosti zvladnout

kaZdodenni sebepéci.

Priorita: stfedni.

Cil dlouhodoby: Pacientka bude v ramci svych moZnosti sobéstacna.

Cil kratkodoby: Péce o pacientku bude zajisténa.

Vysledna kritéria:

Pacientka projevuje ochotu ke spolupraci pii rehabilitaci, ndcviku a zméné
polohy.

Pacientka zn4 rizikové faktory imobilizace, bezpecnostni opatfeni a umi
je slovné vyjadfit.

Pacientka si pfivold na pomoc sestru, kdyZ chce zménit polohu.

Pacientka se snazi o udrzeni sobéstacnosti v zakladnich Cinnostech a snaZzi

se udrzet svalovou silu.

Plan intervenci:

Zajisti pacientce vSe potfebné na dosah z lizka, v¢etné signaliza¢niho zafizeni —
sestra

Zajisti dostatek soukromi pii dopomoci s hygienou, piebalovanim — sestra,
sanitar

Zapoj pacientku do myti — Sestra, sanitaf

Ved pacientku k aktivni péci o sebe sama dle jejich moznosti/schopnosti —
vSeobecna sestra, oSetfovatel

Vyuzivej zachovanych schopnosti pacientky a pii zméné polohy ji zapoj —

sestra, oSetfovatel
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- Pobizej pacientku k pravidelnému cviéeni 2x denné¢ pro zachovani sily

a ovladani svalil — vSeobecna sestra, sanitar

Realizace: 5. 12. 2012 - 20. 12. 2012

Pfi vSech aktivitach, jako je vyprazdiovani, hygiena, oblékani, mobilizace jsem
pacientku povzbuzovala, aby mi pomadhala. Zajistovala jsem dostatek soukromi
pii hygiené, ptebalovani, kdy ostatni mobilni pacientky jsem pozéadala, zda by mohly
v dobé hygieny, piebalovani opustit pokoj. VSechny potifebné véci meéla pacientka
na dosah z lizka na no¢nim stolku a jidelnim stolku. Signalizacni zafizeni méla
pacientka umisténé nad lazkem. Pacientku jsem pobizela, aby alesponl 2x denné cvicila,
hlavné dolni koncetiny. PeCovala jsem o psychiku pacientky tak, Zze pfi kazdé ¢innosti
nebo vstupu na pokoj jsem s ni komunikovala. Pacientku pravidelné navstévovala
rodina i pratelé. Dle Barthelova testu zékladnich vSednich ¢innosti jsem zjistila

pacientcinu aktivitu a tiroven pohyblivosti.

Hodnoceni: 20. 12. 2012

V ramci lizka se pacientka obstarala. Sama se najedla, jen n¢kdy potiebovala
pomoct napf. s nakrajenim tuz§iho masa. Jedla vsedé na lizku. Pfi dopomoci s ranni
hygienou se pacientka myla na lazku. Pfi hygien¢ se zapojovala tak, Ze se sama umyla,
kam dosahla. Po ranni hygiené jsem pacientce namazala zdda a DK krémem, ktery
ji pfinesla rodina. Zbytek téla (oblicej, ruce, dekolt) si pacientka namazala sama.
Pacientka pomahala 1 pfi oblékani, kdy si sama oblékla triko pfes ruce a hlavu,
s dooblecenim potiebovala pomoci. Poméhala i pfi zméné polohy, kdy se nebranila
zméné polohy, snazila se otacet, poptipad¢ se pridrzovala postele, nez jsme jeji polohu
upravily. Kdyz chtéla zménit polohu, zavolala si, pomoci signalizacniho zafizeni,
na pomoc sestru, protoze sama zménit polohu nedokdzala. Pravideln€, rano a navecer,
cvicila s DK tak, Zze pohybovala s prsty u nohou a snazila se pokr¢it nohy v kolenou.
KdyZz potfebovala vyménit plenkové kalhoty, také si ptivolala sestru. Podle mého
usudku si myslim, Ze pacientka byla schopnd si vcas fici o podlozni misu, ale vzhledem
ke zvyklostem na oddé€leni méla plenkové kalhoty. Pfi pfebalovani jsem oSetfovala
kone¢nik a hyzdé Menalind pastou. Pacientka byla komunikativni a neméla problém
se bavit se zdravotniky a sdélit jim své potieby. Kazdy den za pacientkou pfisel nékdo

z rodiny, nejcastéji syn nebo vnuk. Pfi delSim rozhovoru (del$im nez 15 minut)
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si st€zovala na inavu a zadala chvilku (cca 5 minut) odpocinku, poté v rozhovoru mohla
pokracovat. Dle testu Barthelové zakladnich vSednich ¢innosti byla pacientka vysoce
zéavisla na pomoci zdravotnikii. Problém trval od zacatku hospitalizace po celou jeji

dobu. Vzhledem ke stadiu nemoci se nepodatfilo stav sob&stacnosti zlepsit.

