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ABSTRAKT

PECENKOVA, Jana. Osetiovatelsky proces u pacienta s jaterni cirhézou. Vysoka §kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalatr (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Linda
Brozova. Praha. 2014. 64 s.

Tématem bakalarské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s jaterni cirhdzou.
Préce je Clenéna na Cast teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast prace definuje jaterni
cirhézu. Charakterizuje epidemiologii, etiologii, klasifikaci onemocnéni, klinicky obraz,
diagnostiku, terapii, prognozu a komplikace. Nedilnou soucasti teoretické casti jsou
specifika oSetfovatelské péce. Praktickou ¢ast tvofi oSetfovatelsky proces u konkrétni
pacientky stimto onemocnénim. V zavéru prace jsou stanoveny oSetfovatelské

diagnézy dle NANDA taxonomie 2009 — 2011.
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ABSTRACT

PECENKOVA, Jana. Nursing Process for Patients with Liver Cirrhosis. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Linda Brozova. Prague. 2014.
64 pages.

Topic of bachelor's thesis is Nursing Process for Patients with Liver Cirrhosis.
The thesis is divided into theoretical and practical. The theoretical part defines cirrhosis.
It characterizes the epidemiology, etiology, disease classification, clinical picture,
diagnosis, treatment, prognosis and complications. An integral part of the theory of the
specifics of nursing care. The practical part consists of the nursing process in specific
patients with this disease. In final part contains an established nursing diagnosis
according to NANDA Taxonomy 2009 - 2011.
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UVOD

Jaterni cirhoza je velmi zévazné, v dneSni dobé celkem casté onemocnéni.
Natzemi CR stile piibyva pacientl, kterym byla diagnostikovana tato choroba.
Na internich oddélenich a jednotkach intenzivni péce se neustale setkavame s pacienty,
postizenymi jaterni cirhdzou, ito nas vedlo ke zpracovéani bakalarské prace pravé na

toto téma.

Bakalarska prace je rozdelena na Cast teoretickou a praktickou. Cilem teoretické
Casti je popsat samotné onemocnéni, a to od definice pfes pti¢iny, pfiznaky, diagnostiku
po 1écbu, prognozu a komplikace, které jej provazeji. Dllezitou soucasti teoretické ¢asti
jsou specifika oSetfovatelské péce a dispenzarizace nemocnych s timto onemocnénim.
Cilem praktické Casti pak bylo navrhnout a nasledné zrealizovat individudlni plan
oSetfovatelské péce u konkrétniho pacienta. V praktické ¢éasti jsme cerpali z udajii
zejména od pacientky, ze zdravotnické dokumentace, od rodinnych pfislusnikl
pacientky a od dalSich ¢lent oSetfovatelského tymu. Za pomoci NANDA taxonomie
2009 — 2011 jsme pak stanovili oSetfovatelské diagnézy, vypracovali plan intervenci,
realizaci a hodnoceni oSetfovatelské péce. V zavéru praktické c¢asti jsme celkove

zhodnotili osetiovatelskou péc¢i po dobu hospitalizace.

Nasi praci chceme ur€it zejména vSeobecnym sestram, pacientliim trpicim timto
onemocnénim a jejich rodindm. MiiZze vSak poslouZit jako vyukovy material pro

studenty stfednich a vysSich zdravotnickych skol.
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1 JATERNI CIRHOZA

Jaterni cirhéza je diftizni proces, ktery je doprovazen zanétlivymi zménami
jaterniho parenchymu a nekrézou hepatocyti s naslednou fibrézou a tvorbou
regeneraCnich uzlG. PoSkozené hepatocyty nejsou nahrazeny novymi zdravymi
bunikami, ale zjizvenou tkani, ktera brani proudéni krve jatry. Jaterni struktura
se postupné deformuje a jatra ztraceji své funkce. Za cirhdzu jater nepovazujeme

samotnou fibrézu ¢ samotnou tvorbu uzlt (CESKA, 2010).

Cirhoza je nevratnou a konecnou fazi riznych chronickych jaternich chorob.
Ptechodny proces od chronickych zanétlivych zmén a fibrozy do stadia cirhdzy
je postupny a je velmi obtizné jej piesné ur€it. Toto onemocnéni vede K poruse jaternich
funkci a K portalni hypertenzi. Klinicky obraz je zavisly na stadiu jaterni cirhozy.
Stadium muiZe byt zcela bez pfiznakli az po stavy ohrozujici zivoty pacientd

(EHRMANN, HULEK, 2010).

1.1 EPIDEMIOLOGIE

Prevalence cirhozy je celosvetove priblizné 100 nemocnych na 100 000 obyvatel.
Jiné prameny popisuji pritomnost cirhozy u 0,3 % pitvanych zemrelych (EHRMANN,
HULEK, 2010, s. 399).

Je pfitomna u populace vSech kontinentd, ras, vékovych skupin i u obou pohlavi.
Rozdily jsou pfedevSim v etiologii jaterni cirhdzy, nejsou vSak tak velké v jeji
prevalenci. V nasich podminkach je virového pivodu 30 % jaternich cirhdz a pies
50 % jaternich cirhoz je ptivodu alkoholového (EHRMANN, HULEK, 2010).

Jaterni cirhdza je nejcastéjSi nenadorovou pfi¢inou Umrti u nemocnych

s onemocné&nim gastrointestinalniho traktu (dale jen GIT) (DITE, 2007).

1.2 ETIOLOGIE APATOGENEZE

Cirhotické zmény jsou reakci na nekrézu hepatocyti. Zmény, nachazejici
se ve struktufe jater jsou ireverzibilni a ¢asto nastavaji u fady chorob postihujici jatra.
Nejcastéji se jedna o parenchymatdzni fibrozu s ndslednou prestavbou, ktera
je vyvolana alkoholem (alkoholicka cirhdza) ¢i hepatitidami s chronickym pribéhem

typu B a C (postvirova ¢i postnekrotickd cirhdza). Mén¢ €asto mohou podobné zmény
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vyvolat i jiné toxiny (toxicka a polékova postiZeni jater), dale infekce (napft. bruceldza,
echinokokové infekce), ale i autoimunitni hepatitidy, granulomatézni hepatitidy,
vrozené metabolické poruchy, cholestaza pti primarni ¢i sekundarni biliarni obstrukci.
Mohou nastat i situace, kdy pfi¢ina neni zjisténa. V takovém ptipad¢ nazyvame cirhozu
idiopaticka nebo kryptogenni (DITE, 2007).

V CR jsou piiginou 1/3 jaternich cirhdéz virové hepatitidy. Nejcast&ji jsou
to infekce virem hepatitidy typu B ¢i C. Pfevazné jsou nakazeni muzi. Zmény
v disledku jaterni cirh6zy mohou vznikat jak bezprosttedné po akutni fazi zanétu,
tak pomaleji pies stadium hepatitidy chronické. Pfestavba jaterniho parenchymu u nich

muze trvat i nékolik desitek let (KLENER, 2011).

Alkohol se na vzniku jaterni cirhézy v CR podili téméi shodné jako virové
hepatitidy. U alkoholikli se cirhdza jater vyskytuje 7x Castéji nez u lidi, kteti abstinuji
¢1 konzumuji alkohol pfilezitostn€. U lidi konzumujicich alkohol rozhoduje doba piti
a mnozstvi konzumovaného alkoholu. U JC zplsobené alkoholem byvaji postiZzeny
Castéji zeny. 90 % pacientd — abstinentl, pfeZziva 5 let. BohuzZel kontroly ukazuji,
Ze pfevazna Cast pacienti pokracuje v nadmérném piti alkoholu (KLENER, 2011),

(RICHARDS, EDWARDS, 2004).

Jaterni cirh6zu dale zpasobuji metabolické poruchy. Mezi nejcasté;jsi
metabolické poruchy fadime Wilsonovu chorobu, hemochromatézu a porfyrie
(KLENER, 2011), (RICHARDS, EDWARDS, 2004).

Diisledkem chronického méstnani zluce je biliarni cirhéza. V soucasnosti

vzacna, diky diagnostickym a 1é¢ebnym postupum (KLENER, 2011).

Pacienty s chronickym srde¢nim méstnanim a poruchami srde¢nich chlopni
ohrozuje kardialni cirh6za. V dne$ni dob& se vSak diky uUspesné 1€¢bé srdecnich

onemocnéni tolik nevyskytuje (KLENER, 2011).

V soucasnosti je nejrychleji se rozvijejici skupinou poskozeni jater 1éky, toxiny
¢1 poruchami vyzivy. V piipadé toxinl se jedna napft. o otravenou stravu, v piipadé 1€ki
muze byt nebezpecné dlouhodobé 1éceni vysokymi dédvkami vitaminu A (KLENER,
2011).
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1.3 KLASIFIKACE ONEMOCNENI]

Jaterni cirh6zu muzeme klasifikovat dle morfologie, etiologie, piipadné klinického
obrazu. Morfologicka klasifikace je pouze popisna. Z pohledu péce o pacienta
a progndézy nam nepiinasi dilezité informace. Je pfi ni hodnocena velikost uzll

V jaternim parenchymu:

v Mikronodularni cirhéza je charakterizovana uzly mensimi nez 3 mm, ty jsou
obklopeny fibrosni tkani. Casto v nich chybi centralni Zila a portalni prostor.
Tento typ je bézny u alkoholické cirhdzy, obstrukce zluCovych cest
a hemochromatézy.

v' Makronodularni cirh6za je charakterizovana uzly rtiznych velikosti od 3 mm
do nékolika centimetri. Tyto uzly maji vétSinou jak centralni zilu, tak portalni
prostor. Tento typ je nejcastéj$i u virovych ¢i autoimunitnich hepatitid. Také
se muze jednat 0 mikronoduléarni cirhozu, ktera ptesla do makronodularni formy.

v" SmiSena cirhéza je charakterizovana malymi i velkymi uzly (EHRMANN,
HULEK, 2010).

Zasadni je vSak klasifikace, ktera hodnoti pokrocilost jaterni cirhozy podle
klinickych ptiznaki (tj. pfitomnost komplikaci a vySe portalni hypertenze). Tyto udaje
nam pomohou odhadnout prognézu pacienta a ménit 1écbu. Pro toto hodnoceni
se pouziva Childova-Pughova klasifikace, ve které je zakomponovano posouzeni stupné

jaterni insuficience i portalni hypertenze (EHRMANN, HULEK, 2010).

Tabulka 1 Childova - Pughova klasifikace

Body 1 2 3
Ascites Nepfitomen Ptitomen, mirny Refrakterni
Stupeii encefalopatie Nepfiitomen 1-2 3-4
Bilirubin pmol/l <34 34-51 >51
Albumin (g/l) > 35 28-35 <28
Protrombinovy cas 1-3 4-6 >6
(=INR) (<17 (1,7-2,3) (>2,3)
Bilirubin  pro  PBC 17-68 69-171 >171
(umo/1)

Zdroj: DITE, 2007, s. 318
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Childovo- Pughovo skore vyjadiujeme v bodech, kdy minimdlni pocet je Sbhodii,
maximalni pocet je 15 bodii. Rozdélujeme je do tri stupnii, kdy je A = 5-6 bodi, B = 7-9
bodii, C = 10-15 bodii (DITE, 2007, s. 318).

Pacienti ve skupiné A mohou lehce pracovat, je zde nutné pravidelné sledovani.
Pacienty ve skupiné B je tieba pokusovat individualné s ohledem na pficinu
onemocnéni, pfidruzené onemocnéni, vék a pfitomnou obtizi. Pacienti ve skupiné C
maji velmi $patnou prognézu, 50 % zemie do jednoho roku, jejich zdchranou miize byt
transplantace jater (DITE, 2007).

Pro ucely indikace k transplantaci je v dnesni dob¢ vyuzivano tzv. MELD skore,
které kromé jaternich funkei navic hodnoti i renélni poskozeni (EHRMANN, HULEK,
2010).

