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ABSTRAKT

KONDASOVA, Katetina. Komplexni osetiovatelskd péce u pacienta s cirhézou
Vv dusledku poskozeni jater alkoholem. Vysok4 Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen
kvalifikace: Bakalat (Bc). Vedouci prace: PhDr. Jana Hlinovska, PhD. Praha. 2015.
78 s.

Tématem bakalafské prace je Komplexni oSetfovatelska péce u pacienta
s cirh6zou v disledku poskozeni jater alkoholem. Bakaldiskd prace je rozdélena do
dvou casti. Teoreticka Cast je zaméfena na medicinskou a osetfovatelskou problematiku
u pacienti scirhdzou jater. Pojednavd o charakteristice, pfiCinach, ptiznacich,
diagnostice, komplikacich a 1é¢bé cirhdzy jater obecné, ale i konkrétné u alkoholové
cirhdzy jater. V druhé cCasti bakalaiské prace, praktické, je zpracovany oSetiovatelsky

proces podle Marjory Gordon, diagnostické domény — 13 domén koncepcniho modelu.

Klicova slova:
Cirhoza jater. Abuzus alkoholu. Pfi¢iny. Pfiznaky. Komplikace. Lécba. OSettovatelsky

proces. Osetfovatelska péce.



ABSTRACT

KONDASOVA, Katefina. Comprehensive Nursing Care for Pactients
with Cirrhosis Caused by Drinking Alcohol. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.).
Supervisor: PhDr. Jana Hlinovska PhD. Prague 2015 78 pages.

Topis of bachelor's thesis is Comprehensive Nursing Care for Pactients with
Cirrhosis Caused by Drinking Alcohol. The thesisis divided into two parts.
The theoretical part is focused on medical and nursing issues in patients with cirrhosis.
It outlines characteristics, causes, symptoms, diagnosis, complications and treatment
of cirrhosis in general, but also specifically alcoholic liver cirrhosis. The research part
presents the nursing process according to Marjory Gordon, diagnostic domains —

13 domains of the conceptual model.

Key words:
Alcohol Abuse. Causes. Complications. Nursing Care. Nursing Proces. Symptoms. The

Cirrhosis of the Liver. Treatment.
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UvVOD

Pro bakalaiskou praci jsme si vybrali pacientku s alkoholickou cirh6zou jater.
Na odborné praxi se spisSe setkdme s muzi, ktefi maji tuto diagndzu, ale my bychom radi
poukédzali, ze nejen muzi mohou mit cirhozu z divodu abuzu alkoholu. Abuzus
alkoholu je problémem, o kterém dotycni neradi mluvi a potize bagatelizuji, proto
se na zdravotni potize ptichazi pozdé. Cilem naSi prace je zmapovani komplexniho

problému po strance medicinské, oSetfovatelské a socialni.

Bakalfska prace ma dvé ¢asti. Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast
jerozdélena na tfi kapitoly. Prvni kapitola se v€nuje problematice zavislosti
na alkoholu. Druhd ¢ast tvoti obecna charakteristika cirhdzy a popis cirhdzy vzniklé
zdivodu alkoholu. Druha cast popisuyje pfic¢iny, ptiznaky, komplikace, 1éCbu
a prognézu onemocnéni jak cirhdzy obecné, tak cirh6zy vzniklé z divodu abtzu
alkoholu. Tteti Cast tvofi specifika oSetfovatelské péce, kde je zahrnuta edukace
pacienta. Cilem praktické ¢asti je navrhnout a realizovat individudlni plan
oSetfovatelské péce. V ¢asti je pouzity Model dle Marjory Gordon. Vénujeme se
nynéj§imu onemocnéni pacientky, jejim individudlnim potiebam, stanovujeme
oSetiovatelské cile, o¢ekavané vysledky a oSetfovatelské intervence. Na zdkladé toho
prechdzime k realizaci a na zdvér hodnotime splnéni cili a ocekdvanych vysledkd.
Osetfovatelské diagnozy jsme stanovili pomoci NANDA taxonomie II a vypracovali
jsme je vporadi, podle individudlnich potieb pacientky. Na zavér praktické Casti jsme
zafadili doporuceni pro praxi a nejcastcjSi oSetfovatelské diagndzy tykajici se cirhozy

jater.

Vypracovana bakalatské prace bude slouZit jako informa¢ni zdroj pro vSeobecné

sestry a bakalatky pracujici v internim oSetiovatelstvi.
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1 ZAVISLOST A SKODLIVE UZIVANI ALKOHOLU

Alkohol je v nasem sociokulturnim prostfedi velmi akceptovatelny, a proto také
nejrozsifenéj$i a nejCastéji uzivanou latkou. Ve vetSin€ casti svéta je alkohol bézné
dostupny a propagovany prostfednictvim masivnich reklam. Nabidka mnoZstvi
alkoholickych napoji je velmi pestrd a mnohymi ani neni vniman jako problém,
ale pfirozena, bézna a nedilna soucast zivota. Alkohol je vyuzivam pfi riznych
formalnich, neformilni a naboZenskych ptileZitostech. Ve vétSiné zemi piji Zeny

vyrazné¢ méné nez muzi. (FIECHER a kol., 2009), (OREL a kol., 2012).

,Btanol, ktery je hlavni psychoaktivni sloZkou alkoholickych napoji, se vyrabi
alkoholovym kvasenim rostlinnych produkti s obsahem sacharidi a ptipadné naslednou
destilaci* (FISCHER et al., 2009, str. 100). Velmi malé mnozstvi etanolu, v nezméfené
podobé, muze byt vylucovano v podobé moci, potu a dechu. ,Naprosta vétSina latky je
vSak vjatrech dehydrogendzami enzymaticky metabolizovana nejprve na acetaldehyd
anasledné na kyselinu octovou. A pravé genetickd variabilita dehydrogenaz zpiisobuje
zna¢né individudlni odliSnosti v u¢incich etanolu a jeho snasenlivosti“ (FISCHER
a kol., 2009, str. 100). Za ucinky, které vyvolava konzumace alkoholu, nemuze etanol,
ale acetaldehyd, kdy jeho zvySené mnozstvi mize vést k nasledujicim symptomim jako
je rozsiteni cév, pocit horka, zéervenani v obli¢eji, pokles krevniho tlaku, zrychleni
srde¢ni ¢innosti, zrychleni dychani, zuZeni priadusek, nauzea, zvraceni, bolesti hlavy.
Pro vétSinu jedincli ma alkohol anxiolyticky u¢inek. Uvoliiuje psychické napéti,
zlepSuje ndladu a zvySuje pocit sebejistoty. V zavislosti na mnozstvi, koncentraci
etanolu v alkoholickych napojich, pohlavi, t¢lesné hmotnosti, hladiné¢ alkoholu v krvi
adobé uplynulé od pfedchozi davky jsou zmény chovani individudlné rozdilné
(FISCHER a kol., 2009).

Zavislost na alkoholu se popisuje v 5 typech podle Jellinka:

Prvni typ alfa = problémové piti, jedinec Casto pije osamocené¢ k odstranéni
uzkosti, deprese, dysforie,

Druhy typ beta = ptilezitostné piti, jedinec Casto pije ve spolecnosti,
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Treti typ gama = anglosasky typ, jedinec preferuje pivo a destilaty, poruchy
kontroly piti, postupny narust tolerance k alkoholu, vyraznéjsi psychické zavislost,
Ctvrty typ delta = romansky typ, jedinec preferuje vino, typicka je chronicka
konzumace alkoholu a udrzovani tzv. ,hladinky”, nejsou zde vyrazné projevy
opilostia ztraty kontroly,

Paty typ epsilon = epizodicky abtuzus, kvartalni pijactvi, obdobi, kdy jedinec Gplné
abstinuje, neni to pfili§ ¢asta varianta zavislosti (RABOCH a kol., 2012).

