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ABSTRAKT

VALENTOVA, Jana. Osetiovatelskd péce o pacienty s jaterni cirhézou. Vysoka
Skola zdravotnickd, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Hana Belejové, PhD. Praha. 2013. 56 s.

Bakalatskd prace prezentuje problematiku oSetfovatelské péce o pacienty
S jaterni cirhdzou. Prace je rozdé€lena na dvé Casti.

Prvni ¢ast se zabyva podstatou onemocnéni jaterni cirhozy, kterd je doplnéna
o sledovani pacientil a transplantaci jater. Nasledujici kapitola pojednava a srovnava
vyskyt jaterni cirhozy celosvétove, v Ceské republice a v Prost&jovském okrese. Dale
popisuje oSetiovatelskou péci u pacienti se zaméfenim na zakladni biologické,
psychologické a socialni faktory.

Druha ¢ast je zaméfena na oSetiovatelsky proces u pacientky s jaterni cirhdzou.
Skladd se zanamnézy, subjektivnich a objektivnich potiZzi, které jsou nasledné
zpracovany do oSetfovatelskych diagnéz a feSeny v naslednych krocich

osetfovatelského procesu.
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ABSTRACT

VALENTOVA, Jana. Nursing Care of Patients with Liver Cirrhosis. The
College of Nursing, o0.p.s. Degree of qualification: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr.
Hana Belejova, PhD. Prague. 2013. 56 p.

This thesis deals with the matter of the nursing care of patients with cirrhosis
of the liver. It is divided into two parts.

The first part is concerned with the nature of cirrhosis of the liver and it is
supplemented by the observation of patients and liver transplantation. The following
chapter discusses and compares the incidence of cirrhosis of the liver worldwide, in the
Czech Republic and in the Prostéjov region. It also describes the nursing care
of patients concentrating on the basic biologic, psychological and social factors.

The second part is concerned with the nursing process of patient with cirrhosis
of the liver. It consists of the patient’s medical history, and subjective and objective

problems which are processed into nursing diagnoses.

Key words
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PREDMLUVA

Tato prace vznikla ve snaze zaméfit se na problematiku onemocnéni jaterni
cirh6zy. Vyskyt tohoto onemocnéni celosvétové stoupa a setkdvame se s nim stale
Cast&ji. Prognoza nebyva dobra a ne kazdy pacient je vhodny k transplantaci jater.
Konec¢nym stadiem tak byva smrt.

Vybér tématu prace byl ovlivnén mym zaméstndnim na internim odd¢leni,
kde se s touto chorobou casto setkavam a pecuji o tyto pacienty. Podklady pro praci
jsem cCerpala jak z kniznich, tak i z ¢asopiseckych pramend.

Prace je urcena studentim zdravotnickych oborti, vSeobecnym sestram,
pacientiim a jejich rodindm a vSem, ktefi se o tuto problematiku zajimaji.

Touto cestou vyslovuji pod€kovani vedouci bakalaiské prace PhDr. Hané
Belejové, PhD. za podnétné rady a podporu, kterou mi poskytla pfi vypracovavani

bakalarské prace.
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UvVOD

Jednim z diivodl vybéru tématu pro bakalafskou praci je vysoky vyskyt tohoto
onemocnéni. Zaroven se s t€émito pacienty neustale setkdvame na internim oddéleni.
U vétsiny téchto pacientii je vyvolavajicim cCinitelem alkohol, stejné jako u pacientky,
kde jsme zpracovali oSetiovatelsky proces.

,V Ceské republice se odhaduje vyskyt na 40 000 — 90 000, podet Gmrti
se odhaduje na 2 000 — 3 000 za rok. Etiologie je riznoroda. Dominujici stale zdstava
alkoholicka jaterni cirh6za, ktera tvoii 60 — 65 % jaternich cirhdz, asi 25 — 30 % jsou
posthepatické jaterni cirhozy* (MARECEK, 2008, s. 104).

Cilem bakalafské prace je sezndmit odbornou 1 laickou vefejnost s timto
onemocnénim, pfiblizit tuto problematiku Ctenafi a piipadné pomoci rodindm v péci
o nemocné¢ho. Dalsim cilem je zpracovani bakalarské prace dle odborné literatury
a tim zvysit jeji kvalitu. V praktické ¢asti vypracujeme oSetfovatelsky proces
u pacientky s jaterni cirhdzou.

Bakalarska prace ma dvé casti. V teoretické Casti je jedna kapitola vénovana
samotnému onemocnéni a je zde popsana duleZitost pravidelné dispenzarizace
nemocnych. Dale je rozpracovana problematika transplantace, indikace
a kontraindikace K jejimu provedeni. Druha kapitola popisuje a srovnava vyskyt jaterni
cirhozy ve svété, v Ceské republice a v okrese, kde se nachazi prost&jovska nemocnice.
Komplexni oSetfovatelska péce o pacienta se nachazi ve tieti kapitole. Zde jsou popsany
zakladni rozdily a péce o pacienta na jednotce intenzivni pée a na standardnim
oddéleni. Zakladem kapitoly jsou biologické potieby pacienta (vyziva, aktivita,
vyprazdiiovani, hygiena), psychologické potieby a patologické odchylky. Soucésti
je dostatecna edukace o onemocnéni, rezimu a domaci péci.

Druhé c¢ast tvofi samotny oSetfovatelsky proces u pacienta s jaterni cirhozou.
Na zékladé¢ anamnézy, fyzikdlniho vySetfeni a posouzeni stavu pacientky je navrzen
individualni plan oSetfovatelské péce, nasledné provedena realizace a zhodnoceni péce.

Nedilnou soucasti prace je doporuceni pro praxi, které ma pomoci v péci

0 pacienta.
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1 Jaterni cirhoza

,Cirhoza je difuzni proces jater charakterizovany chronickym zanétem jaterniho
parenchymu, nekrézou hepatocytli, uzlovitou regeneraci jejich zbytkii a zmnozenim
vaziva. Vysledkem je prestavba architektury jater v cirhotické uzly. Cirhdza
je kone¢nou a nevratnou fazi riznych chronickych jaternich onemocnéni (EHRMANN

etal., 2010, s. 399).

1.1 Priciny jaterni cirhdozy

Pficin jaterni cirh6zy je hned nékolik. Zavisi na zplsobu zivota, hygienické
urovni, narustajicimi civilizaénimi $kodlivinami, socialnimi vlivy. Ve stiedni Evropé

mezi nejcasté]si priciny patii alkohol a viry (KLENER et al., 2002).

Etiologické faktory vedouci k jaterni cirhéze:

1. Alkohol — patfi k nejcast&j$im pti¢inam jaterni cirhozy. Ve svété je alkohol
pti¢inou 50 % vsech cirhdz, u nés asi 1/3 (KLENER et al., 2002).

Poskozeni jater nesouvisi s druhem pozivaného alkoholu, ale na mnoZstvi
Cistého alkoholu v ném obsazeném. U muzid se povaZuje bezpe¢nostni hranice
do 60 g za den, u Zen pouze 20 g denn¢. Etanol se v jatrech pfeméiuje na acetaldehyd,
ktery zpiisobuje toxické poSkozeni hepatocytl. Poskozeni jater se projevuje
chronickymi zménami, které vedou po mnoha letech k jaterni cirhoze (LUKAS
et al., 2005).

2. Virové hepatitidy — jedna se zejména o hepatitidu B a C, které jsou
nebo mohou probihat desitky let u stddia chronické hepatitidy (KLENER
et al., 2002).
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3. Metabolické poruchy — jedna se o soubor vice onemocnéni, mezi
nejcastéjsi patii:

- Wilsonova choroba (abnormalni stfddani médi a jeji snizené vyluCovani,
prenasi se geneticky);

- Hemochromatéza (nadmérné ukladani Zeleza, pienasi se geneticky);

- Porfyrie (dédi¢né nebo ziskané onemocnéni zplsobené enzymatickym
defektem biosyntézy hemu) (LATA et al., 2010).

4.  Onemocnéni Zlucovych cest — nejcastéjsi je biliarni cirhdza, ktera vznika
v dtsledku chronické cholestazy. Konecnym stddiem je jaterni cirhdza. V terminalni
fazi primarni biliarni cirhdzy je idealni indikace transplantace jater (LUKAS
et al., 2005).

5. Léky a toxické latky — nejznaméjSimi piimymi hepatotoxiny jsou
pramyslova rozpoustédla, toxiny muchomiirky hlizovité¢ a bézné uzivany Paracetamol.
Vétsina hepatotoxickych latek zpisobi oblastni nekrozy b&hem nékolika dni. Uginek
zavisi na davce toxické latky. Léky, které dlouhodobé zplsobuji jaterni poSkozeni,
jsou: Metotrexat, Amiodaron, Augmentin, Erythromycin, Isoniazid nebo vysoké davky

vitaminu A, ktery vyvolava fibrotizaci jater (DITE et al., 2007).

»Nejcastéj§imi piicinami je chronickd infekce HCV (hepatitida typu C) a alkohol.
Chronicka infekce HBV (hepatitida typu B) diky vakcinaci ustupuje do pozadi. Castgjsi
jsou nealkoholické steatohepatitidy jako nésledek obezity. Podil etiologicky
neobjasnénych (tzv. kryptogennich) cirhoz se v disledku zlepSené diagnostiky snizil

pod 10 %*“ (EHRMANN et al., 2010, s. 400).

1.2 Projevy jaterni cirhozy

Klinické projevy jaterni cirhozy rozdélujeme do dvou stadii, faze kompenzované
a dekompenzované cirhozy.
1. Kompenzovana cirh6za — nechutenstvi, inava, poruchy menstruacniho cyklu,
ztrata libida, pavouckovité névy, hepatomegalie, splenomegalie.
2. Dekompenzovana cirh6za — ascites, krvaceni do zazivaciho traktu, ikterus,

jaterni encefalopatie, malnutrice, svalova atrofie, hypotenze a tachykardie, renalni
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selhani, krvacivé projevy (poruchy koagulace), portdlni hypertenze, hepatocelularni
karcinom (EHRMANN et al., 2010).

Jaterni cirh6za mize probihat asymptomaticky a byt diagnostikovana az pii pitvé.
Vyskyt téchto ptipadii se odhaduje na 20 % (KLENER et al., 2002).

1.3 Diagnostika

Diagnostika zavisi na klinickych projevech onemocnéni (uvedenych vyse), podle
kterych stanovujeme jaterni cirhézu. Dale laboratornimi ndlezy (zvySend alkalicka
fosfatdza (dale jen ALT), aspartdt aminotransferaza (dale jen AST), trombocytopenie,
anemie, leukopenie, hypalbuminemie, hyperbilirubinemie, prodlouzeny Quicklv test,
hyponatremie, hypochloremie), sonografickym vysetfenim (dilatace portalni zily,
uzlovity povrch jater) a endoskopickym vySetfenim (jicnové varixy, portalni
hypertenzni gastropatie) (EHRMANN et al., 2010).

Zakladni laboratorni vySetieni, které se provadi u téchto nemocnych, jsou jaterni
testy, ukazujici na poSkozeni jaternich buné€k, metabolickych a exkrecnich funkci. Podle
toho, jakou funkci jater jednotlivé parametry charakterizuji, je lze rozdélit

do tii zakladnich skupin, které jsou uvedeny v tabulce 1.

Tabulka 1 Rozd¢leni parametri jaternich testl

Skupinal |Ukazatelé poskozeni jaternich bunék |ALT, AST, LD
ALP, GMT, celkovy a

konjugovany bilirubin v séru

Skupina 2 |Ukazatelé méstnani zluci v jatrech

_ Ukazatelé poskozeni metabolickych  [albumin, celkova bilkovina,
Skupina 3 ) .
funkect jater protrombinovy ¢as

Zdroj: Dité Petr a kol., 2007, 311 s.
Ke stanoveni prognozy a adekvatni 1écby se pouziva Childova-Pughova

klasifikace, kterd vychazi z laboratornich vysledka a klinickych zndmek jaterni funkce.

Childova-Pughova klasifikace je uvedena v tabulce 2.
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Tabulka 2 Childova-Pughova klasifikace

Body 1 2 3
Ascites nepiitomen | + mirny | refrakterni
Stupeii encefalopatie nepfitomen 1-2 3-4
Bilirubin (umol/l) <34 34-51 > 51
Albunim (g/l) >35 28 -35 <28
Protrombinovany ¢as (v sekundach) 1-3 4-6 >6
INR <17 1,7-23 >23

Childovo-Pughovo skore: vyjadieno v bodech (minimum 5, maximum 15)
Childova-Pughova klasifikace: A=5-6,B=7-9,C=10- 15 bodu

Zdroj: Ceska Richard a kol., 2010, 430 s.

1.4 Lécba

Lécba jaterni cirhozy spoc€iva v odstranéni pficiny, které k onemocnéni vedlo
a zastavit nebo zpomalit zanétlivy proces. U alkoholikii je nezbytna abstinence,
kterd muze zastavit progresi onemocnéni. Dochdzi k poklesu portdlni hypertenze.
U virovych hepatitid po uspésné 1écbe 1ze oddalit vznik hepatocelularniho karcinomu
a dochazi ke stabilizaci stavu. U Wilsonovy choroby, hemochromatoézy, porfirii
je dilezité v€asné zachyceni nemoci a jeji nasledna 1écba.

U vSech pacienti by méla byt v¢as zvazovana moznost transplantace jater,
ktera umoziuje az Slet¢ preziti. OvSem vétSina cirhotikii je odkazana
na symptomatickou 1é¢bu v disledku kontraindikaci transplanta¢ni 16&by (LUKAS
et al., 2007).

Zakladni l1écba:

1. Rezimova opatifeni — sprdvna zivotosprava, abstinence alkoholu, dietni
opatieni, vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E, K);

2. Farmakologicka lécba — hepatoprotektiva, anabolika, aminokyseliny,
u hepatitid virostatika (LUKAS et al., 2007).
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1.5 Komplikace jaterni cirhozy

Portalni hypertenze

Portalni hypertenze je syndrom, pii kterém vznika zvySeny tlak v portalnim
feCisti. Dochazi ke zvySeni tlaku v portalni zile a tim k odporu v feciSti mezi vena
portae a pravou srde¢ni sini. Rozviji se tak porto-systémové kolateraly s rizikem zilniho
nebo kapilarniho krvaceni do gastrointestinalniho traktu (dale jen GIT) (EHRMANN
et al., 2010).

Krvaceni do GIT

komplikace vyskytujici se az u 30 — 60 % pacientl s jaterni cirh6zou. Stav se projevuje
hematemézi, vétSinou je to stav akutni, kdy nemocny ma zndmky hemoragického Soku.
Prvnim krokem je endoskopicka zastava krvaceni s naslednou vazokonstrik¢éni 1é¢bou
(podani Remestypu intraven6zng). Vyjimecné pii masivnim krvaceni se zavadi
Sengstakenova dvoubaldnkova nazogastricka sonda.