MELD je skorovaci systém, ktery hodnoti kritéria transplantace jater u pacientd
S chronickym jaternim onemocnénim. I kdyz skore bylo ucinné v predikcich mortality
U pacient, ktefi Cekaji na transplantaci jater. Jeho schopnosti predvidat vysledek
je tieba nadale studovat (ONACA, 2003).

Je zaloZzeno na objektivnich parametrech. K predpoveédi pieziti se pouziva
bilirubin, kreatinin a INR. MELD skére napomaha hodnotit riziko Gmrti na jaterni
selhani, neukazuje vSak na nékterd specifickd rizika jako jsou nadory ¢i zanéty jater,

které je tieba klasifikovat jinym zptisobem (EHRMANN, HULEK, 2010).

1.4 VYVOJ ONEMOCNENI

Progrese jaterni cirhozy je dulezitd pro celkovy vyvoj onemocnéni. Hodnotime
jina zakladé morfologie nebo klinického vyvoje. Stupen morfologické progrese
Ize zjistit pouze zjaterni biopsie. Progrese klinickda muze byt stejna jako progrese
morfologickd. Nemusi to byt vzdy pravidlem, tyto pojmy nelze zaméiovat

(EHRMANN, HULEK, 2010).

15 KLINICKY OBRAZ
Klinicky obraz u jaterni cirhozy je velmi proménlivy. Nemusi byt pfitomny
zadné piiznaky, pacienta mohou provazet dyspeptické obtize, ztrata chuti k jidlu.
Mohou byt pfitomny istavy ohrozujici Zivot jako jaterni selhdni. RozliSujeme

kompenzovanou cirhozu a dekompenzovanou cirhozu (DITE, 2007).
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Kompenzovana cirh6za

Pacienta provazi unava, nechutenstvi, nepfijemné obtize v oblasti pravého
podzebfii, poruchy spanku, menstruacniho cyklu ¢i ztrata libida. Pti fyzikdlnim vySetfeni
se mohou objevit projevy zménéného metabolismu estrogenti — palmarni erytém,
pavouckové névy, které jsou pfitomny velmi Casto. Bézna je hepatomegalie, 1 kdyz
vzacné mohou byt jatra i men$i. Konzistence jater je vzdy zvySena. Je piitomna
splenomegalie a kolaterdly v oblasti bficha, které mohou byt pfitomny jako projev

portalni hypertenze (EHRMANN, HULEK, 2010).
Dekompenzovana cirh6za

V této fazi je ptitomen ascites, krvaceni do zazivaciho traktu, ikterus ¢i jaterni
encefalopatie. Pacienta provazi malnutrice a svalova dystrofie. Projevem hyperkinetické
cirkulace  pfiportalni  hypertenzi je hypotenze a tachykardie. V dusledku
hepatorendlniho syndromu je zvySené riziko rendlniho selhani. Jsou pfitomny krvacivé
projevy na kuzi pfitrombocytopenii a poruSe koagulace. ZvySuje se riziko

hepatocelularniho karcinomu (EHRMANN, HULEK, 2010).
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2 DIAGNOSTIKA

Diagndzu jaterni cirhdza lze stanovit na zaklad¢ klinického ndlezu, pomocnych
vysetieni ¢i kombinaci vice tidajii. Jaterni cirhozu miizeme rozd¢lit:
v’ Latentni cirhdza — Pacient je bez subjektivnich obtizi a klinickych symptomd.
Diagnozu mizeme stanovit pouze na zakladé histologického vySetteni, piipadné
v kombinaci laboratornich ¢i zobrazovacich metod.
v' Manifestni cirhéza — U pacienti se objevuji subjektivni obtize i klinické
projevy. Méni se hemodynamika, jaterni funkce, hormonalni funkce a ¢innost

dalgich organti (EHRMANN, HULEK, 2010).

21 ANAMNEZA

Vyznam ma zejména anamnéza osobni, farmakologickéd a abuzus. Lékat
se ptd, zda pacient neprodélal nékterou z hepatitid, zda netrpi onemocnénim
jater, zluéniku ¢i Zlu€ovych cest. Z farmakologické anamnézy se dotazujeme na
lIéky, které pacient uzivd. Abuzus je vyznamny pro konzumaci alkohol nebo
uzivani drog. Pokud nemocny konzumuje alkohol, dotazujeme se jak casto,
V jakém mnoZstvi a o jaky druh alkoholu se jednd (SAFRANKOVA, NEJEDLA,
2006).

2.2 FYZIKALNI VYSETRENI
Do fyzikalniho vySetfeni fadime vySetieni pohledem, pohmatem, poklepem
a poslechem. Pohledem miZeme zjistit malnutrici, ikterus, ascites, pavoukovité névy,
palmarni erytém, pali¢kovité prsty, purpury, hematomy, flapping tremor, dyspnoe,
cyanosu ¢i otoky. Pohmatem zjistujeme velikost jater, charakter okraje, konzistenci,
povrch jater, citlivost a pulzaci. Poklep ma vyznam pro urCeni velikosti jater. Poslech
nam muze poskytnout informaci o zanétu jaterniho pouzdra ¢i mize pomoci urcit cévni

nador jater (CHROBAK, 2003).

2.3 LABORATORNI VYSETRENI]
v" Hematologické vySetieni krve: KO
v" Hemokoagula¢ni vySetfeni krve: INR, APTT
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v’ Biochemické vysetieni krve: Jaterni testy — ALT, AST, ALP, GMT, TZR,
bilirubin v séru, ELFO, Cholesterol, FW
v Biochemické vySetieni moce: Pozitivni urobilinogen v moci

(SAFRANKOVA, NEJEDLA 2006).

2.4  ZOBRAZOVACIi METODY

Ultrazvuk (dale jen UZ) ¢&i pocitacova tomografie (dale jen CT) s nalezem

vvvvvv

(CESKA, 2010).

UZ patii mezi nejvyuzivanéjs§i zobrazovaci metody. Neinvazivni, dobie
dostupné vysetieni, které lze opakovat a neni ndkladné. Pii UZ se zjistuje poloha,

velikost, tvar jater a také nerovnosti a komprese jaternich zil (SOUCEK, 2011).

CT jater ma vyhody v rychlosti, dostupnosti vySetieni a moznosti méfeni zmén
tkani. Nevyhodou je radiacni zatéZ a mozné nezddouci reakce po podani kontrastni latky

(EHRMANN, HULEK, 2010).

25 INVAZIVNI VYSETROVACI METODY

Jaterni biopsie je jiz vice nez 100 let vyznamnou metodou pro stanoveni povahy

Jaterniho onemocnéni a jeho pokrocilosti (EHRMANN, HULEK 2010 s. 116).

Radime ji mezi zakladni diagnostické metody v hepatologii. Provadi ji radiolog
¢1 gastroenterolog. Tento vykon slouZi k ziskani vzorku jaterni tkané pro dalsi vySetfeni.
Je provadéna za kontroly CT ¢ UZ pomoci bioptické jehly. Vykon se mliZze provadét
ambulantné nebo pfi hospitalizaci, zdlezi na domluvé s oSetfujicim lékafem.
Pti podezieni na cirhdzu jater poskytuje zakladni informace, jako jsou pficiny cirhozy,

stadium a vyvoj cirhdzy nebo komplikace cirhozy jater (EHRMANN, HULEK, 2010).
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3 LECBA A PROGNOZA

Lécba jaterni cirhozy je odlisnd podle pfic¢iny, funkéniho posSkozeni, stupné,
pri¢iny onemocnéni. U alkoholické cirhézy je dulezitd abstinence, ta muze zastavit
progresi onemocnéni, a pacient tak muze byt stabilizovan. Pfi abstinenci dochazi
ke snizeni portalni hypertenze a zlepseni funkéniho stavu nemocného. U virovych
hepatitid se nasazuje antivirova lé¢ba. Pokud je Gspés$na, dochazi ke zlepSeni funkéniho
stadia, stabilizaci stavu nemocného a k oddaleni komplikaci jaterni cirhozy. Lécba
virostatiky ¢i kombinace s interferonem u infekce patii specializovanym centrim
pro riziko jaterniho selhani. Pii v€asné diagnostice a spravné 1écbé dochazi k celkové
stabilizaci stavu u Wilsonovy choroby, hemochromatézy a porfyrii. Zésadni zlom
Vv pokrocCilé 1é¢bé jaterni cirhdzy zaznamenala transplantace jater (dale jen TJ).
Vhodnost TJ by méla byt zvaZzena u vSech nemocnych s jaterni cirh6zou, a méla by byt
vcas indikovana. Z divodi kontraindikaci transplantacni 1écby je velkéd ¢ast nemocnych

odkéazana na konzervativni 1é¢bu (EHRMANN, HULEK, 2010).

3.1 REZIMOVA OPATRENI

Nemocni s jaterni cirhdzou by méli dodrzovat klidovy rezim. Pokud jsou
v kompenzované fazi, neni nutna pracovni neschopnost, ale je tfeba zvazit, zda jejich
prace neni fyzicky naro¢na ¢i vyZzadujici zvySenou pozornost. V dekompenzované fazi
je zvazit moznost hospitalizace. Dulezity je dostatek odpocinku a spanku a vylouceni
hepatotoxickych latek. Pokud je pfitomna jaterni encefalopatie, je dulezité ve zvySené

mite dbat na bezpe&nost pacienta (EHRMANN, HULEK, 2010).

3.2 DIETNI OPATRENI

Velmi dilezita je abstinence alkoholu. Terapie u pacientd S ascitem by méla byt
zahdjena omezenim piivodu chloridu sodného tj. ne vice nez 1 g NaCl za den. Je nutné,
aby mél pacient dostate¢nou vyzivu a optimalni pfijem proteinu tj. 1,0-1,5 g/kg/den,
nebo omezeny piijem tekutin pokud je pfitomna nebo hrozi hyponatremie (CESKA,
2010), (LUELLMANN, 2002).
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3.3 NAHRADA VITAMINU

Jako prevenci kostnim onemocnénim je dobré nemocnym podavat vitamin D
a kalcium, eventuelné¢ estrogeny. Dalsim dilezitym faktorem je dodavéni vitaminQ

rozpustnych v tucich (EHRMANN, HULEK, 2010).

3.4 FARMAKOTERAPIE

Pacienti s funkéni poruchou jater mohou odlisné reagovat na terapeutické
¢i toxické pusobeni nékterych 1éCiv. Metabolické jaterni funkce se podileji na celkové
clearance fady léCiv. Pii zahajeni farmakoterapie u nemocnych s jaterni cirhozou
je velmi dulezita opatrnost, zejména u pacienti v dekompenzované fazi, u kterych
jsou pritomny komplikace. Je nutné zhodnotit stav pacienta a nutnost farmakoterapie.
Podavame malé davky a sledujeme stav nemocného. Zvysené riziko maji léky s malou
terapeutickou S§ifi, centrdlné¢ piisobici analgetika, sedativa ¢i anxiolytika, ty mohou
vyvolat jaterni encefalopatii. ZvySenou pozornost vénujeme také 1€kim, jejichz
hepatotoxicita je zavisla na davce ¢i 1éktm, které poskozuji jatra. Néktera 1é¢iva maji
zvySenou pravdépodobnost hepatotoxického pisobeni, jsou proto relativné
kontraindikovana. Radime sem léky jako napf. izoniazid, rifampicin, erytromycin,

deoxymykoin & vysoké davky &asto uzivaného paracetamolu (HUSOVA, 2013).
Hepatoprotektiva

Jsou léky doporucovany pfi riiznych onemocnéni jater. ZlepSuji Zivotaschopnost
a funk¢nost hepatocytll. K nejvyznamnéjsim patii silymarin. Ten miZe napomdhat
Kk procesu zpomaleni fibrotizace. Pfi regeneraci hepatocyti mohou mit urcity efekt
esencialni fosfolipidy. U cholestaz a pfi alkoholovém postizeni jater mize napomahat
S-adenosyl methionin. Jedinym preparatem, u kterého byla prokdzana Uc¢innost
je ursodeoxycholova  kyselina v indikaci chronickych chorob cholestatickych

(EHRMANN, HULEK, 2010). (SLIVA, VOTAVA, 2010),
Kortikoidy

O této 1écbé je mozné uvazovat, pokud pacient trpi autoimunni hepatitidou
s ptechodem do jaterni cirhdzy. Kortikoidy se zdsadné nepouzivaji v ostatnich

ptipadech 16¢by jaterni cirhozy (EHRMANN, HULEK, 2010).
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Diuretika

O 1écbé diuretiky pii jaterni cirhéze uvazujeme pii vyplaveni ascitu. Volime
kalium Setfici diuretika. Pokud tato 1écba selze, musime navic podavat thiazidové nebo

klickové diuretikum. (LUELLMANN, 2002).