1.1 VLIV ZAVISLOSTI ALKOHOLU NA ORGANIZMUS

Dlouhodob4d konzumace alkoholu navozuje zmény ve wetSin€é mozkovych
struktur, zejména ve funkci mezimozku, mozecku, spankového a celniho laloku
koncového mozku. Pii dlouholetém Skodlivém uZivani alkoholu miZe dochazet
k ireverzibilnim porucham centralni nervové soustavy. Zejména se jedna o poruchy

paméti a tpadku inteligence, hovotime o alkoholové demenci (FISCHER a kol., 2009).

Klinické priznaky

Psychoaktivni u¢inky alkoholu zavisi na mnozstvi pozit¢ho alkoholického
nipoje. UCinky maji komplexni charakter. Akutni intoxikace centrilni mozkové
soustavy alkoholem se projevuje jako prosta opilost. Pii nizSich davkach a na zacatku
konzumace se pusobeni alkoholu projevuje povznesenou niladou, mnohomluvnosti,
zvysenym sebevédomim, sniZzeni zabran, agresivitou. Pfi rychlé konzumaci vysSich
davek alkoholickych ndpojii se objevuje Gtlum, Unava, somnolence, spanek, pripadné

bezvédomi az smrt (RABOCH a kol., 2012).

Patologickd intoxikace alkoholem se projevuje jako ndhle vznikld reakce
kvalitativni poruchou ve€domi s nepochopitelnym jednanim. Pfi této intoxikaci
se vyskytuji poruchy emoci, strach, masivni uzkost, poruchy vnimani jako zrakové
asluichové halucinace a poruchy mysleni Dalkim priznakem mize byt
nekontrolovatelny vybuch vzteku, ktery trva n€kolik minut aZz hodin a konéi
terminalnim spankem, po kterém je uplna nebo Castecna amnézie (RABOCH a kol.,
2012).
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Alkoholismus u muzii vede ke snizené sekreci testosteronu, k porucham sexualni
funkce a k impotenci. U Zen alkoholi¢ek, které otéhotni, hrozi riziko poskozeni plodu.
Poskozeni plodu se napt. projevuje rustovou retardaci, postizenim centralni nervové
soustavy, mikrocefalii, nizko polozenyma uSima nebo plochym kofenem nosu. Soubor

téchto priznakti se nazyva fetalni alkoholovy syndrom (RABOCH a kol., 2012).

U chronického alkoholu dochédzi k poSkozeni obéhového systému, nervového
syst¢mu, byva poskozené dychani v zivislosti na koufeni nebo castym pobytu
v zakoufeném prostredi. ZvySuyje se riziko vzniku jaterni cirh6zy a rakoviny jater, jicnu,
zaludku nebo tenkého stieva. U jedinct, ktefi preferuji piti piva, je uvadén vyssi vyskyt

rakoviny rekta (RABOCH a kol., 2012).

Pribéh a progndza

»Zavislost na alkoholu je chronické recidivujici onemocnéni, které postihuje
pacienta krom¢ oblasti zdravotni postupné téz v dalSich dilezitych oblastech jeho
zivota®“ (RABOCH et al., 2012, str. 220). Pokud neni pacient adekvatné 1é¢en, dochazi
k progresi a tak naslednému a trvalému umisténi v psychiatrickém zatizeni. Naopak pfti

1é¢be tispésné dochazik uzdraveni pacienta (RABOCH a kol., 2012).

Socialni disledky

Jedinec, ktery je zavisly na alkoholu, neni schopen plnit rodiCovskeé
role, psychologické, socialni ani materialni funkce. Dochazi k negativnim zménam
vchovani, n€kteti Clenové rodiny za¢nou uzivat alkohol az po jejim rozpadu.
Alkoholizmus je spojen se ztratou pracovniho vykonu, pracovnich dovednosti a tim

ztratou zaméstnani (FISCHER a kol., 2009).

Lécba alkoholis mu

»enzitizace je empiricky podlozena farmakoterapie spocivajici v podani
2012, str. 221). Pacient uziva ptipravky, které pii kombinaci s alkoholem vyvolavaji
potize. Jestlize dojde Kk poziti alkoholu, nasleduje reakce organizmu v podobé kolisani
krevniho tlaku, tachykardii, zrudnuti v obli¢eji, obtizim v dychani, bolesti hlavy, nuceni

na zvraceniaz zvraceni, kolapsu a dal§ich potizi (GULASOVA a kol., 2014).
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Psychoterapie je klicovou roli v terapii. Pacient ma védét, Ze ma problém.
Pacient také musi aktivné ptistupovat k 1é¢bé, sam lécbu vyhledat a spolupracovat.
Prilécbé v tstavu musi striktné dodrzovat jeji pravidla, snazit se s alkoholem bojovat.
Vétsinou je pouzivana skupinova psychoterapie. Jednim z cili pacienta je ziskat nahled.
Vyvoj k ndhledu produktivnimu za¢ind, kdyZ je pacient schopen zalit realizovat
dulezité zmény zivotniho stylu a tim se rozhodnout pro abstinenci (RABOCH a kol.,
2012).

Odvykaci stav

Odvykaci stav je spojen s ¢aste¢nym nebo uplnym odnétim latky, kterou jedinec
dlouhodobé uzivd. Tento stav ma fadu télesnych a psychickych projevi. Mezi
psychické projevy patfi napi. uzkost, neklid, podrdzdénost, agresivni tendence,
nespavost aj. K somatickym projevim patii napf. bolest hlavy, zmény krevniho tlaku

a srde¢ni frekvence, nevolnost a zvraceni, poceni, ties a dalsi (OREL a kol, 2012).

Delirium tremens je odvykaci stav s deliriem pfi zavislosti na alkoholu. Je zde
vysoké nebezpeci smrti, a proto je potfeba okamzit¢ a intenzivni péce za hospitalizace.
Kromé¢ béznych ptiznakt se typicky objevuji sluchové a zrakové halucinace (OREL a
kol., 2012).

Abuzus alkoholu u Zen
V minulosti bylo holdovani alkoholu spiSe vysadou muzd, ale v soucasné dob¢
je tolerovano 1 piti alkoholu na vefejnosti zenou. Zrovnopraviiovani muzii a zen

je spole¢enskym trendem dne$ni doby (SCHMIDTOVA, 2011).

Abuzus alkoholu se stale objevuje v niz§ich vékovych skupindch nejen u muzi,
ale i u Zen. Pfimym dusledkem je zavislost na alkoholu vreprodukénim véku zeny
a problémové piti alkoholu v gravidité. Zakladni charakteristikou abtizu alkoholu u Zen
je, ze piji vétSinou samy a svij problém s alkoholem skryvaji. Proto rodina a nejblizsi
pratelé vétsinou nevi, ze zena tento problém ma. Pokud je zena zivisla na alkoholu a
nepiestala pit 1 vdobé téhotenstvi, mize se tento problém zjistit az porodem

postizeného ditéte (SCHMIDTO VA, 2011).
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2 CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

,Jaterni cirh6za predstavuje spolecné konecné stadium Siroké Skaly jaternich
onemocnéni. Je charakterizovana jako difuzni jaterni 1éze zahrnujici jaterni fibrozu
a celkovou zménu architektoniky jaterni tkan¢ spocivajici ve vzniku patologickych
novotvoienych uzli. V naprosté vétSin¢ piipadli je tato zména nevratna (ireverzibilni)“

(DRABEK a kol, 2012).

Biliarni
Pficinou je extra nebo intrahepatalni obstrukce zluCovych cest s méstnanim

7luge a vznikem fibrozy. Biliarni pii¢ina je malo ¢asta. (NAVRATIL a kol., 2008).