Prognéza: Krvaceni ma vysokou mortalitu, do 6 tydnli umird 30 — 50 % nemocnych
(CESKA et al., 2010).

Vzhledem k vysoké mortalité je nezbytné vyhledavat nemocné s vysokym rizikem
krvéaceni jiz v dob¢€ diagnostiky jaterni cirhdzy. Kazdy nemocny by mél byt vySetfen
endoskopicky a podle nalezu kazdé dalsi 1 - 2 roky. Pacienti s varixy by méli podstoupit
primérni prevenci - 1écbu neselektivnim betablokatorem nebo ligaci jicnovych varixii

(LATA, 2007).

Ascites

Je zvySeni mnoZstvi volné tekutiny v dutiné bfiSni. Ascites vznikd poruchou
rovnovahy v tvorbé a vstfebavani volné bfiSni tekutiny. MnoZstvi tekutiny mize
dosahovat 10 — 20 litrG. K rozvoji ascitu dochazi pozvolna. Pfi vétSsim ascitu maji
pacienti dyspeptické potize, jsou dusni, zhorSuje se kvalita Zivota. U 1écby se vylouci
veskera nefrotoxickd medikace, omezuje se pfijem sodiku (kuchyiiska stl) a podavaji
se diuretika. U 1é¢by nereagujici na diuretika je provddéna paracentéza (EHRMANN
etal., 2010).
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Prognéza: Po objeveni se ascitu je progndza vzdy vazna. Asi polovina umird
jiz do roka (BRODANOVA et al., 2001).
Jde o infekci ascitu bez zjistitelného, chirurgicky 1é¢itelného zdroje. Je diagnostikovana
az u 30 % nemocnych s ascitem pfijatych do nemocnice a neni-li 1éCena,

jde o komplikaci s vysokou mortalitou* (LATA, 2008, s. 107).

Jaterni encefalopatie

Je neuropsychickd porucha projevujici se poruchami védomi, chovanim
a zménami na EEG (elektroencefalografie). K tomuto stavu dochazi predevs§im sniZzenou
funkei jater, kdy cast toxinli ze stfeva obchdzi jatra kolaterdlnim obcéhem
do systémového obchu. Hlavni roli hraje amoniak, ktery neni detoxikovan v jatrech
a negativné puisobi na CNS (centrdlni nervova soustava). U pacientii se doporucuje
omezeni bilkovin. Podavaji se nevstfebatelnd antibiotika, Lactuléza k vylouceni
amoniaku (CESKA et al, 2010). V tabulce 3 je uvedena klasifikace jaterni

encefalopatie, ktera se déli na Ctyfi stupné.

Tabulka 3 Klasifikace jaterni encefalopatie

Euforie ¢i naopak deprese, mirna zmatenost, bradypsychismus,
Stupen 1
poruchy spanku.

Stupen 2(Stupnovani pavodnich obtizi, somnolence, inkontinence.

Stupen 3(Sopor, po probuzeni nemocny nespolupracuje nebo je neklidny, zmateny.

Stupen 4 Koéma.

Zdroj: Bures, J., T. Vanasek., a kol., 2010, 153 s.

Hepatorenalni syndrom
Vznikd na zdkladé portalni hypertenze. Dochazi k funkénim zméndm
Vv ledvinach — vazokonstrikci. Objevuje se u pacientl s ascitem.

Prognéza: Velmi vazna (LUKAS et al., 2007).
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Hepatocelularni karcinom

Hepatocelularni karcinom vznikd v 95 % u pacientl s jaterni cirhdzou. Jedna
se o nejCastéj$i pfi¢inu umrti u cirhotiki. Karcinom se projevi ndhlym zhorSenim
klinického stavu nebo jaternich funkci. Dulezita je v€asna diagnostika. Lécba se odviji
od pokrocilosti nadoru.

Prognéza: Velice zavazna, bez terapie se rocéni preziti  odhaduje
jen asi na 20 %. Spravné indikovanou jaterni transplantaci je schopno piezit az 4 roky
75 % pacienti (EHRMANN et al., 2010).

Ceska hepatologicka spole¢nost vypracovala nékolik doporudenych postupt,
naptiklad pro 1é¢bu krvaceni, jaterni encefalopatii, ascitu, indikaci pro transplantaci
jater. Jednd se o zékladni postupy urcené pro lékate, jak postupovat v konkrétni
problematice. Tyto standardy jsou dostupné na internetovych strankich Ceské

hepatologické spolec¢nosti a v n¢kolika publikacich.

1.6 Sledovani pacientii s jaterni cirh6zou

,»VS8ichni pacienti s jaterni cirhdzou by méli byt dispenzarizovani a pravidelné
vySetfovani, nejlépe ve specializovanych ambulancich.
Smyslem téchto kontrol je:
- Odhadnout nejvhodnéjs$i Cas pro transplantaci jater, pokud je k ni pacient
indikovan.
- Zachytit v¢as projevy selhavani jaternich funkeci.
- Posoudit vhodny okamzik v zahdjeni preventivni 1écby krvaceni z jicnovych
varixu.
- Odhalit v&as ptitomnost hepatocelularniho karcinomu* (LUKAS et al., 2005,
s. 140).
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1.7 Transplantace jater

»Iransplantace jater je komplexni lé¢ebnd metoda, vyzadujici soucinnost
multidisciplinarniho tymu. Jejim zékladem je chirurgicka operace, pii které jsou z téla
piijemce odstranéna nemocnd jatra a na jejich misto jsou pienesena celd jatra,
nebo jen jejich cast, z mrtvého, popiipadé z zivého darce. Tato nova jaterni tkan
je zapojena do obé&hu piijemce na urovni dolni duté Zily nebo jaternich zil. Soucasti
perioperaéni péce je imunosupresivni 1éc¢ba, kterda ma zabranit odhojeni organu
a je nasledné provadéna celozivotng“ (TRUNECKA, 2011, s. 2).

V soucasné dobé se provadi pfiblizné¢ 5 000 transplantaci v Evropé, stejné
tak i ve Spojenych statech. Pocet transplantaci je limitovan mnozstvim darct. Z registrt
pfijemct jater vyplyvd, Ze jednoro¢ni pieziti po transplantaci je 85% a pétileté

75%. Transplantace jater vyrazn& zvysuje kvalitu zivota (TRUNECKA, 2011).

Indikace k transplantaci jater

K transplantaci jsou vhodni nemocni, u kterych nelze chorobu lécit
konzervativnim zptisobem a ktefi jsou ohrozeni progresi onemocnéni s naslednou
mortalitou pfiblizné¢ do jednoho roku. Nejcastéji jsou to pacienti s jaterni cirhézou
klasifikace B dle Childa—Pugha. U alkoholické etiologie je nutnd spoluprace
s nemocnym ohledné& Sestimési¢ni abstinence pied transplantaci a nasledné€ po ni.

Po transplantaci je nutnd celozivotni imunosuprese, nejcastéji je podavan

Cyklosporin ¢i Takrolim mnohdy v kombinaci s Prednisonem (BURES, et al., 2010).

Kontraindikace transplantace jater

Transplantace jater jako metoda zachranujici Zivot ma malo kontraindikaci.
Hlavni pfi¢inou je pokrocilost jaterniho selhani nebo zavazné extrahepatalni
onemocnéni, které tak vyrazné snizuje dobu pfeziti. Jedna se zejména o tézka
kardiopulmonalni a generalizovand nadorova onemocnéni. Mezi kontraindikace patii
také stavy po lé€bé malignich nadort, systémové infekce mimo kontrolu 1écby

antibiotik, poruchy portalniho feiité a psychiatricka onemocnéni (TRUNECKA, 2011).
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Komplikace po transplantaci jater

Nejvice komplikaci se objevuje v prvnich dnech a pak né¢kolika tydnech
po transplantaci.
Nejcéastéjsi akutni komplikace:

1. Akutni rejekce — nejCastéji se vyskytuje v prvnich tiech mésicich
po operaci. Jde o pfirozenou imunitni odpovéd’ na allotransplantat. Vyskyt se odviji
od pouzité¢ preventivni imunosupresivni lécby. Pokud je rejekce v ¢asném obdobi
adekvatné 1écena nehrozi ztrata Stépu.

2. Toxicita imunosupresiv — podavani imunosupresiv mize vést k toxicité
organismu (napfiklad u Cyklosporinu A). V akutni fazi mize dojit k neurotoxicité
a nefrotoxicité ¢i vyraznému zhorSeni funkce jater.

3. Cévni komplikace — vyskytuji se v ¢asném poopera¢nim obdobi, nejcastéji
dochazi k trombodze jaterni tepny. V pozd¢jSim obdobi se mohou objevit biliarni
komplikace, portalni hypertenze s ascitem a krvacenim z jicnovych varixa.

4. Biliarni komplikace — objevuji se nejcastéji v prvnich tydnech
po transplantaci. Dochazi ke stendzam nejéastéji v misté anastomozy.

5. Infekce — velké riziko infekce je spojeno s rozsahlym intraperitonealnim
operacnim vykonem s vét§i operacni zatéZi. Nejcastéji dochdzi k infekei béZznymi
bakteriemi a plisnémi, mezi zavazné patii infekce vyvoland kandidou (LATA

etal., 2005).

VyZiva u transplantace jater

»Iransplantace jater vyZaduje specialni nutriéni pfistup. Pfedopera¢né je nutna
dislednd individudlni nutricni péce zamezujici malnutrici. Po transplantaci
je u nékterych pacientli mozny jiz 3. den oralni pfijem, pfedtim je n¢kdy podavana
jejunalni vyziva. Neékdy vznika potransplantani diabetes a dyslipidémie, zejména
vlivem imunosupresiv, a dlouhodoba nutriéni péée je nutna“ (SVACINA et al., 2008,

5. 228).
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2 Vyskyt jaterni cirhozy

Vyskyt jaterni cirhdzy celosvétoveé stoupd, nejcastéjsi pri¢inou onemocnéni,

které zpiisobuje cirhozu, je zejména alkohol a virové hepatitidy.

2.1 Epidemiologie

,Prevalence je obtizn¢ stanovitelnd, nebot’ az ve 40 % je asymptomaticka,
odhaduje se vSak na cca 0,5 % a je nejcastéjs$i nenadorovou pific¢inou tmrti nemocnych
gastrointestinalniho traktu® (CESKA et al., 2010, s. 430).

Ehrmann  (2010) wuvadi celosvétovy vyskyt asi 100 nemocnych
na 100 000 obyvatel. Pfitom 0,3 % jaternich cirhdz se zjisti az pii pitvé. Nalezneme
ji na kazdém kontinentu, u vSech ras bez rozdilu pohlavi a v€ku. V naSich podminkéch
je cirhdza zpusobena z 50 % alkoholem a z 30 % virovou hepatitidou. Odhaduje se,
7e v Ceské republice Zije 30 000 — 40 000 pacientt s jaterni cirh6zou.

,Umrtnost na jaterni cirhozu je ve vyspélych zemich piimo GUmérna spotiebé
Cistého alkoholu na jednoho obyvatele — nejvyssi je ve Francii a Spanélsku
(pfes 30 umrti na 100 000 obyvatel), nejniz8i v Severskych zemich (do 5 umrti
na 100 000 obyvatel). V Cechéch je to 15 imrti na jaterni cirhdzu na 100 000 obyvatel
(EHRMANN et al., 2010, s. 399).

Odhaduje se, ze jaterni cirhdza je v Evrop€ zodpoveédna za 170 tisic amrti roéné.
Jsou vSak mezi zemémi zna¢né rozdily. Napftiklad na cirh6zu zemie 0,1 % mad’arskych
muzu ve srovnani s 0,001 % teckych Zen.

Hepatocelularni karcinom je patou nejcastéjSi pficinou rakoviny jater
ze se objevuje 1 — 13 novych pfipadt karcinomu a 1 — 10 umrti na 100 000 obyvatel
za rok. WHO odhaduje, ze rakovina jater je odpovédna za zhruba 47 000 umrti ro¢né

vV Evropskeé unii.
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Vyskyt viru hepatitidy C se v poslednich 10 let v evropské populaci pohyboval
mezi 0,13 — 3,26 %. Nejveétsi vyskyt byl zaznamenan v Italii a Rumunsku. (BLACHIER
etal., 2013).

2.2 Prognodza

»Velmi jednoduché hodnoceni posuzujici prognoézu pacienta s cirhdzou

na zaklad¢ béznych klinickych udaji bylo navrzeno v Bavenu 2005:

- Stadium 0 — nejsou pfitomny ani jicnové varixy, ani ascites, mortalita je kolem
1 % zarok;

- Stadium 1 — varixy bez ascitu a bez predchoziho krvaceni, mortalita
je 3—4 % v pribéhu jednoho roku;

- Stadium 2 — ascites bez ohledu na pfitomnost varixd, bez pfedchoziho krvaceni
Z varixu, mortalita je 20 % za rok;

- Stadium 3 — stav po krvaceni z varixi s ascitem ¢i bez né¢j, mortalita

je 57 % za jeden rok* (EHRMANN et al., 2010, s. 406).

Pacienti umiraji nejcastéji ve fazi dekompenzované cirhdzy. Devadesat procent
pacienti s kompenzovanou cirhézou pteziva cca 10 let. V pribéhu této doby
se do stadia dekompenzované cirh6zy dostane 50 % pacient. Hlavnim jevem II. stadia
cithdzy je progrese jicnovych varixi s velkym rizikem krvaceni (EHRMANN
etal., 2010).

2.3 Vyskyt jaterni cirhézy na pracovisti interny

Na internim oddé€leni v Nemocnici Prostéjov se velice Casto setkdvame s jaterni
cirh6zou, s timto onemocnéni k ndm ptichazi velké mnozstvi pacientd.

Abychom mohli porovnavat vyskyt této choroby, byl vypracovan piehled
nejCastéjSich diagndz, které pouzivaji 1ékafi. Jedna se o diagnoézy s kodem

K 703 (Alkoholicka cirhéza jater) a K 74 (Fibréza a cirhéza jater). Zkoumany
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vzorek je z pacientt, kteti byli hospitalizovani v obdobi od 1. 10. 2011 do 1. 10. 2012.
Nejvice pacientll bylo hospitalizovano s diagnézou K 703, a to celkem 25, z toho
9 pacientli opakované. S diagnézou K 74 bylo hospitalizovano pouhych 5 pacientu,
Z toho 2 opakovang.

Pomoci udaji zobrazenych vyse (v kapitole epidemiologie) a porovnani poctu
obyvatel Ceské republiky a prostéjovského okresu lze vypoéitat piiblizny podet
nemocnych na 100 000 obyvatel. Vysledny pichled je uveden v tabulce 4.

