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ABTRAKT

LORENZOVA, Tereza. Osetiovatelsky proces u pacienta s cirhézou jater. Vysoka
Skola zdravotnickd o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: Mgr.

Miroslava Kubicova. Praha 2014.

Tématem bakalatské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s cirhdzou jater a

jeho vztah k nemoci. Prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti.

Teoreticka Cast prace charakterizuje cirhozu jater, pfiCiny, pfiznaky, diagnostiku,

charakteristiku vzniku onemocnéni, komplikace, 1é¢bu a prognézu onemocnéni.
V druhé ¢asti je zpracovan oSetfovatelsky proces u pacienta s timto onemocnénim.

Bakalafska prace je doplnéna doporucenim pro praxi.

Kli¢ova slova: Alkohol. Cirhoza jater. Léky. Osetiovatelsky proces.



ABSTRACT

LORENZOVA, Tereza. Nursing process for patient with Cirrhosis of liver. The topic of
this bachelor work is a nursing process of a patient with the liver cirrhosis and his

relation to the disease. The work is divided into two main parts.

The theoretical part characterises the liver cirrhosis, instances, symptoms, diagnostics,
characteristic of the origin of the disease, complications, treatment and prognosis of the
disease.

The second part contains treating of a nursing process of patient with the disease.
The bachelor work is appended by a reference for practice.

Key words: Alcohol The liver cirrhosis. Medicaments. A nursing process
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UVOD

Jaterni cirhdza je onemocnéni, které se vyskytuje ve velké mife na svété, a zaroven
velmi rychle stoupa pocet nemocnych, ¢asto toto onemocnéni kon¢i smrti. Postihuje lidi
pracujici, nezaméstnané i bez domova, je to volba kazdého z nich, avSak jejich 1écba
zatézuje nas vSechny. Lécba lidi s cirhozou jater je velmi ekonomicky nakladna
a zdlouhava nebot’ tito 1idé se ve vétsin€ pripadl nesnazi 1€Cit, jde jim o to citit se 1épe.
Mnohdy jim sta¢i jen par dnG narocné 1éCby, poté podepiSi negativni reverzy
¢1 samovoln¢ opusti prostory nemocnice. VSem je kolem jasné, ze jim tahle euforie
dlouho nevydrzi a brzy se s n¢kterymi ptiznaky zhorSujiciho se onemocnéni vrati. Jedna
se tedy o chronické onemocnéni, které nejde 100 % vylécit, protoze cirhoticky zménéna

24

jatra se jiz nemohou a ani nedokazi zregenerovat do ptivodniho stavu.

Je velmi dilezité zjistit pfi¢inu vzniku postizeni jater, sledovat ptiznaky, postiZeni
okolnich orgdnt a podle toho zaméfit 1écbu. Nejen uzivani 1¢kl, ale také spréavné
stravovaci navyky pomahaji pfi znovu nabirani sil nemocnému pacientovi.

V nasi zemi je pfi¢inou tohoto onemocnéni nejcasteji alkohol, ve spolupraci se stresem,

nezdravy zivotnim stylem a nepravidelnym stravovanim.
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1 CIRHOZA JATER

1.1 Charakteristika onemocnéni

»Jde o terminalni ireverzibilni stadium mnoha jaternich chorob* (VALEK et al., 2006,
s. 38). ,,Jedna se o difuzni proces se zanétlivymi a nekrotickymi zménami s naslednou
fibrozou a tvorbou regeneracnich uzlti. Samotnd fibréza ¢i samotnd tvorba uzld neni

cirh6zou” (SOUCEK, 2011, s. 389).
1.2 Historie onemocnéni

Cirhotické zmény znali jiz Rekové a Rimané, jako prvni cirhézu jater popsal

francouzsky l1ékat René Théophile Hyacinthe Laénnec.

(http://galenus.cz/clanky/zdravi/traveni-cirhoza-jater).
1.3 Priznaky onemocnéni

Projevy onemocnéni jsou rizné u kazdého pacienta, nemusi se projevovat viibec nebo
dyspeptickymi potizemi a nakonec az selhanim jater. ,,O dekompenzované cirhoze
hovoiime pii objeveni ptiznakd, které vyplivaji jednak z poruchy funkce jaterni bunky —
hepatocelularniho selhani (ikterus, otoky, krvacivé projevy) (SOUCEK 2011). Dale se
také projevuje chronickou tinavou, svédénim ktze, suchosti v ustech a ocich. ,,Lokélni

&i systémové piiznaky jaterni cirhozy a portalni hypertenze® (DITE., 2011).
1.4 Pri¢iny onemocnéni

»Nejcastéji jde o parenchymovou fibrézu (v disledku zvySené produkce, ale i zmén
v odbouravani) s naslednou piestavbou vyvolanou alkoholem (alkoholicka cirdza jater)
nebo chronickymi hepatitidami typu B a C (postnekrotickd nebo postvirova ciroza).
Podobné zmény mohou vyvolat 1 jiné toxiny ¢i infekce, ale 1 autoimunitni hepatitidy,
metabolické vrozené poruchy, cholestaza pii biliarni obstrukci priméarni ¢i sekundarni,

granulomatézni hepatitidy* (SOUCEK, 2011).
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http://galenus.cz/clanky/zdravi/traveni-cirhoza-jater

1.4.1 Charakteristika jednotlivych pri¢in onemocnéni
»Steatdza jaterni — reverzibilni kratkodoba komplikace doprovazejici abtizus alkoholu,
pii némz je tuk uklddan do jaternich bun¢k pii zvySené produkci a sniZzené oxidaci

mastnych kyselin v jatrech.
Alkoholicka hepatitida — zahrnuje jak steatotické zmeény tak nekrézy jaternich bunék.

Chronicka virova hepatitida B a C — jednd se o infekce, které trvaji déle nez 6
mesicl.

Postvirova cirhéza — nalez je podobny jako u alkoholové cirhdzy, k vySetfeni
se vyuzivd hlavné biopsie, lé€ba byva symptomatickd a feSenim byva také

transplantace.

Biliarni cirh6za — jedna se o extra ¢i intrahepatalni obstrukci Zlu€ovych cest se stazou
zluc¢i a vznikem noduldrni fibrézy. Bilidrni pficina fibrézy je méné castd nez alkohol
nebo virova infekce. Mize byt primarni ¢i sekundarni bilidrni cirhéza* (SOUCEK.,

2011, s. 390).

1.4.2 Vliv vyZivy na jaterni cirh6zu

Pacienti s jaterni steatozou a cirh6zou potiebuji vEétsi energeticky piijem a zvySené
davky bilkovin. Dodéavat vysoké davky energetického pfijmu pouze sacharidy neni
vhodné. Clovék s hepatopatii poticbuje dietu &islo 4 s omezenim tukd. ,,Je dilezité
si uvédomit, ze vazne syntéza bilkovin, kterd probihd v jatrech. Jedna se jak
0 bilkoviny obecné (albumin, prealbumin, transferin apod.), tak naptiklad o sraZeci
faktory“ (GROFOVA, 2007, s. 112). Diky tomu vznikaji otoky a ascites, dile také

dochazi k ¢astému krvaceni.

1.4.3 Vliv alkoholu na jaterni cirhézu

»Alkoholickd nemoc jater (alcohol liver disease, ADL) vznikd jako jedna z nejcastéjSich
organovych komplikaci konzumace alkoholu v dasledku interakci behavioralnich,
environmentalnich a genetickych ¢initelii. Vychazi z predpokladu, ze pravdépodobnost
rozvoje jaterni 1éze je pfimo umérnd délce a mitfe abuizu. Tato zavislost neni linearni,
nebot’ k rozvoji ADL, kterymi jsou steatohepatitida, fibréza a cirhoza, dojde pouze
u malé casti jedincl, ktefi piji alkohol ve vyS$im neZ spolecensky tolerovaném
mnozstvi. Prevalence etylické jaterni cirhdzy je tak vyrazn€ nizs§i nez redlny pocet
alkoholiki a jedincii konzumujicich alkoholické napoje, coz je skutecnost, ktera

kontrastuje s v§eobecné rozsitenym povédomim. Na rozvoji této nemoci se podileji také
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dal§i faktory, mezi které patii charakter abuizu, vyZziva, pohlavi, genetickd vybava
a pritomnost hepatopatii jiné etiologie, napiiklad virovych hepatitid. Souhrn téchto
faktort se oznaGuje jako susceptibilita, vnimavost nebo nachylnost“ (SPICAK a kol.,

2008, s. 87)
1.5 Diagnostika onemocnéni

Jako u vétSiny onemocnéni 1 tady se zaCinad fyzikalnim vysetfenim (poslech, poklep,
pohmat, pohled), hodnoti se velikost jater, charakter okraje, konzistence, citlivost

a pulzace.
Dale se provadi laboratorni vySetrenti:

a) biochemické vysetieni:

celkovy a piimy bilirubin — v séru
e aspartataminotransferaza (AST) - v séru
e alaninaminotransferaza (ALT) - v séru
e gamaglutamyltransferaza (GMT) - V séru
e albumin —v séru
e celkova bilkovina - V séru
e clektroforéza bilkovin - Vv séru
e cholesterol - v séru
e Dilirubin - v moci
e urobilinogen - v moci
b) hematologické vysetieni:
o KO+differencial

C) hemokoagulacni vySetieni:

e QUICK
o APTT
e INR

d) serologické vysetieni — zjistuje se hladina protilatek
e) imunologické — zjistuje hladinu IGG, IGA, IGM, dalsi vySetfeni na zjisténi
protilatek proti hepatitiddm

(http://vnl.xf.cz/vnl/vnl_lab.vys.php)
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ultrasonografie (USG) nebo CT (vypocetni tomografie) (Soucek M., 2011). Dilezité
a zasadni pro stanoveni diagnozy je biopsie jater. Vyuziva se také pro stanoveni vhodné
1é¢by, je také dulezité pro ,,uréeni stupné¢ onemocnéni podle Childovy-Pughovy (ChP)
klasifikace, ktera vychazi z laboratornich a klinickych znamek poruchy jaterni funkce,

vyjadiujici funkéni schopnost jater (SOUCEK, 2011).