Primarni
Chronické onemocnéni, které je charakterizovano postupnym poSkozenim
a zanikem drobnych zluCovych kanalkt. Jeji pfiCinou je autoimunitni poskozeni

intrahepatalnich Zlu¢ovych cest (LUK AS a kol., 2007), NAVRATIL a kol., 2008).

NejcastéjSim pfiznakem je svédéni, Unava, sucho v Ustech, ikterus a kostni
zmény, napi. osteopordza. Lécba je trvald. Jejim zidkladem je podavani kyseliny
ursodeoxycholové, kterd snizuje koncentraci toxickych zluovych kyselin a zpomali

progresi choroby (LUKAS a kol., 2007), NAVRATIL a koL, 2008).

Sekundarni

Dochazi k ni vptipadé chronické obstrukce zlucovych cest jakékoli etiologie.
Pticinou mize byt napi. choledocholitiaza, chronicka pankreatitida, bilidrni karcinom
nebo karcinom hlavy pankreatu. Dilezit¢ jsou pfiznaky primarniho onemocnéni
a predev§im jejich feseni (LUKAS a kol., 2007), NAVRATIL a kol., 2008).
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2.1 ALKOHOLICKA

Vyvine se jako disledek dlouhodobého abtizu alkoholu. U excesivniho piti miize

dochézet k cirhdze velmi rychle, jiz b&hem 18 mésicti NAVRATIL a kol., 2008).

Alkoholové one mocnéni jater

Onemocnéni jater z duvodu poskozeni alkoholem je nejcastéj$im onemocnénim
jater. Alkohol je po tabdku a hypertenzi na tietim mist¢ v zebticku rizikovych faktort
v Evropé. Nejvétsi spotiebu alkoholu ve svét¢ ma pravé Evropa. V oblastech, kde je
nejvyssi spotieba alkoholu, se alkoholové onemocnéni jater fadi na 3. misto
po nadorovych a kardiovaskuldrnich onemocnénich. V nadmérné dévce konzumuje
alkohol az 15 % Evropantl. Vice konzumentt je mezi muzi, ale i mezi dospivajicimi.
Bezpecna denni davka alkoholu neexistuje. Podle riznych studii se zistilo, ze uz pii
konzumaci 12-24 g alkoholu za den je zvysené riziko vzniku cirhdzy (SZANTOVA,
2013).

Rizikové faktory
Rizikové faktory jsou faktory, které zvySuji pravdépodobnost alkoholové jaterni

cirhdzy. Je jich spousta (SZANTOVA, 2013).

- celozivotni prijem alkkoholu,

- zenské pohlavi,

- genetické faktory,

- ptijem alkoholu mimo jidlo,

- ptiem vysoko koncentrovanych alkoholickych napoji (destilati),
- ptijem riznych druhi alkoholickych napoj,

- narazové piti— 4 skleniCky u Zeny, vice jak 5 skleni¢ek u muze,

- malnutrice,

- soudasni infekce virem hepatitidy B a C (SZANTOVA, 2013).

Danska studie zjistila, ze konzumace piva a destilati spiSe zpusobuje cirhdzu
nez konzumace vina. Ptijem alkoholu nalacno zvySuje riziko vzniku cirhdzy vice jak

dvojnéasobné. ,K alkkoholovému onemocnéni jater dochazi u zen rychleji a pti mensim
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mnozstvi. Souvisi to s tim, Ze Zzeny maji vys$i podil celkového télesného tuku, niz$i
aktivitu enzymovych systtmi — aldehyddehydrogenizy (ADH) v zaludku, jatrech
arozdilnou absorpci alkoholu v zavislosti od menstrua¢niho cyklu. Pro snizenou
metabolickou kapacitu zalude¢nich enzymu se tak do jater a ostatnich organt dostane

vy$si podil alkoholu” (SZANTOVA, 2013, s. 27).

Klinické formy

steatoza. V patologii se fadi mezi dystrofické, reverzibilni zmény bunck.
Charakteristické je hromadéni tukovych vakuol v cytoplazmé bunék. Jeji pii¢inou mize
byt naptiklad i obezita nebo diabetes mellitus. V jedné Ctvrting steatdza vede k cirhdze
nebo k alkoholové hepatitidé. Steatdza jater je reverzibilni, kdyz nemocny po dobu 4-6
tydna abstinuje (EHRMANN a kol., 2006), (SZANTOVA, 2013).

Diagnostika
Pro stanoveni diagndzy, je nejdilezitéjsi ultrazvukové nebo CT vySetieni. Déle
se vyuziva endoskopické vysetfeni pii krvaceni z jicnovych varixti nebo vySetfeni krve

na sérologické protilatky u akutniho jaterniho selhani NAVRATIL a kol., 2008).

Dotaznik

Klicovou roli v diagnostice hraji cilené dotazniky Za zlaty standart se povazuje
dotaznik AUDIT (Alcohol Use Disorder Indentification Test). Tento dotaznik se sklada
zdeseti otazek. Pozitivni vysledek je u muze, pokud odpovédél pozitivné na vic
nez osm otazek, u Zzeny, adolescenta nebo u muze nad 60 let, pokud odpovédél pozitivné
na vice nez Ctyfi otdzky. Pouziva se 1 kratkd forma a uz tfi pozitivni odpovédi znaci
rizikovou spotiebu alkohol. ,Narodni institut pro alkoholovy abtizus a alkoholismus
doporucuje jako screening pouzit jednu otazku: Jak Casto jste méli Sest (muz) resp. Ctyfi
(zena) davky alkoholu pii jedné piileZitosti v poslednim roce?* (SZANTOVA, 2013,
s. 30). Pokud je otizka zodpovézena pozitivné, mél by nasledovat dotaznik AUDIT
(SZANTOVA, 2013).
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Laboratorni markery
Laboratorni nalez je zavisly na stupni aktivity a kompenzace jaterni cirhdzy

nebo také na ptitomnosti komplikaci (EHRMANN a kol., 2006).

- Specifické - zvySené IgA, zvysené jaterni testy - pomér mezi AST/ALT
(Alaninaminotransferaza/Aspartdtaminotransferaza) je vetsi nez 2, GMT
(Gamaglutamyltransferaza), ALP (Alkalicka fosfataza) (EHRMANN et al.,
2006), (SZANTOVA, 2013).

- Nespecifické - bilirubin, Quick, aloumin, leukocyt6za, trombocytopenie,
hypokalemie, hyponatremie, hypomahnezenie, hypokalcemie, hyperurikemie,
prikaz virovych antigenit HBsAg, HBe Ag nebo protilatek proti nim, anti HBs,
anti HBe, anti - HBc, anti - HAV, anti- HCV (EHRMANN a kol., 2006),
(SZANTOVA, 2013).

Zobrazovaci metody
Zjisti napt. dusledky poSkozeni jater steatozou, ascites, splenomegalii nebo,
pfitomnost loZisek v jatrech. Radime mezi né: ultrazvukové vysetieni, CT, MR,

PET CT (EHRMANN a kol., 2006), (SZANTOVA, 2013).

Klinické znaky

Klinickych znak je velmi mnoho. Nejéasté¢jsi piiznaky u pacienti
salkoholovou jaterni cirh6zou jsou: nauzea, prujem, ikterus, ascites, encefalopatie,
krvaceni z jicnovych varixti (SZANTOVA, 2013).