Tabulka 4 Porovnani vyskytu jaterni cirh6zy na 100 000 obyvatel

Uzemi Vyskyt jaterni cirhozy na 100 000 obyvatel
Celosvetove 100 nemocnych

Ceska republika 332,914 nemocnych

Okres Prostéjov 27,446 nemocnych

Zdroj: Ehrmann, J., P. Hulek., a kol., 2010, 399 s.

V tabulce je vidét nadprimérny vyskyt nemocnych s jaterni cirhdézou v Ceské
republice. Zatimco celosvétovy vyskyt je 100 nemocnych na 100 000 obyvatel,
u nas je to priblizn€é 332,914 pacientd s cirhozou. Lépe je na tom Prostéjovsky okres

s pfibliznym vyskytem 27,446 nemocnych na 100 000 obyvatel.
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3 Osetrovatelska péce o pacienty s jaterni cirhozou

Podstatou oSetfovatelské péce je konkrétni péfe o pacienta s urcitym
onemocnénim. Ke kazdému pacientovi je nutné, abychom pfistupovali odlisné. Kazda
nemoc ma své pficiny, projevy. Obzvlast k pacientim s jaterni cirh6zou musime
pfistupovat jinym zplsobem, nez k ostatnim. Napiiklad k nemocnému s encefalopatii,
ikterem, ascitem musi zdravotnicky personal chapat a provadét péci odlisSn€. Navic
nesmime zapominat na osobnost pacienta, jeho prozivani a chovéani v dobé nemoci.

V nasledujicich kapitolach je shrnuta oSetfovatelska péfe o pacienta s jaterni
cirh6zou obsahujici zakladni slozky doplnény o edukaci a domaci péci, které jsou

hlavnimi pilifi v péc¢i o pacienta.

3.1 Osetrovatelska péce o pacienty na jednotce intenzivni péce

a na standardnim oddéleni

Péfe o pacienta na jednotce intenzivni péce (dale jen JIP) a na standardnim
oddéleni je zcela odlisna. Zakladnim bodem péce o pacienta s jaterni cirh6zou je jejich
spravné umisténi. Pacienti v akutnim stadiu se selhavanim zakladnich Zivotnich funkci
¢i s krvacenim z jicnovych varixd patii jednozna¢né na JIP, kde je poskytnuta
komplexni péce odbornym persondlem. Pacienti jsou zde trvale monitorovani a miize
se vCas odhalit jakékoliv alterace stavu a adekvatné se zasdhnout.

Pacienti na standardnim odd¢€leni jsou stabilni, neni tfeba intenzivni monitorace
jejich stavu. Lékafi se snazi podporovat funkci jater, pfedchazet komplikacim
(encefalopatii, krvdcenim z jicnovych varixi, dusnosti).

Dutlezitou ulohou je edukce pacienta, ktera je pro dalsi vyvoj zdravotniho stavu
nezbytnd. Velky dlraz klademe na pfijem stravy, respektive na jeji mnoZstvi
a skladbu.
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3.1.1 Péce o pacienty na jednotce intenzivni péce

»Intenzivni péce v gastroenterologii se zabyva témi chorobami a stavy traviciho
ustroji a jater, které jsou vysoce rizikové z hlediska ohrozeni zivota a zakladnich
zivotnich funkci nebo které k selhani a ohrozeni zakladnich Zivotnich funkci jiz vedly*
(LUKAS et al., 2007, s. 275).

Intenzivni péce o hepatologicky nemocného je komplexni. Pfedmétem 1écby neni
jen zabezpeceni jaternich funkci, ale 1 ostatnich vitalné dulezitych organti. Je tedy nutna
mezioborova spoluprace s hepatologem a lékafem, ktery se intenzivni péci vénuje

(EHRMANN et al., 2010).

Indikace k pFijeti pacienta na jednotku intenzivni péce
1. Akutni selhani jater — jaterni encefalopatie, spontanni bakterialni peritonitida.
2. Chronické jaterni selhani — krvéceni z varixi jicnu a zaludku, rendlni

insuficience, hepatorenalni syndrom (EHRMANN et al., 2010).

Krvaceni z jicnovych varixi

wevr

wrwe

Rizikovym faktorem je pokrocilost jaterniho selhani (Child—Pugh B; C), etiologie
jaterni cirhdzy a hepatocelularni karcinom. (LUKAS et al., 2007).
Pacienti s krvacenim z jicnovych varixli jsou pfijimédni na jednotku intenzivni

péce, kde probih4 neodkladné péce zahrnujici tyto stadia:

- Zajisténi hemodynamickeé stability, korekce anémie.

- Navozeni hemostazy (endoskopickéd, vazoaktivni 1écba).

- Prevence recidiv (riziko opétovného krvaceni).

- Prevence komplikaci (aspirace, infekce, jaterni encefalopatie, malnutrice).

- Prevence jaterniho a renalniho selhani (LUKAS et al., 2007).

V urgentni fazi se provadi endoskopicka terapie, kterd disponuje dvéma
metodami — endoskopickou sklerotizaci a ligaci. Ukolem sklerotizace je aplikace
sklerotiza¢ni latky vedouci k trombodze a obliteraci varixt. Efektivita je u sklerotizace
70 — 90%. Endoskopicka ligace je nasazeni 5 — 10 ligacnich prouzki, které vedou

ke strangulaci varixu, dale ke koagulatni nekroze a nasledné fibrotizaci. Efektivita
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je 90%. Po uspésném zastaveni krvaceni je pacient dale monitorovan na jednotce
intenzivni péce z diivodu velkého rizika recidivy krvaceni.

Dojde-li k opétovnému krvaceni z varixti nebo k netuspéchu endoskopické 1é¢by,
provadi se balénkova tamponada se zavedenim Sengstakenovy—Blakemorovy sondy.
Efektivita k dosazeni hemostazy je 60 — 90%. U krvaceni z gastrickych varixt
se zavadi Lintonova—-Nachlassova sonda, s balonkem hrus$kovitého tvaru v dolni ¢asti
sondy. (LUKAS et al., 2007). V piiloze B a C je zobrazen obrazek obou balénkovych
sond.

Dalsi metodou je transjugularni intrahepatalni portosystémova spojka
(dale jen TIPS). ,Jde o minimalni invazivni radiologickou metodu, ktera vede
ke sniZzeni portalniho tlaku vytvofenim spojky mezi jaterni Zilou a intrahepatdlni vétvi
portalni Zily. Vykon se provadi v lokalni anestezii nebo analgosedaci. TIPS muzZe byt
provadéna v urgentnich situacich pfi krvéceni i u starSich pacientli s pokrocilejsi jaterni
cirthozou, ktefi nejsou vhodnymi kandidaty k vytvoreni chirurgické portosystémové

spojky* (EHRMANN et al., 2010, s. 491). V ptiloze D je zobrazen obrazek TIPS.

3.1.2 Péce o pacienty na standardnim oddéleni

Pacienti s jaterni cirh6zou se dostavaji na standardni oddéleni, nejcastéji
Vv pokrocilém stadiu choroby. Je mnoho diivodd, kvili kterym k hospitalizaci dochazi.
Mezi hlavni patii ascites, dusSnost, ikterus, encefalopatie, otoky dolnich koncetin,
deficity sebepéce, malnutrice. VSechny tyto projevy spolu souvisi, avSak maji stejnou
pri¢inu a to poskozena jatra.

Nedilnou soucasti je farmakologicka 1écba, diky niZ se snaZzime podporovat funkci
jater hepatoprotektivy, regulovat krevni tlak, dodavat potiebné vitaminy (vitamin
B12, B1, K), podporovat pravidelnou stolici laxativy, ktera je dulezita pro prevenci
encefalopatie.

Velka c¢ast pacientd je léCena diuretiky, peclivé se sleduje bilance tekutin.
Mizeme méfit obvod lytek, kvili Castym otokim a sledovat pravidelné hmotnost
pacienta souvisejici s ascitem. Ve vétSing ptipadi jiz u vytvoreného ascitu nestaci pouze
diuretika, ale provadi se paracentéza. Pacientovi se vétSinou ulevi, neni jiz tolik dusny,
velké bticho neptekazi v pohybu. Ovsem je velké riziko toho, Ze se ascites vytvoii

ZNnovu.
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V prubéhu hospitalizace vétSina pacientll podstupuje gastroskopii, ktera odhali
ptitomnost jicnovych varixl a zarovei jejich stupen. V pribéhu vysetieni se kontroluje
stav sliznice zaludku, popfipad¢ odebira vzorek na histologické vysetieni. Mezi hlavni
vysetieni patii ultrazvuk a punkce jater. Déle se provadi laboratorni vysetfeni popsano
v kapitole diagnostika.

Pacienti s jaterni cirh6zou trpi Casto nechutenstvim a vyraznym hubnutim. Je tfeba
u téchto osob sledovat pfijem stravy. Pokud pacient ji malo nebo viibec neji, je nutné,
aby sestra konzultovala tento stav s nutricnim terapeutem ¢i dietni sestrou. Ta vypocita
potfebné mnozstvi energie u konkrétniho pacienta a zvoli vhodné slozeni stravy,
popiipade doporuci sipping. Na nasem odd¢leni nejcastéji podavame Nutridrink Protein,
Resource. Po celou dobu hospitalizace je pacient sledovan.

Vétsina pacientd je limitovana v oblasti pohybu, sebepéée. Zejména v pokrocilém

stadiu choroby je nemocny zcela odkazan na péci oSetrovatelského personalu.

3.2 Vyziva

,Piijem potravy je zékladni potiebou lidského organismu. Jidlo pfinasi stavebni
materidly pro tvorbu télesnych organti i tkani, pfindsi bazalni energii pro zékladni
zivotni pochody (¢innost srdce, dychéani ¢i udrZovani membranovych potencionali)
1 pro fyzickou aktivitu, a tedy pro udrzeni Zivota jednotlivce i1 populaci vcetné
rozmnozovani* (SVACINA et al., 2008, s. 23).

Mezi  zékladni  vySetfovaci metody patii zhodnoceni nutri¢niho
a metabolického stavu. Poruchy vyzivy a malnutrice se vyskytuji u nemocnych
s chronickym jaternim onemocnénim. Cast&ji se tyto poruchy vyskytuji u pacientd

s jaterni cirh6zou (WOHL et al., 2004).

Hodnoceni stavu vyZivy

Vysetiovani nutriéniho stavu jedince zahrnuje:
odbér anamnézy klasické a nutri¢ni;
zjisténi stravovacich zvyklosti;

somatometrickd métfeni a posuzovani zastoupeni té€lesného slozenti;

M w0 e

klinické vySetteni;
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5. laboratorni a funkéni vySetieni;
6. Dbilan¢ni metody sledovani a stanoveni potieb a vydeje energie a jednotlivych
Zivin nemocnym.
Po vySetfeni nutricniho stavu se stanovuji nutricni potieby a zplisob jejich hrazeni

(SVACINA et al., 2008).

Odbér klasické anamnézy spociva ve zjisténi pfitomnosti onemocnéni, zatimco
nutricni anamnéza mapuje soucasné nutri¢ni obtize, jejich projevy, vznik a vyvoj.
Do somatometrickych méfeni zafazujeme méteni télesné hmotnosti, vysky, vypocet
body mass indexu (dale jen BMI), méfeni obvodu pasu a zastoupeni télesného tuku
Vv téle (nad bicepsem, tricepsem nebo subskapuldrng). Soucasti klinického vySetfeni
je zhodnoceni celkového stavu vyzivy (podvyZziva, nadvdha, obezita), dale hodnotime
barvu kize (bledost u anémie), kozni turgor (dehydratace), pritomnost otokd, kozni
defekty, slizni¢ni projevy (bledost, krvaceni z dasni). Mezi laboratorni metody patii
uréeni albuminémie, hladina transferinu, vitamind, minerald, stopovych prvki, pocet
lymfocyti (SVACINA et al., 2008).

Na internim oddéleni Nemocnice Prostéjov vzdy pii prijeti pacienta vazime
(pokud to jeho zdravotni stav dovoluje) a ptame se na jeho vySku. Po zadani téchto
hodnot do pocitate je automaticky vypocteno BMI, které je soucasti nutri¢niho
screeningu. Tento screening nam ukazuje riziko malnutrice. V ptipadé vysokého rizika
zakladame sledovani stravy, a pokud pfijima omezené mnozstvi potravy, kontaktujeme
nutriéniho terapeuta. Ddale dle ordinace Iékafe sestra odebird pacientovi krev
na albumin, prealbumin, celkovou bilkovinu, transferin a ELFO (elektroforéza).
Na zaklad€ vysledkt lékat ordinuje doplitkovou parenteralni vyZivu a po konzultaci
s nutricnim terapeutem sipping. Co se ty¢e hmotnosti, jsou pacienti vaZeni jedenkrat
tydn€ a BMI je nasledné ptehodnocovano.

V ptiloze E je uveden nutri¢ni screening pouzivany v Nemocnici Prostéjov.

Ziakladni slozky vyzivy

Proteiny — Jsou pro zivot velmi dulezité, podili se na mnoha procesech,
které zabezpecuji spravnou funkci téla. Proteiny jsou tvofeny aminokyselinami,
pro cClovéka je dulezitych pouze devét, které si télo neni schopno samo vytvofit

a musime je pfijimat v potravé. Velkad ztrata proteind vede ke ztraté funkce organti.
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Lipidy — Tvofi zasobni formu energie v organismu (tukova tkan). Tvoii ochranna
pouzdra organtl, jsou nutné pro vitaminy rozpustné v tucich. Soucasti lipidi jsou mastné
kyseliny pro biologické funkce v organismu. Céast mastnych kyselin je transportovana
do jater, kde se spali a energeticky vyuziji a cast se dostava do jater portalni krvi
a zde se metabolizuji.

Sacharidy — Jsou hlavnim energetickym zdrojem pro organismus. Glukdza
je nezbytnd pro erytrocyty, leukocyty, drfenn ledvin, ischemické tkané. Glukoza
je zakladnim zdrojem pro centralni nervovou soustavu, ktera spotiebuje
130 — 140 g glukdézy za den. V jatrech je ulozen zésobni polysacharid glykogen, jehoz
§tépenim je udrzovana normalni hladina glykémie b&hem hladovéni (GROFOVA,

2007).

Vitaminy:

Vitamin B; (Thiamin) — Je dilezity pro metabolismus glukozy, glycerolu
a Krebsova cyklu. Nedostatek se projevi tachykardii, oboustrannou srde¢ni insuficienci
s otoky ¢i neurologickymi projevy. Hlavni zdroj Thiaminu nalezneme v obilovinach,
luSténinach. Potieba tohoto vitaminu je pfiblizné€ 1,5 — 2 mg denné. Rizikovou skupinu
tvofi alkoholici, hladov¢jici jedinci. Pfi nadmérné konzumaci alkoholu dochazi
ke sniZené resorpci thiaminu.