2. Porucha vyzivy z diivodu imobilizace, poruchy traveni, poruchy funkce
stieva, zménou prostiedi a stravy projevujici se sniZenym prijmem potravy,

nauzeou, metabolickou nerovnovahou, nechuti k jidlu.

Priorita: sttedni.

Cil dlouhodoby: U pacientky je zabezpecené Uiplné kryti potieby Zivin a energie

Cil kratkodoby: Pacientka bude v pribéhu hospitalizace zvySovat ptijem per. os.

Vysledna kritéria:
- Pacientka chape pfiCiny.

- Pacientka chépe potfebné intervence.

Plan intervenci:
- Podavej dle ordinace lékate léky, jako napf. vitaminy, minerdlni ptipravky,
antiemetika — sestra
- Sleduj uc¢inek 1€kt podporujicich vyprazdnovani — sestra
- Sleduj nezadouci G¢inky diuretik — sestra
- Zjisti stravovaci zvyklosti v¢etné preferovanych jidel — sestra
- Zabran vyraznym pachiim pfi jidle — sestra
- Pobizej pacientku k pfiméfenému piijmu tekutin a upozorni ji, Ze by hodinu pted

jidlem neméla pit, protoZe to snizuje chut’ k jidlu — sestra

Realizace: 5. 12. 2012 - 20. 12. 2012
Podavala jsem Iéky dle ordinace 1€kate: p. o.: Kalnormin, Lactulosa (pacientka
m¢ela sklon k zacpé), i. v.: Kanavit, Thiabene. Pacientka méla nauzeu. Ta se projevuje

jako nezéddouci ucinek diuretik (Verospiron, Furon) a Lactulosy, které pacientce byly
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podavany dle ordinace lékare. Zjistila jsem stravovaci navyky a preferovana jidla
pacientky. Zabranovala jsem nepfijemnym pachtim pfi jidle tak, ze pied jidlem, bylo-li
to nutné, jsem na pokoji vyvétrala. Pobizela jsem pacientku k dostateCnému piijmu

tekutin a vysvétlila ji, ze hodinu pied jidlem by se méla snazit nepit.

Hodnoceni: 20. 12. 2012

Zjistila jsem, ze pacientka preferovala Ceska jidla, naptiklad velmi rada méla
veptovy ftizek s kasi. Z tekutin méla rada mléko a kazdy den si ho dala sklenicku.
Pacientka jedla vsedé v luzku, kdy DK méla v 1Gzku a horni ¢ast postele pod hlavou
ahorni polovinou téla méla zvednuté tak, aby byla vsedé. Zadné zvlastni stravovaci
navyky neméla. Vzhledem k nemocni¢ni stravé nebyla moznd véEtsi aprava jidel.
Pacientka se najedla sama, jen nékdy potiebovala pomoct napf. s rozkrajenim tuzsiho
masa. Chut’ k jidlu pacientka neméla, ale snazila se snist z kazdého jidla, alespon ¢tvrt
porce. Nekdy méla pacientka pocit na zvraceni po jidle nebo i beéhem jidla. U pacientky
se nauzea neobjevovala po zadné konkrétni potraviné€. Dle ordinace 1ékaie se pacientce
aplikovalo antiemetikum i. v. Degan 2ml 1 amp. a 8 hodin. Hodinu pied jidlem
pacientka nevydrzela nepit, ale snazila se nepit pul hodiny pted jidlem, od 14. 12. 2012
méla omezeny piijem tekutin na 1, 51 za 24 hodin. Dietu méla ¢islo 4, coZ je dieta
s omezenym piijmem tukd a k tomu méla 3x denné Nutridrink 200 ml. Vypila pouze
dva Nutridrinky denné, tfeti odmitala. Pacientce nejvice chutnal Nutridrink
s vanilkovou pfichuti. Dle ordinace lékate byl pacientce podavan mineralni ptipravek
Kalnormin, dédvkovéani: 1 — 1 — 1 a vitaminy 1. v.: Kanavit 1 ml 1 amp. a 12 hodin
a Thiabene 2 ml 1 amp. a 12 hodin. Dale byly pacientce dle ordinace 1ékafe podavany
diuretika p. 0. - Verospiron 50 mg, posledni zména v davkovani byla ode dne 10. 12.
2012: 2 — 1 — 0, Furon 40 mg, posledni zména v davkovani byla od 9. 12. 2012: 1/2 —
1/2 — 0 a laxativum p. 0. - Lactulosa 20 ml, davkovani: 1 — 1 — 0. Lactulosa byla
pacientce podavana, protoze meéla sklon k zacpé. Po dobu hospitalizace méla stolici
pravidelné kazdy den, nebo ob den. Tyto diuretika a laxativum maji mimo jiné jako
nezadouci G¢inek nauzeu. Problém trval od zacatku hospitalizace po celou jeji dobu.

Vzhledem k neménicimu se stavu pacientky nedoslo ke zmeéné v pfijmu potravy.
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3. Nadbytek télesnych tekutin souvisejici se staidiem ziakladniho onemocnéni

projevujici se generalizovanym otokem, ascitem.

Priorita: stiedn.