Tabulkal Childova-Pughova klasifikace

Bodové hodnoceni 1 2 3
ascites nepritomen mirny refrakterni
stupen

nepritomen 1-2 3-4

encefalopatie

bilirubin <34 34-51 >51
albumin >35 28-35 <28
protrombinovy ¢as 1-3 4-6 >6
INR <1,7 1,7-2,3 >2,3

(SOUCEK, 2011, s. 390)

Klasifikace je vyjadrena v bodech (minimum 5, maximum 15)
A =5-6 bodi

B = 7-9 bodi

C =10-15 bodu
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1.6 Komplikace jaterni cirhozy

,Komplikaci jaterni cirhdzy jsou nejvyznamnéjSim limitujicim faktorem kvality zivota
a prezivani nemocnych s alkoholickou cirh6zou. Pokrok v diagnostice a 1écbé zlepsil
neptiznivy vyvoj dekompenzované alkoholické jaterni cirhézy a daleko prevysil
dosavadni 1é¢ebné moznosti alkoholické fibrozy a cirhézy* (EHRMANN et al., 2006,
s. 88). Je také nutné myslet na to, ze diky komplikacim, se z kompenzované cirhdzy
muze stat dekompenzovana, ktera ohrozuje pacienta na zivoté. "Do komplikaci jaterni
cirthozy fadime: jaterni selhdni, portalni hypertenze, jicnové varixy, ascites, spontanni
bakteridlni peritonitida, jaterni encefalopatie, hepatorenalni syndrom, cholestdza,
Zieveho syndrom, hepatocelularni karcinom a dalS$i onemocnéni zazivaciho traktu.
Nejcastéji byva cirh6za doprovazend peptickym viedem, déle také ptiznaky gastritidy
a prajmu.

a) Jaterni selhani: po selhani jedné ¢i vice jaternich funkci, dochazi k ohrozeni

organizmu jako celku, pak se jedna o jaterni selhani.

Akutni selhani, jde o vypadek jaternich funkci na podkladé akutniho tézkého postizeni
jater u nemocnych, ktefi do té¢ doby netrpé€li Zadnym jaternim onemocnénim, nebo trpéli
chronickym jaternim onemocnénim, ale do té doby bezpfiznakovym a plné

kompenzovanym, naptiklad Wilsonova choroba.

Pfi¢ina: virové hepatitidy (A, B), léky (paracetamol, halotan, acylpyrin — Reyeiv
syndrom), toxiny (amanita phalloides, organickd rozpoustédla), kardiovaskularni
onemocnéni (trombdza portalni Zily, pravostranné srdecni selhdni, Sok, Buddiv —

Chiariho syndrom), gravidita, autoimunitni onemocnéni.

V ptipadé, Ze vznikne po abuzu alkoholu, nejedna se o akutni selhani jater, protoze jim
pfedchéazi postiZeni jater jako je alkoholickd steatoza, fibroza nebo cirhoza. K selhani
U kompenzované cirh6zy mtze dojit napiiklad z vysokého pfijmu bilkovin v potrave,
krvacenim do zazivaciho traktu, fyzickd ndmaha, ale také dalsi.

Ptiznaky: jaterni encefalopatie s poruchou védomi od somnolence az po koma, ikterus,
hepatélni foetor, zmenSend jatra v disledku nekrdzy, hemoragickd diatéza v disledku

nedostatku faktori krevni sraZlivosti, syndrom DIC (diseminovand intravaskularni

koagulopatie, arteridlni hypotenze, hyperventilace.
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b) Portalni hypertenze: Objevuje se jak u chronické tak i u akutni jaterni cirh6zy.
Jedna se o zvySeny tlak v portdlnim fecisti. Fyziologicky je tlakovy gradient
4 mm Hg (10 mm Hg = 13,6 cm H,O = 1,03 kPa). Za hranici klinické zavaznosti
je povazovana hodnota 12 mm Hg. Tlak v portalnim feCiSti urcuji rezistence
cévniho pritoku a objem protékajici krve. D¢Eli se na prehepatalni, intrahepatalni

a posthepatélni.

Prehepatalni portalni hypertenzi vyvolavaji pfekazky prutoku krve v portalni oblasti
pted jatry. Posthepatalni portalni hypertenze vznika pii piekazce odtoku krve z jaternich
zil. Intrahepatalni portalni hypertenze vznikd pii prekdzce pied sinusoidami i

V sinusoidach nebo na Grovni centralnich vén.

Priciny intrahepatadlni portalni hypertenze: kongenitalni jaterni fibroza, sarkoidéza,
chronicka virova hepatitida, ¢asnd fdze primérni biliarni cirhdzy, Wilsonova choroba,
hemochromato6za, maligni onemocnéni, polycysticka nemoc jater, toxické onemocnéni

jater.

Pti¢iny sinusoidalni portalni hypertenze: jaterni cirhdza, akutni alkoholickd hepatitida,

akutni t€hotenska, intoxikace vitaminem A, 1ékové postiZeni.
Priciny postsinusoidalni portalni hypertenze: venookluzivni choroba.

Ptiznaky: Prvni znadmkou prehepatalni portalni hypertenze je krvéaceni z jicnovych
varixl, rychle rostouci ascites a hepatomegalie. Akutni venookluzivni  choroba
predstavuje zavaznou komplikaci po transplantaci kostni diené s az 40 % mortalitou,

projevuje se bolestivou hepatomegalii, Zloutenkou a ascitem.

c) Jicnové varixy: Az 50 % nemocnych s rozvinutou portalni hypertenzi krvaci

Z jicnovych varixda.
Pro jicnové varixy se pouzivd klasifikace dle Paqueta (Paquet, 1975, HULEK, 2001)

I.  stupen — jeden nebo vice varixt, které neprominuji nad Groven sliznice
Il.  stupenn - dilatované varikdzni uzly prominujici nad troven sliznice
[1l.  stupen — pocet varikozity vyrazné prominujici nad Groven sliznice

IV.  stupeit — mnohonasobné dilatované varixy, ,,red spots*

17



Pro varixy zZaludku je uzivana klasifikace dle Sarina (Sarin, 1992):

GOV 1 (gastrooesophageal 1) — sdruzené varixy v jicnu a na malé kiiviné

GOV 2 (gastrooesophageal 2) — varixy Vv jicnu a ve fundu ¢i na velké kiiviné

IGV 1 (isolated gastric varices 1) — varixy izolované ve fundu zaludku

IGV 2 (isolated gastric varices 2) — varixy izolované v antru zaludku ¢i v duodenu

d) Ascites: ZvySené mnozstvi volné tekutiny v dutiné bfisni presahujici
fyziologickou hodnotu, coz je 150ml.

wrwe

cirh6za, pravostranna srde¢ni nedostateCnost. Pfitomnost tekutiny v dutiné bfisni

je zpusobena nerovnovahou mezi jeji tvorbou a vstifebavanim.

Ptiznaky: Pokud je v bfiSe méné nez 3 litry, je to obvykle bez pifiznakl. Pokud vSak
obsahuje vEétsi mnozstvi tekutiny, zvétSuje se obvod bficha a je ptic¢inou difuzni tlakové
bolesti, plynatosti. N¢kdy také zptsobuje dechovou tiseni, otoky dolnich koncetin. Jiz
malé mnozstvi ascitu 200 — 300 ml je prokazatelné na sonu bficha. Pii kazdém

zjisténém ascitu ma byt provedena diagnosticka punkce.