35 LECBA KOMPLIKACI
Lécba komplikaci u jaterni cirhézy je velmi diilezitd, avsak velmi ndrocna
na financni prostiedky, zkuSenosti a odborné prostiedky (EHRMANN, HULEK, 2010,
s. 405).

3.6 TRANSPLANTACE JATER

Jedna se o metodu zachranujici Zivot. Aby byl nemocny zatazen na cekajici
listinu, je nutné posouzeni pokrocCilosti jaterni choroby. Ke stanoveni pokrocilosti
onemocnéni ndm slouzi klinické piiznaky, skérovaci systémy a laboratorni vySetieni

nemocného (HUSOVA, 2013).

Transplantace jater (ddle jen TJ) md minimum kontraindikaci. Mezi absolutni
kontraindikace patri aktivni toxikomanie (vcetné aktivniho alkoholismu), pokrocila
kardiopulmonalni choroba, rozvinuty AIDS, sepse, technické problémy TJ, rozvinutd
mimojaterni zhoubna onemocnéni a nespoluprace nemocného. Za relativni
kontraindikace TJ lze povazovat aktivni infekci, zdvazné komorbidity s omezenou
prognézou preziti (HUSOVA, 2013, s. 658).

Zakladni skupinou pacienti pro indikaci k TJ je nezvratné selhani jater pii
jaternim onemocnéni. Relativni kontraindikaci je tézky stav nemocného, vyssi vek

&i zavazna piidruzena onemocnéni (HUSOVA, 2013).

Pri indikaci je nutné zvazit benefit a rizika pro daného pacienta. Hlavnim
benefitem je prodlouzeni Zivota prijemce pri transplantaci a ndsledné léché proti
ocekavanému prezitimi konzervativni lécbé. Tento vykon vyzaduje fyzickou i psychickou
rezervu prijemce, ktera mu umozni prekonat operacni zdtéz, pooperacni péci
a naslednou rehabilitaci s cilem navratu do aktivniho, plnohodnotného Zivota. Viastni

indikace TJ je odpovédnosti daného transplantacniho centra (HUSOVA, 2013, s. 662).
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3.7 PROGNOZA

Progno6za u onemocnéni jater zavisi zejména na jejich funkéni schopnosti.
U jaterni cirhozy je zavisld na ptitomnosti komplikaci — portalni hypertenze, jaterni
insuficience, infekce, hepatocelularni karcinom. Pfi kompenzované cirh6ze mohou
nemocni prezivat ivice nez 5 let. Pii objeveni komplikaci dekompenzované faze

se doba zkréti, pramémé preziti je 1-2 roky (LUKAS, ZAK, 2007).

Existuje jednoduché hodnoceni, které posuzuje prognézu nemocného s jaterni

cirhozou. Zakladem jsou b&zné klinické tdaje (EHRMANN, HULEK, 2010).

Tabulka 2 Hodnoceni stadii jaterni cirhozy

Stadium 0 vV tomto stddiu nejsou pfitomny jicnové varixy ani
ascites.

v" Mortalita je cca 1 % za rok.

Stadium 1 v' Jsou piitomny jicnové varixy bez ascitu a bez
p y J y
ptedchoziho krvéceni.

v" Mortalita je 3-4 % v pribéhu jednoho roku.

Stadium 2 v' Je ptitomen ascites bez ohledu na ptitomnost jicnovych
varixu, bez predchoziho krvaceni z jicnovych varixda.

v" Mortalita je 20 % za rok.

Stadium 3 v' Stav po krvaceni z jicnovych varixl, u pacienta muze
byt pfitomen ascites, ale neni to podminkou.

v" Mortalita je 57 % za rok.

Zdroj: EHRMANN, HULEK, 2010, s. 406

V pribehu 10 let pfejde do faze dekompenzace az 50 % nemocnych. Pacienti
s jaterni cirhozou v této fazi vétSinou zemiou. Pfeziti pacientl s dekompenzovanou fazi
dosahuje pfiblizné dvou let. Mezi hlavni pficiny umrti pacientil s cirh6zou a jejich vztah
Kk pokrocilosti choroby patii jaterni selhani, hepatocelularni karcinom nebo krvaceni.
Jednim z nejnapadnéjSich jevi dekompenzace je progrese jicnovych varixd. Jicnové
varixy jsou pfitomny u 20 % nemocnych v kompenzované fazi a u cca 60 % pacientli
s ascitem. Po dosazZeni stupné 10—12 mm Hg portalni hypertenze se krvaceni z varixti
nebo jind komplikace cirhdzy dostavi v priméru do ctyi let. Hodnoceni velikosti

jicnovych varixt je hlavnim parametrem, ktery znaci riziko krvaceni. U nemocnych
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S timto onemocnénim je nutné v ramci screeningu provadét endoskopické vySetfeni

horni ¢asti travici trubice (EHRMANN, HULEK, 2010).

Jednim z dalsich moznych prognostickych faktorii je vyse uvedend portalni
hypertenze dana hodnotou portohepatalniho gradientu (ddle jen HVPG). Je zndmo,
ze hodnota HVPG je jednim z nejlepsich nezavislych prognostickych parametri
v hepatologii. Jeji méreni je doporucovano provadet u vsech pacientii s jaterni cirhozou
jako screeningové vysetieni na pritomnost klinicky vyznamné portalni hypertenze
(tj. HVPG > 10 mm Hg), nebot tito pacienti jsou ohrozeni rozvojem komplikaci cirhozy.
Bylo prokazano, ze vyse HVPG je zdsadni pro tvorbu jicnovych varixii, ascitu, krvdceni
z jicnovych varixu a je prediktivnim faktorem preZiti pacientii s etylickou jaterni
cirhozou po krvaceni z jicnovych varixii. Je téz prokdzano, ze farmakologické ovlivnéni
HVPG snizuje riziko prvniho Krvaceni z jicnovych varixii i jeho recidivy. Vysoka
hodnota HVPG je spjata s rizikem vyvoje hepatoceluldrniho karcinomu, zména HVPG
pFi antivirové 16¢bé ma vyznam pro dalsi vyvoj jaterni choroby (BRUHA, PETRTYL,
2011, s. 146).
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4 KOMPLIKACE JATERNI CIRHOZY

Komplikace jaterni cirhozy jsou nejvyznamnéjsSim faktorem kvality Zivota
a prezivani nemocnych. V poslednich letech je patrné zlepSeni diagnostiky a 1écby,
zlepSeni se projevilo i ve vyvoji onemocnéni, ve fazi dekompenzované jaterni cirh6zy

(EHRMANN, SCHNEIDERKA, 2006).

4.1 JATERNI SELHANI

Poskozeni jater vede k rliznému stupni poruchy jaternich funkci, predevSim
metabolickych. Tyto projevy oznacujeme jako insuficienci. Po selhdni jaternich nékteré
¢1 vétsiny jaternich funkci dochéazi k ohroZeni organismu jako celku. Jaterni selhani

rozdélujeme na akutni a chronické (EHRMANN, SCHNEIDERKA, 2006).

4.2 PORTALNI HYPERTENZE

Zéakladnim znakem této komplikace je zvySeni tlaku krve v portalnim fecisti
na zaklad¢ riznych pticin. Portalni hypertenzi mizeme rozdélit dle mechanismu vzniku

na prehepatalni, intrahepatalni a posthepatalni (EHRMANN, SCHNEIDERKA, 2006).

43 KRVACENI Z JICNOVYCH VARIXU

Jednd se o velmi zavazny stav nemocné¢ho s portalni hypertenzi a jaterni
cirh6zou. Dochazi k masivnimu krvaceni, kter¢ bez okamzit¢ Iécby vede
k hypovolemickému Soku a nasledné smrti. Mortalita krvaceni dosahuje béhem prvnim
mésice k 1040 %. Opakované krvaceni s podobnou Umrtnosti se objevuje v dalSim
vyvoji tohoto onemocnéni a stoupa az k 80 % (LUKAS, ZAK, 2007), (KAPOUNOVA,
2007).

4.4 JATERNI ENCEFALOPATIE

Tato komplikace piedstavuje soubor neuropsychickych projevi. Ty vznikaji
v souvislosti s jaterni nedostateCnosti a portosystémovymi zkraty. Vyvolavajici
faktorem jaterni encefalopatie mize byt krvaceni do GIT, minerdlové zmény ¢i infekce.
Pacienta mohou provazet zmény nélady, poruchy spanku, milze byt dezorientovan
mistem a ¢asem, stivd se zmatenym. Casto se objevuje porucha védomi az koma.
Vhodna 1é¢ba miize tento stav zvratit (LUKAS, ZAK, 2007).
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Tabulka 3 Klinicka stadia jaterni encefalopatie

l. stupeinl Pacient je mirn¢ zmateny, euforicky ¢i depresivni, pozorujeme
snizenou pozornost, zpomalené mysleni, zvySenou drazdivost

¢i poruchy spankového rezimu.

Il. stupeinl Pacient je spavy, je pfitomna letargie, vyraznd porucha fesit
mentalni ulohy, pozorujeme zmeény osobnosti, neadekvatni

chovani az piechodnou dezorientaci.

M. stupen Pacient je somnolentni, dezorientovany mistem i Casem, je

pfitomna zna¢na zmatenost, amnézie a nesrozumitelna fec.

IV.  stupen Pacient je v komatu.

Zdroj: EHRMANN, HULEK, 2010, s. 408

45 ASCITES

Neboli volna tekutina v dutiné bfisni souvisi s pietlakem v portalnim fecisti
a se snizenou hladinou albuminu. Mnozstvi tekutiny v dutin€ bfisni je individudlni,
muze dosdhnout 1 10-20 litrG. U 1é€by ascitu je zdkladem nesland dieta a diuretika.

Lé&bou této komplikace je ¢asto punkce ascitu punkéni jehlou (LUKAS, ZAK, 2007).

46 HEPATORENALNI SYNDROM

Jedna se funkéni selhani ledvin, které je komplikovano jaternim selhanim
a portalni hypertenzi. Je zde pfitomna zvySena aktivizace endogenniho vazoaktivniho
systému. Vznika téméf pouze u nemocnych s ascitem a portalni hypertenzi. RozliSujeme
akutni hepatorenalni syndrom, ten rychle progreduje, ma $patnou prognézu. Chronicky
hepatorenalni syndrom, je ve vétsi mife stabilizovany (EHRMANN, SCHNEIDERKA,
2006).

47 CHOLESTAZA

Vznika pfi poruse mezi hepatocytem a Vaterovou papilou. Cholestaza je stav,
kdy normalni mnozstvi Zlu¢i nedosdhne duodena. MlzZe byt akutni ¢i chronickd nebo
dle lokalizace intrahepatidlni ¢i extrahepatalni. NejndpadnéjSim projevem této
komplikace je ikterus, ktery je podminén zvySenou hladinou pfedevs§im konjugovaného
bilirubinu. DalSim typickym projevem extrahepatalni cholestazy je svédéni kiiZe.
Pfi chronické formé se kolem o¢i a vkoznich ryhach tvoii xantelezmata. Kize
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nemocného je pigmentovana. Nemocni ubyvaji na vdaze, stolice je hypocholicka
az acholicka, n¢kdy muze byt prdjmovita. V dusledku Spatné resorpce vitamint
rozpustnych v tucich dochazi krozvoji projevi zjejich nedostatku, dostavuje
se piedevsim osteoporodza a koagulopatie (EHRMANN, SCHNEIDERKA, 2006).