Cil dlouhodoby: U pacientky se neobjevi piiznaky TEN

Cil kratkodoby: Pacientka bude bez otoki DK

Vysledna kritéria:
- Pacientka rozumi ptiznakim spojenym s nemoci.
- Pacientka mé pfijem a vydej tekutin v rovnhovaze.
- Pacientka sleduje mnozstvi tekutin, které pfijala za 24 hodin.

- Pacientka nema otoky.

Plan intervenci:
- VSimej st mnozstvi ptijmu tekutin — sestra
- Sleduj hmotnost pacientky min. 1x tydné — sestra
- Zhodnot ptijem sodiku a bilkovin — sestra
- Mg dle ordinace 1ékate fyziologické funkce — sestra, 1ékaf
- VSimej si edému, anasarky (prosadknuti tkani vodou) — sestra
- Sleduj charakter a mnozstvi moci 24 hodin — sestra
- Zaznamenavej piijem a vydej tekutin za 24 hodin — sestra
- Posud’ chut k jidlu, popt. nevolnost, zvraceni) — sestra, sanitaf
- Vénuj pozornost kiizi a sliznicim, protoze je vétsi riziko vzniku dekubitl — sestra
- Kontroluj, zda se neobjevuje horecka — sestra
- Kontroluj laboratorni vysledky, napt. urea, kreatinin — sestra
- Omez dle ordinace 1ékare piijem sodiku a tekutin — sestra
- Podavej dle ordinace 1ékare diuretika, antiemetika — sestra

- Provadéj veéasnou mobilizaci — fyzioterapeut, vS§eobecna sestra, sanitaf
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Realizace: 5. 12. 2012 - 20. 12. 2012

Sledovala jsem mnozstvi a rychlost pfijmu tekutin u pacientky. Vzhledem
k imobilité pacientky se nedala zjistit jeji vaha. Pravidelné 1x denné nebo dle potieby
jsem méfila fyziologické funkce- TK, TF, TT. Sledovala jsem vyskyt duSnosti.
Sledovala jsem edémy. Sledovala jsem charakter a mnozstvi moc¢i. Zaznamenavala jsem
pfesny piijem a vydej tekutin za 24 hodin. Sledovala jsem laboratorni vysledky urey

a kreatininu.

Hodnoceni: 20. 12, 2012
Pacientka pila pfiméfené, nevypila najednou velké mnozstvi tekutin, méla
to rozloZené do celého dne. U pacientky se sledovala bilanci tekutin za 24 hodin, dle

ordinace lékare:

Za 24 hodin: Piijem tekutin Vydej tekutin

5.12. 2012 700 ml p. 0. + 1000 ml infuze 1700 ml
6. 12. 2012 700 ml p. 0. + 500 ml infuze 2100 ml
7.12.2012 1250ml p. o. 1750 ml
8.12.2012 1300 ml p. o. 1600 ml
9.12. 2012 1250 ml p. o. 1300 ml
12.12. 2012 1300 ml p. o. 2000 ml
13.12. 2012 1600 ml p. o. 2200 ml
14.12. 2012 1500 ml p. o. 2450 ml
15. 12. 2012 900 ml p. o. 2300 ml
16. 12. 2012 (za 8 hodin) 800 ml p. o. 1300 mi

Od 14. 12. 2012 méla omezeny piijem tekutin na 1, 51 za 24 hodin.