Lécba

Abstinence je prvnim predpokladem uspéSné 1cby. Nejlépe samoziejmé
abstinence Gplnd. Casto jen pouha abstinence poméaha zlepsit klinicky a laboratorni
ndlez, ale dilezita je 1 lécba komplikaci alkkoholové jaterni cirh6zy. Pti abstinenci
dochazi k poklesu portalni hypertenze a zlepSeni funk¢niho stavu cirhotik. Abstinence
muze zastavit progresi onemocnéni a pacient se mize na dlouhou dobu stabilizovat.
Do odvykaciho rezimu je zatazena i1 farmakoterapie. Pfi uzivani téchto 1€k se nesmi pit

alkohol, protoZe po poziti alkoholu tyto léky vyvolavaji nevolnost, zvraceni a bolesti
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hlavy. Paii mezi n€ napt. Antabus, Dispan nebo Colme. Nevyhodou této terapie jsou jeji
a prodlouzeni zivota nemocnych je dilezit¢ zvladnuti komplikaci jaterni cirhdzy. Patii
sem v€asna diagnostika a 1écba hepatocelularniho karcinomu, jaterniho selhani, portalni
hypertenze, ascitu, jaterni encefalopatie a dalSich. Ke komplikacim také patii infekce
HBV nebo HCV (EHRMANN a kol., 2010).

Transplantace je jedna z moznosti 1é¢by u onemocnéni jater. Na Cekaci listinu
je mozné pacienta umistit az po oveéfeni abstinence alkoholu po dobu Sesti mésict
a posouzeni psychosocialnich aspektl piisluSnym odbornikem. Pozadavek na abstinenci
je dulezity zejména proto, ze u nékterych jedinct dochazi k vyraznému klinickému
zlepSeni a jaterni transplantace nemusi byt jiz indikovdna. 1 pies piisny vybér
nemocnych ktransplantaci, dochdzi k navratu abtzu alkoholu az u 25 %
transplantovanych (HORAK a kol,, 2014), (SZANTOVA, 2013)

Eliminacni metoda je podobnd hemodialyze, kdy se ociStuye plazma
od bilirubinu a dalsich zplodin, které jatra nedokazou zpracovat. Kontraindikaci muze

byt akutni infekce a zAvazna porucha koagulagnich faktorti (SZANTOVA, 2013).

Progndza

Obecn¢ plati, Ze progndéza u alkoholické cirhozy je lepSi nez progndza
U nemocnych s cirh6zou jiné etiologie. U abstinujicich osob je podle klinicich studiich
pétileté preziti az 90 %. Jestlize nemocni v piti pokracyji, je pravdépodobnost pieZiti
70 %. Vyznamné hor$i prognézu maji zeny. UZ v druhém roce klesd pravdépodobnost
pteziti pod 50 %. Dale o progndéze rozhoduji pfidruzené¢ komplikace (EHRMANN
akol., 2006), (EHRMANN a kol., 2010), (SZANTOVA, 2013).

2.2 PRICINY

Ke vzniku jaterni cirh6zy miize dojit u jakéhokoli chronického onemocnéni
jater. Za témet dvé tretiny piipadi vzniku cirhozy mohou zejména dvé choroby.

Poskozeni jater alkoholem a hepatitida C. Dalsi choroby se podili na vzniku cirh6zy jen
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minimalné. Rizné pii€iny se mizou kombinovat, pifedev§im je Castd kombinace
toxického poskozeni jater alkoholem s virovou hepatitidou C nebo jinym onemocnénim.
Nadmérna konzumace alkoholu, kterd byva zjevna, asto skryje dal§i onemocnéni, ktera

se podili na jaterni cirh6ze (EHRMANN a kol, 2010), (DRABEK a kol., 2012).

Dalsi ptiklady jaterni choroby, které se mohou podilet na vzniku cirhozy, jsou
napi.: Chronickd hepatitida B, C, D, autoimunitni hepatitida, porfyrie, deficit —
1 antitrypsinu, Wilsonova choroba a toxické latky. (EHRMANN a kol, 2010),
(DRABEK a kol., 2012).

Virova hepatitida B
Onemocnéni je vyvolano virem DNA — HBV. Inkuba¢ni doba je 60-180 dni.
Virus se piendsi parenteralni cestou, napt. moci a krvi, ale také je zde sexualni pfenos.
V disledku populaéni vakcinace tato pti¢ina dlouhodobé klesa. Akutni virova hepatitida
se projevuje nechutenstvim, bolestmi kloubti a svalti, ikterem a subfebrilii. Pouze u5 %

nemocnych dochazi k chronickému stadiu infekce. (HORAK a kol., 2014).

Virova hepatitida C
Onemocnéni je vyvolano RNA virem — HCV. Inkubaéni doba je 30—180 dni.
Pfenos viru je parenteralni cestou, nejohrozen¢j$i skupinou jsou lidé, ktefi uZivaji
nitroziln€ drogy. Sexudlni pfenos HCV je mozny zejména u promiskuitnich jedinct.
Akutni hepatitida C vétSinou probihd subiktericky a klinicky velmi mirné, takze
je obtizné diagnostikovana. U 70-80 % nemocnych akutni infekce HCV prechazi
do chronicity. Chronicka hepatitida C je vétSinou bezptiznakova. Byva diagnostikovana

napf. ptipreventivnich prohlidkach nebo darovani krve (HORAK a kol 2014).

Virova hepatitida D
Hepatitida D je vyvolana virem hepatitidy D — HDV, ktery nemlze jatra
napadnout samostatné, ale pouze jen v ptipadé, ze jiz diive nebo soucasn¢ probiha
infekce virem hepatitidy B. U nas je toto onemocnéni vzacné a nema samostatny
klinicky obraz, ten se skryva za hepatitidou B. Vakcinace proti hepatitidé¢ B, také brani
proti infekci hepatitidé D (HORAK a kol.,, 2014).
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2.3 PRIZNAKY

Priznaky jsou velmi variabilni. Muze dochazet K upln¢ absenci obtizi,
pres nespecifické dyspeptické obtize az po jaterni selhani (NAVRATIL a kol., 2008).
Pribéh mize byt:
- Bezptiznakovy,
- Kompenzovany
- ZvySena Unava,
- btisni dyskomfort,
- poruchy rytmu vyprazdiovani,
- meteorismus,
- pocity Spatného traveni,
- poruchy menstrua¢niho cyklus,
- drobné krvaceni z dasni nebo z nosu,

- retence tekutin (ZAVORAL a kol., 2007).

- Dekompenzovany - pfiznaky, které vyplyvaji z poruchy funkce jaterni burnky:

- spavost,

- anorexie,

- biiSni dyskomfort,

- snadnd tvorba hematomd,

- U Zenamenorea,

- umuzi pokles libida, impotence,

- ikterus, otoky, ascites,

- krvacivé projevy, krvaceni z jicnovych varixd,

- encefalopatie, hepatorenalni syndrom, spontanni bakteridlni peritonitida
(ZAVORAL a kol., 2007).

Objektivné mlzeme pozorovat snizené¢ psychomotorické tempo nemocného,
subikterus nebo kachexii. Projevy poruchy koagulace a objevuji se hematomy. Klesa
diuréza, zvétSuje se biicho — vznik ascitu, ktery je prokazatelny od 2.500 ml

(VOROSOVA a kol., 2005), (ZAVORAL a kol., 2007), (NAVRATIL a kol., 2008),
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24 DIAGNOSTIKA

Zékladem diagnostiky u nemocného stravicimi obtizemi je anamnéza
a fyzikalni vySetfeni. Tyto dv€ metody jsou stdle vice vyuzivany. Laboratorni vySetfeni

krve a zobrazovaci metody jsou dakii diagnosticka vysetieni (LUKAS a kol., 2005).

Anamné za

Dulezita je pecliva, ale ¢asové naro¢nd kompletace zdravotnické dokumentace.
Ta uSetii nemocného zbyte¢nych vySetieni a urychli utfidéni diagnostického procesu.
Vzdy je tieba klast cilené otazky, které vystihnou podstatné informace a obtize
nemocného (LUK AS a kol,, 2007), (NAVRATIL a kol., 2008).

Nynéj§i onemocnéni - nemocny zde uvadi, jaky divod ho ptivedl k 1ékaii, jak dlouho
problémy trvaji, jaky maji charakter a jak je dosud 16¢il. (LUK AS a kol., 2007).