4.8 ZIEVEHO SYNDROM

Jedna se o stav spojeny s alkoholickou jaterni cirhdzou. Podstatou je uvolnovani
tuku z jater a odbouravani Cervenych krvinek. To je disledkem nadmérné konzumace
alkoholu. Projevuje se zvySenym mnozstvim tukti v krvi a anémii na podkladé
hemolyzy. Typicky je ikterus. V riizné miife miizeme objevit obraz postizeni jater
na zaklad¢ alkoholu, a to v podob& zvySenych jaternich testi. Mohou se také objevit
bolesti bficha ¢i nechutenstvi. DileZité je zabranit dal$i konzumaci alkoholu, zajistit
dostate¢nou vyzivu a piisun tekutin, podavat vitaminy. Pokud jsou splnény tyto

podminky, dochazi k Gipravé pacientova stavu (EHRMANN, SCHNEIDERKA, 2006).

49 HEPATOCELULARNI KARCINOM

Jednd se o primarni rakovinu jater. Jatra postizena cirh6zou ptedstavuji vysokeé
riziko vzniku této komplikace. Hepatocelularni karcinom fadime mezi nejcastéjsi
pfi¢iny umrti u nemocnych s cirhdzou jater. Pfitomnost komplikace se miize projevit
nahlym zhorSenim zdravotniho stavu ¢i jaternich funkci, dilezita je cilend
dispenzarizace nemocnych s touto chorobou. Pfi Casném objeveni lze uvaZovat
0 chirurgickém odstranéni ¢asti jater s loZiskem, perkutdnni destrukci loZiska pomoci
aplikace alkoholu ¢i sondy, ktera zplisobi tepelnou nekrozu tkdné. DalSim feSenim muliZe
byt transplantace jater. Pokud je nador v pokrocilém stadiu lze aplikovat pouze 1é¢ba
symptomaticka (LUKAS, ZAK, 2007).

4.10 DALSI KOMPLIKACE JATERNI CIRHOZY

Radime sem néktera dalsi onemocnéni GIT. U nemocnych s cirhozou je ¢ast&jsi
vyskyt viedové choroby gastroduodenalni, chronickych gastritid a prijmi. Vice nez 30
% nemocnych trpi cholelitidzou ¢i chronickou cholecystitidou. Jaterni cirhozu provazi
také zanétlivé komplikace. Nemocni s cirhézou jsou nachylnéjsi k infekcim hlavné
dychaciho ustroji, mocovych cest, k tuberkuldoze a zanétim k oblasti dutiny biisSni

(EHRMANN, SCHNEIDERKA, 2006).
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5 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

U nemocnych s timto onemocnénim je dulezitd dispenzarizace a pravidelné
vysetiovani, zejména ve specializovanych ambulancich. Tyto kontroly jsou dulezité

zejména pro:

v Odhadnuti nejvhodnéjsiho ¢asu pro TJ, pokud je K ni pacient indikovan.

v' Casné zachyceni projevis selhavani jaternich funkei.

v Posouzeni vhodné doby na zahdjeni preventivni 1é¢by krvaceni z jicnovych
varixu.

v Casné odhaleni piitomnosti hepatocelularniho karcinomu (LUKAS, ZAK,
2007).

51 SLEDOVANI PACIENTU S JATERNI CIRHOZOU

Pacienti sjaterni cirhdzou by méli byt pravidelné vySetfovani, provadét by
se mélo zejména klinické vysSetfeni, zakladni laboratorni vySetieni, a to jednou
za 3 mésice. Laboratorné by se mélo vySetiovat zejména KO, albumin, INR, AFP,
jaterni testy (dale jen JT), serologické wvySetfeni zejména infekéni hepatitidy
a autoprotilatky. Pravidelné jednou za 3—6 mésicu by méla byt stanovena hodnota alfa-
1-fetoproteinu a proveden UZ jater. Alesponi jednou za rok by méla byt provedena
gastrofibroskopie ¢i ezofagogastroskopie u pacientli s menSimi jicnovymi varixy.
U vSech hospitalizovanych nemocnych s ascitem nebo u nové€ zjiSténych pacienti
S ascitem je tfeba provést diagnostickou punkci ascitu. Na pocatku stanoveni diagnozy
¢i dle stavu pacienta se provadi jaterni biopsie, endoskopicka retrogradni
cholangiopankreatografie (dale jen ERCP) a katetrizace jaternich zil. Dale pii zvlastni
indikaci mize byt provedeno CT jater &i jina vySetieni (EHRMANN, HULEK, 2010),
(LUKAS, ZAK, 2007).

52 OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA S JATERNI
CIRHOZOU

Pacient s jaterni cirh6zou je hospitalizovan na internim oddéleni nebo na JIP
dle aktualniho zdravotniho stavu. Hospitalizace se Casto opakuje. Dle faze onemocnéni,

zdravotniho stavu a stupné sobé&stacnosti miize mit volny rezim, ale Casto pobyva
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na lizku z divodu tnavy. Pacient zaujima pfirozenou polohu nebo Fowlerovu polohu,

pokud je ptitomna dugnost (LUKAS, ZAK, 2007).

U pacienta s jaterni cirh6zou pravideln¢ sledujeme fyziologické funkce, bilanci
tekutin a laboratorni vysledky krevnich vysetfeni. Pokud je u nemocného pfitomen
ascites, je dilezité sledovat objem bficha a hmotnost nemocného. Pacienta méfime
avazime denné a nasledn¢ zapisujeme do oSetfovatelské dokumentace. VSimame
si koznich problémi, projevil jaterniho selhani, psychickych projevi. Sledujeme
priznaky komplikaci, invazivni vstupy, projevy krvaceni, stav otokti, psychicky stav
nemocného a dodrzovani Zivotospravy a abstinence alkoholu. Pfi manipulaci
S pacientem postupujeme velmi Setrné, aby nedoslo k poskozeni kiize. U nemocnych
s jaterni encefalopatii dbame zvysené na bezpecnost, pfedevsim na prevenci padu. Pii

vzniku komplikaci informujeme okamzité lékafe (LUKAS, ZAK, 2007).

Je dulezit¢ zhodnotit stupenn sobéstacnosti. Pokud nemocny nezvlada bézné
¢innosti je tfeba mu pomoci s hygienickou péci. Zajistime vhodné prostiedi
pro hygienu, pomiicky, bezpeci pacienta. Dbame na ¢istotu lozniho pradla. Po koupeli
provadime pé¢i o kiazi, promazavanim. Edukujeme o riziku vzniku opruzenin
a dekubittl. Sestry dohlizi na dodrzovani hygienickych navykia (SAFRANKOVA,
NEJEDLA, 2006).

Zisadni u pacienta s jaterni cirhdzou je zajiSténi dostatecné vyzZivy.
U nemocnych pievlada nechutenstvi z divodu dyspeptickych obtizi. Dilezity je spravny
pfijem bilkovin a omezeni pifijmu zivocisnych tukd a soli. Pacientovi je vétSinou
ordinovana bilkovinna dieta. Volime vhodnou tUpravu stravy, preferujeme vareni
ve vodé, duseni. Naopak nevhodna jsou smazena jidla. Pacienti s ascitem maji omezeny
ptijem tekutin (asi na 1 1/24 h). U nemocnych s jaterni cirhdzou je ptisny zakaz
alkoholu. Sestra dohlizi na abstinenci a spolupracuje s nutricnim terapeutem

(EHRMANN, HULEK, 2010), (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).

Sledujeme bilanci tekutin. Edukujeme nemocného o zasadach sbéru moce.
Pfi ascitu zajistime omezeni piijmu tekutin dle ordinace Iékate. Sledujeme
vyprazdiovani stolice, mnozstvi a piimesi, dbame na prevenci zacpy (EHRMANN,

HULEK, 2010).
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Zajistime vhodné podminky pro spanek a odpocinek. Upravime lizko, vétrame
pfed spanim, dodrzujeme rezim dne a noci. Doporu¢ime pacientovi vhodné denni

aktivity (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).

Motivujeme pacienta Kk zapojeni se do 1é¢by, podame dostatek informaci.
Zajistime vhodné prostiedi a dostatek soukromi pro kontakt s rodinou a ptateli. Dame
pacientovi prostor pro mozné dotazy. Pii ukonceni hospitalizace dame nemocnému
doporuceni do domaci péfe o dodrzovani zivotospravy, vhodné dieté, abstinenci
alkoholu, 1éc¢bé, pravidelném uzivani 1ékt, odpocinku, o dilezitosti dispenzarizace.
Pokud je potfeba kontaktujeme socialniho pracovnika. V dusledku psychickych zmén
zajistime psychologa nebo psychoterapeuta (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).
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6 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA

S JATERNI CIRHOZOU
Identifika¢ni udaje:
Jméno a prijmeni: XX Pohlavi: Zena
Rok narozeni: 1950 Vék: 64
Adresa trvalého bydlisté: Mlada Boleslav RC: 500000/0000
Pojis§t’ovna: 209 - Zaméstnanecka pojistovna Skoda Datum pfijeti: 3.1. 2013
Vzdélani: Stiedoskolské ukonc¢ené maturitou Statni prislusnost: CR

Zaméstnani: Nyni v diichodu, diive OSVC — pohostinstvi

Stav: Vdana, 1 dcera

Kontaktni osoby k podavani informaci: Dcera Typ prijeti: Akutni
Oddéleni: Interni oddéleni

Diivod prijeti udavany pacientem:

Jsem néjaka unavend, mota se mi hlava, tak mé sem privedla dcera. Ja sama bych sem
nesla, mam uz téch nemocnic dost, ale co nadélam. Doufam, Ze to nic nebude a dlouho

se tu nezdrzim.
Medicinska diagn6za hlavni:

v' Snizeni objemu plasmy nebo extracelularni tekutiny
Medicinské diagnézy vedlejsi:

v' Cirhoza jaterni etylické etiologie, jaterni encefalopatie

v" NaznaCeny Schatzkiho prstenec, inkompetence kardie, obraz lehké portalni
gastropatie, eroze antra, pozitivita helicobakter pylori (dale jen HP)

v' Diabetes mellitus (dale jen DM) Il. typu na peroralnich antidiabeticich (dale jen
PAD)
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Vitalni funkce pFi prijeti

TK: 140/65 mmHg Vyska: 168 cm

P: 87/min Hmotnost: 65 kg

D: 16/min BMI: 23

TT: 36,6 °C Pohyblivost: Uplna
Stav védomi: PIn¢ pii védomi Krevni skupina: 0 Rh +

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka pfivezena v doprovodu své dcery pro zhorSeni stavu. Od dne$niho rdna
apatickd, spava, Casem orientovana, ale slovni projev misty nekoherentni, unaveného
vzhledu. Subjektivné zimnice, jinak si na nic nesté¢zuje. Bolesti nemd, dycha se dobfte.
Nachlazeni v poslednim tydnu 0. Dysurie 0. Stolice naposledy dnes v noci, bez

patologické ptimési. Dietni chybu neguje.

Informacni zdroje:

Pacient, chorobopis, oSetfovatelska dokumentace, rodina
Anamnéza:

Rodinna anamnéza

Matka se 1é¢i se pro DM II. typu a hypertenzi, jinak zdrava. Otec zemfel na karcinom
plic v 57 letech. Mladsi sestra se 1é¢i s DM I1. typu, jinak zdrava. Dcera zdrava.

Osobni anamnéza
Piekonané a chronické onemocnéni:

v' Plosna viedova 1éze antra Zzaludku, mnohodetné eroze antra Zzaludku
dle gastrofibroskopie (dale jen GFS)

v' Stav po (dale jen St. p.) hemateméze pii viedu, oSetfeno klipy a opichem
adrenalinu 7/2011

v" Dle GFS 10/11 portalni gastropatie, zanétlivé zmény antra zaludku

v Cirhoza jaterni, etylické etiologie, Child - Pugh A (6bodt)
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v Koagulopatie sekundarni

St. p. Hepatitid¢ B

<\

v’ St. p. epileptickém paroxysmu charakteristiky grand mal na podkladé
toxometabolické encefalopatie

v’ St. p. dnavém zachvatu (kloub palce levé dolni koncetiny)

v Syndrom zavislosti na alkoholu

Hospitalizace a operace:

v Naposledy hospitalizovana na internim oddéleni 12/12 pro anemicky syndrom,
ztratova anemie — podani transfuze, krevni skupina (dale jen KS) 0 Rh+.

v' Ustavni odvykaci 1é&ba v roce 2006.