Vzhledem k nemoznosti pacientky postavit se na nohy, nemohla byt
monitorovana jeji vaha, protoze na odd€leni nebylo zadné k tomuto omezeni vhodné
zafizeni. Pacientka dusna nebyla ani si na dusnost nesté¢Zovala. Pravideln¢ dle ordinace
lékafe 1x denné rano nebo dle potieby jsem méfila a zaznamendvala TK, TF, TT.
TT méla pacientka po dobu mé odborné praxe v normé. Kontrolni preméteni TK a TF
ve 12: 00 méla pacientka naordinovano dne 6. a 16. 12. 2012, protoze méla nizké
hodnoty TK. Dne 6. 12. méla rano TK 100/ 60 mmHg a TF 85, ve 12: 00 méla TK 120/
60 mmHg a TF 82°. Dne 16. 12. méla pacientka rano TK 80/ 50 mmHg, P 105",
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vel2:00 mela TK 90/ 65 mmHg a P 98", Pacientka méla otoky DK aZ na stehna a méla
ascites. Kazdy den rano se ji délaly bandaze DK nad kolena. Dle ordinace lékate
se ji podavaly diuretika p. o.: Verospiron 50 mg a Furon 40 mg. U ordinovanych 1ékt
jsem sledovala jejich tc¢inek i nezadouci Gcinky. U diuretik je jednim z nezédoucich
ucinkii nauzea, ktera se u pacientky opakované vyskytla. Dne 8. a 15. 12. 2012
se U pacientky provadéla punkce ascitu, kdy 8. 12. bylo odpusténo z ascitu 2 700 ml
zluté tekutiny bez pfimési a dne 15. 12. se z ascitu neodpustilo nic. U obou punkci jsem
asistovala lékafce. Pacientka zaujimala polohu vleze na zadech. K punkci bylo
za potiebi tohoto materialu: sterilni rukavice, dezinfekce, 1 amp. 1% Mesocainu
(lokalni anestetikum; nezadouci ucinky: slizni¢ni nebo kozni projevy alergické reakce,
vzruSeni, neklid, lehka zmatenost, chvéni a tfes koncetin), ¢ernd a rizova jehla, 5 ml
a 20 ml stiikacka, dlouhy infuzni set, nlizky, nadoba, do které odtékala tekutina z ascitu.
Postup punkce: Lékarka si vyhmatala misto vpichu ve stfedni ¢asti bficha na levé nebo
pravé strané. Poté jsem urcené misto k vpichu odezinfikovala. Lékatrka provedla mistni
znecitlivéni okoli mista, které si vyhmatala pro provedeni vpichu, 1% Mezsocainem,
ktery aplikovala 5 ml stfikackou s Cernou jehlou. 15 minut jsme ¢ekaly az Mesocain
zaCne pusobit, a pak lékarka provedla vpich riizové jehly do mista, které si predtim
vyhmatala. Po vpichu na jehlu nasadila 20 ml stfikacku, poté aspirovala Zlutou tekutinu
z ascitu. Po aspiraci odpojila 20 ml stfikacku z jehly a napojila na jehlu dlouhy infuzni
set, ktery odvadél tekutinu do pfipravené nadoby na odtok tekutiny z ascitu. Dlouhy
infuzni set jsem na konci zastfihla tak, aby konec byl v nadobé. S pacientkou jsme
po dobu punkce s lékafskou mluvily ob¢€, ptaly jsme se ji, zda ji to neboli nebo
se ji nedéla nevolno, zda vydrzi v ur€ené poloze. Pti odpousténi tekutiny z ascitu jsem
pacientku chodila pravideln¢ kontrolovat po 10 minutach, kdy jsem s pacientkou
komunikovala a kontrolovala jsem, zda stale set odvadi tekutinu z ascitu a kolik
tekutiny je jiz vypusténo. Lékarka naordinovala maximalni odpusténi tekutiny z ascitu

5I.
Hodnoceni: 20. 12. 2012

Problém trval od zacatku hospitalizace po celou jeji dobu. Cil se nepovedl splnit

vzhledem ke stadiu onemocnéni.
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4. PostiZeni sliznice dutiny ustni v diisledku nedostate¢né hygieny dutiny tstni,

oslabenim organismu nemoci projevujici se soorem, lepenim se tst pi'i mluveni.

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacientka nebude mit soor

Cil kratkodoby: U pacientky se neprojevi zadné defekty v dutin€ ustni

Vysledna kritéria:
- Pacientka chépe pficiny obtizi.

- Pacientka zné postupy a zplisoby na podporu zdravé Ustni sliznice.

Plan intervenci:

Sleduj zmény v dutiné ustni (prevence soor) — sestra

Ur¢i stav vyzivy a piijem tekutin — sestra

Posud’ pacient¢inu schopnost nélezit€ o sebe pecovat a dostupnost pottebného vybaveni
— sestra

Ovét konkrétni péci o dutinu Ustni, frekvenci a zplisob ¢isténi zubt — sestra

Pouc¢ pacientku, aby si dutinu ustni pravidelné kontrolovala — sestra

Pecuj o dutinu Ustni — sestra, sanitat

Podavej antimykotika dle ordinace 1ékate — sestra

Realizace: 5. 12. 2012 - 20. 12. 2012

Zjistila jsem pfitomnost sooru v dutiné Ustni a pacientéinu schopnost o sebe
pecovat. Ddle jsem zajistila dostatecny piijem tekutin. Ovéfila jsem si, jak pacientka
pecuje o svou dutinu Ustni. Pacientka pecuje pravidelnég, rano pfi ranni hygiené, o svou

dutinu ustni. Podavam antimykotika (Nizoral tbl.) dle ordinace 1ékate.

Hodnoceni: 20. 12. 2012
Dne 12. 12. 2012 si pti vizité stézovala pacientka, ze se ji pii mluveni lepi Gsta.
Lékar prohlédnul pacientce dutinu Gstni a zjistil, Ze méa soor. Naordinoval ji od 13. 12.

2012 Nizoral tbl. 1x denné. Pii mém oSetfovani a pomahani pacientce pii ranni hygiené
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si pacientka zuby Cistila sama a Cistila si je dostate¢né. StéZovala si vSak, ze vecer
si zuby vyc¢isti malo kdy, ze na vecerni €iSténi zubtii u imobilnich pacientii sestiicky
zapominaji. Kdyz se ale sestfickam piipomene, tak pacientce na vycisténi zub piinesou
potifebné pomucky. Problém vznikl dne 12. 12. 2012 a pacientka mé soor i 16. 12. 2012,

kdy moje odborna praxe konci. Cil se po dobu mé odborné praxe splnit nepovedlo.