Transuddt — charakteristika

e Specifickd hmotnost méné nez 1, 014 g/l
e Obsah bilkovin méné nez 25 g/l
¢ Rivaltova zkouska negativni

e Sérum — ascites albuminovy gradient (SAAG) vice nez 11
Transudat - pticiny

e Jaterni cirhoza

e Pravostranna srde¢ni dekompenzace

e Konstriktivni perikarditida

e Buddav- Chiariho syndrom

18



Exsuddat — charakteristika

Specificka hmotnost vice nez 1, 014 ¢/l
Obsah bilkovin vice nez 25 g/l
Rivaltova zkouska pozitivni

SAAG méné nez 11

Exsudat — pticiny

f)

Nadory

Zanéty

Pankreatitida

Spontanni bakterialni peritonitida: Bakteriadlni infekce ascitické tekutiny bez
chirurgicky 1é¢itelného zdroje infekce. U nemocného s jaterni cirhézou znamena
vaznou komplikaci. Zdrojem se povazuje stfevo, nejCastéji totiz obsahuje
Escherichia coli, Enterobacter, Proteus.

Jaterni encefalopatie: Reverzibilni komplexni neuropsychiatricky syndrom,
charakterizovany  poruchami  védomi, chovéni, zménami  osobnosti

a neurologickymi poruchami.

Typ A — Jaterni encefalopatie provazejici akutni jaterni selhani.

Typ B — Jaterni encefalopatie provazejici portosystémové zkraty pfi normalni funkci

jater a 1 pfi normalni jaterni histologii.

Typ C — Jaterni encefalopatie provéazejici jaterni cirhdozu nebo jiné jaterni

onemocnéni zaroven s ¢etnymi portosystémovymi kolateralami.

Pticiny encefalopatie jsou multifaktoridlni a komplexni. Zména funkci receptorti pro

kyselinu gama — aminomaselnou — neurotransmiter s tlumivymi u¢inky. Zpusobuji

ji

amoniak, neurosteroidy, opioidy, fenoly, mastné kyseliny, benzodiazepiny.

Mozkovy otok, je v 80% u jaterni encefalopatie 4. stupné.
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Stadia jaterni encefalopatie:

I.  stupent — mirna zmatenost, euforie ¢i deprese, snizend pozornost, zpomalené
mysleni, zvySend drazdivost, poruchy spankového rezimu
Il.  stupenn — spavost, letargie, vyrazna porucha schopnost fesit mentalni ulohy,
zmény osobnosti, neadekvatni chovani, pfechodna dezorientace
I1l.  stupen — somnolence, dezorientace mistem i ¢asem, zmatenost, amnézie,
nesrozumitelnd fec¢

IV.  stupen — koma

Q) Hepatorenalni syndrom: Pti¢ina muze byt zptisobena piimou reflexni vazbou mezi
jatry a rendlni cirkulaci. Nebo také hemodynamické zmény provazejici jaterni selhani
a portalni hypertenzi. Vazokonstrikce rendlnich cév se soucasnym poklesem krevniho
tlaku vedou Kk funkénim ledvinnym abnormalitam charakterizujicim syndrom.
Rozlisujeme akutni, rychle progredujici hepatorenalni syndrom, obvykle se Spatnou
prognozou, chronicky hepatorendlni syndrom je vétSinou stabilizovany. Hepatorenalni
selhani nastane v ptipadé€, ze dojde soucasné k selhani ledvin a jater, nebo septicky Sok
pfi cholangitidé apod. Hepatorenalni syndrom vznika vyhradné u pacientl s ascitem pii

portalni hypertenzi.
K diagnostice hepatorenalniho syndromu vyuzivame hlavni a doplikova kritéria.
Hlavni kritéria:

1. Akutni nebo chronické jaterni onemocnéni, se znadmkami téZké insuficience.
Nebo také selhani jater s portalni hypertenzi a s ascitem.

2. Nizka glomerularni filtrace, kterd je vyjadiena sérovym kreatininem vétSim nez
135umol/l nebo kreatininovou clearance mensi nez 40 ml/min.

3. Nepfitomnost Soku, nepfitomnost bakteridlni infekce, vylouceni nedavného
podavani nefrotoxickych 1éka.

4. Neni setrvalé zlepSeni ledvinnych funkci po doplnéni intravaskularniho objemu
1,5 1 fyziologického roztoku nebo koloidu.

5. Proteinurie neni nebo je mensi nez 0,5 g/den.

6. Nejsou zadné zndmky poskozeni ledvin a moc¢ového syndromu na sonu.
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Dopliikova kritéria:

Diuréza je mensi nez 500 ml/den.
Natriuréza je mensi nez 10 mmol/I.
Osmolalita moci je vétsi nez osmolalita séra.

Neni ani mikroskopické hematurie.

o ~ w D P

Natremie je mensi nez 130 mmol/l.

h) Cholestdza: Jedna se o stazu zluci, coz znamena, Ze zlu¢ se nedostane do duodena.

Mize vzniknout pfi jakékoliv poruse mezi hepatocytem a Vaterovou papilou.

Ch) Zieveho syndrom: Objevitel jej popsal jako zloutenku vzniklou u nemocnych
s alkoholickou jaterni cirh6zou po alkoholickém excesu, ktery dale charakterizovan
hemolytickou anémii a hypercholesterolemii. Je doprovazen laboratornimi znamkami

cholestazy (ALP, GMT), kterou je tieba odliSit od cholestazy extrahepatalni.
1) Virové hepatitidy B a C

J) Hepatoceluldrni karcinom: Je jednim z nejcastéjSich malignich onemocnéni, tvofi asi
5 % vSech malignit. Vyznacuje se vysokou umrtnosti, vétSina nemocnych se nedoZije
jednoho rolu od stanoveni diagnézy. Pfi¢iny jsou rtizné, nejdulezitéjsi rizikové faktory
jsou chronicka virova hepatitida B a C ve stadiu jaterni cirhozy a alkoholické cirhéza.
Dale také vznika na podkladé biliarni cirhozy, cholangoitidy, Wilsonovy choroby, na
podklad¢ 1éku ¢i tabakovych zplodin“ (EHRMANN, 2006, s. 88 —109).

1.7 Lécba onemocnéni

»Zakladem 1écby je abstinence alkoholu. Je dutlezitd spoluprace nemocného
S oSetfujicim 1ékafem, psychologem, psychiatrem, ale také Srodinou. V odvykacim
rezimu se vyuzivaji i farmakologické metody napiiklad Antabus, Dispan, Colme.
Po poziti alkoholu a soucasném uziti t€chto 1€ki dojde k zvySeni acetaldehydu, ktery
zpusobi nevolnost, zvraceni a bolest hlavy. Lécba je doprovazena toxickymi ucinky,
naptiklad neuropatie, poskozeni srdce a jater. Je diilezité monitorovat abstinenci. Sleduji
se hodnoty AST, ALT, GMT, stfedni objem erytrocytti. Medikamentdzni 1é¢ba cirhozy,
tedy zpomaleni progrese procesu fibrotizace a cirhotické prestavby jaterni tkané

je velmi svizelna“ (EHRMANN, 2006, s. 116).
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1.7.1 Rozdéleni 1écby

Lécba jaterni cirhozy: medikament6zni

e Propyltiouracil

e Kaolchicin — ma protizanétlivy a antifibroticky u¢inek

e Antioxidancia — vyuzivda dvé latky, silymarin a S-adenosylmetionin.
U alkoholické hepatitidy dochazi ke kratkodobému zlepSeni prognézy,

U nemocnych s jaterni cirh6zou je dlouhodobé zlepseni prognézy.
U l¢k, které maji antifibrotické ucinky je dilezité, aby se uzivaly dlouhodobé, mély by
mit minimum vedlejSich G¢inka.
Lécba komplikaci:

e [Lécba cholestazy: Farmakologické vyuziti je malé. Je nutné substituovat
vitaminy rozpustné v tucich A, D, E a K.
e Lécha portalni hypertenze:
a) Farmakologicka lécba portalni hypertenze: vazokonstrikéné pusobici
léky, kratkodobé plsobici, snizuji pritok krve a tim i pratok portdlni
a vede Kksnizeni portalniho tlaku, naptiklad vazopresin, terlipresin,
somatostatin, octreotid a nitraty. Vyuziva se také lécba beta-blokatory,
nejlepsi G¢inek ma propanolol, metipranol, atenolol pro sviij delsi
ucinek.
b) Chirurgicka lécba portalni  hypertenze: déli se na kauzalni

a symptomatické vykony.

Kauzalni metodou je transplantace jater, vede k upravé funkci k normalu, ale

vyzaduje celoZivotni nutnost imunosuprese se vSemi dusledky.