Transfuze: +
Oc¢kovani: Oc¢kovana dle o¢kovaciho kalendare.
Farmakologicka anamnéza

Tabulka 4 Farmakologick4d anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Indika¢ni skupina
Kalium chloratum | tbl. 7,5% 1-0-0 Ptipravek obsahujici draslik
Nolpaza tbl. 40mg | 1-0-1 Inhibitor protonové pumpy
Verospiron tbl. 25mg | 1-0-1 Diuretikum kalium Setfici,

antagonista aldosteronu,

antihypertenzivum

Furon tbl. 40mg | %-0-0 Diuretikum
Transmetil tbl. 500 mg | 1-0-1 Hepatikum
Kanavit gtt. 5ml/ 10 gtt. Vitamin K

100 mg | 2x denné
Espumisan tbl. 40mg | 2-0-2 Léciva k terapii funkénich

poruch traviciho traktu

Flavobion tbl. 70mg | 1-0-1 Hepatoprotektivum
Ursosan tbl. 250 mg | 0-0-2 Hepatikum
Cipralex tbl. 10mg |1-0-0 Antidepresivum
Lactulosa sirup 50 % p.p. Laxativum

Zdroj: Dokumentace pacientky
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Alergologicka anamnéza
Pacientka je alergicka na kiwi. Jiné potraviny, 1éky ¢i chemické latky neguje.
Abuzy

Alkohol nepije od 6/13. Exkufacka, asi 10 let nekouii. Kavu nepije. Léky a jiné drogy

neguje.
Gynekologicka anamnéza

Menarche asi od 14 let, pravidelna. Posledni menstruace probé&hla asi pied 17 lety,
ptesné si nevzpomina. Porod 1 (dcera). Aborty 0. Na posledni gynekologické prohlidce
byla asi pfed péti lety, pfesné si nevzpomina. SamovySetfovani prsou neprovadi,

na mamograf nechodi.
Socialni anamnéza

Pacientka je vdana. Bydli v byté s manzelem. V rodiné maji dobré vztahy, dcera rodice
pravidelné navstévuje s vnoucaty. Ma dobré vztahy se zndmymi. Nejradéji se vénuje
vnoucatiim, chodi na prochdzky se svym pejskem nebo navstévuje své kamaradky. Rada

lusti kiizovky a sleduje své oblibené televizni potady.
Pracovni anamnéza

Pacientka ma stiedoskolské ukon¢ené maturitou. Dfive pracovala jako OSVC
Vv pohostinstvi. Do diichodu odesla v 58. letech. Vztahy na pracovisti méla vzdy dobré.

Nyni pobira dichod.
Spiritualni anamnéza

Religiozni praktiky neudava.

Posouzeni sou¢asného stavu: ze dne 5.1. 2013 v 11 hodin.

Popis fyzického stavu
Hlava a krk

Subjektivné: Hlava mé neboli, Zadné urazy hlavy jsem neméla.
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Objektivné: Hlava je mezocephalickd, bez deformit, poklep nebolestivy, zornice
isokorické, reaguji na osvit. Subikterus sklér, spojivky rizové, nystagmus 0. Jazyk
vlhky, plazi sttedem. Sliznice sucha, rizové barvy bez povlaku. Kréni uzliny nehmatné,
Stitnice nezvétSena, Sije volna, napli krénich zil v normé.

Hrudnik a dychaci systém

Subjektivné: Od té doby, co jsem prestala kourit, se mi dycha dobre, kasel ani zadné
bolesti nemam.

Objektivné: Hrudnik je symetricky, poklep nebolestivy. Dychani je spontanni, Cisté
sklipkové, bez vedlejSich dechovych fenoménii. Dechova frekvence je 16 decha
za minutu, saturace kyslikem (dale jen SpO) je 98 %. Klidové bez dusSnosti, kasle
a cyanosy. Pavouckové névy na hrudniku.

Srdce a cévni systém

Subjektivné: Probléemy se srdickem jsem nikdy zadné neméla.

Objektivné: Stenokardie, duSnost, kasel neguje. Sinusovy rytmus, bez loZiska
a ischémie. Tlak krve (dale jen TK) 140/65 mmHg. Elektrokardiogram (dale jen EKG)
bez vyvoje. Akce srde¢ni pravidelna 87 za minutu, klidna, 2 0zvy ohrani¢ené, lehky
systolicky Selest na hroté. Pulzace dobfe hmatna. Dolni koncetiny bez otoku, lytka
nebolestiva.

Bricho a GIT

Subjektivné: Mdm jako spis néco se Zaludkem, Spatné se mi polykad, tak nékdy kvili
tomu ani nejim radsi. Budou mi pry kviili tomu délat néjaka vysetreni. Pan doktor Fikal,
Ze si to musim hlidat.

Objektivné: Bficho nad niveau, mékké, palpacné nebolestivé, peristaltika slySitelna
ve vSech 4 kvadrantech, bez znamek peritonealniho drdzdéni. Tapotement negativni,
Izraeliho hmat negativni. Jatra zvétSend, tuzsi, presahuji pravy Zeberni oblouk o 2 cm.
Citliva na pohmat, hrbolaty povrch.

Vylucovaci a pohlavni astroji

Subjektivné: Na stolici chodim pravidelné, s mocenim jsem nikdy problémy neméla,
nekdy chodim castéji, ale to je podle toho kolik toho vypiju.

Objektivné: PodbiisSek nebolestivy. Pacientka moci spontanné. Moc€ je Cira, tmavsi
barvy, bez patologickych ptimési.

Pohybovy aparat

Subjektivné: Myslim, Ze pohybove jsem na tom dobie. Po rdnu je to horsi,

nez se rozhybu, ale jinak se o sebe postaram a udélam si vSe, co potrebuji. Nékdy
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mé boli zada, ale to si myslim, Ze je normalni, ted’ jsem v klidu a nic mé neboli. Akordat
mam ted’ problém, Ze jsem unavend a motd se mi hlava, ale s pohybem si myslim, zZe to
nesouvisi. No a nékdy se mi i doma stane, Ze o néco zakopnu a upadnu no.

Objektivné: Pacientka je zcela mobilni. Aktivni hybnost vSech koncetin ve vSech
smérech je zachovald. Hybnost kréni patefe je v normé, koncetiny jsou bez tvarovych
deformit. Dolni koncetiny jsou bez otokii a bez znamek trombembolické nemoci.
Pacientka nepouziva zadné kompenzacni pomucky.

Nervovy systém

Subjektivné: Mdam problém akorat s ocima, nosim bryle na dalku, ale slysim dobre.
Objektivné: Pacientka je pii védomi, orientovana ¢asem, mistem i osobou. Glasgow
coma scale (dale jen GCS) je 15. Spolupracuje s oSetfovatelskym personalem.
Ma4 problémy se zrakem, které kompenzuje brylemi. Zornice isokorické, reaguji
na osvit. Ostatni smysly jsou bez patologickych zmén.

Endokrinni systém

Subjektivné: Mdm tu cukrovku, jinak asi nic.

Objektivné: Stitna zlaza je nezvétsena. Pacientka je kompenzovana diabeti¢ka na dieté
a PAD. Posledni naméfend hodnota glykémie je 7,2 mmol/l. Dalsi patologické projevy
poruch endokrinniho systému nejsou pozorovany.

Imunologicky systém

Subjektivné: Jsem alergickd na kiwi, nic jiného mi problém nedéla.

Objektivné: Lymfatické uzliny jsou nezvétSené, nebolestivé. Télesna teplota vV norme
36,6 °C.

KiiZe a jeji adnexa

Subjektivné: Mam suchou kiizi, pouzivam krémy a casto si mazu ruce.

Objektivné: Na kizi nejsou viditelné patologické defekty. Pacientka je bledSiho
zbarveni. Kozni turgor je snizeny, nehty jsou upravené, nalakované. Celkovy vzhled

odpovida veéku pacientky.

Poznamky z télesné prohlidky: Pacientka je orientovana mistem, ¢asem i 0sobou,
rozumi otazkam a ihned reaguje odpovédi. Je velmi ochotnd a mila. T&Si se, az

ji propusti do domaci péce, ma rada své soukromi, kterého v nemocnici nemé dostatek.

Aktivity denniho Zivota

Stravovani
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Doma: S tim jidlem, nikdy jsem moc jist nemusela, ted’ uz se snazim jist hlavné zdravé
a pravidelne, uz kviili té cukrovce, co mi zjistili. Doma jsem kazdy den varila, ale to spis
kviili manzelovi. Snazim se dodrZovat stravovani, které mi doporucil lékar, ale vite jak
to je, navic jeste s tim mym polykanim, nékdy je mi z toho az na zvraceni.

V nemocnici: Tady nemdam chut k jidlu vitbec, ani mi t0 tu moc nechutnd, ale snazim
se néco snist, kdyz mam tu cukrovku a hlavne sestricky mi porad rikaji, Ze musim vic
Jjist, ale kdyz to nejde tak nevim, co mam délat.

Objektivné: Pacientka je pfiméiené vyzivy. Hydratace a chut’ k jidlu je snizena. Dieta
¢islo 9, diabeticka. Vaha 65 kg, vyska 168 cm, BMI 23.

Prijem tekutin

Doma: Mdlo piju, vypiju tak litr za den a to jsem rdda, ted piju doma hlavné caje nebo
dzusy. Kafe uz taky moc nemusim, no a alkohol, to vite sama, jak to se mnou je.

V nemocnici: Tady se snazim pit vic, protoze mi sestricky rikaji, Ze piju hodné malo.
Néco mi davaji i do zily, asi ze teda mdlo piju. Ten ¢aj mi v nemocnici chutnd, tak to
snad pujde a brzy se to zlepsi.

Objektivné: Hydratace a kozni turgor je snizeny. Pacientka vypije béhem dne 1 litr
tekutin, pfevazné Caje.

Vyluc¢ovani moce

Doma: S mocenim nemam zZadné problémy, nic mé neboli, jak jsem rikala, nékdy
chodim castéji, ale to je podle toho jak moc zrovna piju.

V nemocnici: Tady také nemam Zadné problémy.

Objektivné: Pacientka moci spontdnné. Moc¢ je zakalend, tmavsi barvy,
bez patologickych pfimési. Je sledovana bilance tekutin.

Vylucovani stolice

Doma: Na velkou chodim pravidelne.

V nemocnici: Tady je to horsi, protoze doma je doma, ale nemam zdadné problémy
ani tady.

Objektivné: Pacientka byla béhem hospitalizace 3x na stolici. Stolice byla formovana,
bez patologickych pfimési.

Spanek a bdéni

Doma: Spim 7 - 8 hodin, obcas si lehnu i odpoledne, nékdy se v noci probudim a pak
nemuzu dlouho Usnout, zadné léky na spani doma neuzivam.

V nemocnici: Pripada mi, zZe tady spim pordd, ale je to horsi nez doma, protoze tady

sousedka chrape. Myslim, Ze spim vic pres den nez doma i nékolik hodin, jsem ted
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néjakda unavenda, i kdyz se probudim. Pan doktor mi Fekl, Ze si miizu Fict sestricce
0 prasek na spani, kdybych potiebovala, ale ja to vydrzim, protoze si myslim,
Ze 10 chrapani by mé vzbudilo i tak.

Objektivné:

Pacientka se v noci ¢asto budi, spi i pies den. vV prumé&ru spi 8 hodin. Po spanku udava
pocit neodpocatosti.

Aktivita a odpocinek

Doma: Doma lustim kiizovky, koukam na televizi, poslechnu si néjakou hudbu, chodim
ven se psem, hlidam vnoucata. Hlavné, kdyz se nenudim a je klid doma, protoze pak
Jjsem vzidycky zacala s tim alkoholem.