Osobni anamnéza - informace o vSech podstatnych onemocnénich, které nemocny
prodélal béhem sveho zivota. Dillezitd soucast osobni anamnézy je dotaz na poZzivani
alkoholu, koufeni, popiipadé dalii uzivani navykovych latek (LUKAS a kol, 2007),
(NAVRATIL a kol., 2008).

Rodinna anamnéza - zamétujeme se na choroby, které maji familiarni vyskyt, jako je
napi. cukrovka, hypertenze, ischemicka choroba srde¢ni a fada dalSich. Pokladaji se
dotazy na rodife, sourozence a déti. Bez ohledu na genetickou souvislost je dilezita
otdzka infekEnich chorob, které se v rodin€¢ vyskytly. Lékat by se mél také zeptat na
navyky v rodiné (LUKAS a kol.,, 2007), NAVRATIL a kol., 2008).

Gynekologicka anamnéza - U mladsich zen se uvadi zac¢atek menstruace, pravidelnost,
ptipadné zda Zena, uzivd hormonalni antikoncepci. U starSich Zen se zaznamenava doba
prechodu. Uvadi se pocet t¢hotenstvi, a zda byly vedeny pfirozenou cestou nebo
cisafskym fezem. Dale podet potratti spontannich i instrumentalnich (LUKAS a kol,

2007), NAVRATIL a kol., 2008).
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Alergicka anamnéza - zaznamenavaji se vSechny formy alergii, zpusob 1éCby a
preventivni opatieni (NAVRATIL a kol., 2008).

Lékova anamnéza - zaznamenavaji se vSechny I€ky, které pacient uzivd pravidelné

nebo jen narazové (NAVRATIL a kol., 2008).

Pracovni anamnéza - chronologicky piehled vSech zaméstnani, které nemocny
vykonaval. Dulezité je zda pacient pracuje Vrizikovém prostfedi nebo Vv nevhodnych
klimatickych podminkach (LUKAS a kol., 2007), NAVRATIL a kol., 2008).

Socialni anamné za - charakterizuje situaci v roding, jeji zivotni tiroven, i jestli pacient
zije vbyt¢ nebo vrodinném dome. Dulezité je uvést, zda je pacient dlouhodobé bez

prace (LUKAS a kol., 2007), (NAVRATIL a kol., 2008).

Specialni anamnéza v gastroenterologii -pacient si Casto st€zuje na bolest v oblasti
btficha. Dyspepsie oznacuje soubor obtizi, kterymi se projevuji poruchy traveni, pacient
musi pfesné popsat jednotlivé potize, zahrnuje se do toho nechutenstvi, kruceni v bfise,
plynatost, zapach z ust, nadymani, nevolnost, plnost, pocit netraveni, paleni Zahy,
prijem, zacpa, zvraceni. Dulezité je vSe dobfe popsat, barvu, konzistenci, celkovy
vzhled, patologické piimési jaké jsou napt. krev, hlen, hnis. V gastroenterologii jsou
dalsi potize, které se nezahrnuji do dyspeptickych obtizi: vaznuti sousta pti polykani,
paleni jazyka, bolest pfi polykdni, ndvrat zalude¢niho obsahu do jicnu a do Ust bez

zvraceni, $kytavka (LUKAS a kol, 2007), NAVRATIL a kol., 2008).

Fyzikalni vySetreni

Fyzikalni vysetieni spoc¢iva v celkovém posouzeni t€lesného a dusevniho stavu
pacienta a také ve vySetfeni jednotlivych télesnych partii (hlava, krk, hrudnik, bficho,
konCetiny). Pouzivaji se metody pohledu, poslechu, poklepu, pohmatu a per rektum.
V prvni chvili si v§imame duSevniho stavu pacienta, stavu védomi, feci, hlasu, orientace
osobou, mistem a casem. Pfi celkovém posouzeni té¢lesného stavu pacienta si v§Simame
vzristuy, té€lesné polohy, celkové hybnostia pohybii konCetin, vysky a vahy téla, védomi,
kaze a poruch hlasu a feci. Je nutné pacienta vysetfit systematicky, tzn. od hlavy k paté

(NAVRATIL a kol., 2008).
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Laboratorni vySetieni

Vysetfeni jaternich funkci patfi mezi zdkladni laboratorni postupy ve vétSiné
lékarskych obort. Laboratorni diagnostika Vv hepatologii neni jen zaloZena
na biochemickém vySetienim, ale patii sem 1 analyzy hematologické, sérologické,

imunologické a molekularné genetické (EHRMANN a kol., 2010).

- krevni obraz,

- zadkladni koagulaéni vysetieni — QUICK, APTT,

- mineralogram - Na, K, Cl,

- jaterni testy — ALP, AST, ALT, GGT, bilirubin celkovy, bilirubin pfimy,

- glykémie,

- cholesterol,

- alkohol vkrvi, CDT (karbohydraz deficitni transferin),

- serologie virovych hepatitid — Anti - HAV IgM, Anti — HAV 1gG, HBsAg, Anti —
HBc IgG, Anti-HCV,

- sérové zelezo, ferritin, transferin, saturace transferinu,

- sérova hladina médi, ceuloplasminu, odpady Cudo moci za 24h,

- imunologie — 1gG, A, M, autoprotilatky,

- alfa-1-antitrypsin (A1AT),

- alfa-fetoprotein,

- rozbor punktatu z ascitu (DRABEK a kol., 2012).

Zobrazovaci vySetieni

Soucasna radiologii se snazi vyhnout invazivnim metodam, které mohou byt
ve vétSin¢ pripadi zbyteCné a pacienta jen vystavuji moznému riziku. K zobrazeni
jaterniho a bilidrnitho systému se nejcastéji pouzivaji metody CT, sonografie, MR,

ERCP (EHRMANN a kol., 2010).

Doplikkové vySetieni

- Skiagram hrudniku a echokardiografie se indikuji pfi podezfeni na méstnavé

pravostranné srdeéni selhani (DRABEK a kol., 2012).
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Tabulka 1 Skorovaci tabulka dle Child-Pugh

Parametr 1 bod 2 body 3 body
Ascites Nepftitomen Mirny/kontrolovany | Refrakterni
lécbou
Jaterni encefalopatie | Neptitomna Stupeti I-11/ potlacena | Stupeni 11-1V/
1é¢bou refrakterni
Albumin (g/l) >35 25-35 <28
INR <1,7 1,71-2,20 >2,20
Celkovy bilirubin <34 35-50 >50
5-6 Stupen A Kompenzované

onemocnéni, dobra

prognoza

Soucet bodi 7-9 Stupen B Zvazit indikaci

k jaterni transplantaci

Ro¢éni mortalita 50%

10-15 Stupen C

Zdroj: DRABEK a kol., 2012, str. 49

2.5 KOMPLIKACE

Nejvyznamnéj$im omezyjicim Cinitelem pro kvalitu zivota a prezivani
nemocnych s alkoholickou cirh6zou jsou jeji komplikace. Pokrok v jejich diagnostice
zlepsil nepiiznivy vyvoj a prevysil dosavadni 1é¢ebné moznosti jaterni alkoholické
fibrozy a cirh6zy. Nekteré z komplikaci mohou bezprostfedné ohrozit nemocného

na zivot¢. Jde napiiklad o krvaceni z jicnovych varixti (EHRMANN a kol., 2006).
Jaterni selhani

»Akutni jaterni selhdni definujeme jako vypadek jaternich funkci na podkladé

akutniho téZkého postizeni jater u nemocnych, ktefi do t¢ doby netrpéli Zddnym
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jaternim onemocnénim, nebo sice trpéli chronickym jaternim onemocnénim, ale
do té doby bezptiznakovym a pln¢ kompenzovanym“ (EHRMANN a kol., 2006, s. 88).
Nejcastéjsi pri¢inou akutniho selhdni jater jsou virové hepatitidy A a B, Kky,
napt. paracetamol, kardiovaskuladrni pti¢ina, napf. trombdza portadlni zily. Jaterni
selhani, které je podminéno ablzem alkkoholu, se nefadi mezi akutni selhani jater,
protoze se jedna o jiz predtim postizend, jatra napi. alkoholickou steatdozou, fibrozou
nebo cirhdzou. Zakladni klinické ptiznaky jaterniho selhdni jsou: jaterni encefalopatie
s poruchou védomi, ikterus, zmenSena jatra v dusledku jejich nekr6zy, syndrom DIC,

arterialni hypotenze, hypoventilace (EHRMANN a kol., 2006).