Symptomatické vykony jsou sice ndkladné, ale efekt 1écby je dobry, ale jatra
zstivaji nemocna a choroba progreduje. Utelem je vytvoreni
portokavalnich spojek. Spojky jsou centralni a periferni. Hlavni nevyhodou
centrdlnich spojek je mozny rozvoj jaterni encefalopatie. Hlavnimi jsou,
centralni portokavalni spojka end-to-side, centralni portokavalni spojka
side - to - side a centralni mezokavalni spojka. Mezi periferni spojky patii
splenorenalni proximalni spojka dle Lintona a splenorenalni distalni spojka
dle Warrena. Vyhodou spojek perifernich je mala tendence k encefalopatii,

ale jedna se o technicky naro¢ny vykon.
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Lécba krvaceni z jicnovych varixu: LéCba jicnovych varixt se déli:
1. Lécba akutné krvacejicich jicnovych varixa
2. Lécba probéhlého krvaceni, které bylo jednoznacné, avSak v dobé
vySetfeni ustalo.

3. Lécba varixu, které krvacely v minulosti — tzv. sekundarni prevence.

V prvni fadé¢ se musi pacient hemodynamicky stabilizovat. Zavadi
se centralni zilni katetr a centralni zilni tlak se udrzuje v rozmezi 2-5 mm
Hg, hematokrit 25-30 % a hemoglobin by nemél piesahnout 100g/1. Podava
se vitamin K. U krvacejicich varixi se provadi sklerotizace, dale
se mechanicky brani krvaceni pomoci balonkové sondy. Farmakologicka
1é€ba mezi pripravky patii terlipresin, ktery se podavd se hlavné
v predhospitalizacni fazi 1écby. V jednorazové davce je 1 — 2 mg i. v. podle

vahy.

Lécba ascitu: Klid na 1azku, omezeni sodiku v dieté. Horni hranice je 5- 7,5 ¢
soli denn¢. Diulezit¢ je vyloucit nefrotoxické léky, jako jsou nesteroidni
antiflogistika, aminoglykosidova antibiotika a dalsi léky. Dale se podavaji
diuretika, hlavné furosemid a spirolakton. Dale se doporucuje také provézt
punkci ascitu, zhruba 5-6 litrd, je ale dulezité sledovat krevni tlak, protoze muze
dojit k ndhlému poklesu pii velké ztraté tekutin.

Lécha jaterni encefalopatie: 1écba musi byt komplexni. Jednd se o projevy
jaterniho selhani, a proto je dilezité 1€Cit 1 ostatni projevy. Je dileZité snizit
nadmérny ptivod bilkovin v potravé, I€ky, alkohol, krvaceni do traviciho traktu,
infekce a jiné. Neni vhodné drasticky snizit pfijem bilkovin, celkova hodnota
pfijimanych bilkovin by méla byt, 1 g/kg vahy. K sniZeni amoniaku, se vyuZziva
podavani nestravitelnych disacharidi, laktulozy a laktitolu. Zaroven se podavaji
hepatoprotektiva a fosfolipidy.

Lécba hepatorenalniho syndromu: je tieba odstranit vyvoléavajici pficinu, dale je
dalezit¢ ovlivnit hypovolemii, avSak fyziologicky roztok je nevhodny.

Doporucuje se podavat substituci albuminu, ¢i jiné koloidni roztoky.
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o Lécha hepatorendlniho karcinomu: chirurgicka resekce se provadi u lidi
sdobrou jaterni funkci (Child-Pugh A). Transplantaci jater lze provézt
U pacientl s jaterni cirh6zou a solitarnim loziskem o velikosti do 5 cm ¢i 2-3
loziska o velikosti do 3 cm. Perkutanni destrukce — aplikace etanolu,
radiofrekvenéni ablace, mikrovinna destrukce, kryodestrukce, pouziti laseru®

(EHRMANN, 2006, s. 116-124).
1.8 Prevence onemocnéni

Zakladem prevence je zabranéni vzniku onemocnéni, pfi jiz vzniklém onemocnéni je
nutné upravit zivotni styl, jidelni¢ek, vynechat konzumaci alkoholu, dodrzovat uzivani
1€ka a pravidelné navstévy lékare. Soucasti prevence je také ockovani rizikovych lidi
proti hepatitidé B. Doporucuje se snizit uzivani 1ékti na minimum, neptidavat dalsi
farmaka mimo védomi Iékafe. AvSak doporucuje se uzivat potravinové dopliky, které
mohou vyrazné pomoci v 1é¢be. Pacienti by méli ze svého jidelnicku vynechat smazena,
sladké a kynuta jidla, naopak by méli preferovat vaiend a dusena. Velmi duilezity je také
odpo¢inek a  spanek, ktery napomaha kregeneraci celého organizmu

(http://www.cirhozajater.cz/prevence-proti-cirhoze-jater/).
1.9 Progno6za onemocnéni

U pacientl s alkoholickou cirh6zou jater je prognoéza lepsi neZ u pacientl s cirhdzou
abstinovat. ,, V jedné studii pochézejici z Velké Britanie bylo prokazano Sleté preZiti
nemocnych se symptomatickou alkoholickou cirh6zou v priméru u 50 % nemocnych.
Dal8im faktorem ovliviiujicim kvalitu Zivota a délku preZiti je uroven prevence a 1écby
komplikaci. Primérné 4leté prezivani nemocnych s ascitem bylo zjisteno ve 20 %
pfipadi, u nemocnych s jaterni encefalopatii nebo krvacenim z jicnovych varixi
v10 %, ale u nemocnych se symptomatickou, ale kompenzovanou alkoholickou

cirh6zou, tedy bez komplikaci, v 60 %“ (EHRMANN, 2006, s. 85 — 86).
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1.10 Specifika oSetrovatelské péce u pacienta s jaterni cirhézou

Pacienti s jaterni cirhdzou byvaji hospitalizovani na standartnim oddéleni, dale dle
aktudlniho zdravotniho stavu mohou byt také na jednotce intenzivni péce. Dulezité je
zjistit pfic¢inu onemocnéni a fesit ji. Dale je dulezité, aby pacienti brali pravidelné
a dlouhodobé¢ I€ky predepsané lékarem, a hlavné se vyvarovali alkoholu. Pacienti by

méli dodrzovat také danou dietu.
Poloha a pohybovy rezim

Dle schopnosti o sebe peCovat pacienta ulozime na lizko, zajistime signalizaci
a vSechny pottebné pomicky. Nechame pacienta, aby si vybral polohu, kterd je mu

pfijemna, mizeme také doporuéit napiiklad ortopnoickou polohu v ptipadé dusnosti.
Monitorovani

Je nutné sledovat fyziologické funkce, kam fadime: tlak, pulz, télesnou teplotu, dech.
Sleduje se také pfijem stravy a tekutin. Jeden z dulezitych parametrd, které musime
sledovat u téchto pacientd, jsou vaha, coZ znamena, Ze se pacient denné vazi a zaroven
se mu méti obvod pasu pro zjisténi piipadného ascitu. Sestra déle sleduje frekvenci

a barvu stolice, moci.

VyZiva

Pacient by m¢l mit dietu ¢islo 4, s omezenim tukd.
Vyprazdiovani

Sestra musi sledovat pravidelnost vyprazdnovani stolice, barvu, mnoZstvi, zapach,

primési, to stejné sledujeme u moci.

Hygienicka péce

Dopomoc pii hygiené¢ se odviji od sobé&stacnosti pacienta. Je nutné aktivné nabizet
pomoc.

Spanek

Sestra by méla zajistit klidné prostfedi a dostatek odpocinku. Pfed spanim je vhodné

vyvétrat pokoyj.
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2 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S JATERNI CIRHOZOU

2.1 OsSetrovatelsky proces

Jedna se o systematickou, raciondlni metodu planovani a poskytovani oSetfovatelské
péce. Cilem je zjistit aktudlni stav pacienta, redlné a potencialni problémy, déle vytvofit

plany, intervence tak abychom dosli k cili a mohli zhodnotit u¢innost péce.

Jednotlivé kroky navzajem na sebe logicky navazuji a prolinaji se, umoznuje
individudlni pfistup ke kazdému pacientovi. Ddle také umoziiuje interpersonalni
spolupréci, zdiraziuje zpétnou vazbu, kterd umoziiuje kontrolu kvality poskytované

péce, nebo k tpraveé péce, pokud nedoslo k ocekavanému cili.

Pti vytvareni oSetfovatelského procesu, je nutny, sbér udaji, analyza ziskanych tdaju,
stanoveni oSetfovatelské diagndzy, planovani, realizaci a hodnoceni dosazenych cilu.

(SYSEL, 2011)

2.1.1 Faze oSetirovatelského procesu

1. POSUZOVANI - prvni faze

e Jedna se o sbér informaci o pacientovi, jak subjektivnich, tak objektivnich,
ziskanych z riznych zdroji (od pacienta, vlastnim pozorovanim, fyzikalnim
vySetfenim sestrou, ze zdravotnické dokumentace, od ptfibuznych pacienta,

od ostatnich zdravotnickych pracovniki).