V nemocnici: Tady se snazim chodit aspon po oddéleni, je tu nuda, vétsinu casu travim
V posteli, nebo si s nekym vzdy popovidam, uz se tésim domii.

Objektivné: Pacientka je zcela sobéstacna, prochazi se po oddéleni, snazi se dodrzovat
nafizeni zdravotnického personalu.

Hygiena

Doma: Nechali jsme si s muzem udélat sprchovy kout, koupu se rida a na to stari
je to nejlepsi.

V nemocnici: Tady se taky koupu sama, jsou tu moc hodni, vsichni rikaji, Ze kdyz budu
potiebovat pomoci, mam si rict, ale zvladam to sama a nechci nikoho obtéZovat.
Objektivné: Pii hygiené pacientka vSe zvlada sama bez dopomoci.

Samostatnost

Doma: Tak doma jsem si vidycky vSechno udélala sama, dcera prijde umyt okna,
protoze na okno radsi uz nelezu, jinak varim, s manzelem si sami chodime nakoupit,
snazime se nikoho neobtezovat.

V nemocnici: Tady taky vsechno zvladam sama, akordt ze zacdtku to bylo horsi,
protoze jsem byla hodné unavend, ted uz je to lepsi kazdym dnem to na sobé citim, tak
se snazim no. Sestricky mé chvali, Ze jsem Sikovnad a Ze mi to jde. A je to tak, protoze to
na sobé citim, uz bych mohla jit zase domui, mam strach, jak to vSechno bude.
Objektivné: Pacientka je zcela nezavisld, pln¢ sobéstatnd, odmitd dopomoc. Sama
zvladne 100 % ¢innosti. Funk¢ni Groven je 0. Udava strach z budoucnosti.

Posouzeni psychického stavu

Védomi

Subjektivné: Myslim, Ze jsem v poradku.

Objektivné: Pacientka je pln¢ pfi védomi. GCS 15.
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Orientace

Subjektivné: Jsem v nemocnici.

Objektivné: Pacientka je pln¢ orientovana mistem, ¢asem, osobou i prostorem.

Nalada

Subjektivné: Jsem zvédava, jak dlouho tu jesté budu, mam strach, Ze dlouho.
Objektivné: Pacientka udava nejistotu a strach z vyvoje onemocnéni.

Pamét

Staropamét’: Subjektivné: Mladi bylo krasné, myslim, Ze z mladi si toho pamatuji vic
nez ted. Obcas zapomenu, co jsem chtéla Fict nebo co jsem chtéla koupit.

Objektivné: Pacientka si dobfe vybavuje vzpominky z minulosti.

Novopamét’:

Subjektivné: Obcas mi néco vypadne, ale myslim, Ze na tom nejsem jesté nejhiir-.
Objektivné: Pacientka si pamatuje vSe, co ji fikd osSetiovatelsky personal, ob¢as nevi,
co se po ni chce. Vzdycky piresné vi, kdo ma kdy pfijit na navstévu.

MySleni

Subjektivné: Nekdy premyslim, jak dlouho tu jesté s manzelem budeme, co nds jesté
Ceka. Jaky Zivot budou mit nase vnoucata. Rikam si, Ze diive to bylo tipIné jiné nez dnes.
Mam rada zivot.

Objektivné: Racionalni, logické mysleni.

Temperament

Subjektivné: Manzel vidycky rika, ze jsem cholerik, ze hned vybouchnu a radim.
Myslim, Ze ma asi trochu v nécem pravdu.

Objektivné: Pacientka je spiSe extrovertni, ma rada spolecnost lidi kolem sebe.
Sebehodnoceni

Subjektivné: Myslim, Ze clovek by nemél posuzovat sam sebe, je rozumné toto nechat
na ostatnich lidech v okoli, to bych se mohla vychvalit, pritom skutecnost by byla jina.
Objektivné: Pacientka je vyrovnana a soudna.

Vniméani zdravi

Subjektivné: No chtéla bych jit brzy domui.

Objektivné: Pacientka vnima své onemocnéni.

Vnimani zdravotniho stavu

Subjektivné: Doufam, Ze se to zlepsi.

Objektivné: Pacientka doufé ve zlepSeni zdravotniho stavu.

Reakce na onemocnéni a proZivani nemoci
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Subjektivné: Uz nikdy nebudu zdrava, za vsechno si miizu sama. Nejhorsi to bylo asi
V lécebne, nechtéla jsem pit a ted’ si to vycitam. Ale to bylo tim obdobim, kdyz umiral
tata. Viibec jsem to nezvladala. Videla jsem, jak se mi méni pred ocima a veSila to
alkoholem, snad uz se to nevrati. Brala jsem i ty [éky na deprese.

Objektivné: Pacientka doufa ve zlepSeni zdravotniho stavu, dé€laji ji problém stresové
situace, udava strach.

Reakce na hospitalizaci

Subjektivné: Nic jineho mi nezbylo, tak aspon mi uz bude lépe.

Objektivné: Pacientka vnima hospitalizaci spiSe negativné.

Adaptace na onemocnéni

Subjektivné: Na nemoc si nezvyknete.

Objektivné: Pacientka neni vyrovnana se svou nemoci.

Projevy jistoty a nejistoty

Subjektivné: Pochopitelne mam strach.

Objektivné: Pacientka udava strach z budoucnosti.

Zkusenosti z predchazejicich hospitalizaci (iatropatogenie, sorrorigenie)
Subjektivné: Vzdy na me byli vsichni hodni.

Objektivné: ZkuSenosti s hospitalizaci méa dostatek, ma davéru ve zdravotnicky
persondl. Neudava zadné negativni zkuSenosti.

Posouzeni socialniho stavu
Komunikace verbalni
Subjektivné: Rada si popovidam.

Objektivné: Komunikace pacientky je na dobré rovni, ma bohatou slovni zédsobu,

je ji dobie rozumét. Re¢ je bez patologie. Udrzuje oéni kontakt.
Komunikace neverbalni
Subjektivné: Pomdham si rukama.

Objektivné: Rozhovor s pacientkou byl doprovazen mimikou, gesty, pacientka neustale

udrzovala o¢ni kontakt.
Informovanost o onemocnéni

Subjektivné: Myslim, Ze mi reknou vse, co bych méla védet.
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Objektivné: Pacientka je informovana o svém onemocnéni.
Informovanost o diagnostickych metodach

Subjektivné: Vzdycky kdyz mam jit na néjaké vysetreni tak mi vSe reknou s predstihem

a vysvetli, jsou tu moc hodni.

Objektivné: Pacientka je dostatecné informovéna o diagnostickych metodach.
Informovanost o 1é¢bé a dieté

Subjektivné: Vim, co smim a nesmim, horsi je to vSechno dodrzet.
Objektivné: Pacientka byla dostatecné informovana o 1é¢bé a dieté.
Informovanost o délce hospitalizace

Subjektivné: Myslim, Ze az budou védet, kdy piijdu domu, Feknou mi to. Myslim,

Ze jeSté asi sami nevédi.

Objektivné: Hospitalizace bude zaviset na stavu pacientky, neda se v predstihu piesné

urcit, jak dlouhd bude.

Socialni role a jejich ovlivnéni nemoci, hospitalizaci a zménou Zivotniho stylu

v priubéhu nemoci a hospitalizace

Primarni role (role souvisejici s vékem a pohlavim)

Subjektivné: Jsem zena, jestli to dobre chapu.

Objektivné: Zena 64 let. Role je ovlivnéna aktualnim zdravotnim stavem.
Sekundarni role (souvisejici s rodinou a spolec¢enskymi funkcemi)
Subjektivné: Tak s rodinou...jsem matka, babicka, manzelka.
Objektivné: Manzelka, matka, babicka.

Tercialni role (souvisejici s volnym ¢asem a zalibami)

Subjektivné: Tak asi kamaradka, panicka od pejska, jak se to vezme.

Objektivné: Nyni je predevsim pacientkou, ale urcité i kamaradkou jak uvedla.
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Medicinsky manaZment:

Ordinovana vysetieni: Hematologické a biochemické vySetteni krve, biochemické
vySetfeni moce, mikrobiologické vySetfeni moce, vytér krku a nosu. Dale EKG,

gastroskopie, UZ bficha.
Vysledky vyseti‘eni krve a moce ze dne: 5.1.2013

Zde jsou uvedeny pouze odchylky od normy. Ostatni vysledky krve a moce byly
fyziologické.

Krev

v 1 leukocyty, Cl, GLU, urea, bilirubin, ALP, ALT, AST, cholesterol, amoniak, laktat
v | trombocyty, hemoglobin, K, albumin

Moc¢
v' Kultivace, Nélez: Corynebacterium
EKG
v" Sinusovy rytmus, akce srde¢ni pravidelna, frekvence 87/min. Osa a prevod
v norm¢. Bez loziskovych a ischemickych zmén.
Gastroskopie
v" Indikace: Kontrola viedové leze a antra a mnohocetnych erozi, cirhoza jaterni.
v' Biopsie: 1vzorek na HP - po biopsii bez patrného pokracujiciho krvaceni.
v’ Zavér: NaznaCeny schatzkiho prstenec, inkompetence kardie, obraz lehké
portalni gastropatie, 1 eroze antra zaludku, bez jasnych jicnovych varixi.
v Doporuéeni: pantoprazol 2x40mg nadale dlouhodobé&, rezimova opatieni
kontrolni vySetieni za 3mésice
UZ bricha

v Bez znamek ascitu v dutiné bfisni.
Konzervativni 1é¢ba:
Dieta: 9 - diabeticka
Pohybovy rezim: C — volny pohyb po odd¢leni

Vyziva: Peroralni
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Medikamentozni lé¢ba:

Tabulka 5 Peroralni medikace

Nazev léku Forma | Sila Davkovani Indikacni skupina

Kalium chloratum | Thl. 7,5% 1-0-1 Pfipravek obsahujici draslik
Agapurin Thl. 100 mg 1-0-1 Reologikum

Lactulosa sirup 50 % p.p. Laxativum

Nolpaza Thl. 40 mg 1-0-1 Inhibitor protonové pumpy
Verospiron Thl. 25 mg 1-0-1 Diuretikum kalium Setfici,

antagonista aldosteronu,

antihypertenzivum

Coryol Thl. 6,25 mg 72-0-Y2 Antihypertenzivum,
betablokator
Transmetil Thl. 50 mg 1-0-1 Hepatikum
Ursosan Thl. 250 mg 0-0-2 Hepatikum
Cipralex Thl. 10 mg 1-0-0 Antidepresivum
Stilnox Thl. 10 mg p.p. Hypnotikum
Amaryl Thl. 2mg Y-0-0 Antidiabetikum
Klacid Thl. 500 mg 1-0-1 412 h | Antibiotikum
Amoksiklav Thl. 1000 mg 1-0-1a12h | Antibiotikum

Zdroj: Dokumentace pacientky

Tabulka 6 Intraven6zni medikace

Nazev roztoku a léku Cas podani Indikacni skupina
Plasmalyte 1000 ml v8h Izotonicky infuzni roztok
+ a

20 ml KCI ve 20 h Chlorid draselny

Zdroj: dokumentace pacientky

Intravenozni medikace byla b&hem hospitalizace proménnd. Zmény infuznich roztokl

a léku se tidily vysledky odbéra krve.

Chirurgicka l1é¢ba: Neindikovana. (VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, 2008).
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6.1 SITUACNI ANALYZA

Pacientka XX, 64 let, vdana, diachodkyné, zijici s manzelem. Pfijata 3.1. 2013
vV odpolednich hodindach na interni oddéleni pro snizeni objemu plasmy nebo
extracelularni tekutiny pii jaterni cirhoze etylické etiologie. Alkohol neguje. Tteti den
hospitalizace se citi stale unavena, stézuje si na problémy s polykanim. Je orientovana
mistem, ¢asem 1 osobou. Sliznice dutiny ustni je sucha, koZni turgor a hydratace
jsou sniZené. Pti piijmu na oddé¢leni byl zaveden periferni Zilni katétr do pravé horni
koncetiny, je prichodny bez znamek zanétu. Pacientka ma naruSeny spanek, stézuje
sina pocit neodpocatosti. Verbalizuje strach z divodu nejistoty a nejasného vyvoje
onemocnéni a zhorSené zvladani zatéZe Vv negativnich situacich. Je zcela mobilni,
bézné denni ¢innosti zvlada bez pomoci zdravotnického persondlu, uvadi vSak pady

v domécim prostiedi. Hodnoceni rizika padu je 3 body.
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7 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Celkem jsme stanovili 9 osetfovatelskych diagnoz, z toho 6 aktualnich a 3 potencialni.
Postupovali jsme dle ,,NANDA taxonomie 2009 — 2011“ (HERDMAN, 2010).