9.2 Potencionalni oSetrovatelské diagnozy

1. Infekee, riziko vniku z diivodu zavedenych invazivnich vstupi (CZK, PMK)

a chronického onemocnéni (ascites).

Priorita: nizka

Cil dlouhodoby: Nevznikne infekce u invazivnich vstupti

Cil kratkodoby: Snizit riziko infekce pravidelnym sledovanim a pievazovanim okoli

invazivnich vstupi

Plan intervenci:
CZK:
- Dbej na zvysenou hygienu rukou — sestra
- Kontroluj misto vpichu minimalné 1x denné — sestra
- Sleduj funkénost a délku zavedeni CZK minimalng 1x denné — sestra
- Vyménuj pravidelné dle standardu CZK — lékai
- Postupuj pfi manipulaci asepticky — sestra
- Prevazy provadgj asepticky dle ordinace 1ékafe nebo dle potieby — sestra
- Zaznamenavej do dokumentace — sestra
- Sleduj mistni projevy zanétu (zarudnuti, bolest, porucha funkce katétru) a

celkove projevy zanétu (horecka, tfes) minimalné 1x denné — sestra

55



PMK:
- Dbej na zvysenou hygienu rukou — sestra
- Sleduj funkénost a délku zavedeni PMK minimalné 1x denné — sestra
- Vyménuj pravidelné dle standardd PMK — sestra
- Sleduj mistni a celkové projevy zanétu minimalné 1x denné — sestra
- Sleduj barvu a pfimési moce a sledovat mnozstvi moc¢e za 24 hodin — sestra
- Sleduj a zapisuj dle ordinace 1ékate bilanci tekutin — sestra
- Provadéj denné a dle potieby zvysenou hygienu genitalu — sestra

- Zaznamenej do dokumentace den zavedeni nového PMK — sestra

Ascites:
- Podavej dle ordinace l1ékafe ATB a sledovat jejich ucinek a nezadouci
ucinky — sestra
- Pravidelné sleduj TT — sestra
Realizace:

Asepticky jsem provadéla pievazy CZK ob den nebo dle potieby a zapisovala
den pievazu do dokumentace. Sledovala jsem a udrzovala funkénost CZK a PMK.
Do dokumentace byl zaznamendn den vymény PMK. Sledovala jsem mistni 1 celkové
projevy zanétu 1x denné. Sledovala jsem mnozstvi a vzhled moc¢i. Provadéla jsem
zvySenou hygienu genitalu denné€ nebo dle potfeby. Zaznamenavala jsem bilanci tekutin
za 24 hodin do dokumentace dle ordinace 1ékafe. Dle ordinace Iékate jsem podéavala

ATB, sledovala jejich Gc¢inek 1 neZadouci U€inky.

Hodnoceni: 20. 12. 2012

CZK i PMK méla pacientka zavedeny jiz pfed mym oSetfovanim. CZK méla dne
5. 12. 2012 zavedeny 4. den a méla ho zavedeny az do 16. 12. 2012, coz byl 15. den.
Vyménu CZK méla naordinovanou na 17. 12. 2012. Misto vpichu i okoli CZK bylo
klidné bez zndmek zanctu a katétr byl funkcni. Pfevazy se provadély ob den nebo
dle potieby a den ptfevazu se zaznamenaval do dokumentace. Na pievaz byly potieba
tyto pomtcky: rukavice, dezinfekce, sterilni tampony, Inadine, transparentni foliovy
obvaz. Okoli vpichu jsem odezinfikovala, poté jsem dezinfekci otiela sterilnim
tamponem, na stehy jsem dala Inadine a CZK pielepila transparentnim foliovym

obvazem, na ktery jsem napsala datum pievazu. PMK byl dne 5. 12. 2012 zaveden
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4.den a dne 11. 12. 2012, coz byl 10. den, byl pro neprichodnost vyménén za novy
(Foleytiv katétr velikost 18 ch). Pacientka byla bez znamek infekce. V moci nebyly
zadné viditelné pfimési. Dle ordinace 1€ékafe se pacientce zapisovala do dokumentace
bilance tekutin za 24 hodin. Dle ordinace lékate byly pacientce od 13. 12. 2012
podavany ATB- Biseptol 480 mg p. o. davkovani: 0 — O- 1, jako dlouhodobé prevence

spontanni bakteridlni peritonitidy.

Hodnoceni: 20. 12. 2012
Riziko infekce trvalo od zacatku hospitalizace po celou jeji dobu. Po dobu

mé odborné praxe infekce nevznikla.

2. Riziko poruSeni koZni integrity z diivodu imobility a ascitu, otokii DK.

Priorita;: nizka.