Portalni hypertenze

Je trvalé zvySeni krevniho tlaku v povodi vratnicové zily. Fyziologicky tento
tlak neptfesahuje 4 mmHg. Hranici je povazovana hodnota 12 mmHg a velmi
patologicky stav mize zapti¢init hodnoty az 40 mmHg. .,V klinickém obraze dominuje
kolateralni ob&h. ViditeIné kolateraly na bfiSe, caput medusae, jicnové varixy, zalude¢ni
varixy a vnitini hemoroidy” (EHRMANN a kol., 2006, s. 93). Portalni hypertenzi
délime podle mechanizmu pfi¢in na prehepatidlni, intrahepatilni a posthepatalni.
K neinvazivnim metoddm vySetfeni portdlni hypertenze se pouziva sonografie, CT, MR.
Z invazivnich metod je to gastroskopie k prikazu jicnovych nebo zalude¢nich varixtu
(EHRMANN a kol., 2006).

Krvaceni zjicnovych varixti postihuje az 50 % nemocnych s jaterni cirh6zou
a portalni hypertenzi. V¢asna diagnostika je dilezita hlavné z hlediska konzervativni

1é¢by portalni hypertenze a jejich komplikaci (EHRMANN a kol., 2006).

Ascites

»Ascites je zvySené mnozstvi volné tekutiny v dutiné biisni. MnoZstvi tekutiny
do 150 ml je v peritonealni duting fyziologické*“ (HOLUBOVA a kol., 2013, s. 63).
Nejcast¢jSimi piiCinami ascitu je pravostranna srde¢ni nedostatecnost a jaterni cirhoza.
Tyto dvé ptiCiny tvori asi 80 % vSech asciti. Miize vzniknout nadhle, nebo se zvétSuje
pomalu. Fyzikalnim vySetfenim prokazeme ascites, az kdyz je v dutin¢ bfi$ni vice jak
3 1 volné tekutiny. ZvétSuje se obvod bficha a vznika tlakova difuzni bolest. P¥i vétSim

mnozstvi ascitu se objevuji dyspeptické potize a dusnost. Pti poklepu a palpaci biicha
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prokazujeme undulaci. Déle se provadi diagnosticka punkce pti kazdém zjiSténi ascitu

(EHRMANN a koL, 2006), (HOLUBOVA a kol., 2013).

Transsudat a exsudat jsou dvé charakteristiky ascitu. Transsudat ma specifickou
hmotnost méné nez 1, 014 g/1, jeho pfi¢inou je napf. jaterni cirh6za nebo pravostranna
srdeCni dekompenzace. Exsudat ma specifickou hmotnost vétsi nez 1, 014 g/l, jeho

pti¢inou nejcastéji byvaji nadory a zanéty (EHRAMM a kol., 2006).

Jaterni encefalopatie

aterni encefalopatie je komplexni neuropsychiatricky syndrom pfitomny
piijaternim selhani“ (HOLUBOVA a kol., 2013, s. 63). Charakteristické jsou poruchy
védomi, chovani, zmény osobnosti a neurologické poruchy (HOLUBOVA a kol., 2013).

Klinicka stadia jaterni encefalopatie dle stupné:

Prvni stupeii — mirnd zmatenost, euforie ¢i deprese, snizend pozornost, zpomalené
mysSleni, poruchy spankového rezimu,

Druhy stupei - spavost, zmény osobnosti, pfechodn4 dezorientace,

Treti stupent — somnolence, dezorientace mistem i ¢asem, zna¢nd zmatenost,
amnézie, nesrozumitelna fec,

Ctvrty stupeit — koma (HOLUBOVA a kol., 2013).

Diagnostika jaterni encefalopatie dle tfesu rukou:

Prvni stupeft — mavavé pohyby 1krat/30 sekundu,
Druhy stupen — nepravidelny tfes 3-4krat/30 sekundu,
Treti stupen — Casty ties, kazdé 2 az 3 s sekundu,
Ctvrty stupeii — staly tfes (HOLUBOVA a kol., 2013).

Dale se provadi zkouska pisma, zkouSka na pritomnost konstruktivni apraxie
(napt. neschopnost se podepsat, namalovat hvézdu). Vysetteni EEG, CT, MRI,
biochemické vySetieni, amoniak v arterialni krvi (EHRMANN a kol., 2006),
(HOLUBO VA a kol., 2013).
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Hepatorenalni syndrom

,Ledvinneé selhdni komplikujici selhani jater s portalni hypertenzi“ (EHRMANN
a kol.,, 2006, s. 101). Na ledvinach nejsou strukturalni zmény, pokud se tam naleznou,
tak jen minimalni. Sp#e jde o poruchu funkce. Diagnostickou znamkou je oligurie a
vysokd hladina kreatininu v séru, mohou byt pfitomny otoky, ascites a v téZkych

piipadech i jicnové varixy. Ascites v této formé vétSinou na 1éCbu nereaguje. Pacient je

slaby, unaveny, dehydratovany, mize mit bolesti bficha (EHRMANN a kol., 2006).

Cholestaza

»de o poruchu vyluCovani zluCe do stieva, ktera muze byt lokalizovana
kdekoliv mezi jaterni bunkou a Vaterovou papilou” (LATA a kol, 2010, s. 141).
Zékladnim ptiznakem je ikterus, ktery je podminén zvySenou hladinou bilirubinu.
Dalsim ptriznakem mize byt svédéni klze, které chybi u cirhozy, jez je vyvolana
alkoholickou hepatitidou. Diagnostika se opird o laboratorni zmény, pfedevSim zvysené
hodnoty bilirubinu, ALP, GGT a LD. Diagnostika se upfestiuje i pomoci sonografie
(EHRMANN a kol., 2006), (LATA a kol., 2010).

Hepatocelularni karcinom

Ve svétovém métitku tvori asi 5 % vSech malignich onemocnéni. Vyznacuje
se vysokou timrtnosti, primérné preziti od stanoveni diagndzy je zhruba 6 mésict. Mezi
rizikové faktory patii chronickd virova hepatitida B a C ve stddiu jaterni cirhozy
a alkoholické cirhdzy. Projevuje se bolestmi bficha, hubnutim, ikterem, vzacné rupturou

s nasledkem vzniku hemoperitonitidy (EHRMANN a kol., 2006).

26 LECBA

Dilezit¢ je zjiSténi, léCeni a odstranéni pfiCiny, napf. abstinence, 1éCba
chronickych jaternich onemocnéni. Pokud jiz dojde k ptestavbé parenchymu a vzniku
cirhotickych zmén, nastava lécba symptomatickd nebo 1éCba dusledkti portdlni

hypertenze. DilleZita je vyziva a aplikace vitamini (NAVRATIL a kol., 2008).
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Jaterni selhani

Lécba jaterniho selhani je specificka podle ptiCiny. Nespecifickd 1écba je, ze
pacient musi byt oSetiovan na jednotce intenzivni péce, je nutné kontaktovat
transplantacni pracovisSté a konzultovat piipadnou indikaci k transplantaci. Nespecificka
lécba je predevsim zaméfena na cerebralni komplikace, kardiovaskuldrni poruchy,
renalni poruchy, bakterialni infekce, koagulopatii, hypoglykémii, poruchy vodni a

elektrolytové rovnovahy a také je velmi dileZita dieta (HORAK a kol., 2014).