Osetfovatelské diagnozy jsou setazeny sestupné dle priorit podle naSeho usudku.

00103
Doména 2:
Ttida 1:
Priorita:
Urcujici znaky:

Souvisejici faktory:

00039
Doména 11:
Ttida 2:
Priorita:

Rizikové faktory:

00027

Domeéna 2:
Ttida 5:
Priorita:
Urcujici znaky:

Souvisejici faktory:

Porucha polykani

Vyziva

Pfijem potravy

Sttedni

Stiznost na uviznuti sousta v jicnu.

Jicnové vady.

Riziko aspirace
Bezpecnost/ochrana
Fyzické poskozeni

Stredni

rrrrr

SniZeny objem tekutin v organismu
Vyziva

Hydratace

Stredni

Slabost, snizeny kozni turgor, sucha ktize.

Aktivni pokles objemu télesnych tekutin.
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00198
Doména 4:
Trida 1:
Priorita:

Urcujici znaky:

Souvisejici faktory:

00093
Doména 4:
Ttida 3:
Priorita:

Urcujici znaky:

Souvisejici faktory:

00148
Domeéna 9:
Ttida 2:
Priorita:

Urcujici znaky:

NarusSeny vzorec spanku
Aktivita/odpocinek
Spanek/odpocinek

Nizka

Nespokojenost se spankem, slovni stiznosti na pocit
neodpocatosti, uvadi stavy bdélosti, zména normalniho vzorce

spanku.

Nedostatek soukromi nebo kontroly spanku, neznamé prostiedi
pro spanek, preruseni (napt. z divodu 1é¢by, monitorovani,

laboratorniho testovani).

Unava

Aktivita/odpocinek

Rovnovaha energie

Nizka

Nedostatek energie, snizeny vykon, inava.

Onemocnéni.

Strach
Zvladani/tolerance zatéze
Reakce na zvladani zatéze
Nizka

Sdéluje obavy, sdéluje strach, predmétem strachu je onemocnéni

pacientky, unava.
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Souvisejici faktory:

00069
Domeéna 9:
Ttida 2:
Priorita:

Urcujici znaky:

Souvisejici faktory:

00155
Doména 11:
Ttida 2:
Priorita:

Rizikové faktory:

00004
Domeéna 11:
Ttida 1:
Priorita:

Rizikové faktory:

Dale nasleduji oSetiovatelské diagnozy, u kterych byl rozpracovan plan intervenci,

Potencionalné stresujici situace v souvislosti s hospitalizaci.

Neefektivni zvladani zatéze
Zvladani/tolerance zatéze
Reakce na zvladani zatéze
Nizka

Nedostatecné feSeni problém, porucha spanku, inava,

neschopnost zvladat zatéz.

Nedostatecna ptilezitost pfipravit se na stresory, nejistota.

Riziko padu
Bezpecnost/ochrana
Fyzické poskozeni
Nizka

Pady v anamnéze, neznamy pokoj, medikace, nespavost.

Riziko infekce
Bezpecnost/ochrana
Infekce

Nizka

Farmaka (ATB), invazivni postupy

realizaci a hodnoceni.
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00103 Porucha polykani

Doména 2: Vyziva

Trida 1: Pfijem potravy

Priorita: Stfedni

Urcujici znaky: Stiznost na uviznuti sousta v jicnu.

Souvisejici faktory: Jicnové vady.

Cil dlouhodoby:
v" Pacientka udava zlepSeni polykani pii ukonéeni hospitalizace.
Cil kratkodoby:
v' Pacientka ma pfiméfenou hydrataci dutiny ustni do 4 dnu.
Vysledna kritéria:
v' Pacientka vi, Ze musi jist po malych soustech, pomalu a v klidu (pfi kazdém

<SS X

<\

jidle).

Pacientka pecuje o dutinu ustni (po kazdém jidle).

Pacientka vi, ze musi kazdé jidlo dostatecné zapit (po kazdém jidle).

Pacientka vyuziva vhodnou polohu béhem jidla (do 1 dne).

Pacientka zna potraviny, které jsou nebo naopak nejsou vhodné pii poruchach
polykani (do 1 dne).

Pacientka zna pficinu poruchy polykani (do 3 dnt).

Pacientka je schopna polykat pevnou stravu a tekutiny bez aspirace do dychacich
cest (do 5 dnth).

Plan intervenci od 5.1.2013 do 8.1.2013:

v

v

Posud’ schopnost pacientky polykat jidlo a léky podavané peroralné (pfi prvnim
kontaktu pacientky s jidlem) — vSeobecna sestra.
Zajisti vhodnou polohu pacientky béhem stravovani (6x denné, nebo pred

kazdym jidlem) — vSeobecna sestra.
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v’ Zajisti vhodnou tpravu stravy, navrhni podavani mleté stravy (pfi prvnim
kontaktu pacientky s jidlem) — v§eobecna sestra.

v Eliminuj stravu, ktera by mohla zptsobit aspiraci (pfi prvnim kontaktu pacientky
s jidlem) — vSeobecna sestra.

v" Podpof pacientku po psychické strance (denné) — v§eobecna sestra.

v' Sleduj pfijem stravy béhem dne (6x denné&) — vSeobecna sestra.

v' Edukuj pacientku 0 mozZnych rizicich aspirace (pifed prvnim stravovanim
na oddé€leni) — vSeobecna sestra.

v Zaznamenavej piijem stravy do oSetfovatelské dokumentace (6x denné,

po kazdém jidle) — vSeobecna sestra.
Realizace od 5.1.2013 do 8.1.2013:

Posoudila jsem schopnost pacientky polykat, snazila jsem se ji maximalné
pomoci. Léky, které nemohla kvili své velikosti spolknout, jsem ji rozdrtila a nasledné
podala s dostatkem tekutin. Pied kazdym jidlem jsem zajistila jeji spravnou polohu.
Zajistila jsem pro pacientku mletou stravu, ktera pro ni byla 1épe stravitelna.
Vyvarovala jsem se jidlim, které by vedly k riziku aspirace, jako je napf. ryze
a nasledné jsem pacientku poucila o tomto mozném riziku. Doporucila jsem ji vhodné
potraviny a naopak zdlraznila, co neni vhodné pro pacienty s poruchou polykani.
Sledovala jsem pacientku béhem jidla a byla ji napomocna. Kladla jsem daraz na klid
u jidla, zakaz mluveni pii jidle a ujistila pacientku, Ze ma dostatek ¢asu na stravovani.
V ptipadé navstévy jsem poucila rodinné piisluSniky o nutnosti klidu pacientky pii jidle
a poprosila je, aby pacientku nechali v klidu najist. Strava byla zajistovana u pacientky
s DM pravideln¢é 6x denné. Ke kazdému jidlu jsem ji zajistila k ruce dostatek tekutin.
Snazila jsem se pacientce pomoci po psychické strdnce Stimto nepiijemnym
problémem. Sledovala jsem pfijem stravy anasledné zapisovala do oSetfovatelské

dokumentace, kolik toho pacientka zvladla zkonzumovat.
Hodnoceni ze dne 8.1.2013:

Cil byl splnén. Pacientka ma piiméfenou hydrataci dutiny Ustni tieti den
hospitalizace. Pti propusténi udava zlepSeni problémi s polykanim stravy i 1éku.
Je poucena o zvyklostech stravovani, o vhodnych a nevhodnych potravinach, o spravné

poloze béhem jidla. OSetfovatelske intervence dale nepokracuji.
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00027 SniZeny objem tekutin v organismu

Doména 2: Vyziva

Ttida 5: Hydratace

Priorita: Stfedni

Urcujici znaky: Slabost, snizeny kozni turgor, sucha kiize.

Souvisejici faktory: Aktivni pokles objemu télesnych tekutin.
Cil dlouhodoby:
v’ Pacientka ma optimalni stav tekutin v organismu pii ukon&eni hospitalizace.
Cil kratkodoby:
v" Pacientka ma pfiméfenou vlhkost sliznic a kozni turgor do 5 dni.
Vysledna kritéria:

v' Pacientka spolupracuje pfi sledovani pi{jmu a vydeje tekutin (od prvniho dne
hospitalizace).

v' Pacientka si zaznamenava denni piijem tekutin (kazdy den, po kazdém vypitém

hrnicku).

Pacientka vypije 1,5 litru tekutin (do 12 hodin).

Pacientka zna ptiznaky dehydratace (do 1 dne).

Pacientka vi, ze musi zvysit denni pfijem tekutin (do 2 dnul).

D N N NI N

Pacientka sleduje zlep$eni stavu hydratace (do 4 dnt).
Plan intervenci od 5.1.2013 do 8.1.2013:

v Povsimni si onemocnéni nebo problémii pacientky, které mohou vést k deficitu
tekutin v organismu (denn¢) — v§eobecna sestra.

v Zhodnot’ nutri¢ni stav pacientky, posud’ souc¢asny piijem tekutin, zmény vahy,
problémy s perordlnim pfijmem tekutin (pfi pfijeti a kazdy dalsi den
hospitalizace) — v§eobecna sestra.

v' Sleduj znamky nedostatku tekutin, jako jsou suché sliznice, sniZzeny kozni turgor,

koncentrovana mo¢ (denn¢) — v§eobecna sestra.
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v' Sleduj pfijem tekutin, denni diurézu, v§imej si barvy mo¢i (denné) — vSeobecna
sestra.

v" Sleduj hmotnost pacientky (1x tydné) — vSeobecna sestra.

v" Sleduj laboratorni vysledky (po kazdém vySetieni) — vS§eobecna sestra.

v Podavej tekutiny ve formé¢ infuzi a dle ordinace 1ékate (denné€) — vSeobecna
sestra.

v Nahrazuj elektrolyty nitroZilné dle ordinace 1ékaie (denné) — v8eobecna sestra.

v' Podavej diuretika dle ordinace lékaie a sleduj jejich Géinky (2x denné) —
vSeobecna sestra.

v Mgt fyziologické funkce dle ordinace 1ékaie (3x denné) — v§eobecna sestra.

v" Edukuj pacientku o nutnosti optimalni hydratace, o rizicich v souvislosti
s nedostatkem tekutin (pti pfijeti a pii ukonCeni hospitalizace) — vSeobecna
sestra.

v Doporué pacientce vhodné tekutiny (pii pfijeti) — vSeobecna sestra.

v’ Zaznamenavej do dokumentace bilanci tekutin (denng) — vSeobecna sestra.
Realizace od 5.1.2013 do 8.1.2013:

U pacientky jsem sledovala mnozstvi a rychlost pfijmu tekutin. Velky dtraz
jsem kladla na aktivizaci pacientky pii podavani tekutin peroralné. Pacientku jsem
poucila o nutnosti pfijimat tekutiny, vysvétlila jsem ji pfiznaky dehydratace a poucila
0 tom, Ze je nutné je sledovat. Doporucila jsem ji vhodné tekutiny. Sledovala jsem kozni
turgor a stav sliznic. Pravidelné jsem ji vazila a hmotnost posléze zapisovala
do osetiovatelské dokumentace. 3x denné podle ordinace Iékafe jsem méfila
fyziologické funkce (TK, P, TT) a podavala léky, v¢etné diuretik a pozorovala jejich
ucinky. Dle ordinace lékafe jsem podavala tekutiny intraven6zné a zaznamenavala
bilanci tekutin. Sledovala jsem vysledky laboratornich vySetieni. M¢fila jsem diurézu
a hodnotila charakter a mnozstvi moci. Zaznamenavala jsem vSechny poznatky
do osetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni ze dne 8.1.2013:

Cil byl splnén. Tteti den hospitalizace mé pacientka pfimétenou vlhkost sliznic
akozni turgor. Je optimalné hydratovana pii ukoneni hospitalizace. Je poucena
0 pitném rezimu a znamkach dehydratace 1 v domaci péci. Osetfovatelské intervence

dale nepokracuji.
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00198 NarusSeny vzorec spanku

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 1: Spanek/odpocinek

Priorita: Nizka

Urcujici znaky: Nespokojenost se spankem, slovni stiznosti na pocit

neodpocatosti, uvadi stavy bdélosti, zména normalniho vzorce

spanku.