U pacienta trpiciho cirhozou jater se sleduje ikterus, ascites, bolesti bficha, dusnost,
caput meduse, obvod bficha, vaha. Dale se také sleduje vyprazdnovani stolice
a moce, barva a mnozstvi. Otoky dolnich koncetin, krvacivost, mravenceni

koncetin. V duting Gstni se ¢asto vytvari afty a Spatné se hojici defekty.
2. DIAGNOSTIKA - druha faze

e C(ilem je zhodnoceni aktudlnich a potencialnich problémi pacienta. Z téchto

informaci se vytvari aktualni a potencialni diagnozy (SYSEL, 2011).

Nejcastejsi oSetrovatelské diagndzy u cirhozy jater jsou: dyspeptické potize jako
nasledek poruchy traveni, poruchy vyzivy plsobené nasledkem dyspepsie
a poruchy metabolizmu, zvySeni objemu télesnych tekutin, zména barvy kiize

Z poruchy jaternich funkci, Gnava z divodu dlouhodobého zatizeni organizmu
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poruchou detoxika¢ni schopnosti jater, psychické zmény v divodu poskozovani
mozkovych bun¢k amoniakem, poruchy kozni celistvosti zptisobené metabolickymi
zménami v organizmu a krvacivych poruch, poruchy sebepiijeti nasledkem zmény
vzhledu, potenciondlni snizeni télesnych tekutin z divodu krvéaceni z jicnovych
varixll, potencidlni riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenim invazivnich
vstupll, potencialni nedostate¢na spoluprace s pacientem nasledkem encefalopatie

a socidlnich zmén.
3. PLANOVANI - tfeti faze

e Je to vytvofeni strategii, intervenci, které vedou uspokojeni bio — psycho-
socialno — duSevnich problémt zjisténych béhem diagnostikovani.

e Na aktivnim planovani se podili jak sestry, samotny pacient tak také jeho rodina
(SYSEL, 2011).

Uvadim ptiklad cile u diagnézy: dyspeptické potize

CIL:
e Pacient nebude pocitovat nauzeu ani zvraceni.

VYSKEDNA KRITERIA:

e Pacient nebude pocitovat nauzeu a nebude zvracet do 24 hodin.
e Pacient bude pfijimat dostatecné mnozstvi tekutin a jidla béhem lécby
I po ni.
INTERVENCE:

e 7jisti, jak se pacient stravoval pfed zahdjenim hospitalizace
e sleduj vyvolavajici pfi¢inu nauzei, ¢i zvraceni

e kontroluj, zda pacient dodrZuje dietni omezeni

4. REALIZACE — ¢tvrté faze

e Vtomto kroku, je dilezité, aby sestra splnila vSechny napldnované intervence
a snazila se dosahnout vyty€eného cile. Je dulezité, aby sestra vzdy fadné,
a pravidelné¢ zapisovala, zda splnila napldnovany cil a zapsala vysledek

(SYSEL, 2011).

e Zjistila jsem, jaké dietni chyby pacient provadél.
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e Pacient byl béhem hospitalizace pouze dvakrat nauzedzni, diky ucCinnosti

antiemetik.

e Po edukaci se pacient snazi dodrzovat dietni omezeni.

5. HODNOCENT — pata faze

e Jedna se o posouzeni zmén ve zdravotnim stavu pacienta.

e Zjistuje se, zda byly stanovené cile splnény. Cile mohou byt splnény, ¢aste¢né
splnény, nebo nesplnény. Pokud dojde k tomu, Ze cil nebyl splnén, je dilezité
zjistit pfic¢inu, pfehodnotit cile, vysledna kritéria a pfepracovat oSetfovatelské
intervence (SYSEL, 2011).
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Tabulka 2 Identifika¢ni idaje

Jméno a prijmeni A H Datum narozeni
Rodné &islo 000000/0000 Vék 66 let
Pohlavi muz Bydlisté
) ) vyuceny, dfive
Zaméstnani invalidni diichodce Vzdélani
hornik
Narodnost Ceska Statni obcéanstvi CR
Stav Zenaty Pojistovna 213
Bydliste
Jméno pribuzného D.H
pribuzného
Datum pfijeti 1.5.2014 Cas p¥ijmu 12:43
Typ prijeti dobrovolné, z domu Uéel pFijmu léc¢ebny
Oddéleni interni oddéleni Prijal MUDr. P. S.
Ogsetiujici 1ékar MUDr. P. S. Obvodni léka¥ MUDr. M. R.
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Pacient byl poucen o 1é¢ebném radu: ANO

Informovany souhlas na lé¢bu: pacient podepsal

Medicinska diagno6za pri prijeti: Cirh6za jater

Vedlejsi medicinské diagnozy:

Diabetes mellitus 2. typu na PAD a inzulinoterapii

Esencialni hypertenze

Jicnové varixy bez krvaceni

Chronicka obstruktivni plicni nemoc bez zndmek akutni exacerbace

Duivod prijeti udavany pacientem: Pacient byl pifi pfijeti castecné¢ dezorientovany,

rychlou Iékafskou pomoc volala manzela, ,, je zmateny, misty agresivni, odsouva

nabytek a neni schopen odpovedét.*

Tabulka 3 Vitalni funkce p¥i prijeti

P 80" Hmotnost 115 kg
TK 135/90 BMI 33,6
castecné
TT 36,6°C Stav védomi dezorientovany,
lucidni
D 18/ minutu Pohyblivost castecné omezena
Vyska 185 cm Krevni skupina A+
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Nynéjsi onemocnéni:

Pacient ptfivezen rychlou zdravotnickou sluzbou pro dekompenzovany diabetes
mellitus, zmatenost. Dle l€¢kafe vola manzelka, ze je neklidny, zmateny a ze odsouva
nabytek po byté. V RZP TK 140/80, P 80/minutu, 12 dechii/minutu, saturace 97%. Dle
manzelky potize trvaji asi 4 dny, zmateny. Subjektivné pfi piijezdu Iékate neni schopen
odpovédét, pacient zcela neorientovan, opakuje polozenou otazku a neni schopen na ni
odpovédét. Po pifevezeni do nemocnice, je orientovan v osobé a misté avSak

nevzpomina si jaky je den v tydnu a jaky je rok.

Informaéni zdroje: pacient, dokumentace, oSetfujici personal, rodina
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ANAMNEZA
Rodinna anamnéza:
matka- zemfiela na plicni embolii
otec- zemiel na ndhlou mozkovou piihodu
sourozenci: 0

deti: 0

Osobni anamnéza:

Cirh6za jater, Child — Pugh B — C sportalni hypertenzi, splenomegalii, jaterni
encefalopatii — t. ¢. progrese kognitivniho deficitu, metabolickd dekompenzace, DM 2.
Typu na PAD a inzulinoterapii, jicnové varixy bez krvaceni - fibrogastroskopie 3/2014,
esencialni hypertenze, chronickd ischemickd choroba srde¢ni, ejekéni frakce levé
srde¢ni komory 55% bez syndromu anginy pectoris, vyznamna aortalni sten6za, stav po
infekéni endokarditidé mitralni chlopné 2011, chronicka obstruktivni plicni nemoc bez
znamky akutni exacerbace, smiSend hyperlipidemie, stav po iritaci pankreatu, obezita,

Vv détstvi prob&hly bézné détské choroby.

Urazy: 0

Hospitalizace: jiz nékolikrat na internim odd¢leni
Ockovani: bézna dle ockovaciho kalendate
Transfuze: 0

Farmakologicka anamnéza: dle manzelky: Duphalac 1 - 1 — 1 odmérka, Novorapid
20j — 20j — 20§ s. c., Levemir 45 — 0j - 40} s. c., Januvia thl. O - 1 - O,
Nolpaza 40 mg 1 -0 -1, Silymarin cps. 1- 1 - 1, Verospiron 50 mg cps. 1- 1 - 1,
Furon40 mgthl. 1-1-1
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Alergologicka anamnéza:
Léky: 0

Potraviny: 0

Chemicke latky: O

Jiné: 0

Abtzy:

Alkohol: Denn¢ s manzelkou az 1 litr vina (kazdy) ,,podle nalady*.
Koureni: v mladi

Kava: 3 — 4 denné

Léky: dle ordinace 1ékate

Jiné drogy: 0

Urologicka anamnéza:
Prekonané urologické onemocnéni: 0
Posledni navstéva u urologa: nevi

Samovysetreni semeniku: 0

Psychologicka anamnéza: neni mozné zjistit
Socialni a pracovni anamnéza:

Pacient bydli ve spolecné domécnosti S manzelkou.
Vztahy, role a interakce v rodine:

Pacient Zije se svou manzelkou v byté. Ani jeden nekouii. ManZelka je zaméstnana —
prodavacka, pacient — invalidni diichodce. Dalsi rodinné ptislusniky nema4, je jedinacek,

rodice jiz zemfeli.
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Mimo rodinu:

Ma spoustu pratel, se kterymi si ma vzdy o ¢em povidat. Posledni dobou se ale necitil

moc dobfe a proto se vyhybal kontaktu s prateli.