Cil dlouhodoby: U pacientky se neprojevi znamky dekubiti

Cil kratkodoby: Kozni integrita neni porusena

Plan intervenci:

- Provadgj klasifikaci rizika vzniku dekubiti dle Nortonové — sestra

- Kontroluj minimalné 1x denné¢ kuzi a sliznice a vysledky zapisuj
do dokumentace — sestra

- Aktivizuj pacientku k udrZeni rozsahu pohybu kloubu, zajistit rehabilita¢ni
terapii — sestra

- Minimalizuj poranéni pti polohovani a pfesunu — sestra

- Pecuj o pokozku pacientky zvySenou hygienou a promazavanim pokozky
minimalné pii ranni hygiené — sestra

- Udrzyj lazko v Cistoté a suchu — sestra

- Sleduj vyzivu a hydrataci — sestra

- Zaloz pfi vzniku rany ¢i dekubitu zdznam — sestra
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Realizace: 5. 12. 2012 - 20. 12. 2012

Provedla jsem klasifikaci dle Nortonové. Minimalné 1x denn¢ jsem kontrolovala
stav ktize. Pacientka méla zajiSténou rehabilitacni terapii 1x denné. Pravidelné jsem
pecovala o pokozku pacientky pii ranni hygiené a dle potfeby. Lizko jsem udrzovala
v Cistot¢ a suchu, pfi ranni hygiené jsem bud’ ptevlékla celé lizko, nebo to, co bylo

potieba a vzdy jsem vymeénila jednorazovou podlozku.

Hodnoceni: 20. 12. 2012

Provedla jsem klasifikaci dle Nortonové, kdy celkovy pocet ziskanych bodi
byl 20, a to znamena, ze pacientka méla stiedni riziko vzniku dekubitu. Pfi ranni
hygiené a piebalovani jsem kontrolovala stav kiize. Lizko jsem piestylala a upravovala
pfi ranni hygiené¢ popiipadé¢ dle potieby. Kazdy den za pacientkou dochazel
fyzioterapeut, ktery s ni cvici horni polovinu téla i DK. Pacientka sama pfes den cvicila
rano a vecer s DK. Pii polohovani pacientka spolupracuje a pomaha zdravotnikiim.
Problém trval od zacatku hospitalizace a vzhledem ke stadiu onemocnéni nadale
pokracoval a mohl by se v budoucnu vzniknout. K poruseni integrity kiize béhem

mé odborné praxe nedoslo.
3. Riziko vzniku zmatenosti z diivodu dekompenzace zakladniho onemocnéni.
Priorita: nizka
Cil dlouhodoby: Pacientka je orientovand mistem i ¢asem
Cil kratkodoby: Pacientka nejevi zndmky zmatenosti
Plan intervenci:
- Zhodnot' rozsah schopnosti udrzeni pozornosti, komunikace s okolim
a premérené reagovani — sestra
- Zjisti orientaci v ¢ase, mist€, osobé — sestra

- Zjisti 1éky, které pacientka uziva a jejich nezadouci ucinky — sestra

- Sleduj cyklus spanku a bdé¢losti, dobu spanku, kvalitu spanku — sestra
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- Pozoruj podrazdénost, miru uzkosti, neklidu, apatie, lhostejnosti, halucinaci
v ¢asovych souvislostech (den- noc) — sestra

- Poskytni pacientce ¢as na komunikaci a rozhodovani — sestra

Realizace: 5. 12. 2012 - 20. 12. 2012
Zhodnotila jsem pacient¢inu schopnost udrzeni pozornosti, komunikaci s okolim
a pfiméfené reagovani. Zjistila jsem 1éky, které uziva a jejich vedlejsi ucinky. Pacientce

jsem poskytovala ¢as na komunikaci a rozhodovani.

Hodnoceni: 20. 12. 2012

V dobé¢ odebirani anamnézy a s prvnich kontaktl s pacientkou jsem vyhodnotila
moznost rizika projevii dekompenzace tohoto onemocnéni ve form¢ akutni zmatenosti.
Sledovala jsem schopnosti komunikace, kdy pii del§i komunikaci potfebovala pacientka
¢as na rozmysleni se. V komunikaci nastavaly pauzy, byly pfitomny néznaky zhorSené
orientace v nékterych problémech. U pacientky jsem nepozorovala podrazdénost,
uzkost, neklid, lhostejnost, apod. Problém pfetrvaval od zacatku hospitalizace,

ale do budoucna by se mohl projevit. Po dobu mé odborné praxe problém nenastal.

4. Riziko padu z duvodu neurologického nalezu a celkové slabosti a vyCerpani

na zakladé projevii nemoci.

Priorita: nizka

Cil dlouhodoby: U pacientky k padu nedojde

Cil kratkodoby: Pacientka nepocit'uje slabost

Intervence:
- Zjisti riziko padu — sestra
- Zajisti pacientce vSechny potfebné véci na dosah z luzka — sestra, sanitaf
- Informuj pacientku o riziku vzniku padu a jak mu piedchazet - sestra
- Zjisti, zda si pacientka uvédomuje rizikové faktory a bezpecnostni opatieni ke

snizeni rizika vzniku padu — sestra
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- Odstran ptipadné bariéry — sestra
- Zajisti bezpecnost pacientky pii vSech 1é¢ebnych a oSetfovatelskych vykonech —

sestra

Realizace: 5. 12. 2012 - 20. 12. 2012
Zjistila jsem riziko vzniku padu. Pacientka dostala informace o riziku vzniku
padu a uvédomovala si rizikové faktory. ZajiStovala jsem bezpecCnost pacientky

pii lécebnych a osSetfovatelskych vykonech.