Vitamin By, (Cyanokobalamin) — Je potiebny pro syntézu hemu, aminokyselin,
nukleovych kyselin a pro metabolismus mastnych kyselin. Nedostatek se projevuje
makrocytarni anémii, postizeni zadnich misnich provazci a poruchou kognitivnich
funkci. Hlavni zdroj vitaminu je v Zivoc¢iSnych jatrech. Rizikové skupiny jsou
vegetariani, makrobiotici, pacienti s resekci ilea.

Vitamin A — Nezbytny pro zrak, zvySuje imunitu, ma antioxida¢ni vlastnosti.
Nedostatek se projevuje Serosleposti, xeroftalmii, poruchou fertility. Hlavni zdroj
se nachazi v potravinach zivocisného plvodu (jatra, zloutek, madslo), provitamin
A v Cervené a zluté zelening, ovoci. Rizikové skupiny jsou malabsop¢ni stavy, nemocni
na pfisnych dietach s omezenim tukd.

Vitamin D — Zasahuje do metabolismu vapniku a fosforu. Nedostatek
se projevuje v détstvi kiivici, v dospélosti dochazi k osteomalacii, kost je slaba, snadno
se lame. Hlavni zdroj vitaminu D je v rybim tuku, jatrech, moiskych rybach, Zloutku.

Rizikové skupiny jsou osoby s nedostate¢nym slunénim, nizkym piijmem vitaminu
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V potrave, stafi lidé, nemocni na dietdch s pfisnym omezenim tukli. Naopak nadbytek
vede Kk vyplavovani vapniku z kosti a ukladani v ledvinach, srdci a cévach.

Vitamin E — Podili se na prevenci ateroskler6zy, ma antiagrega¢ni ucinky.
Nedostatek se projevuje anémii, poruchou plodnosti, zvySenym rizikem
kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich chorob. Hlavnim zdrojem jsou obilné klicky,
rostlinné oleje, vnitfnosti, mléko, vejce. Nedostatek vitaminu vede k atrofii sliznic,
degeneraci kloubu, cystické fibroze.

Vitamin K — Je nezbytny pro tvorbu hemokoagula¢nich faktori, kalcifikaci kosti.
Nedostatek se projevuje poruchami krevni srazlivosti. Nedostatek vitaminu se vyskytuje

u malabsorpénich stavii. Obsazen v listové zeleniné (SVACINA et al., 2008).

Malnutrice

,Malnutrice je patologicky stav zptisobeny nedostatkem zivin. Pro pokrocila
stadia se pouziva termin kachexie. Jedna se o stav, ktery je zpisoben neadekvatnim
pfijmem zékladnich zivin, jejich zvySenymi ztrdtami anebo zvySenymi néroky
organismu na vyzivu, vedouci k deficitu energie a proteinii (LUKAS et al., 2005,
s. 235).

V klinickém obrazu malnutrice pfevazuje pokles hmotnosti, inava, slabost. Mezi
celkové pfiznaky patii anorexie, dysfagie, nauzea, zvraceni, prijmy.

Pii objektivnim vySetfeni pozorujeme ztratu koZniho tuku (v oblasti
nad tricepsem), typické jsou ztraty oblych kontur, kiize volné spocivd nad hlubSimi
tkanémi. Ubytek svaloviny jde nejlépe vidét nad musculus quadriceps femoris
a musculus deltoideus. Hypoproteinemie se projevuje otoky dolnich konéetin v oblasti
kolem kotniki, ptipadn€ vznikem ascitu. U pacientl dochazi k zasadni zméné psychiky
(zmény nalad, pokles psychomotorické aktivity). S malnutrici souvisi porucha hojeni
ran, tvorby granulaci a zvy3ené riziko vzniku dekubitii, respektive rozvoje (LUKAS
et al., 2005).

Nutri¢ni stav povazujeme za prognosticky faktor morbidity a mortality. Vyskyt
protein-energetické malnutrice se zvySuje s pokrocilosti jaterniho onemocnéni a neni
zavisly na etiologii jaterniho onemocnéni, kromé alkoholické jaterni cirhdzy.

Malnutrice je rizikovym faktorem u nemocnych v ¢ekaci listin€ na transplantaci
jater a po transplantaci jater. Malnutrice souvisi se zvySenou mortalitou, morbiditou,
delsi dobou na uplné plicni ventilaci a delSim pobytem na jednotce intenzivni péce.

Vcasna diagnostika metabolickych a nutricnich poruch spojend s adekvatni nutri¢ni
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podporou hraje u jaterni cirhdzy dulezitou roli, jenz miize pfiznivé ovlivnit morbiditu

a mortalitu (WOHL et al., 2004).

Malnutrice a jaterni cirhéza

Jaterni cirhdza je uzce spojena s komplexni malnutrici, kde ptevazuje deficit
proteind sérovych a svalovych. Malnutrice se dale vyznacuje nedostatkem tukové tkané,
jaterniho glykogenu, chybénim vitamini a stopovych prvka (zinek, selen).
V diagnostice této specifické malnutrice selhavaji klasické ukazatele stavu vyzivy,
které jsou ovlivnény jaterni chorobou (zmény télesné vahy, BMI, albumin) (DASTYCH
et al., 2008).

Nutri¢ni podpora

,Nutriéni podpora je soubor aktivnich opatfeni k zachovani adekvatniho ptijmu
energie, tuki, proteint, vody, fyziologickych iontd, stopovych prvki a vitamini.

Cilem nutriéni podpory je zabranéni a zpomaleni pribéhu malnutrice, sniZeni
morbidity, mortality a frekvence komplikaci, udrZzeni normalnich télesnych funkci,
¢i potladeni zvySené potieby zplisobené vyvolavajicim onemocnénim a limitovat
disledky bilkovinného katabolismu, v neposledni fadé zlepSeni odpovédi organismu
na zahajenou lécbu (LUKAg et al., 2005, s. 242).

Pacienta muizeme nutricné podporovat dvéma zplsoby a to parenterdlné
nebo enterdlné, kdy si pacient popiji béhem dne sipping nebo je podavan piislusny

roztok ptimo do traviciho traktu pomoci sttikacek, pump.

Enteralni vyZziva

V poslednich letech se dostavd do popiedi enteradlni vyziva, kterd umoznuje
pfivod Zivin pfirozenou cestou, plsobi imunostimulaéné, pozitivné ovliviiuje stievni
peristaltiku. Enterdlni vyZziva v porovndni s parenteralni lze snadnéji realizovat,
nedochazi k mnoha komplikacim, je levnéjsi a vede ke zkraceni doby hospitalizace.
Navic fada ptipravkd, takzvanych sippingi je chutove upravena, coz umoziuje popijeni
béhem dne.

Cilem enteralni vyzivy je zajiSténi dostatecného energetického piijmu za Gcelem
ovlivnéni nutriéniho stavu pacienta. Je indikovana u nemocnych, jejichz stav vyzaduje
nutriéni intervenci pro malnutrici nebo ohrozeni malnutrici pfi zachované funkci

traviciho traktu (SVACINA et al., 2008).
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Zpusoby aplikace enteralni vyzivy:

1. Kontinualni popijeni vyzivy (Sipping) — tento zpusob vyzivy je velice vyhodny,
pokud pacient neni schopen piijimat dostatecné mnozstvi stravy. Bylo prokazano,
7e oralni doplitky zlep$uji nutriéni stav nemocného (SVACINA et al., 2008).

2. Podéavani vyzivy pomoci sondy — enterdlni vyzivu je mozné podavat ptimo
do zaludku nebo do stfeva. Pro podavani do zaludku se pouziva nazogastricka sonda
nebo gastrostomie. Do stieva se vyziva poddva pies nazojejunalni sondu nebo
jejunostomii. Vyzivu Ize podavat bolusové nebo kontinualné¢ pomoci enteralni pumpy
&i samospadem (GROFOVA, 2007).

Konkrétni ptipravky a jejich mnozstvi vzdy ordinuje 1€kaf. Slozeni jednotlivych

roztokd, které nejcastéji pouzivame na internim oddéleni, jsou uvedeny v piiloze F.

Parenteralni vyZiva

»Parenterdlni vyziva je vyuzivana, pokud nelze pouzit zazivaci trakt.
U nemocnych v tézkém stavu, u pacientli v malnutrici je Casto pouZivana ve formé
dopliikkové vyzivy v kombinaci s enterdlni vyzivou. Vyziva musi byt zahajena vcas,
dfive nez dojde k rozvoji malnutrice” (SVACINA et al., 2008, s. 67).
Pokud je pacientovi indikovana parenterdlni vyziva, je dilezité znat tyto udaje:

- stav vyzivy pacienta, doba hladovéni;

energeticky vydej pacienta;

stav hydratace organismu a kardidlni rezervu;
- jaterni a renalni testy, mineralogram (SVACINA et al., 2008).

Principem parenteralni vyZivy je podavani roztokli pfimo do krevniho fecisté.
Jednd se o roztoky glukdézy, aminokyselin, lipidové emulze, minerdly, vitaminy
a stopové prvky. VSechny tyto slozky jsou dnes po smichani podavany ve vacich
(systém all-in-one). Roztoky musi byt piisné sterilni. Jsou podavany do periferni
¢1 centralni zily s ohledem na ptisluSnou osmolalitu. Je vhodné kombinovat parenteralni

vyzivu s enteralni (GROFOVA, 2007).

Shrnuti parenteralni a enteralni vyzivy

Pfevazna vétSina pacientd s jaterni cirhdézou toleruje peroralni piijem
a nevyzaduje specifickou nutri¢ni podporu. U pokrocilé jaterni cirhdzy ma enteralni
vyziva urCité vyhody oproti parentdlni vyzivé a je vSeobecné preferovana. Problémem
enteralni vyzivy je riziko nedostatecného kryti energetickych potieb. V nékterych

33



ptipadech je nutno kombinovat enterdlni a parenteralni vyzivu. Vhodné jsou piipravky
enteralni vyzivy, které obsahuji vyssi obsah energie a nizsi obsah sodiku. U nemocnych

v tézkém Ci kritickém stavu prevazné volime parenterdlni vyzivu, pokud je mozné

Vv

N a4

encefalopatii, kdy je nutné omezit piijem bilkovin (WOHL et al., 2004).

Dietni opatieni u jaterni cirhozy
Dietni opatfeni je individudlni, stanovi jej 1ékaf podle funkéniho stavu jater
a laboratornich vysledkt (LUKAS et al., 2005).

Zakladnim principem diety je:

- uprava hospodateni tekutin a elektrolytu;

- podpora regenerace jaterni tkan¢;

- zéabrana destrukce télesnych bilkovin;

- zabrana vzniku jaterni encefalopatie (LUKAS et al., 2005).

U jaterni cirh6zy zatazujeme do stravy bilkoviny a snazime se o ubytek albuminu.
Bilkoviny omezujeme pii znadmkach jaterni encefalopatie. V parenterdlni vyzZivé
je vhodné podani rozvétvenych aminokyselin ve specidlnich pfipravcich.
Pii paracentézach je tfeba kvalitni strava s proteiny. Podavani albuminu je spiSe
nevhodné.

Pt1 vzniku ascitu je nutné bilancovat tekutiny, to znamend omezit peroralni pfijem
tekutin asi na 1 litr denné¢ a navodit negativni bilanci diuretiky. Pfi retenci tekutin
je vhodné nesolit. Sodik omezujeme na davku od 40 do 100 mmol/den. Vyhodny
je sipping, protoze obsahuje malo sodiku. Pacient s jaterni cirhdzou by mel kvili
pfitomnosti sodiku vylou€it uzeniny, konzervy, primyslové vyrdbéné piipravky
(polévky, slané ofisky). Omezit syry do 100 g/tyden, chléb jen 4 krajicky na den, mléko
do 300 ml/den.

Pacient s jaterni cirhdzou potiebuje asi 1,2krat vice energie nez zdravy clovek
a proteiny je vhodné navysit mirn¢€ nad 1 g/kg hmotnosti. Nezbytny je pfijem vitamina
A, D, E, KV potrave.

Ve stravé by mél pacient omezit pfisun tukll, proto v nemocnici dostava dietu

Cislo 4 (Setfici s omezenim tukll). Principem této diety je vhodnd uprava vatenim,
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dusenim. Tuky jsou lepsi Cerstvé, nepfepalované. Mezi vhodna masa zatazujeme teleci,

ryby, libové hovézi. Z vajec je vhodny spise bilek (SVACINA et al., 2008).

3.3 Aktivita

Postupné jak nemoc progreduje, tak se snizuje mobilita pacienta. VétSinou
nemocny piichdzi k hospitalizaci ve fazi zhorSeni stavu. Doma jeste¢ zvladal bézné
¢innosti, ovsem s ptribyvajicimi potizemi, zejména dusnosti, ascitem nebo encefalopatii
je nucen, at’ uz sdm nebo jeho ptibuzni vyhledat odbornou pomoc.

Velmi zélezi na fazi nemoci, ve které se pacient nachazi. Ve fazi kompenzované
jaterni cirh6zy pacient spolupracuje, dopomoc v oblastech sebepéfe je minimalni.
V obdobi dekompenzace je takika odkdzdn na pomoc zdravotnického personalu.
Jiz objektivné mulzeme pozorovat, vyrazné zhorSeni stavu, z cehoZ plyne snizena
nebo Uplnd ztrata mobility. Naptiklad pacient s ascitem, duSnosti a otoky dolnich
koncetin obtizné méni polohu v liZku, pfi sebemenSim pohybu se zadychava, neni
schopen dojit na WC, do sprchy a provést fadnou ocistu téla bez dopomoci.
S postupnym zhorSenim stavu je provadéna hygiena u liZka pacienta s dopomoci
persondlu, pii vyrazné progresi stavu prejima veSkerou péci oSetfovatelsky personal.
Pacient tak travi veSkery cas v posteli. V koneCném stddiu je zajiSténa ochrana
pied pfipadnym padem postranicemi. V této fazi je mobilita vyrazné omezena, zejména
kvtli bezpe€nosti pacienta. Deficit sebepéce je ve vSech oblastech, pacient je odkazany
na pomoc personalu.

Soucasti aktivity je polohovani pacienta, podkladani koncetin tak, aby nevznikly
prolezeniny a jiné defekty, coZ by zhorsilo celkovy stav.

S aktivitou je uzce spojena schopnost podavat kvalitni pracovni vykon. Toho jsou
vSak schopni pouze nemocni v kompenzovaném obdobi jaterni cirhdzy.

,Pracovni schopnost — v kompenzovaném obdobi je pacient schopen leh¢i prace
v priznivém prostfedi. Neni vhodna prace na pracovisti s rizikem vyskytu
hepatotoxickych latek, infekce, ale i1 pfisunu alkoholu. Je nutné umoznit dietni
stravovani. V obdobi dekompenzace je nemocny neschopen prace, obvykle trvale*

(KLENER et al., 2002, s. 201).
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3.4 Hygienicka péce, vyprazdiovani

Jak bylo popséano vyse, schopnost provést hygienickou péc¢i se odviji od mobility
pacienta, kterd se s progresi nemoci zhorSuje. Postupné dle individudlniho stavu
pacienta a zhorSeni nemoci dopomahd ¢i piebird hygienickou péci oSetiovatelsky
personal. Pecujeme o predilekéni mista vzniku dekubiti a hodnotime stav pokozky.
Vsimame si mist, kde mohou vzniknout opruzeniny, popiipad¢ tyto oblasti oSetiime
vhodnymi pfipravky.