Spiritualni anamnéza:

Religiozni praktiky: Pacient nevyznava zadné z nabozenstvi

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 5. 5. 2014

Tabulka 4 Popis fyzického stavu

ASSESMENT SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE

Poklepové nebolestiva, bez
znamek traumatu, bulby ve
sttednim postaveni, zornice
Hlava a krk ,,Hlava mé neboli* izokorické, skléry
anikterické, spojivky
razové, jazyk plazi

sttedem, bez povlaku.

Hrudnik symetricky, bez

Hrudnik a dychaci ,, Pti chiizi do schodt se deformit.
systém zadycham® Pocet dechua: 18/ minutu,
nepravidelné.
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Srdcové - cévni systém

,, Citim se dobfe*

Srdec¢ni akce pravidelna
s odchylkami pfi mirné
zatézi, frekvence 80°.

TK 135/ 90 torra.
Pulz dobtfe hmatny.

Ma mirné otoky dolnich

koncetin.

Bricho a

gastrointestinalni trakt

,,Boli m¢ biicho uz delsi
dobu na pravé strané,

stolice je nepravidelna*

Palpacné bolestivé, bez
hmatné rezistence, starsi
hematomy bfisni stény.
Bez nauzey a zvraceni.
Peristaltika je
pfitomna = normalni

odchod plynti.

Jatra a slinivka zvétSena.

Mocové pohlavni systém

» 1rpim ¢astym mocenim,

hlavné v noci*

Moc¢i do mocové lahve,

neni pfitomnost hematurie.

Ledviny — nebolestivé.

Kostrové svalovy systém

,» Na prochazky moc

nechodim, nebavi mé to.*

Poloha aktivni, hruba 1
jemna motorika je v normé.
Patet bez patologickych
zmén. Bolestivost kloubt
nepfitomna. K chiizi

pouziva vychazkovou hul.
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Nervové smyslovy systém

,» Pouze pfi Cteni pouzivam
bryle, jinak nepocituji

zadné obtize.

Pii védomi. Orientovan
mistem a osobou.
Bez pfitomnosti tiesu.
Cich a sluch v normg,

bez patologie.

Endokrinni systém

,, Mam cukrovku.*

Diabetes mellitus 2 typu na

PAD a inzulinoterapii.

Imunologicky systém

,, Nevim*

Lymfatické uzliny nejsou
zvétSené. TT 36,5°C.

KiZe a jeji adnexa

,» Mam po tele nékolik
hematomi, ale jsou uz
starSiho data, ani nevim,

kde jsem k nim ptisel.

Kize mirné iktericka,
kozni turgor v normé,
bez poruseni celistvosti
kaze.

Mirné otoky dolnich

koncetin.
Bez jizev.

Ochlupeni — pfimétené

pohlavi a véku pacienta.
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Poznamky z télesné prohlidky:

Pacient spolupracuje, podili se na 1é¢ebném rezimu.

Tabulka 5 Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
,»Snazim se dodrZzovat
dietni omezeni, jim
pravidelné po
Doma mengich davkach, Diabeticka dieta,
- pravidelné dodrzuju dodrzuje dietni
Stravovani a ) )
. 2. vecefi. Pijuaz 4 omezeni stanovene
tekutiny
litry denné vzhledem
k onemocnéni.
,» Rezim s jidlem a
V nemocnici | pitim mam stejny jako
doma.*
,» Mam potize
s mocCenim — Casté
Doma 5 L Moci do mocoveé
moce, stolici mam N
. lahve, vydej je
nepravidelnou.* ' '
nepiimeéreny piijmu,
Vylucovani moci a L
. ,, V nemocnici je stolici ma
stolice )
toaleta daleko takze nepravidelnou,
V nemocnici moc¢im do mocové formovanou, obcas
lahve, na stolici mé& slabé& acholickou.
vozi na voziku.*
Pacient mé problém
Spanek a bdéni Doma ,» Doma spim dobfte.* s usinam i s délkou

spanku, kvalita
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,» Tady v nemocnici se

necitim moc dobfe,

spanku je velmi

Spatnd, je nutné

V nemocnici | pofad mé rusi ostatni podavat 1éky.
pacienti a ta zména
prosttedi je poznat.*
V nemocni¢nim
,» Ve svem volném prostiedi se snazi
Doma Case moc ven béhem dne byt
nechodim. ,, aktivni, bavi se
Aktivita a S ostatnimi pacienty,
odpocinek nebo chodi do
spolecenské mistnosti
o » Snazim se n&jak o, .
V nemocnici k televizi. Dale ma
zabavit.* ) L
pravidelné navstévy
rodiny.
,,» Doma mi pomaha
Doma 5
manzelka.*
S hygienickou péci
; o mu pomaha oSetiujici
,, U vas se snazim p J
. , . personal, pacient se
Hygiena umyvat sam, ale doma
. . vSak snazi sam. Bere
mi pomahala
.. . . to v rdmci
V nemocnici manzelka, protoze
: , rehabilitace.
nejsem schopny
si dosahnout na
nohy.*
,» Myslim si, ze kolem
oy Podle Bartheleho
Doma sebe zvladam skoro
. e testu zakladnich
vSechno sam.
Samostatnost vsednich ¢innosti ma
,, Potfebuju pomoct . , .
up pacient lehky stupeii
V nemocnici | S koupanim, jinak to

zvladam.«

zavislosti- 85 bodn.
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Tabulka 6 Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI
UDAJE

OBJETIVNI UDAJE

Je pii védomi, ¢astecné

Védomi ,, Jsem pii védomi‘ _
dezorientovany.
Postupné si uvédomuje
_ o orientaci v, misté i osob¢, ale
Orientace ,, Vim vSechno* o )
Vv Case je porad
dezorientovany.
,, No tak znate to,
kdyz jste zavieni
v nemocnici, tak to | Je v klidu pouze pfi navstéveé
Nalada . . . o ,
na nic nestoji, ale rodiny, ale jinak je mrzuty.
t€$im se, az budu
zase doma.*
Staropamét’ - zatim si
pamatuje vSechno
" ,» Myslim si, Ze si Novopamét’ ob¢as néco
Pamét

pamatuju vSechno.*

zapomene, ale snazi si
vzpomenout, nebo si to nékam

napise.

39




,» Mysleni mam

Mysleni logicke
dobré.“
,» Jsem vybusny, ale . o
_ . Pti komunikaci je klidny, ale
Temperament moje okoli je na to
obcas nervozni.
uz zvyklé*
,, Nevim, co bych )
Sebehodnoceni Nelze hodnotit.

mél o sobé fict.

Vnimani vlastniho téla

,, Jsem smifen s tim,

jak vypadam.*

Je smifen s tim, jak vypada.

Vnimani zdravotniho stavu

,» Chtél bych byt
zdravy, ale to uz

nezmeénim.*

Pacient by byl rad, kdyby byl
zdravi, ale uznava, Ze je jiz
pozdé néco dohanét vzhledem

k pokrocilosti onemocnéni.

Reakce na onemocnéni a

prozivani onemocnéni

,, Jsem uzZ smifen
S tim, co mi je, ale
nejradsi bych byl uz

jinde.*

Pacient vi, proc je

V Nnemocnici, ale chce domd.
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Reakce na hospitalizaci

,» Chci domi, nelibi
se mi tu, chci za

svou manzelkou.*

Chce domu.

Adaptace na onemocnéni

,» Je to lepsi nez

minule.

Pacient zna tuhle nemocnici i
odd¢leni a proto vypada

vyrovnang.

Projevy jistoty a nejistoty

(izkost, strach, obavy, stres)

,, Strach ani nemam,
spis takovy divny
pocit, co bude

nasledovat.*

Pacient je v dobrém
psychickém rozpolozeni,
ziejmée proto, zZe za nim piijde

manzelka.

ZkuSenosti z predchazejicich
hospitalizaci (iatropatogenie,

sorrogenie)

,, V. nemocnici jsem
leZel nékolikrat, ale
pfi minulé
hospitalizaci jsem
spokojeny nebyl,
jedna sestra mé
oznacila za

alkoholika.*

U pacienta se rozviji zloba,
kvili Spatné zkuSenosti

S oSetfujicim personalem.
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Tabulka 7 Posouzeni socialniho stavu

OBJETIVNI UDAJE

Komunikace

Pacient komunikuje bez

Verbalni problémt, fec je
srozumitelnd, plynula.
Udrzuje o¢ni kontakt, ale
Neverbalni

chvilemi plisobi nervézné.

Informovanost

O onemocnéni

O onemocnéni si precetl
hodné na internetu,
informace od lékait nebere

moc vazne.

O diagnostickych

metodach

Informovan oSetiujicim

lékafem.

O 1é¢bé a dieté

Informovan jiz n¢kolikrat o
nutnosti dodrzovani

diabetické diety.