Souvisejici faktory: Nedostatek soukromi nebo kontroly spanku, nezndmé prostiedi
pro spanek, preruseni (napt. z divodu 1é¢by, monitorovani,

laboratorniho testovani).
Cil dlouhodoby:
v" Pacientka neudava problémy se spankem pii ukonceni hospitalizace.
Cil kratkodoby:
v' Pacientka se citi odpocata do 5 dnu.
Vysledna kritéria:

v" Pacientka upozorni na rusivé elementy, které negativné ovliviiuji jeji spanek (pfi
prvnim naruseni spanku).

v' Pacientka provadi spankovou hygienu (kazdy veéer pred spanim).

v' Pacientka vi, ze si muze vyzadat 1ék k navozeni spanku dle ordinace lékaie
(1x denné pred spankem).

v’ Pacientka vi, ze by méla dodrzovat rezim dne a noci, znd pojem spankova
inverze (kazdy den).

v’ Pacientka je edukovana o dulezitosti aktivity béhem dne a je dostate¢né
aktivizovana (do 1 dne).

v’ Pacientka vyjadiuje po spanku pocit odpocatosti, klidu a celkové pohody
(do 4 dnu).
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Plan intervenci od 5.1.2013 do 8.1.2013:

v' Sleduj béZnou dobu spanku pacientky a zndmky unavy (denné) — vSeobecna
sestra.

v Vyslechni stiznosti na kvalitu spanku, vyptej se na okolnosti, které rusi spanek
pacientky (denné) — vSeobecna sestra.

v" Postarej se o klidné prostiedi a ptiméfeny komfort pred spankem (pfed kazdym
spankem pacientky) — v§eobecna sestra.

v' Uspoiadej péci tak, aby méla pacientka k dispozici nepferuSovana obdobi
pro spanek a odpoc€inek, zejména v noci (denn¢) — vSeobecna sestra.

v Edukuj pacientku o tom, Ze by méla eliminovat spanek pifes den, o terminu
spankova inverze a o tom, ze ji to bude ndpomocné ke kvalitnimu spanku v noci
(v momentg, kdy pacientka pospava celé odpoledne) — vSeobecna sestra.

v Podavejte medikaci k navozeni spanku dle ordinace Iékafe (na vyzadani

pacientky) — vSeobecna sestra.
Realizace od 5.1.2013 do 8.1.2013:

Sledovala jsem spanek pacientky béhem hospitalizace. Tézala jsem se pacientky,
jaka je pramérnd doba spanku v domacim prostiedi, zda uziva hypnotika, a jakym
zpusobem ovliviiuje jeji spanek hospitalizace. Vyslechla jsem negativni stiZnosti
na spanek v nemocnici, zohlednila rusivé elementy a snazila jsem se je eliminovat.
PokousSela jsem se neruSit pacientku béhem spanku v noci, bohuzZel ne vzdy to bylo
mozné. Zajistila jsem klidné prostfedi a pfiméfeny komfort pro spanek. Snazila jsem
se maximalné vyhovét pranim pacientky. Dle ordinace 1ékaie jsem podavala hypnotika.
Béhem dne jsem zajistila vhodné aktivity, které by mohla provadét. Byla edukovéana

0 nevhodnosti dlouhého spanku béhem dne.
Hodnoceni ze dne 8.1.2013:

Cil byl splnén. Ctvrty den hospitalizace se pacientka citi odpocata, s vétsim
mnozstvim energie. Dodrzuje reZzim dne a noci, pfes den spi minimalné. Paty den
hospitalizace pacientka nevyzadovala hypnotika. Pfi propusténi do domaci péce
nepocit’uje pocity unavy a neverbalizuje nedostatek spanku. OSetfovatelské intervence

dale nepokracuji.
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00155 Riziko padi
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 2: Fyzické poskozeni
Priorita: Nizka

Rizikové faktory: Pady v anamnéze, neznamy pokoj, medikace (diuretika,

hypnotika), nespavost.

Cil dlouhodoby:

v

U pacientky nedojde k padu do ukonceni hospitalizace.

Cil kratkodoby:

v

Pacientka nepocit'uje tnavu, slabost a vertigo do 5 dnil.

Plan intervenci od 5.1.2013 do 8.1.2013:

v
v

Zhodnot’ jaké je riziko padl u pacientky (pfi piijeti) — vSeobecnd sestra.

Posud’ vSechny mozné rizikové faktory, které mohou byt napomocné k prevenci
padu (pfi piijeti) — vSeobecna sestra.

Zajisti bezpetné prostiedi v okoli pacientky — postranice, sucha podlaha,
upravené prostiedi, dostatek osvétleni, madla, protiskluzové a kompenzacéni
pomiucky (denn€) — vSeobecna sestra.

Edukuj pacientku a jeji rodinu o bezpecnostnich opatfenich béhem hospitalizace
I v domacim prostiedi (pfi pfijeti a pii ukonéeni hospitalizace) — vSeobecna
sestra.

Poskytni letaky a brozury, které mapuji riziko padu a preventivni opatieni,

vhodné pro pacientku (béhem hospitalizace) — vSeobecna sestra.

Realizace od 5.1.2013 do 8.1.2013:

Zjistila jsem jak vysoké je riziko vzniku padu — 3 body. Pacientka byla poucena

0 moznostech rizika. Zdlraznila jsem ji rizikové faktory, které riziko padu mohou

zpusobit. Byly ji poskytnuty materidly, které toto riziko eliminuji. Zajistila jsem bezpeci

pacientky a pfipravila vS§echny potiebné pomicky na dosah ruky.
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Hodnoceni ze dne 8.1.2013:

Cil byl splnén. Ctvrty den hospitalizace pacientka nepocituje tnavu. Béhem
hospitalizace nedoslo k padu. Pacientka dodrzovala rezim, ktery ji byl doporucen.
Pacientka a rodinni pfislusnici byli edukovani, jak eliminovat riziko pada nadale

Vv domacim prosttedi. OSetfovatelské intervence dale nepokracuji.

(HERDMAN, 2010)

Zhodnoceni oSetrovatelské péce

Béhem prvnich péti dni hospitalizace doslo k vyraznému zlepSeni zdravotniho
stavu pacientky. Lécba se obesSla bez komplikaci. Pacientka byla oSetfujicim lékatem
informovéna o svém zdravotnim stavu, o diagnéze o moznych komplikacich, bylo
jivysvétleno, jakym zptisobem bude 1é¢ba probihat. Pacientka i rodinni ptislusnici byli
oSetfovatelskym persondlem edukovéni o rezimovych opatfenich, o diet¢ a pitném
rezimu, o rizicich padi. Pacientka snaSela hospitalizaci spiSe negativné, tcSila se domi
za rodinou, ktera je ji velkou oporou. Celkem jsme stanovili devét oSetfovatelskych
diagnoz, u ¢tyf z nich jsme dale rozpracovali intervence, pomoci nich jsme realizovali
osetfovatelskou péci a v zavéru kazdé diagnozy jsme zapsali stru¢né hodnoceni. Cile
byly u vSech ¢ty oSetfovatelskych diagndz Gispé$né splnény a oSetfovatelské intervence
tedy dale nepokracovaly. Pacientka byla po deseti dnech hospitalizace propusténa
do domaci péce. Byla poucena o rezimu, ktery je nutny dodrzovat nadale i v domacim
prostiedi, zejména tedy o pitném rezimu a prevenci padl. Pacientce a jeji dceti byly
poskytnuty materidly, které riziko padd maximalné eliminuji. Pacientka bude nadale

dispenzarizovana u svého obvodniho lékare.

60



8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zékladé studia odborné literatury na téma jaterni cirhdza a zkusSenosti s péci
0 pacienty s timto onemocnénim na internim oddéleni Klaudidnovy nemocnice v Mladé
Boleslavi jsme sepsali doporuceni pro praxi pro vSeobecné sestry, pacienty s jejich

rodinami a pro studenty stiednich a vyssich zdravotnickych skol.
Doporuceni pro vSieobecné sestry:

Po cely Zivot se vzdélavat pomoci seminaiti, konferenci, studiem na vysokych
Skolach nebo pomoci specializaci v oboru. Neustale sledovat rozvoj mediciny
a nejnovejSich trendl ve zdravotnictvi. Klast diraz na individualni, holisticky pfistup,
potieby a komunikaci s pacienty. Stile zvySovat Uroven oSetfovatelské péce.
Maximalné spolupracovat s ostatnimi pracovniky oSetfovatelského tymu. Zapojit rodinu

do osetfovatelské péce a v nejvyssi mite aktivizovat pacienty.
Doporuceni pro pacienty a jejich rodiny:

Dodrzovat rezimova opatieni, zésady lécby a pokyny od Iékait. Snazit
se maximaln¢ spolupracovat s oSetfovatelskym persondlem. Dotazovat se na nejasné
otazky. Byt pravidelné dispenzarizovani u Iékafe a ptredchdzet komplikacim
onemocnéni. UdrZovat se v dobrém psychickém i fyzickém stavu. Sledovat nové trendy
a moznosti 1é¢by. Rodina by méla byt predev§im oporou pro pacienta a méla by

se podilet na respektovani rezimovych opatfeni.
Doporuceni pro studenty:

Neustale se zdokonalovat v oblasti teorie i praxe. Dbat na vhodny zpiisob
komunikace s pacienty. Pozorovat zkusené vSeobecné sestry v praxi a ucit se od nich.
Respektovat piani pacientl a dodrzovat slib mlc¢enlivosti. Pfi praktické vyuce vyuZivat

ochranné pomtcky a chranit sami sebe.
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ZAVER
Jaterni cirh6za je nevratnou a kone¢nou fézi riznych chronickych onemocnéni
jater. Vyskytuje se u populace vSech kontinentu, ras, vékovych skupin i u obou pohlavi.

Jeji rozdily jsou piedevsim v etiologii, nejsou vSak tak velké v jeji prevalenci. Na uzemi

naseho statu je pfic¢inou jaterni cirhdzy z 50 % alkohol.

Cilem bakalaiské prace bylo popsat jaterni cirhdzu jako onemocnéni se vSemi
nalezitostmi. Nedilnou soucasti teoretické ¢asti jsou specifika oSetiovatelské péce
U pacientll s timto onemocnénim. V praktické casti jsme poté stanovili oSetfovatelské
diagnozy dle NANDA taxonomie 2009 — 2011, navrhli, nasledné zrealizovali
a zhodnotili individualni plan oSetfovatelské péce u konkrétniho pacienta. VSechny cile,
které jsme si stanovily, byly splnény. V zavéru prace jsme celkové zhodnotili
hospitalizaci pacientky a zapsali doporuceni pro praxi, které jsme v€novali vS§eobecnym
sestrdm, pacientim , jejich rodinam a v posledni fad€ studentiim zdravotnickych Skol.

Diky bakalaiské praci jsem si rozsitila obzory v oblasti hepatologie.
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Priloha A

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii pro zpracovani bakalaiské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem zpracovala tdaje/podklady pro praktickou ¢ast bakaldiské prace
snazvem OSetfovatelsky proces u pacienta s jaterni cirhdzou v ramci studia/odborné
praxe realizované v rdmci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., DuSkova 7,

Praha 5.

VPrazedne........ccooveeieeiiiiiii. ...

Jméno a pfijmeni studenta