Kuze cirhotika byva obvykle suchd, poseta vyrdzkou nebo krvavymi stroupky.
Dlvodem je silné svédéni klize doprovazené silnym nutkdnim si mista Skrabat. Kuzi
je nutné osetfovat krémy, pomoci kterych je pravidelné zvlh¢ovana, ¢imz snizuje pocit
svédéni.

S hygienou souvisi pravidelna péce o dutinu Ustni, na kterou je ¢asto zapominéno.
ZvySena péce je zajiSténa zejména u imobilnich pacientd s deficitem sebepéce.
Pravidelna hygiena je dilezita zvlasté¢ z divodu silného zdpachu z ust, latinsky feceno
foetor hepaticus.

U pacienta s jaterni cirhdzou je obzvlast dulezita péce o stolici. Sestra je povinna
sledovat frekvenci stolice a jeji charakter, podavat laxativa dle ordinace Iékare.
Pravidelné vyprazdinovani je nezbytné pro prevenci encefalopatie, vylouceni toxini
Z téla ven.

Podstatou 1écby je pifehled lékafe o mnozstvi vyloucené moci, sleduje se tedy
bilance tekutin. Ukolem sestry je sledovat pfijem a vydej tekutin. Pokud pacient neni
schopen mocit do sbérného dzbanu, musi se po konzultaci s 1ékafem zavést permanentni
mocovy katétr. Peclivé se sleduje barva, mnozstvi moce a jeji pfimeési.

Pacienti s ascitem, ktefi nereaguji na diuretickou 1écbu, podstupuji paracentézu.
Sestra po vykonu pravidelné méfi krevni tlak a udaje zapisuje do akutni karty. Dale
sleduje misto vpichu, zda neprosakuje. Casto se stiva, Ze misto velmi prosakuje

a je tieba pravidelnd vymeéna kryti, se kterou souvisi dostate¢nd hygienicka péce.
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3.5 Psychologicka problematika

Kazdé sdé€leni zavazného onemocnéni Iékafem zanechd urcité stopy
na psychice pacienta. Naptiklad objeveni hepatocelularniho karcinomu ¢i stanoveni
diagnozy s velmi Spatnou prognézou, nemocného doslova Sokuje a snazi se s touto
novou situaci vyrovnat. Pacienti tak prochazeji fazemi nemoci, které stanovila americka

psycholozka Elisabeth Kiibler-Rossova.

Model Kiibler-Rossové se sklada z téchto jednotlivych fazi:

1. Popreni — Pomdha nam se vyrovnat s novou situaci, jsme v Soku, popirdme
pfitomnost nemoci, snazime se s tim vyrovnat, nevime jak dal postupovat.
Je to obranna reakce organismu.

2. Hnév — Hnév je dulezity ve fazi hojeni. Pacient se ptd sam sebe,
pro¢ se to piihodilo zrovna mu. Davé vinu svému okoli. Mlze byt az agresivni viici
svému okoli, zdravotniktm.

3. Smlouvani — Féaze hledani vinika, stalé vraceni se k tomu, pro¢ se nadorové
onemocnéni  nenalezlo diive. Pacienti hledaji rGzné alternativy 1écby,
jsou ochotni zaplatit nemalé ¢astky penéz, snazi se smrt oddalit.

4. Deprese — Jejich pozornost se upina do pfitomnosti, vi, ze zemfou. Stavaji
se apatickymi, jsou smutni, maji strach z budoucnosti.

5. Smifeni — Pacient se smifi ze situaci a za¢ind se vyrovnavat se smrti. Posléze
spolupracuje i na lé¢be (KESSLER, 2013).

Tyto faze se mohou navzdjem prolinat, kombinovat, nemusi probihat postupné¢.
Ne vSichni pacienti se dostanou do faze smifeni. Velmi zélezi na osobnosti pacienta,
na postoji a pomoci rodiny, ptatel.

Jaterni cirh6za muze probihat bezptiznakovée, kdy pacient neméd zadné potize.
Ovsem ve fazi dekompenzace, ve které se objevuji problémy jako ascites, ikterus,
poruchy krvéceni, jiz tusi zavaznost své nemoci a sdéleni diagndzy je jen potvrzenim
jeho obav. Nemala skupina pacientl, kterd je hospitalizovana v nemocnici s progresi
stavu, encefalopatii neni jiz schopna spolupracovat. VétSina je apatickd, pasivni, pisobi
odevzdané, je smifend se svym onemocnénim.

Velkou psychickou zatézi je rozvoj objektivnich piiznakli nemoci porusujici

télesny obraz. Jde hlavné o ikterus a ascites. Tyto pfiznaky se mohou objevit najednou,
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béhem nékolika malo dni. Pacient je nucen vyhledat l1ékaiskou pomoc. Tito nemocni,
ktefi najednou zezloutnou, naroste jim bficho, se citi ménécenné, stranni se, popiipade
vyjadiuji litost nad svym stavem. U pacientl, kde je vyvolavatelem alkohol je mala
vetsina schopna si piiznat disledky svého poc¢inani.

Velkou psychickou zatézi je bezesporu jaterni encefalopatie. Neni tak narocna
pro pacienta samotného, ale hlavné pro zdravotnicky persondl a rodinu. I pfes rizné
zklidnujici 1éky musi byt zvySeny dohled nad nemocnym. Je zde velké riziko padu
souvisejici s moznym zranénim. Pacient nachazejici se v tomto stavu neni schopen
adekvatn¢ vyhodnotit situaci, spolupracovat na oSetfovatelské péci, chapat edukaci.
Casto se tak stava, Ze jsou pacienti neustale zmateni, pfesouvaji véci, nemohou provadét
samostatné denni ¢innosti, chtéji odchazet domt, maji tendenci si vytrhdvat invazivni

vstupy. Navic maji obraceny rezim dne, kdy ptes den spi a v noci jsou vzhiru, neklidni.

3.6 Kvalita zivota

Kvalita Zivota je celek, ktery se sklada z mnoha ¢asti, jez kvalitu zivota utvareji.
Samotny pojem vychdzi z Maslowovy hierarchie potfeb. Abychom ji mohli zhodnotit,
musime se zamé&fit na jednotlivé slozky, jako je mobilita (schopnost vykonavat denni
¢innosti, pracovni vykonnost), psychicky stav (zmény nélad, deprese, dusevni pohoda)
a socialni stav (vykonavani roli, komunikace).

Kvalita Zivota je nejlépe zjistitelnd pomoci dotaznikového Setfeni
nebo rozhovorem. DiuleZité je porovnani kvality pfed vypuknutim nemoci a béhem
onemocnéni. Kazdé onemocnéni vyrazné snizuje kvalitu Zivota, stejné€ je to 1 u jaterni
cirhozy.

Pted propuknutim nemoci je jednoznaéné kvalita vys$§i nez v dobé nemoci.
Rozdily jsou patrné ve vSech slozkach. Objektivné mlzeme na pacientovi béhem
nemoci pozorovat podvyzivu, zvySenou unavitelnost, v pokrocilé fazi ikterus a ascites
spojeny s duSnosti. Krvaceni z jicnovych varixii nebo prodlouzené krvaceni naptiklad
po odbérech krve nebo inkontinenci. VSechny tyto projevy omezuji pacienta, kvalita
Zivota se vyrazn¢ snizuje. Pacient, ktery diive zvladal samostatné¢ hygienickou péci,
je odkazan na pomoc persondlu, nemuze lezet na zadech pro velky ascites,

ktery ho Ilimituje. Neni schopen ujit alesponi 50 metri, aniz by se zadychal
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a nepotieboval kyslik. Ztraci chut’ k jidlu, ji minimalni porce nebo neji vibec, trapi
ho dyspeptické potize. Pro viditelny ikterus se citi nejisté, stranni se spolecnosti.

U progrese stavu uz nemizeme hovofit o kvalitd, spise o stradani. Ukolem
zdravotnického personalu je podporovat pacienta tak, aby neupadl do apatie. Najit

si na n¢j dostatek ¢asu, vyslechnout ho, zachovat se empaticky, snazit se mu vyhovét.

3.7 Edukace

Edukace je nezbytnou soucasti oSetfovatelské péce. Abychom dosahli pozitivnich
zmén ve zdravotnim stavu, je dilezité pacienta informovat o jeho onemocnéni a poucit
ho o Zivotospraveé, dietnim rezimu, pravidelné dispenzarizaci. Edukaci je povinen
provadét 1€kar i sestra. Needukujeme pouze pacienta, ale i jeho rodinu, pecovatele.

Edukace béhem hospitalizace:

Lékat dostate¢né pacienta informuje o onemocnéni.

Lékat informuje o vySetieni, dal§im postupu 1éCby.

Sestra edukuje o dietnim rezimu.

- Nezapominame pacientovi zdlraznit riziko prodlouZzeného krvaceni
(po odbérech krve, stejné tak i u jicnovych varixt).

Edukace pied propusténim:

- Poucime pacienta o zivotospravé (vylouceni tézké fyzické aktivity, vyhybani
se naroénym sportlim, absolutni zakaz poZzivani alkoholu, poptipad¢ doporucit odbornou
pomoc — protialkoholické 1éebny, psycholog).

- Pravidelné uzivani léka.

- Dodrzovani dietniho opatifeni (zvySeny piijem bilkovin, omezeni tu¢nych
vyrobkli, hlavné¢ zivociSnych, uprava stravy vafenim a duSenim, vyhybat
se kofenénym jidlim, doporucit vhodné potraviny jako je teleci, dribezi, ryby, zatadit
do jidelnicku listovou zeleninu, dostatek vitamint).

- Edukujeme pacienta o pravidelné dispenzarizaci (smysl téchto kontrol
je popsan vyse v kapitole: Sledovani pacienti s jaterni cirhozou).

V nésledujici tabulce je popsan pfiblizny postup dispenzarizace u Iékare

v ambulanci.
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Tabulka 5 Sledovani pacientu s jaterni cirhézou

Vysetieni Interval

Klinické vysetireni 3 mésice

Zakladni laboratorni vysetieni 3 mésice

Alfa-1-fetoprotein 3 - 6 mésicu

Sonografie jater 3 - 6 mésicu

) ) 12 - 24 mésici u ,,malych* varixd,
Gastrofibroskopie L L
u ,,velkych“ varixt neni jednoznacné dano

_ _ ) U vsech pacientd hospitalizovanych s ascitem
Diagnosticka punkce ascitu ) ) ]
¢i u nove vzniklého ascitu

Jaterni biopsie Eventualné na zacatku diagnozy

CT jater, EEG Pouze pii zvlastni indikaci

Zdroj: Ehrmann, J., P. Hulek., a kol., 2010, 408 s.

3.8 Domaci péce

Aby mohla byt zajiSténa kvalitni doméaci péce, musi ji piedchazet edukace.
Pifed propuSténim z nemocnicni péce by méla probéhnout zavére¢nd edukace
o zivotospravé a pravidelné dispenzarizaci.

Pacient i v domaci péci musi dodrzovat dietni rezim, uzivat pravidelné léky,
dostatecné odpocivat a vyloucit alkohol. Dale se musi podrobovat pravidelnym
kontrolam u 1ékate, eventuelné dochazi na kontrolni vySetieni na infek¢ni oddéleni.

Pro nemocného je nejlepsi, aby o né&j nckdo pecoval a stale dohlizel
na jeho zdravotni stav, kontroloval, zda vSechna opatfeni dodrzuje. V ptipad€ objeveni

potizi mize ihned kontaktovat I¢kare.
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4 Osetrovatelsky proces u pacienta s jaterni cirh6zou

IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a pFijmeni: A.S. Pohlavi: zena
Datum narozeni: 1975 Vék: 37 let
Adresa trvalého bydlisté: ----- RC: 75---—---
Pojistovna: ----- Datum pfijeti: 16. 12. 2012
Vzdélani: vyucena kadetnice Zaméstnani: nyni na afadu prace
Stav: vdana Statni pFislu§nost: CR
Kontaktni osoby k podavani informaci: ----- Typ prijeti: terapeuticky
Oddéleni: Interna A Osetfujici 1ékai: MUDr. ----

Diivod prijeti udavany pacientem:
»Ze dne na den mi najednou narostlo velké bficho, otekly mi nohy. Navic
me vydésilo to, Ze jsem zezloutla. Nemam chut’ k jidlu, za 3 mésice jsem zhubla

10 kg. Jsem stale unavena a méla jsem teplotu.*

Medicinska diagnoza hlavni:

Alkoholicka cirhoza jater.

Medicinské diagnézy vedlejsi:
Dyspepsie.
Hypoosmolalita a hyponatrémie.
Anemie pfi jinych chronickych nemocech.
Ziskany nedostatek koagulaénich faktora.
Stav po laparoskopii pro cystu vajecniku v roce 2006.

Stav po apendektomii v roce 1998.
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VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 105/60 mmHg Vyska: 165 cm

P: 98 za minutu Hmotnost: 64 kg

D: 18 za minutu BMI: 22,95

TT: 36,7 °C Pohyblivost: omezena
Stav védomi: pii védomi, orientovana Krevni skupina: -----

Nynéjsi onemocnéni:

Asi 5 dnl se neciti dobfe, ma tlaky v biiSe, které ji ze dne na den vyrazné

narostlo, objevily se iotoky dolnich konéetin. Vylekalo ji zejména to, ze zezloutla.

Stolice byla svétlejsi, moc tmavsi. Posledni dva dny méla zvySenou teplotu.

Informacni zdroje:

pacient;
dokumentace;
1¢kaft, oSetfovatelsky personal;

pozorovani nemocného.

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka:

S nic¢im se neléci.

Otec:

Prodé¢lal infarkt myokardu v 56 letech, 1é¢i se s hypertenzi.

Sourozenci:

Bratr zemiel na rakovinu patefe v 25 letech.

Déti:

Dcera 15 let, je zdrava s ni¢im se neléci.