O délce hospitalizace

Zatim nikdo nedokéze urcit
délku hospitalizace, ta se
odviji od zdravotniho stavu
pacienta. S tim byl pacient
seznamen oSetiujicim

lékafem.
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Tabulka 8 Socialni role

Primarni 66 lety muz
Sekundarni manzel
Tercialni ,,nevim®
Vztahy v rodiné
Sociadlni interakce jsou dobreé,
rozumi si.

Jak hospitalizace ovlivni ekonomickou situaci:

»Nevidim problém po finan¢ni strance, jsem dichodce a diichod mam pravidelné a

stejny.,,
Medicinsky management:

Ordinované vysetreni: glykémie 4x denné, TK R — V, bilance tekutin, zdznam stravy,

bandaze dolnich koncetin
Vysledky:

e glykémie R -13, 5 g/
e glykémie P — 15,6 g/l
e glykémie V — 19,2 g/l
e glykémie ve 21: 00 — 11, 3¢/l

TK: R -135/90 torra
V — 140/85 torrt
Prijem: 1850 ml

V¥dej: 1300 ml
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Zaznam stravy:

e snidané: cela porce

e svacina: /2 porce

e obéd: cela porce + jidlo od rodiny
e svacina: celd porce + dia oplatek
e vecefe: celd porce

e svacina: odmita
Konzervativni lécba:
Dieta: 9 (diabeticka dicta)
Pohybovy rezim: 3 volny pohyb po pokoji
RHB: 0

Medikamentozni lé¢ba:

e Peros: Lactulosasirup  1-1-1 odmérka
Nolpaza 40 mg thl. 1 — 0 — 1 na la¢no
Januvia tbl. 0-1-0 dle glykemie
Silymarin cps. 1-1-1
Verospiron50mg 1-0-1
Novalgin500mg 1-1 -1

o [Intravenozne: 0

e Jina: Novorapid 20j—20j—20j s. c. dle glykémie

Levemir  45j—0j—40j s.c. dle glykémie

Chirurgicka léc¢ba: /
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Situacni analyza: 66 lety muz hospitalizovan v 12:43 dne 1. 5. 2014 na interni odd¢leni
pro cirhozu jater, Child - Pugh B — C sportalni hypertenzi, splenomegalii, jaterni
encefalopatii. Pti pfijeti na oddéleni udava dezorientaci Casem avsak orientace mistem
a osobou je zachovana. Udava chronickou bolest bficha v okoli pravého podzebii na
vizualni analogové skale na stupnici 3, je vice unaveny a béhem dne se snaZzi
komunikovat s ostatnimi pacienty, avSak pti pfichodu na pokoj pacienta vzdy pospava.
Pti fyzické namaze, naptiklad pti chlizi do schodi, ¢i ze schodi se zadychava, ale kyslik
nevyzadoval. Puls mé pravidelny 80". Krevni tlak 135/90 torrti. Dolni koncetiny ma
mirné oteklé, 1ékar indikoval bandaze dolnich koncetin. Pacient ma diabetes mellitus a
snazi se dodrzovat dietni omezeni, ji pravidelné avsak ptidava si k pravidelnym porcim
nemocni¢niho jidla, jidlo vlastni. V dob¢ hospitalizace, ma naruSeny spanek ptitomnosti
ostatnich pacientd. Potfebuje lehkou dopomoc pii hygienické péci, protoze se
zadychava, jinak je sobésta¢ny. Udava casté moceni, proto ma u lizka nachystanou

mocovou lahev, kterou vyuziva, protoze je u n¢j sledovan ptijem a vydej tekutin.
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Stanoveni oSetiovatelsky diagnoz: ze dne S. 5. 2014 a jejich usporadani podle

priorit

Aktualni sesterské diagnozy:

1.
2.

Chronicka bolest bficha zpusobena jaterni cirh6zou projevujici se tinavou.
Nedostatecny spanek v noci projevujici se pospavanim ve dne zplsobeny
pfitomnosti cizich lidi.

Dusnost zptisobena fyzickou namahou projevujici se ztizenych dychanim
Zvyseni objemu télesnych tekutin zplisobené jaterni cirh6zou projevujici
se otoky dolnich koncetin.

Deficit sebepéCe v oblasti hygieny z divodu duSnosti projevujici se

neschopnosti samostatné vykonavat hygienickou péci.

Potencialni sesterské diagnozy:

Potencialni riziko vzniku poruchy integrity ktize pro otoky dolnich koncetin.
Potencialni riziko snizeni objemu télesnych tekutin zplsobené krvacenim
Z jicnovych varixt.

Potencialni riziko vzniku hyperglykemie v souvislosti s nadmérnym piijmem

potravin.
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1. ZvySeni objemu télesnych tekutin zpiisobené jaterni cirhézou projevujici

se otoky dolnich koncetin.
Cil: pacient bude bez otokt
Priorita: stiedni

Vysledné kritéria:

e Pacient ma omezeny piijem tekutin

e Pacient chape diivod omezeni piijmu tekutin
Osetiovatelské intervence:

e Pravidelné méf télesnou hmotnost kazdy den (oSetfovatelka)
e Sleduj otoky dolnich koncetin, denné (sestra)

e Proved bandaze dolnich koncetin, denné (sestra)

e Podavej diuretika dle ordinace 1ékate (sestra)

e Sleduj ucinnost diuretik, denn¢ (sestra)
Realizace:
6:30 — zkontrolovani otokt
7:00 — zvazeni pacienta
7:15 — provedeni nové bandaze

7:20 — edukace pacienta o sledovani piijmu a vydeje tekutin, seznameni s nutnosti

moceni do mocové lahve, podepsani edukace pacientem

8:00 — podavani diuretik dle Iékate

9:00 — sledovani u¢inku diuretik, sledovani bilance tekutin

9:00 — 18:00 kontrola spravnosti komprese bandazi a dodrZzovani bilance tekutin
Vyhodnoceni po 9 hodinach:

Pacient dodrzuje stanové pokyny. Moc¢i do mocové lahve, mnoZstvi moce zapisuje

osetfovatelka do bilan¢niho listu spole¢né s mnozstvim piijatych tekutin.
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Vyhodnoceni po 48 hodinach:

Pacient dodrzuje rezim. Uginnost diuretik je prokazana zvy$enym mo&enim. Pacient ma

o 2 kg nizs$i hmotnost. Otoky jsou stale viditelné, ale mensi.
Cil byl splnén aplné/castecné/nebyl splnén.

Cil byl splnén castecné.
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2. Deficit sebepéce v oblasti hygieny z diivodu dusnosti projevujici se neschopnosti

samostatné vykonavat hygienickou péci.
Cil: pacient je sobésta¢ny v oblasti hygieny
Priorita: nizka
Vysledna kritéria:
e Pacient se nebude zadychavat pii hygiené
e Pacient bude sobé&sta¢ni v oblasti hygieny
Osetrovatelské intervence:

e Nabizej pomoc pii hygiené, denné (sestra + oSetfovatelka)
e Nacvicyj s pacientem samostatnost, denn¢ (sestra)

e Zajisti hygienickou péci dle potieby minimalné dvakrat denné (setra)
Realizace:

e 6:30 ranni toaleta, pacient pfevezen na voziku do koupelny a provedena celkova
hygiena

e 6:35 sestra asistuje pacientovi pii provadéni hygieny v rdmci jeho moznosti, pii
neschopnosti provedeni pé¢e mu pomuze

e 6:40 dopomoc pfi utirani se, obléknout se zvladne sam

e Bé&hem dne dohliZi sestra ¢i oSetfovatelky na Cistotu pacienta

e Pifedani no¢ni smén¢, aby pomohla provézt vecerni toaletu u pacienta
Vyhodnoceni po 48 hodinach:

Pacient se snazi provadét hygienu sam, stale neni schopen si umyt dolni koncetiny,
pro bolest bficha. Sestra mu poméhd a nabizi pomoc dle jeho pfani. Jde vidét,
Ze se pacient vice snazi a pomoc pifijima pouze ziidka. Odmitd se koupat kazdy den,

avSak vyuziva lavor na pokoji, pomoc nevyzaduje, zvlada to sam.
Cil byl spInén tplné/¢asteéné/nebyl splnén

Cil byl splnén Castecné, je tfeba nadale pokracovat v nastavenych intervencich.
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3. Chronicka bolest bi‘icha zpiisobena jaterni cirh6zou projevujici se inavou.
Cil: zmirnéni bolesti
Priorita: stiedni
Vysledna Kritéria:
e Pacient bude mit mirné&jsi bolest do 1 hodin od podani analgetik
e Pacient zné ulevovou polohu

OsSetrovatelské intervence:

e Sleduyj bolet dle vizuélni analogové skaly
e Podavej analgetika dle ordinace 1ékaie

e Informuj Iékare o ti€innosti analgetik

e Edukuj o vhodné ulevové poloze

e Pravidelné kontroluj dotazem, zda pacient citi bolest

Realizace:

e 7:30 rozdavani rannich 1€ki, sestra se ptd pacienta, zda mé bolest a na jaké

je vizualni analogové skale

e 7:35 sestra poda pacientovi analgetika dle ordinace I¢kate, zaznamena hodinu

a silu bolesti do dokumentace
e 8:35 kontrola ucinnosti analgetik (sestra+ zdravotnicky asistent)

e 8:40 pfedani informaci 1ékafi o uc¢innosti analgetik

Vyhodnoceni po 1 hodiné:

Pacient udava pred podanim analgetik bolest na Skale Cislo 4, snazi se najit ulevovou

polohu. Za hodinu od podéni analgetik udavd mirnéjsi bolest na stupnici dle VAS 2.