Krvaceni z jicnovych varixi

Spolehliva diagnostika krvaceni zjicnovych varixii je pouze endoskopicka.
Pokud nemocny aktudln€¢ nekrvaci, je stanoveni diagndézy velmi obtizné. Pfi ndlezu
krvacejicich varixii ma endoskopie i léCebny ucel. Krvaceni lze zastavit ligaci nebo
sklerotizaci varixti. Pokud se nepodafi zastavit krvaceni béhem endoskopického
vykonu, musime vyuzit dalSich moZnosti k zastavé krvaceni, jako zavedeni trojcestné

balonkové sondy, Dani§tiv stent, nebo chirurgické feseni (HORAK a kol., 2014).

Ascites
Soucasti SirSi 1écby je dodrzovani diety s mirnym omezenim soli, omezeni
tekutin, diuretika a evakuacni punkce. Drobny ascites se miize 1é¢it ambulantné, pokud

jsou vypotky velké, tak je lep$i nemocného hospitalizovat (HORAK a kol., 2014).

Transplantace jater

,Transplantace jater je Zivot zachrafiujici metoda* (HUSOVA, 2013, str. 658).
K zafazeni pacienta na c¢ekaci listinu je nutné stanoveni prognézy nemoci. Mezi
kontraindikace transplantace jater patii aktivni poZivani alkoholu, rozvinuty AIDS,
sepse, rozvinutda mimojaterni zhoubnd onemocnéni a nespoluprace nemocného.
Zatazeni pacientka na c¢ekaci listinu znemoznuje vysSi vek (nad 65 let), zdvazna
pfidruzena onemocnéni, napt. plicni hypertenze nebo diabetes mellitus. K zakladni
indikaci transplantace jater je jaterni selhdni. ,, Transplantace jater je u chronickych
jaternich onemocnéni indikovana tam, kde je konzervativni lécba vyCerpana a ptinasi

pacientovi vét§i rizika neZ vlastni transplantace.“ (HUSOVA, 2013, str. 659).
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Prognoza

Progndza je zavisla na pritomnosti komplikaci. Pacienti ve fizi kompenzované
cirh6zy mohou piezivat i vice nez 5 let. Pokud md nemocny ascites, tak se ¢tyf roki
doziva asi 20 % a deseti let 10 % nemocnych. Pii krvaceni zjicnovych varixd se 10 %
nemocnych doZije jen dvou let. Dulezitym faktorem pro pfeziti jsou i mimojaterni
komplikace, mezi které napt. patii chronickd pankreatitida, karcinom pankreatu nebo

viedova choroba (EHRMANN a kol., 2010), (SZANTOVA, 2013), (LUKAS, 2005).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Hlavnim poslanim vseobecné sestry, je pomahat jednotliveim a rodinam.
Podporovat a upeviiovat zdravi, vyhodnotit zdravi a vést k preventivnim opatienim.
Do osettovatelské péce a jeji realizace fadime zdkladni oSetfovatelskou péci, ¢innosti
k uspokojovani zakladnich lidskych potieb, dale diagnosticko-terapeuticka cinnost,

administrativni prace a specialni o$etfovatelskou ¢innost (VOROSOVA a kol., 2005).

Sledovani pacientti s jaterni cirhézou

Pacientiim s jaterni cirh6zou, bez ohledu na jeji etiologii a stupen pokrocilosti,
je doporucené, aby pravidelné dochazeli na kontroly k 1ékati — specialistovi. Tyto
kontroly jsou v pravidelnych intervalech, oznacuji se souhrnnym pojmem dispenzarni
péce. Smyslem dispenzarizace je v€as odhalit a dle moznosti 1€Cit hrozici nebo jiz
vzniklé komplikace jaterni cirh6zy. Pokud je pacient indikovan k transplantaci jater,
jepii téchto kontrolach dulezité urcit spravny cas pro uskuteCnéni transplantace.
Soucasti bézné kontroly je dotaz, jestli ma pacient né¢jaké obtize a kontrola télesné
hmotnosti. K odhaleni komplikaci se vyuziva zadkladni fyzikalni vySetfeni, zakladni
laboratorni vySetfeni, do kterych se zahrnuje mineralogram, krevni obraz, Quickav test,
renalni parametry (urea, kreatinin), jaterni testy (ALT, AST, ALT, GGT), bilirubin
a albumin. Sonografické vySetieni slouzi k zisténi pfitomnosti a mnozstvi ascitu
a odhaleni nové vzniklého loziska hepatocelularniho karcinomu (EHRMANN a kol.,
2010), (DRABEK a kol., 2012).

Edukace o dieté
Dietu je potifebné¢ dodrzovat obvykle 6 mésict az 2 roky. Jde o dobu, kdy
dochazi k potfebné regeneraci jater. Pacienti, kteti jsou nemocni chronicky, musi tuto

dietu dodrzovat celozivotné. Hlavni zasady jsou (GULASOVA, 2014):
Zadny alkohol

Nejméné pil roku po vyléceni pacienti nesmi alkohol, ani zadné likérové

bonbony.
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Z4adna tuéna jidla

Zakédzana jsou tuéna masa, uzeniny a salamy, naklaidana masa, zvéfina, tucné
syry nad 40 % tuku, jogurty, plnotu¢né mléko, cokolada, moucniky z tuéného tésta nebo
stuénymi krémy, chléb jen omezené a je lepSi jist den staré rohliky, protoze

nenadymaji.

Z4adné prepalené tuky
Pacient by si mél piipravovat jidlo vafenim, duSenim, rychlym grilovanim

S pouzitim co nejmensiho mnozstvi rostlinnych tukti.

Dostatek ovoce a zeleniny
Dulezité je se vyvarovat nadymavych druht. To jsou napt. zeli, kapusta, kvétak,
ledovy salat, cesnek, cerstva cibule, cerstvé 1 mnakladané okurky. Vhodné

je kompotované ovoce a ovocné presnidavky.

Zékaz ostrych, kotfenénych jidel
Pepft, paprika, kari, chilli a dal§i jsou nevhodné, zakdzany je 1 masox, sdéjové

omacky, ocet, majonéza, tatarska omacka, grilovaci omacky a hofi¢ice.

Dostatek tekutiny
Pacient by mél mit dostatek tekutin, protoZe dochéazi k rychlému vyluCovani
nezbytnych latek zorganismu. Ovocné ¢aje, vody, nesycené mineralky a dzusy jsou

doporuovany. Naopak kava by méla byt omezena.

Dostatek lehce stravitelnych bilkovin a vldkniny
Bilkoviny idealné¢ zivo¢iného plivodu — libové maso a nizkotuéné mlécné

vvvvvv

vtucich A, D, E, K.

Po spravné edukaci si vzdy musime ovéfit zpétnou vazbu kladenim otdzek a tim

si ovéfujeme, zda tomu pacient rozumél (GULASOVA, 2014).
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4 KOMPLEXNI OSETROVATELSKA PECE
UPACIENTA S CIRHOZOU V DUSLEDKU
POSKOZENI JATER ALKOHOLEM

Odbornou praxi za G¢elem ziskani podkladii pro zpracovani praktické ¢asti jsem
vykonavala v Nemocnici Tabor a.s. na internim oddélena ¢asti gastroenterologie. Praxi

jsem vykonavala vobdobiod 7. 7.2014 do 1. 8. 2014. V dobé mého oSetfovani byla

pacientka hospitalizovana 1. — 3. den.