Syn 9 let, je zdrav s ni¢im se neléci.
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e Osobni anamnéza:

Piekonané onemocnéni:

V détstvi prodélala bézné détské nemoci. Stav po apendektomii a laparoskopii
cyst na vajecniku.
Chronické onemocnéni:

V anamnéze ma epilepticky syndrom, bez terapie. Dosud se s ni¢im nelécila.
Hospitalizace a operace:

Ma po operaci apendixu vroce 1998 a vajecniku vroce 2006. Byla
asi 4krat hospitalizovana.
Urazy:

Neguje.
Transfuze:

Dosud nepodany.
Ockovani:

Povinné.

e Lékova anamnéza

Pacientka dosud zadné Iéky neuZzivala.

e Alergologicka anamnéza

Potraviny: Ofechy.

e ABUSUS
Alkohol: Pije asi 3 roky. Posledni rok intenzivné, vypije denné 1 lahev nejcastéji vina.
Pted rokem dochéazela ambulantné na protialkoholickou 1é¢ebnu.
Koufeni: Mésic nekouii, pfedtim koutila nepravidelné.
Kava: Kavu pije pravidelné.
Léky: Dosud Z4dné 1éky neuzivala.

Jiné drogy: Neguje.

¢ Gynekologicka anamnéza
Menarche: Asi od 15 let, nepravidelna.

Posledni menstruace: Pred 10 dny, nebolestiva.
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Porody: 2
Aborty: 1
Posledni gynekologicka prohlidka: Asi pted 5 lety.

SamovySetieni prsu: Neprovadi.

e Socialni anamnéza:
Stav: Vdana.
Bytové podminky: Zije v panelovém domé s ptitelem a détmi.
Vztahy, role, a interakce v rodiné: Dobré rodinné vztahy. Snazi se pacientku
podporovat.
Zaliby: Vychova déti, lyzovani.

Volnocasové aktivity: Rada lyzuje, jezdi na kole.

e Pracovni anamnéza
Vzdélani: Vyucena kadetnice.
Pracovni zarazeni: Pracovala jako manazerka v Carrefouru. Nyni na ufadu préce.
Cas pisobeni: Na tfadu prace asi 1 rok.
Vztahy na pracovisti: -----

Ekonomické podminky: Dobré.
e Spiritudlni anamnéza

Pacientka je véfici, obCas chodi do kostela.

Religiozni praktiky: Nemodli se, knéze nevyZaduje.
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 17. 12. 2012

Popis fyzického stavu

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

,,Hlava ani krk mé& neboli.*

Hlava: mezocefalicka, bez deformit
poklepové nebolestiva.

Oc¢i: bulby ve stfednim postaveni,
volné¢ pohyblivé, zornice izokorické,
skléry vyrazné ikterické.
Zrak zachovaly.

Nos: velikostné i1 tvarové normalni,
bez deformit a bez sekrece.

Usi: slysi dobfe, bez vytoku.

Rty necyanotické, jazyk plazi
sttedem, bez povlaku, chrup vlastni,
zdravy, zapach z st nepiitomen.
Tonsily nezvétSené.

Krk: symetricky, pohyblivy, Stitna
zlaza nehmatna, uzliny nezvétSené,
pulzace karotid hmatna, népln krénich

71l nezvétSena.

Hrudnik
a dychaci

systém

»Mam potize s dechem, nemiizu
se potadné¢ dodechnout hlavné
V poloze vleze, kvuli velkému

btichu. Casto potiebuji kyslik.“

Hrudnik symetricky, prsa pohmatové
bilateralné bez hmatné rezistence,
bradavky bez sekrece.

Plice: poklep plny, jasny v celém
rozsahu, dychani sklipkoveé,
bez vedlejSich dechovych fenomént.
Frekvence dychani je 18 decht
za minutu. Dle potfeby dycha pomoci
kyslikovych bryli o pritoku kysliku

4 |/min.
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SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Srdcovo- »Mivam problémy s nizkym|Srdeéni akce pravidelna, ozvy
cévni tlakem, Casto se mi to¢i hlava.“ |ohrani¢ené, frekvence 86 pulst
systém za minutu. Krevni tlak 105/65 torrt.
Pulzace na dolnich koncetindch
obtizné¢ hmatatelna z divodu otoku.
Periferni  zilni kanyla zavedena
na PHK dne 17. 12. 2012.
Bricho ,»Bficho mé neboli, ale ptekazi | Bficho je nad niveau, mékké, Spatné
aGIT mi v pohybu. Vyprazdiuji|prohmatné, palpacné nebolestivé.
se pravidelné, v poslednich |Rozsdhly ascites, obvod bficha
dnech byla stolice svétlejsi.|je 80 cm. Pohmatoveé zvétSena jatra.
Nemdam chut’ k jidlu.* Bficho je bez jizev a kyl. Peristaltika
slysitelna, odchod plynli normalni.
Stolice je pravidelna, formovana,
svétlej$i bez pifimési krve. Béhem
3 mésicl vahovy ubytek
10 kg. Trpi nechutenstvim, piijima
omezené mnozstvi potravin, nezvraci.
Mocovo- »Problémy s mocenim nemdm, | Genital Zensky. Inkontinentni neni,
pohlavni jen pozoruji, ze je mo¢ tmavsi, | mo¢ je tmava. Sledovéna bilance
systém nez diive. Na gynekologické | tekutin, za 24 hodin vymoc¢i 2 200 ml.

prohlidce jsem nebyla 5 let.
Menstruaci mam nepravidelnou

a slabou.*
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SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Kostrovo- »Nejsem schopnd wujit véEtsi |V oblasti lizka mobilni. Na zachod
svalovy vzdalenost. Ale na zichod|dojde bez  dopomoci. Nutna
systém zatim dojdu. Potfebuji pomoc | dopomoc zdravotnického persondlu
hlavné rano pfi umyvani. |V oblasti hygieny. ZvySené unavena,
Nemohu se moc pohybovat, | spava.
piekazi mi velké biicho.* Dolni koncetiny oboustranné
prosdknuté, bez znamek trombdzy
¢1 zanétu.
Klouby bez  deformiti.  Stoj
vzpiimeny.
Nervovo- ,Problémy se zrakem nemam, |Pifi védomi, orientovana mistem,
smyslovy bryle nenosim.* casem, osobou. Potize s paméti,
systém udrzeni pozornosti a rovnovahy
nemd.  Problémy s  mluvou,
vyjadfovanim nejsou. Sluch 1 zrak
je dobry, bryle ani naslouchétko
nenosi. Citi a reflexy jsou piimétené.
Endokrinni |, Cukrovku a ani problémy |Diabeticka neni, Stitna  zlaza
Systém se Stitnou zldzou nemam.* v normé. Zadné  hormonalni
ptipravky neuZiva. Jiné hormonalni
poruchy nemd. Na gynekologické
prohlidce nebyla 5 let.
Imunologicky |,,Nebyvam nemocna, Zadné|Lymfatické wuzliny nezvétSené.
systém Iéky neuzivam. Imunitu méam | T€lesna teplota \% norme,

dobrou.*

36,7°C. Dychaci a mocCovy systém

nejevi znamky infekce.
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SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

KuzZe a jeji »Najednou mi zezloutla kize
adnexa a to m¢ vydésilo, proto jsem
zaSla k 1¢kari. Navic mé kiize
hrozn¢ svédi, je sucha. Stale
ji. musim mazat télovym

mlékem, hlavné predlokti.*

Kuze je iktericka, sucha. V oblasti
horni poloviny trupu  jsou
pavouckové névy. Kuze
je bez vyrazky, hematomu a jinych
defektti. Kozni turgor je snizeny.
Viibec se nepoti.

Chlupy jsou protidlé, vlasy oslabené,

padaji.

Poznamky z télesné prohlidky:

Pacientka spolupracuje, je klidna, plisobi unavené. Odpovidd na vSechny

polozené otazky a nechdva se vysetfovat.

U pacientky se projevily typické pfiznaky spojené s jaterni cirhdzou: ikterus,

vyrazny ascites spojeny s dusSnosti, pavouckové névy, podvyziva. Nejsou pfitomny

znamky jaterni encefalopatie. Na gastroskopii byly objeveny jicnové varixy I. stupné

jako disledek portalni hypertenze. Dle Childovy-Pughovy Kklasifikace stupen

C s 11 body.
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Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani

Doma

»Skoro vibec jsem nic
nejedla a neméla chut

K jidlu, zvracela jsem.*

Nelze hodnotit.

V nemocnici

»dnim necelou polovinu
porce, ale dlouho mi to
trva, hodné se mi fiha.
Ur¢it¢ mam o par kilo

méné.“

Sni vzdy polovinu porce,
hlavné maso. Trva déle,
nez se naji. Vahovy
ubytek  je 10 kg
za 3 mésice. BMI
je 22,95 (v normg¢). Dietu
ma Ccislo 4 (s omezenim
tukt)). Chut k jidlu
se zlepsila. Nezvracela.

Ordinované¢  Nutridrinky

popiji.

Piijem

tekutin

Doma

»,Doma jsem vypila 2 litry
tekutin. Také jsem pila
alkohol, asi 1 lahev vina

denné.*

Nelze hodnotit.

V nemocnici

»Lékat mi doporucil pit

malo tekutin. Za den

vypiju asi 1 litr.*

Denni  pfijem tekutin

omezeny na 1,5 litru.

Denné litr.

vypije 1
Absolutni abstinence

alkoholu. Vse dodrzuje.

Vyluéovani

moce

Doma

»Problémy s mocenim
jsem nem¢la, jenom byla

tmavsi nez jindy.*

Nelze hodnotit.
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V nemocnici |,,Po lécich co mi Iékaf|Za 24 hodin vymoci
napsal, chodim casto|2 200 ml. Moc¢ je svétla,
mocit, moC uz neni|bez piimési. Chodi sama
tak tmava.* na zachod, kde moci

do dzbanku a méfi
se mnoZzstvi moci.
Inkontinentni neni.
Vylu¢ovani |Doma »Stolici  jsem m¢la | Nelze hodnotit.
stolice pravidelnou, akorat byla
svétlejsi. Zacpu
ani prijem nemivam.*

V nemocnici |,,Stolice je porad | Naposledy na stolici byla
pravidelna, 7adné | dnes rano 17. 12. Stolice
problémy nemam.* je formovand, bez ptimési

krve, barva svétle hnéda.
Spanek Doma ,.Zadné potize se spankem | Nelze hodnotit.
a bdéni nemam, spim dobfe.*
V nemocnici |,,Nékdy se v  noci|Obcas se v noci probouzi

probudim a Spatné
se mi dychd. Musim spat
Vv polosed¢, protoze kdyz
lezim rovno na zadech,
mam  pocit, Ze mi
to bficho tla¢i na plice

a ja nemohu dychat.*

a je dusnd. Béhem noci
ma pustény kyslik, ktery
pii  potizich  vdechuje.
Léky na spani nevyZzaduje.
Béhem dne pfi sledovani

televize pospava.
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Aktivita Doma ,,Byla jsem hodné | Nelze hodnotit.
a odpocinek unavena, bez energie.
Hodné jsem spala. Dfive,
kdyz mi bylo dobie,
tak jsem cCasto lyzovala.*
V nemocnici |,,Pofad jsem unavena|Je slaba, unavena.
a veétSinu dne lezim|Na toaletu si dojde sama,
v posteli. Chodim potfad |V ramci luzka
mocit na zachod.* je sobésta¢na. Behem dne
pospava.
Hygiena Doma ,»VSechno jsem zvladala|Nelze hodnotit.
sama.*
V nemocnici |,,Potifebuju pomoc, kdyz|Nutnd dopomoc pfi ranni
jdu do sprchy. VsSechno | hygiené ve sprse.
mi trvd dlouho, protoze|Pacientka  aktivizovéna,
mi porad neni dobfe.* spolupracuje
s personalem. Suchou kizi
si neustdle promazava
krémem.
Samostatnost | Doma ,2Doma jsem zvladala|Nelze hodnotit.
vSechno, 1 kdyZ jsem byla
hodné€ unavena.*
V nemocnici | ,,Snazim se byt samostatna | V ramci luzka

a nepotiebovat ktomu
personal, ale  n&kdy
to nejde.*

je sobéstacnd. Na toaletu
si dojde sama. Nutnd
dopomoc pii ranni

hygiené. Dle Barthelova
testu ziskala 80 bodl

(lehké zavislost).
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Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi »INevim, otdzku nechapu.“ | Pacientka je pfi védomi.
Orientace »Myslim, ze jsem | Orientovana mistem,
orientovana, vim, kde jsem.“ | Casem, osobou.
Nalada ,Nemam dobrou naladu, | Pacientka ptisobi zklamang,
jsem nemocna a nemtzu byt | smutn€. Vyjadfuje obavy
u svych déti.« z budoucna. M4 negativni
naladu.
Pamét Staropamét’ |,,VSechno co se stalo|Pamatuje si vSe zdavné
V minulosti, si pamatuji.* minulosti. Vybavnost
je dobra.
Novopamét’ | ,,Nezapominam, vSechno | Pacientka  si  pamatuje
si pamatuji.* vSechny prozitky
ze soucasnosti.
Mysleni LJsem jeité mladd, mysli|Mysleni je logické. Rec
mi to dobfe.* je plynuld. Je schopna
udrzet pozornost be&hem
celého hovoru.
Temperament ,»Réada se seznamuji | Sangvinik.
S novymi lidmi, jsem
pratelska.
Asi budu sangvinik.*
Sebehodnoceni ,Nehodnotim se  dobfe, | Pacientka vyjadiila litost

vim, Ze jsem udélala chybu,

chtéla bych to vratit zpét.*

nad zdravotnim

svym
stavem a alkoholismem.
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Vnimani zdravi

,Pofad se nemohu smifit

se svym onemocnénim.

Pacientka neni schopna
se vyrovnat se svou
nemoci.

Vnimani zdravotniho

stavu

,Vnimam svij stav velice

Spatn¢, nikdy jsem tak

nemocna nebyla.*

Pacientka nehodnoti svij

zdravotni stav dobfe.

Reakce na onemocnéni

a prozivani onemocnéni

,,Nemohu se smifit se svou

nemoci.*

Obtizné¢ se  vyrovnava

S onemocnénim.

Reakce na hospitalizaci

»Rad&ji bych byla doma,
ale chci se uzdravit, takze

tady musim byt.*

Pacientka vyjadfila touhu
po uzdraveni, chape nutnost

hospitalizace.

Adaptace na onemocnéni

»Nejsem schopna
se prizplsobit onemocnéni,
checi byt zdrava jako dfive.
Proto jsem pfiznala, Ze jsem
hlavné

pila, proto,

aby mi bylo pomozeno.*

Obtizné se adaptuje
na onemocnéni, vyjadiuje

touhu byt znovu zdrava.

Projevy jistoty | ,,Chci se co nejdiive uzdravit | Vyjadrila touhu
a nejistoty a zaCit znovu. Kdyz bude|po uzdraveni. Pokud bude
(uzkost, strach, obavy, |potieba, jsem ochotna zajit|tfeba, vyhledd  pomoc
stres) ke svému psychologovi.* psychologa.