Zdravotnicky persondl pacientovi doporucil polohu na pravém boku s koleny u bficha.

Pacient po dotazu na ucinnost udava zlepSeni a stale lez v tilevové poloze. Béhem dne

se sestra dotazuje na bolest, pacient udava kolem poledne zhorSeni, avSak po podéani

analgetik je opé&t bolest mirngjsi.
Cil byl spInén tplné/¢asteéné/nebyl splnén

Cil byl splnén tplné, pacient ma mirné;si bolest a zna tilevovou polohu.
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Celkové hodnoceni pacienta

Pacient pfijat na interni oddéleni dne 1. 5. 2014. Postupné dochéazelo k zlepSeni
orientace mistem, osobou a pozd¢ji i Casem. Pacient trpél otoky dolnich koncetin, dle
ordinace lékafe m¢l provedeny bandaze dolnich koncetin, které toleroval. Dodrzoval
sledovani pfijmu a vydeje tekutin, pravidelné hlasil veskery pfijem tekutin. Jiz po 48

hodinach mél otoky mirnéjsi a po 5 dnech byl pacient bez otokii.

Pti pfijeti pacient udaval deficit sebepéce v oblasti hygieny zplsobeny dusSnosti.
Z pocatku pacientovi dopomahal zdravotnicky personal s hygienickou péci v koupelné,
na pokoji zvladal pacient hygienu sam. S ustupem otoku, ale také s ucinnosti 1éCby,

pacient zvladal hygienickou péci sam.

Na pocatku hospitalizace pacient udaval chronickou bolest pravého podzebii na stupnici
VAS 4. Dle ordinace 1ékare dostaval tiikrat denné analgetika, které snizili jeho bolest na
stupnici VAS 2. Po 5 dnech jiZ pacient analgetika pravidelné¢ nevyzadoval, jeho bolest
byla snesitelna. Objevovaly se vykyvy ve stupnici VAS. Léky uzival pouze pii bolesti
vétsi intenzity nad VAS 4.

Nadale se v 1écbé pokracovalo v domécim prostiedi, pacient byl propustén 5. 5. 2014.
Pacientovi bylo doporu¢eno dodrzovat dietni opatieni vzhledem k onemocnéni diabetu,
o pravidelném uzivani 1ékd, dodrzovani abstinence alkoholu, pravidelné kontrole u

1€kate, dale je dulezité, aby mél pacient dostatek odpocinku.
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3 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zéklad¢ zjisténych informaci o cirhdze jater bylo sestaveno doporuceni pro pacienta,

zdravotniky a rodinu pacienta.

Doporuceni pro pacienta:

e dodrzovat dietni omezeni, dietu S omezenim tuku
e m¢l by mit stravu bohatou na zeleninu, ryby, bilé maso, tmavé a celozrnné
pecivo, téstoviny bezvajecné
e vyhnout se alkoholu, smazenym jidlim, kynutym knedlikiim
e snizeni pracovniho uvazku, zatézovym situacim a stresu
Doporuceni pro zdravotniky:
e pravidelné podavani hepatoprotektiv
e pfistupovat k pacientovi individualné
e poskytnout pacientovi dostatek informaci o jeho onemocnéni
e informuj pacienta a jeho rodinu o pravidelnych navstévach lékare a dodrZzovani

jeho doporuceni
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ZAVER

Pocet nemocnych s jaterni cirh6zou je vyrazny a proto je dulezité mit kvalitni
zdravotnickou péci. Jednou z dulezitych faktorti tspé$ného léCeni lidi je dodrzovani
stanovenych doporuceni I€kafe, vyvarovani se zbyteCnym stresovym situacim,

zabranéni opakovanym a dlouhodobym hospitalizacim.

Prace byla zaméfena na oSetfovatelsky proces u pacienta s cirhdzou jater, ktery byl
pfijat do nemocnice na zddost manzelky. Pacient trpi dekompenzovanou cirh6zou, ktera
ovlivnila jak jeho t€lo, tak i jeho mysl. Pfi rozhovoru s nim bylo jasné, ze je Casove
dezorientovany, ale postupem Casu se zacinal orientovat, ale stale nevidél problém ani
pri¢inu svého onemocnéni. Z odpovédi, které pacient poskytl, bylo jasné, ze pti¢inou
jeho soucasného trapeni je alkohol, ale sam vinnu popira. Bral svij zivotni styl za dobry
a nijak se nechtél podilet na zméné jeho Zivotniho stylu. Prognéza onemocnéni je u
kazdého pacienta rizna. AvSak dotazovany pacient trpél jiz rozvinutymi zndmkami

dekompenzované cirh6zy.

PéCe o takto nemocného Cloveéka je zavisla na spolupraci osetfovatelského tymu,
pacienta i jeho rodiny, pacient se sice snazil byt sob&stacny v oblasti hygieny, ale

prohlasil, Ze nic ve svém dosavadnim stylu Zivota ménit nebude.

Cilem mé préace bylo vytvofit oSetfovatelsky proces u pacienta s cirh6zou jater a zjistit
tim jeho vztah k onemocnéni. Zpracovala jsem 3 oSetfovatelské diagnozy, které se mi

povedly splnit, alespon ¢astecné, jelikoz ¢asovy usek hodnoceni byl velmi kratky.
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Priloha A - reSerse

| (ERECK{

+, Moravskoslezska védecka knihovna

Cislo reserse: Il -7125

Nazev reSerse: Cirhoza jater
Jazykové omezeni: Cestina, slovenstina, anglictina
Casové omezeni: 2003 - 2013

Clanky

1.

TI: Alkoholizmus a jeho liecba v Casopise Lékatské rozhledy na prelomel9. a 20.

storocia
AU: Morovicsova, Eva
CI: Alkoholizmus a drogové zavislosti, Ro¢. 48, ¢. 2 (2013), s. 95-107 - Literatura

DE: alkoholismus - d&jiny, terapie; poruchy zpisobené alkoholem - d&jiny, terapie; péce

0 pacienta - d¢jiny ; jaterni cirhdza; postoj; lidé; dospéli; dité; lidé; vyzkum
2.

TI: Onemocnéni jater u diabetikli

AU: Brtiha, Radan, 1964- - Dvorak, Karel, 1980- - Petrtyl, Jaromir

CI: Vnitini 1ékarstvi, Ro¢. 59, €. 7 (2013), s. 546-550, ISSN 0042-773X

LI: www.prolekare.cz/vnitrni-lekarstvi-clanek/onemocneni-jater-u-diabetiku-41146
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Piiloha B - souhlas s podavanim informaci

VéZeny pan,

MUDr. Ladislav Vaclavec, MBA
feditel nemocnice

Slezské nemocnice v Opavg, p. o.
Olomoucka ¢. 86

74601 OPAVA

V Opavé dne 2. 5. 2014

Véc:

Zadost o nahlizeni do zdravotnické dokumentace a poFizovani vypisi, &i opisa pro
zpracovani bakala¥Fské prace

Vazeny pane Fediteli,

Obracim se na Vas s Zadosti 0 umoZn&ni vytvoteni kazuistiky na zédkladé konzultace
s pacientem a vypisu z ofetfovatelské dokumentace ve VaSem zafizeni.

Jsem studentka 3. ro€niku Vysoké 8koly zdravotnické o.p.s. Praha, oboru V3eobecn4 sestra.
Téma mé bakalaiské prace zni OSetFovatelsky proces u pacienta s cirhézou jater. Cilem
prace, je zjistit jak vnim4 pacient své onemocnéni a jakym zplisobem reaguje na lé¢bu.
Konkrétni udaje jako je jméno, rodné &islo nebude uvedeno v o3etfovatelském procesu.

Pro ziskani informaci, které budou potfebné k zpracovani bakalafské prace, budu poZadovat
pisemny souhlas pacienta, ten vSak v bakalafské praci nebude uveden pro anonymitu pacienta.

Piedem dé€kuji za kladné vyfizeni mé zadosti. S pozdravem .
Lorenzova Tereza, DiS Vedouci prace: Mgr. Miroslava Kubicova
Finské domky 1459/77
74714 Ludgetovice
Vyjédfeni zadosti:

/Wiédost povolena O Zadost zamitnuta

Dawm: .57/ #

prispévkovd orghnizoce

Qlomoucka 86, 746 79 CFAVA