Hodnoceni: 20. 12. 2012

Pacientka méla rizikové faktory pro vznik padu nasledujici: v€k nad 70 let,
zrakovy problém (bryle), uzivani 1€kl (diuretika, laxativa), pad v anamnéze, problém
s pohyblivosti. Ziskanych bodii méla 5 z 11 a to znamend, ze ma zvysené riziko vzniku
padu. Pacientka dodrzovala doporuc¢eny rezim. Byla imobilni, obslouzila se v ramci
lazka. VSechny potfebné pomicky méla na dosah z l0Zka. KdyZz néco potiebovala,
piivolala si sestru. Na noc méla preventivné zédbranu na posteli. Za dobu mé odborné

praxe k padu nedoslo. Cile bylo dosaZeno.
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10 EDUKACE

Edukace ve zdravotnictvi slouzi k tomu, aby se pfedchazelo nemoci, napomaha
udrzeni nebo navraceni zdravi. Piispiva ke zkvalitnéni Zivota jedince. Edukace zastava

nezaménitelnou roli v rdmci primdrni, sekundarni a tercidlni prevence.

Primarni prevence: zaméfuje Se na zdravého jedince, zejména se zabyva
Opatienimi, které slouzi k udrzeni zdravi a zlepSeni kvality Zivota (JURENKOVA,
2010).

Sekundarni prevence: probiha u jedincd, ktefi jsou jiz nemocni. Zde se snazi
zvysit znalosti, dovednosti a postoje jedince tak, aby pozitivnimi vlivy doslo

k uzdraveni a nedoslo k nékterym z moznych komplikaci JURENKOVA, 2010).

Tercialni prevence: je zaméfena na jedince, ktefi maji jiz trvalé a nevratné
zdravotni obtiZze. Zabyva se predevSim na zlepSeni kvality Zivota tak, aby nedoslo

k dal§im moznym komplikacim (JURENIKOVA, 2010).

Edukovanou je pacientka. Edukace probiha nejprve v ramci vstupnich informaci
a dale v prubéhu celé hospitalizace. Edukace byla srozumitelna a piizptisobena urovni
vnimani, chapani a zejména celkovému zdravotnimu stavu pacientky. Edukace
probihala na pokoji v dobé klidu, kdy byla pacientka odpocata v dob¢, kdy jsme méli
ob¢ dostatek Casu a neni na planu zadné plnéni oSetfovatelskych intervenci a ordinaci.
Zde se pacientka citila pfijemné. Obsahem edukace bylo seznameni s rezimem
na oddeleni, edukace v oblasti daného onemocnéni (medikace, pohybovy reZim,
vySetieni), vyzivy, v oblasti aktivity a zejména v oblasti nutnosti dodrzovat dietni
opatfeni stanovené lékafem. Edukace probihala formou rozhovoru s lékafem, sestrou,
nutricnim terapeutem a ostatnim oSetfujicim personalem. Pacientce byly sdéleny dalsi
moznosti, kde se miize o dané problematice dozvédet vice informaci. Na zavér edukace
bylo nutné ujistit se, zda pacientka vS§emu rozumi tzv. zpétnou vazbou. Edukace byla

uspésna, pacientka vi, co 0bnasi dané téma a aktivné odpovidala na mé dotazy.
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11 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacientka byla pfijata na oddéleni IV. Interni kliniky VFN oddéleni
gastroenterologie a hepatologie dne 24. 11. 2012 pro jaterni selhani V ramci l1ékaiské
terapie a oSetfovatelské péce se stav pacientky nezlepsSil. Pribéh hospitalizace
se komplikoval nevolnosti, kterou pacientka pocitovala skoro kazdy den. Velice kladné
na pacientku pusobily témeét kazdodenni navstévy jejich vnoucat, které se ji snazili
dodavat co nejvice energie. Osetfovatelska péfe probihala podle stanoveného
osetfovatelského planu. Hospitalizaci snaSela dobfe, snazila se spolupracovat v ramci
moznosti vzhledem k jejimu zdravotnimu stavu. S oSetfujicim persondlem na daném

oddé¢leni byla pacientka spokojena.

Pacientka byla fadné edukovéana a méla dostatek informaci o vSem, co se tykalo
jejiho onemocnéni. Pacientka byla velice mila a ptatelskd. Po celou dobu mé odborné
praxe si neptfala nic jiného nez se jest¢ né€kdy dostat domu. Jak se mi, ale podaftilo

S odstupem c¢asu zjistit, pacientka na daném oddéleni po Case bohuZzel zemiela.
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12 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro management:
- podporovat vzdélavani vSeobecnych sester a ostatniho zdravotnického
personalu,;
- zajistit prabézné proSkolovani zdravotnického persondlu v oblasti daného
onemocnéni;

- zajistit proskolovani personalu tykajici se dodrzovani spravné Zivotospravy.