ZkuSenosti »Byla jsem uZz nckolikrat|ZkuSenosti z ptedchozi

Z predchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,

sorrorigenie)

hospitalizovand. ZkuSenosti

mam docela dobré.*

hospitalizace mé dobré.
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Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI UDAJE
UDAJE
Komunikace | Verbalni ,Potize s komunikaci|Zadné problémy nejsou
nemam. Rada mluvim | patrné. Pacientka
S lidmi.“ ma dostateCnou  slovni
zasobu. Re¢ je plynula,
odpovidé adekvatné.
Neverbalni »Nevim, to nedokdzu |Pacientka plisobi klidnym
posoudit.* dojmem. Obcas slovni
sdéleni doplituje mimikou
Vv obliceji.
Informovanost | O onemocnéni |,,Pan doktor mi | Je dostate¢né informovana
vSechno vysvétlil. l1ékatem.
O diagnost. ,,Pied vySetfenim | O kazdém  vysSetfeni
metodach m¢é doktor nebo sestry|je informovana Iékatem,
feknou, co me¢ ¢ekd.”“ |den  pfed  vySetfenim
je poucena sestrou.
O léché »lo mi také doktor|Pacientka je informovana
a dieté vSechno fekl.” o dieté lékarem
a nutriénim terapeutem.
O délce »Nikdo mi nefekl, jak | Lékaf sam neni schopen

hospitalizace

tu budu dlouho.*

odhadnout délku 1écby.
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Socialni role

a jejich
ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci

a zménou
Zivotniho stylu
Vv prubéhu
nemaoci

a hospitalizace

Primarni
(role
souvisejici
s vékem

a pohlavim)

,Neumim na tuto

otazku odpovédeét.*

Zena ve véku 37 let.

Sekundarni ,,Mam manzela, | Matka, manzelka,
(souvisejici se kterym  neziji. | pfitelkyné, dcera. Role
s rodinou Bydlim s piitelem.* nejsou momentalné
a spolecensky naplnény.

mi funkcemi)

Tercidlni »led mam volného | Pacientka premysli
(souvisejici Casu dost. Premyslela|nad Zivotem, co bude
S volnym jsem nad tim, Ze se|pro ni a pro jeji dét
casem chci poradné vénovat [ nejlepsi.

a zalibami)

svym détem. Hodlam
opustit pfitele
a nasté¢hovat se zpatky

k rodi¢um.*
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MEDICINSKY MANAZMENT:
Ordinovana vySetieni:
- SONO bficha;
- CT bticha s kontrastem;
- gastroskopie;

- jaterni biopsie.

Laboratorni vySetieni:
- krevni obraz + diferencial;
- koagulace;
- biochemické vySetteni (sérologie);
- moc¢ chemicky + sediment (v norm¢);

- cytologické a mikroskopické vysetieni punktatu (negativni, bez fluorescence).

e Vysledky:

Referencni meze
Parametry Hodnota — Nemocnice
17.12. 2012
Prostéjov
Krevni obraz

Leukocyty 21,29 4,0 —10,0 10%/1
Erytrocyty 2,66 3,8-5,210%/
Hemoglobin 106,0 120 - 160 g/l
Hematokrit 0,314 0,350 -0,470 |
Trombocyty 287 150 — 400 107/l

Koagulace
INR 1,82 08-12s
APTT 48,1 24,0-38,0s
Fibrinogen 1,79 1,8-4,2 9/l

Biochemie
CRP 56,82 < 0,70 mg/l
Bilirubin 209,6 < 24,0 umol/l
Urea 14 2,7 —6,4 mmol/l
Kreatinin 40 49 — 90 umol/l
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Celkova bilkovina 72 62,4 —77,9 g/l
Albumin 28 37 -48 g/l
Imunoglobulin A 10,10 0,70 — 4,00 g/l
Imunoglobulin G 24,69 7,0—16,0 g/l
Vitamin By, 1367 211 -911 ng/l
Kyselina listova 14 5,4—-17,0 ng/l
Chloridy (CI) 104 98 — 107 mmol/Il
Alaninaminotransferaza (ALT) 0,47 <0,77 pkat/l
Asparatataminotransferdza (AST) | 2,40 < 0,62 pkat/l
Gamaglutamyltransferaza (GMT) | 9,74 0,17 — 0,70 pkat/l
Fosfataza alkalicka 4,68 < 1,80 pkat/l
Amoniak 45 11,2 — 35,4 pmol/
Sodik 131 137 — 145 mmol/l
Draslik 3,6 3,6 — 4,6 mmol/l
Chloridy 96 97 — 108 mmol/I
Zelezo 18,20 9,20 — 33,70 pmol/l
CA15-3 68,8 9,0 - 43,0 kU/I
CA 19-9 450,0 0,0 - 18,4 kU/I
CA 125 371,0 0,0 -16,3 kU/I
Albumin 0,389 0,550 - 0,700
HBsAg 0,10 0,99 -1,00

Zdroj: IKIS, Nemocnice Prostéjov, 2012
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Konzervativni lécba:

Dieta: 4 - s omezenim tukt

Vyziva: enteralni

Medikamento6zni lé¢ba:

Pohybovy rezim: kategorie 3

RHB: neindikovana

e Peros:

Nazev léku Forma Sila Davkovani | Skupina

Flavobion tablety 70 mg 2-2-2 hepatoprotektivum

Essentiale forte N |tobolky | 300 mg 2-2-2 hepatoprotektivum

Veropiron tablety 25 mg 2-2-2 diuretikum

Furon tablety 40 mg %-0-0 diuretikum

Loseprazol tobolky |20 mg 1-0-0 Inhibitor protonové
pumpy

Dilatrend tablety 6,25 mg ¥ -0—-Y% |vazodilatancium

Espumisan tobolky |40 mg 2-2-2 digestivum

Normix tablety 200 mg 2-2-2 antibiotikum

Mg Lactici tablety 250 mg 1-1-1 hoi¢ik

Kanavit roztok 20mgv1ml 10 - 10 -10 | vitamin K

Lactulosa roztok 66,7gvel0Oml |1-1-1 laxativum

Zdroj: IKIS, Nemocnice Prostéjov, 2012

e Intravenozni:

Remestyp 1 amp.

Ringer 500 ml + 1 amp. 10% NaCl na 2 hodiny
Fyziologicky roztok 250 ml + 10% MgSO4na 2 hodiny

e Subkutanné

Thiamin 1 amp.

e Jina:

Kyslikova terapie dle potieby pacienta 4 litry za minutu.

Chirurgicka lécba:

Bez chirurgické intervence.
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SITUACNI ANALYZA:
Pacientka ve véku 37 let byla odeslana dne 16. 12. 2012 z expekta¢niho ltzka

FN Olomouc do Nemocnice Prostéjov se zavérem ci hepatis a hospitalizovana
na standardnim oddéleni interny A.

Dtivodem hospitalizace dle slov pacientky bylo nahlé zezloutnuti, nartist bficha
a s tim souvisejici dechové potize. Je si védoma svého zdravotniho stavu. Pfiznava
alkoholismus, svéfuje se 1 s osobnimi problémy (nevérou svého manzela, kterd vyustila
k zavislosti na alkoholu). Pfed rokem neluspéSné dochazela ambulantné
na protialkoholni 1é¢bu.

Pacientka je vyrazné ikterickd, mé ascites, otoky dolnich koncetin, je dus$na,
unavend a podvyzivend s vahovym ubytkem 10 kg za 3 mésice. Krevni tlak
105/60 torrt, puls 98 za minutu. Béhem hospitalizace byla provedena fada vysetieni,
kde se prokazalo zvétSeni jater, vyrazny bfisni ascites, znamky portalni hypertenze
a jicnové varixy I. stupné.

Kyslik inhaluje dle potieby, zejména po fyzické aktivité. V ramci hygienické péce
zpocatku potitebuje dopomoc zdravotnického persondlu, jiz po ustoupeni projevi
nemoci je schopna tuto Cinnost vykondvat sama. Inkontinentni neni. Spolupracuje
pfi  1écbeé, bilanci  tekutin, chdpe nutnost omezeni piijmu  tekutin
na 1 500 ml za 24 hodin.

Pravideln¢ je monitorovan piijem stravy a probihd konzultace s nutricnim
terapeutem. Zpocatku ji polovi¢ni porce, sté¢Zuje si na fihani, pocity plnosti. Aby doslo
K navySeni vSech zakladnich zivin, popiji denné Nutridrink Protein. Po nasazeni
medikace se vraci pacientce chut’ k jidlu, zvySuje se pfijem bilkovin.

Diureticka 1é¢ba neni dostateéné G¢inna, vyrazny ascites pretrvava. S odstupem
Casu je dvakrat provedena punkce ascitu s mnozstvim punktatu poprvé
2 000 ml a podruhé 3 000 ml. Po zintenzivnéni diuretické terapie se zvySuje diuréza
a dochazi jiz k pozvolné redukci ascitu.

U pacientky je planovana jaterni biopsie k potvrzeni cirhotické prestavby jater
ktera se nésledné potvrzuje. OvSem je stale pfitomna spontdnni koagulopatie, den pied
vykonem je tedy podana plazma.

Pacientka si uvédomuje zavaznost svého stavu. Je si védoma svych chyb, chce
zaCit znovu a predevSim se veénovat své rodin€é a najit si praci. Je dostateCné

informovana o svém onemocneéni a 1é¢be.
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Diagnostika

Stanoveni sesterskych diagnéz ze dne 17. 12. 2012 a jejich usporadani

podle priorit:

Aktualni sesterské diagnozy:
1. Neefektivni dychani z divodu vyrazného ascitu, projevujici se dusSnosti,

slovnim vyjadienim pacientky o nemoznosti se dodechnout, inhalaci kysliku.
2. Neefektivni tkanova perfuze (gastrointestinilni) z divodu hypotenze
a snizené koncentrace hemoglobinu v krvi, projevujici se nedostatecnym zasobenim

GIT okysli¢enou krvi a hromadénim metabolitl v jatrech.

3. ZvySeny objem télesnych tekutin z divodu poruchy regulac¢nich

mechanizmil, projevujici se vznikem ascitu, dusnosti, otoky dolnich koncetin.

4. Nedostate€na vyziva z divodu sniZzeného pifijmu potravy, projevujici

se nedostatecnou energii, ubytkem svalové hmoty, poklesem hmotnosti.

5. PoruSeny spanek z divodu dusnosti, projevujici se probouzenim v noci

a pocitem nedostate¢né¢ho dechu.
6. Deficit sebepéce pri sprchovani a hygiené z diivodu unavy, projevujici
se  neschopnosti  samostatné  provést hygienu a  nutnosti  dopomoci

od personalu.

7. Porucha sebehodnoceni z duvodu télesného obrazu a alkoholismu,

projevujici se negativnim hodnoceni sebe sama, litosti nad zavislosti alkoholu.

Potencialni sesterské diagnozy:

8. Riziko padu z diivodu tinavy a celkové slabosti.

9. Riziko infekce z divodu zavedené periferni zilni kanyly.
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Sesterska diagnoza:
1. Neefektivni dychani z divodu vyrazného ascitu, projevujici se duSnosti, slovnim

vyjadienim pacientky o nemoznosti se dodechnout, inhalaci kysliku.

Cil: Pacientka nepocituje dusnost.

Priorita: vysoka

Vysledné kritéria:

Pacientka udava zlepSeni dychani do 30 minut od provadénych intervenci.
Pacientka umi zaujmout Fowlerovu polohu do 15 minut.

Dychani je fyziologické, pocet dechi je v rozmezi od 16 — 18 dechii za minutu

do 3 hod.

Pti duSnosti si sama nasazuje kyslikové bryle.

Plan intervenci:

Dle ordinace 1ékate podavej kyslik — sestra u lazka.

Pomoz pacientce pii potizich zaujmout Fowlerovu polohu — sestra u lizka.
Pravidelné¢ mét fyziologické funkce, o patologickych hodnotich informuj ihned
lékate — sestra u luzka.

Zhodnot’ typ dychani — sestra u lizka.

Sleduj G¢inky podévaného kysliku — sestra u lizka.

Zajisti, aby pacientka méla kyslik v dosahu a dle potieby si jej vdechovala — sestra
u lizka.

Vysvétli pacientce, aby pii pocitech duSnosti dychala pomoci hlubokého nadechu
a vydechu — sestra u ltZka.

Zajisti v dosahu signaliza¢ni zafizeni — sestra u lizka, osetfovatelka.
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Realizace:

7:00 pacientka je po fyzické ndmaze dusnd, ihned podan kyslik.

7:03 ulozena do Fowlerovy polohy.

7:04 pacientka poucena o nutnosti hlubokého nadechu a vydechu.

7:08 zméteny fyziologické funkce (TK 105/65, P 90/min., D 20/min.).

7:10 o fyziologickych hodnotach (zejména tlaku a dechu) informovan 1ékar.

7:15 pacientka ma v dosahu signaliza¢ni zafizeni.

7:30 pacientka udava zlepSeni dychani.

7:31 pteméteny fyziologické funkce (TK 105/65, P 86/min., D 18/min., dychéani
je pravidelné).

7:32 poucena o zaujmuti Fowlerovy polohy a vdechovani kysliku pfi potizich.

Hodnoceni:

Pacientka verbalizuje zlepSeni dychani do 30 minut od provadénych intervenci.
Umi zaujmout Fowlerovu polohu.

Pti duSnosti si sama nasazuje kyslikové bryle.

Pravidelnost a typ dychani je v normé.

Cil byl spInén, v planovanych intervenci je tieba dale pokraCovat.

Sesterska diagnoza:
2. Neefektivni tkanova perfuze (gastrointestinadlni) z divodu hypotenze
a snizené koncentrace hemoglobinu v krvi, projevujici se nedostateCnym

zasobenim GIT okyslicenou krvi a hromadénim metabolitl v jatrech.

Cil: Funk¢nost GIT je zachovana.

Priorita: stiedni

Vysledné kritéria:

Pacientka je bez pocitu nevolnosti a na zvraceni po celou dobu hospitalizace.
Pacientka nema pocit plnosti pfi jidle do 3 dnt.

Pacientka uvadi zlepSeni chuti k jidlu do 5 dni.

Pacientka ma dostatek ¢asu na ptijem potravy po celou dobu hospitalizace.
Vyprazdnovani stolice je pravidelné, bez piimési po celou dobu hospitalizace.
Stfevni plyny odchazi, pacientka je bez pocitu nadyméani po celou dobu

hospitalizace.
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Plan intervenci:

Sleduj vyskyt nevolnosti, nechutenstvi a zvraceni — sestra u ltizka.

Podavej Iéky dle ordinace 1ékare — sestra u ltizka.

Dodrzuj interval podavani 1€kt nalacno a sleduj jejich Gcinek — sestra u lazka.
Umozni pacientce zaujmout tlevovou polohu — veskery zdravotnicky personal.
Monitoruj pfijem stravy a piipadné konzultuj stav s nutricnim terapeutem — sestra
u lazka.

Zajisti dostatek ¢asu na pfijem stravy — veskery zdravotnicky personal.

Sleduj pravidelnost stolice a pfimési — sestra u lizka.

Monitoruj odchod plynti a pocity nadymani — sestra u ltizka.

Realizace:

6:30 zalozen monitoring stravy se sledovanim pfijmu potravy.

6:50 nalacno je pacientce podavan Loseprazol 20 mg.

7:15 - 7:45 snida (pacientce je ponechdn dostatek ¢asu na piijem stravy, snédla
necelou polovinu porce).

7:50 podany ostatni léky.

8:00 pacientka po jidle zaujiméd twlevovou polohu S dopomoci zdravotnického
personalu.

14:00 konzultace stavu s nutri¢nim terapeutem (doporucuje Nutridrink Protein,
ktery si pacientka popiji).

Po celou dobu hospitalizace jsou pravidelné sledovany pocity ptipadnych
nevolnosti a na zvraceni.

16: 00 stolice zlstava pravidelnou, je formovana, bez pfimési.

Béhem dne je odchod plyntli dostatecny, pocity nadymani jsou minimalni.

Hodnoceni:

Pocit nevolnosti a nuceni na zvraceni nepocituje.

Od 3. dne hospitalizace nema pocit plnosti pfi jidle.

Pacientka verbalizuje zlepSeni chuti k jidlu od 4. dne hospitalizace.
Pacientka ma dostatek ¢asu na ptijem stravy.

Stolice je pravidelna, formovana, bez pfimési.

Plyny odchézeji, pacientka je bez pocitlh nadymani.

Cil byl spInén, v planovanych intervenci je tieba dale pokraCovat.
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Sesterska diagnoza:
3. Zvyseny objem télesnych tekutin z divodu poruchy regulacnich mechanizmi,

projevujici se vznikem ascitu, duSnosti, otoky dolnich koncetin.

Cil: Vyrovnani bilance télesnych tekutin.

Priorita: stfedni

Vysledné kritéria:

U pacientky dojde k redukci ascitu a vymizeni otokii do 15 dnti od zahajeni
intervenci.

Vydej tekutin bude vyssi, nez piijem po celou dobu hospitalizace.

Pacientka zn4 diivody omezeni pfijmu soli v potravé do 1 hodiny.

Pacientka rozumi ptiznakim spojenych s nemoci do 5 hodin.

Zdravotnicky personal vyjadii pochopeni nad zdravotnim stavem pacientky

pfi potizich.

Plan intervenci:

Podavej pravidelné Iéky dle ordinace I¢kate — sestra u ltizka

Informuj pacientku o omezeni piijmu tekutin dle ordinace 1ékate — sestra u lizka
Sleduj ptijem a vydej tekutin (bilanci) — sestra u lizka

Sleduj charakter, vzhled a pfimési v mo¢i — sestra u 1iZka

Pravideln¢ vaz pacientku a sleduj hmotnostni kiivku — sestra u lizka

Pravidelné méf obvod bficha — sestra u lizka

Kontroluj stav otoki na dolnich koncetinach — sestra u lizka

Sleduj laboratorni hodnoty (urea, kreatinin, bilkoviny, elektrolyty) — sestra u lizka
Edukuj pacientku o dlivodech omezeni pfijmu sodiku v potravé — sestra u lizka
Vysvétli ji projevy nemoci, které se v ramci choroby projevuji — sestra u lizka
Naslouchej pacientce a snaz se ji dle moznosti vyhovét — sestra u lizka,

oSetfovatelka

Realizace:

8:00 jsou podavany léky dle ordinace 1ékate (diuretika).

8:02 pacientka je informovana, ze mize vypit maximaln¢ 1,5 litru tekutin.

8:03 pacientka poucena o nutnosti a divodu omezeni sodiku v potrave.

8: 05 pacientka poucena o projevech nemoci, zaroven personal vyjadtil pochopeni
jejiho stavu.

9:00 kontrola vzhledu moci (svétla, bez ptimési).
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24:00 denné vypije kolem 1 litru tekutin, mnozstvi moc¢i za 24 hodin je 2 200 ml.
Pii pfijeti 17. 12. véha dosahuje 64 kg, po 10 dnech hmotnost stoupa
na 69 kg, pted koncem hospitalizace, klesa hmotnostni kiivka na 57 kg.

17. 12. pfi piijeti je obvod biicha 80 cm.

21. 12. tésné pred punkci ascitu obvod bficha dosahuje az 96 cm. Hodinu
po vykonu je obvod bticha 85 cm. Mnozstvi punktatu je 2 000 ml.

27. 12. obvod bficha je 92 cm, nasledn¢ provedena druha punkce ascitu. Po vykonu
se obvod bficha snizuje na 87 cm. Mnozstvi punktatu je 3 000 ml.

17. 12. vyrazné otoky na dolnich koncetinach, po 15 dnech otoky vymizely.

17. 12. laboratorni hodnoty urey, kreatininu, bilkovin, elektrolytli jsou snizeny.

10. 1. laboratorni hodnoty jsou jizZ v mezich normy.

Hodnoceni:

U pacientky doslo k redukci ascitu a vymizeni otoki do 15 dnd.

Vydej tekutin byl vyssi, nez ptijem po celou dobu hospitalizace.

Pacientka zn4 diivody omezeni sodiku v potrave.

Pacientka rozumi pfiznakiim nemoci.

Zdravotnicky personal vyjadrtil pochopeni nad zdravotnim stavem pacientky.

Cil byl spInén.

Vzhledem k omezenému rozsahu bakalafské prace jsem demonstrovala feSeni

téchto sesterskych diagnoz, které¢ maji momentalné nejvyssi vypoveédni hodnotu.

Celkové hodnoceni:

Pacientka byla pfijata na interni oddéleni dne 17. 12. 2012. Béhem hospitalizace
se v ramci lékarské a oSetfovatelské péce zdravotni stav prib&zné lepSil. Vratila
se ji chut’ k jidlu, pfijimala dostatecné mnozstvi zivin, ke konci hospitalizace jedla celé
porce. Zvysila se mobilita, nebyla jiz tfeba dopomoc pii koupdni a hygiené. Zmizel
ikterus a pacientka se zacala hodnotit se kladn¢. Béhem diuretické 1écby a dvou
paracentéz se postupné ascites zmensSoval, otoky ustoupily a dusnost vymizela.
Laboratorni hodnoty se s postupem 1€cby upravovaly. Spolupracovala na vybranych
intervencich. Byla dostatecné informovana o svém onemocnéni, vySetfenich. Byla
si védoma dusledkii svého pocinani, zaroven vyjadfila touhu se znovu uzdravit

a pfedchazet komplikacim. Pacientka hodnoti oSetiovatelskou péci pozitivné.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Jaterni cirh6za je natolik zavazné onemocnéni, které nemuze zlstat
bez povSimnuti, uz kvili jeho vysokému vyskytu a zévaznosti. Pokud pacient neni
zafazen do transplantacniho programu, byva lécen konzervativné, ptesto vzdy dojde
K progresi stavu a progn6za je zavazna.

Abychom zvysili nebo alespoii zachovali kvalitu zivota, musime o pacienta
dostateCné¢ pecCovat, vénovat se mu, spolupracovat s oSetfujicim lékafem a poucit
ho o pravidelné dispenzarizace. Mezi hlavni body patii dodrzovani 1écby zahrnujici
pravidelné uzivani 1€ki, dietni omezeni, abstinence alkoholu. V nasledujicich
kapitolach popisuji doporuceni pro zdravotnicky persondl, pacienty a pro rodinu, které

by méli zlepsit péci o pacienta a zabranit moznym komplikacim.

Doporuceni pro zdravotnicky personal
- dasledné kontrolovat uzivani 1éka;
- sledovat psychicky stav pacienta a ptedchézet tak poc¢inajici encefalopatii;
- monitorovat stolici, sledovat pfimési a podporovat pravidelné¢ vyprazdiovani

pacienta;

sledovat mnozstvi piijaté stravy a dodrZzovani dietniho omezeni;

sledovat nechutenstvi a jiné dyspeptické potize, vSe hlasit 1ékafi;

pravidelné pacienta vazit a mit pfehled o ubytku véhy;

spolupracovat s nutri¢énim terapeutem;

motivovat pacienta Vv oblasti piijmu potravy a dohlédnout na vypiti
ordinovanych sippingt;

- disledné dodrzovat zasady sterility pifi manipulaci se specialni parenteralni
VyZivou,

- provadét dostateCnou hygienickou péci a zajistit dopomoc v deficitnich
oblastech;

- pravidelné sledovat krvacivé projevy a laboratorni hodnoty;

- edukovat o disledné Zivotosprave, abstinenci, pravidelné dispenzarizaci;

- motivovat a podporovat pacienta, ale i jeho rodinu.
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Doporuceni pro pacienta

spolupracovat se zdravotnickym personalem;

dodrzovat dietni opatieni, piipadné omezeni ptijmu tekutin;
uzivat predepsané léky;

pravidelné dochazet na dispenzarizaci;

dostatecné pecovat o kizi a promazavat ji t€lovymi mléky;
nevykonavat tézkou fyzickou aktivitu a dostatecné odpocivat;
vénovat se oblibenym aktivitam a zalibam;

nestranit se spolecnosti, travit dostatek ¢asu s prateli,

pfipadné vyhledat odbornou pomoc psychologli nebo navstivit protialkoholni

1é¢ebnu.

Doporuceni pro rodinu

dopomahat v deficitnich oblastech a povzbuzovat ho pii ¢innostech;

upravit mu vhodné prostiedi podle moznosti (madla, protiskluzové podlozky,

vhodna obuv a kompenza¢ni pomitcky);

podporovat sobéstacnost pacienta;

dohlédnout na dodrzovani dietniho rezimu a pravidelné uzivani 1€ki;
nevytazovat ho ze spoleCenského Zivota;

motivovat ho, podporovat a chvalit;

byt jeho oporou.
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ZAVER

Bakalaiska prace se zabyva tématem oSetiovatelské pée o pacienty s jaterni
cith6zou. Toto téma je dnes velice aktudlni, zejména kvili jeho vysokému vyskytu,
ktery je popsan v kapitole epidemiologie. Samotné onemocnéni je velice zavazné
a nelze jej podcenovat. Pficin vzniku onemocnéni je hned n€kolik a nékdy se nepodaii
vede k poruse nékolika funkci odraZejici se na velmi $patné progndze. Rada pacienti
je tak hospitalizovana v pokro¢ilé fazi onemocnéni. U vétSiny z nich je rozvinuta
portalni hypertenze s vytvofenim jicnovych varixil, jatra jsou zvétSend a pacient trpi
krvacivymi projevy.

Cilem bakalaiské prace bylo seznamit odbornou i laickou vefejnost s touto
problematikou, coz se splnilo. Nastudovanim odborné literatury se prace snazila
o zvySeni kvality, kterd pfinesla nové poznatky nejen pro autora, ale i1 pro Ctenafe
samotné. V neposledni fadé byl vypracovan oSetiovatelsky proces, kde byly
dle anamnézy stanoveny diagndzy, naplanovany cile, intervence a nasledné provedena
realizace s kone¢nym hodnocenim cili. VSechny tyto cile prace byly splnény.

Prace slouzi jako podklad studentim zdravotnickych oborli, zdravotnickych
pracovnikd 1 laické vetejnosti, kterd se o toto onemocnéni zajima. Po nastudovani prace
budou obohaceny o spoustu poznatki a pravdépodobné je vyuziji v praxi. Dulezité
informace ctenafi naleznou v kapitole doporu€eni pro praxi, ktera radi v péci
o pacienta. Doporucuje postupy, kterymi by se zdravotnicky persondl, samotny pacient
a rodina méla tidit, aby zlstala zachovana kvalita zivota a nedoSlo k rychlé progresi
onemocnéni.

Dilezité je ptfedchdzeni nemoci, vyhybani se rizikovych €innosti, které by vedly
k jejimu propuknuti. Kazdy clovék by mél pecovat o své zdravi natolik dostatecné,

protoze je to nejcennéjsi co ma.
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Priloha B Sengstakenova—Blakemorova sonda

SENGSTAKENOVA-BLAKEMOROVA SONDA
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Zdroj: Lukas, K., A. ZAK., a kol., 2007, 289 s.

Obrazek 1 Sengstakenova—Blakemorova sonda



Priloha C Lintonova—Nachlassova sonda

LINTONOVA-NACHLASSOVA SONDA
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Zdroj: Lukas, K., A. ZAK., a kol., 2007, 291 s.

Obrazek 3 Zavedeni stentu



Priloha E Nutri¢ni screening pouZivany v Nemocnici Prostéjov

Tabulka 6 Zaznam rizika malnutrice pacienta/pacientky

Pacient nelze zmérit a zvazit 3
Od pacienta nelze ziskat informace 3
Vék Do 65 let 0
Nad 65 let 1
Nad 75 let 2
BMI, datum
Ztrata hmotnosti Zadna 0
Vic nez 3 kg za 3 mésice 1
Vice nez 6 kg za 3 mésice 2
Jidlo za posledni 3 tydny Beze zmén v mnozstvi 0
Poloviéni porce 1
Ji obcas nebo neji 2
Projevy nemoci Zadné 0
Bolesti bricha a/nebo nechutenstvi 1
Zvraceni a/nebo prajem nad 6x za den 2
Faktor stresu Zadny 0
Stiedni 1
\/ysoky 2

0 — 3 body Bez rizika
4 —7 bodu Stredni riziko
8 — 12 bodl Vysoké riziko

Zdroj: IKIS, Nemocnice Prostéjov, 2013.




Priloha F

na internim oddéleni Nemocnice Prostéjov

SloZeni jednotlivych roztoku, které jsou nejéastéji pouZivany

Tabulka 7 Slozeni pfipravka uréené pro sipping

Na 100 ml Nutridrink Multi Fibre| Resource Energy | Nutridrink Protein
Bilkoviny 60 560 10¢
Tuky 5849 5849 530
Sacharidy 18,4 ¢ 18,8 ¢ 156 ¢
Vlaknina 2,39 0g 0g
Sodik 105 mg 30 mg 50 mg
Draslik 201 mg 40 mg 200 mg
\Vapnik 108 mg 240 mg 280 mg
Hot¢ik 349 25 mg 40 mg
Energie 150 kcal 150 kcal 150kcal
Objem baleni 200 ml 200 ml 200 ml
Zdroj: Sva¢ina Stépan a kol., 2008, 74 s.

Tabulka 8 SloZeni ptipravka do Zaludku

Na 100 ml Isosource Standard Nutrison Standart
Bilkoviny 3,66 g 409
Tuky 399¢ 3990
Sacharidy 13,56 g 12,3 ¢
VIaknina 0g 0g
Sodik 60 mg 80 mg
Draslik 92 mg 135 mg
\Vapnik 52 mg 50 mg
Hotcik 12 mg 20 mg
Energie 100 kcal 100 kcal
Objem baleni 500 mi 500 ml

Zdroj: Sva¢ina Stépan a kol

., 2008, 75s.