Doporuceni pro rodinu:
- spolupracovat se zdravotnickym personalem,;
- poskytovat potfebné informace o nutnosti dodrzovani spravné zivotospravy;

- podilet se na dodrzovani lé¢ebného rezimu.

Doporuéeni pro zdravotnicky personal:

zkvalitnit a uspokojit pfani a poteby pacientky v nemocni¢nim zafizeni,
- dodrzovat individualni pfistup k pacientce;

- edukovat pacientku o 1é¢ebném rezimu;

- 0znamovat pacientovi vSe, co u n¢ho provadis;

- mluvit pomalu a klidng;

- prohlubovat své védomosti;

- spolupracovat s rodinou;

- zajistit si dostatek casu na komunikaci s pacientem;

- zabezpecit soukromi s ohledem na stud pacientky;

- davat dostatek prostoru na projeveni pocitti a problému pacientky.

63



ZAVER

Odbornou praxi jsme vykonavali na IV. interni klinice gastroenterologie
a hepatologie VSeobecné fakultni nemocnice a 1. Lékatské fakultni Univerzity Karlovy
v Praze u pacientky s jaterni cirhozou Child Pugh C. Toto onemocnéni jsme si vybraly,

protoze nas jiz delsi dobu zajimalo a chtéli jsme se o ném dozveédét vice.

Pfi tvorbé této bakalafska prace jsme zjistili vSe potfebné o jaterni cirhdze,
seznamili jsme se s pracovistém, kde o takto nemocné pecuji. Zdravotnicky persondl byl
velmi vstficny a snazil se nam, co nejvice pomoci. Zjistili jsme, Ze novéjsi literatura,
kterd se vice zabyva problematikou jaterni cirh6zy, neni pfili§ doStupnd. Z dostupné
literatury pro nasi praci, se stala nejvétsi inspiraci kniha ,,Hepatologie® od Ehramanna a

kolektivu, vydané v roce 2010.

V praktické Casti jsme s pacientkou, kterd byla vstficnd a ochotnd, sestavily
anamnézu, podle které¢ jsme zjistily pacientky potteby, z nichZ jsme sestavily
oSetfovatelské diagnozy, u kterych jsme urcily cile. VétSina z urenych cili se nam
podafily splnit. Nékteré se ndm nepodafilo splnit vzhledem ke stadiu pacientCina

onemocnéni. Prognoza tohoto stddia onemocnéni nebyva ptilis piizniva.
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Priloha A — jatra, pohled shora a zpredu, brani¢ni plocha
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Zdroj: MADR, 2008, s. 66



Piiloha B — Jatra pohled zdola, spodni plocha
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Zdroj: MADR, 2008, s. 67



Piiloha C — Child-Pughova klasifikace pacienti s jaterni

cirhozou

Bilirubin <34 34- 50 (2- 3) >50 (>3) pmol/l
(celkovy) (<2) (mg/dL)
Albumin > 35 28- 35 <28 o/ L
INR <17 1.71-2.20 >2.20 -
Ascites Neni Potlaceny Refrakterni -

1écbou
Jaterni Neni St. I- 11 (nebo St HI- 1V -
encefalopatie potlac¢ena (nebo

1écbou) refrakterni)

Zdroj: EHRMANN et al., 2010 s. 53




Priloha D — Hodnoceni posuzujici pacienta s jaterni cirhdzou

Stadium 0: nejsou piitomny ani jicnové varixy ani ascites. Mortalita je kolem

1% za rok.

Stadium 1: Varixy bez ascitu a bez predchoziho krvaceni. Mortalita je 3-4%

Vv pribéhu 1 roku.

Stadium 2: Ascites bez ohledu na pfitomnost varixt, bez ptedchoziho krvaceni
Z varixi. Mortalita je 20% za rok.

Stadium 3: Stav po krvaceni z varix s ascitem ¢i bez n¢j. Mortalita je 57% za 1

rok.

Zdroj: EHRMANN et al., 2010 s. 53



Priloha E — Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore*
1. Piijem potravy a tekutin samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
2. Oblékani samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
3. Koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4, Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. Kontinence moci pIné inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. Kontinence stolice plné inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
7. Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
8. Piesun lizko — Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. Chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. Chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
Celkem 20




Hodnoceni stupné zévislosti: **

ADL 4 0-40bodi vysoce zavisly
ADL 3 45-60bodi zavislost stifedniho stupné
ADL 2 65-95bodi lehka zavislost
ADL 1 96-100bodi nezavisly

*  zaSkrtnéte jednu z moznosti
** zaSkrtnéte stupen zavislosti dle vysledku

*** pii hodnotach 0 — 60 kontaktujte fyzioterapeuta

Zdroj: archiv autora
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Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem ziskala udaje/podklady pro zpracovani praktické ¢asti bakalarské
prace s nazvem ,,Komplexni oSetfovatelska péce o pacienta s jaterni cirh6zou* v prib¢hu

studia realizovaném na Vysoké Skole zdravotnické o.p.s., Duskova 7, Praha 5

V Praze dne

Jméno a pfijmeni studenta