IDENTIFIKACNI UDAJE

Tabulka 2 Identifika¢ni udaje

Jméno a prijmeni: X. Y. Pohlavi: Z

Datum narozeni: 7. 11. 1952 Vék: 61 let

Adresa bydlisté a telefon: Tabor

Adresa pribuznych: Tabor

RC: 520000/0000 Cislo pojistovny: 111

Zaméstnani: Dichodkyné, diive délnice,
Vzdélani: zakladni

uklizeCka
Stav: rozvedena Statni prisluSnost: ceska
Datum pfrijeti: 7. 7. 2014 Typ prijeti: akutni

Oddéleni: Interni — ¢ast
Osetiujici lékai: MUDr. X. X.

gastroenterologie

Zdroj: GORDON, 2015

Diivod prijeti udivany pacientem:
Pacientka udava, Ze se citi dobfe, jen si v§imla zvétsujiciho se biicha a ptibrala cca Skg

za posledni mésic. Ikterus mé uz asi t'i roky. Pfichazi na zadost praktického 1ékare.

Medicinska diagnéza hlavni:
Alkoholicka cirh6za jater (K703)
Ascites (R18)
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Medicinské diagndzy vedle jSi:
Ikterus (P57)

Portalni hypertenze (K766)
Hepetomegalie a splenomegalie (R16)

HODNOTY A UDAIJE ZJISTOVANE PRI PRIJMU DNE 7.7.2014

Tabulka 3 Hodnoty zjisténé ptipiijmu

TK: 170/80 mmHg Vyska: 163cm

P: 90’ Hmotnost: 85kg

D: 22’ BMI: 32

TT: 36,5°C Pohyblivost: Sobésta¢na

. o Orientace mistem, ¢asem, osobou: Orientovana
Stav védomi: Bd¢le )
mistem, ¢asem i osobou

Reé, jazyk: plynula Krevni skupina: A Rh pozitivni

Zdroj: GORDON, 2015

NynéjSi one mocnéni:

Pacientka se citi dobte, nic ji neboli. V§imla si jen zvétSyjiciho se bticha,
piibrala cca Skg za posledni mésic. Ikterus udava, ze ma uz asi3 roky. DusSnost ma
pacientka jen pfi ndAmaze, nezvraci, prijem nema, bficho neboli.

Informaéni zdroje:

Lékai'ska dokumentace pacientky

Pacientka
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ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA

Matka: zemiela na CMP v 58 letech
Otec: zemiel na IM, IéCil se s DM
Sourozenci: pacientka sourozence nema

Déti: dcera je zdrava, syn spachal sebevrazdu

OSOBNi ANAMNEZA

Prekonana a chronick4 onemocnéni: S nicim se neléci
Hospitalizace a operace: neudava

Urazy: neudavé nic vazného

Transfaze: diive Zadnou nedostala

Ockovani: béZna ockovani, datum o¢kovani na Tetanus si nepamatuje
Lékova anamnéza (chronicka medikace)

Pacientka neuziva chronickou medikaci

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA
Léky: neguje

Potraviny: neguje

Che mické latky: neguje

Jiné: neguje

Abuzy

Alkohol: Pacientka neguje jakoukoliv konzumaci alkoholu, pry jen v mladi deci bilého
vina, po ultrazvuku bticha pacientka pfiznava obc¢asné uzivani vina

Koufeni: neguje

Kava: 1x— 2x za tyden hrnek kavy

Léky: neguje

Jiné navykové latky: neguje

GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA

Menarché: ve 13 letech
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Cyklus: nepravidelny

Intenzita, bolesti: stiedni, bolesti ob¢as ano, ale spise bez potizi

PM: neguje

A: neguje

UPT: neguje

Antikoncepce: pacientka nikdy zadnou peroralni antikoncepci neuzivala

Menopauza: v 50 letech

Potize klimakteria: navaly horka, bolesti hlavy, deprese. Pacientka m¢la deprese jesté
diiv, kdyzjipted 12 lety zemfel syn a zhorSovali se

SamovySetiovani prsu: pacientka neprovadi

Posledni gynekologicka prohlidka: pacientka na pravideIlné prohlidky nedochazi

SOCIALNi ANAMNEZA

Stav: rozvedena

Bytové podminky: bydli s ptitelem v byte

Vztahy, role ainterakce: sdcerou ma vztah dobry, stykaji se Casto, s ptitelem
problémy nemaji, s byvalym manzelem se nestykd, ma par dobrych pratel, s kterymi se
pravidelné schazi

Zaliby : Prace na zahradce, kterou maji pfed paneldkem, obcas se stard o jeji udrzovani
Volnocasové aktivity: Pacientka tika, ze rada rybafi s ptitelem, ale spiSe je doma, rada

se diva na televizi

PRACOVNI ANAMNEZA

Vzdélani: zakladni

Pracovni zarazeni: diichodce, diive pracovala jako délnice, uklizecka

Cas pisobeni, ¢as odchodu do dichodu, jakého: Odchod do starobniho
dichodu v 59 letech, zaméstnani stfidala, vétSinou jako uklizeCka, ze zaCatku jako
délnice

Vztahy na pracovisti: Vztahy méla dobré¢, fikala, Ze delSi dobu nikde nevydrzela a ani
nevi proc¢

Ekonomické podminky: Ne moc dobré, pacientka si st€¢zuje na maly dichod, ptitel

pobira také dichod, ale finance maji kazdy zv1ast, jen se déli o zaplaceni ndjmu a jidla
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SPIRITUALNI ANAMNEZA

Religiozni praktiky: Bez vyznani

FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU ZE DNE 7. 7. 2014

Tabulka 4 Fyzikalni vySetfeni sestrou

Hlava Hlava normocefalicka, bez deformit, na poklep nebolestiva.
Skléry ikterické, spojivky rizové, bez zanétu, pacientka hiife vidi

Oci na pravé oko, pouziva bryle, oci ve sttednim postaveni, pohyblivé,
zornicky izokorické.

USi, nos Nos je bez deformit a vypotku, usibez vytoku, sly$i dobfe.

Rty Rty jsou soumérné, rizové, hydratované, bez ragad.

Dasné, sliznice

dutiny uastni

Sliznice jsou bez povlaku, rizové, dostate¢né hydratované, dasné

bez krvacivych projevi.

Jazyk Jazyk je vlhky bez povlaku, bez poranéni, plazi ve stiedni roving.
Tonzily Kréni uzliny jsou nehmatné a nebolestivé.
Chrup Chrup ma pacientka vlastni.
Krk Krk je soumérny, bez deformit, bez otok .
Hrudnik Hrudnik symetricky, bez deformit, prsa bez patologickych zmén.
Dychéni sklipkové bez vedlejSich dychacich fenoméni, pocet
Plice
dechii 22/min., pravidelné.
Srdce Srde¢ni akce pravidelna 90" /min, TK 170/80 mmHg.
Bricho m¢kké, na dotek nebolestivé, peristaltika poslechove
Bricho priméfena, viditelny ascites, poklep diferencované bubinkovy,
pozitivni undulace.
Jatra Dle UZV bticha mirna hepatomegalie.
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Slezina

Dle UZV bticha splenomegalie.

Genital Bez patologického nalezu.
Ul Lymfatické uzliny nezvétSené, nebolestivé, télesna teplota v normé
zliny
36,5°C.
Pater Pétert je bez patologickych zmén.
Klouby Klouby jsou bez patologie.
Reflexy Reflexy vybavné.
Citi Bez patologického nalezu.
Periferni )
Puls na doInich kon¢etinach dobfe hmatny.
pulzace
Varixy Pacientka nema varixy.
Pacientka mé rozsdhlou dermatitidu, rozSkrabanou do krve erytém
Kuze na dolnich kon¢etindch. Klze ikterickd, kozni turgor v normé,
nehty neupravené. Bez chybéni ¢asti téla.
Otoky Dolni konc¢etiny s mirnymi otoky.

Zdroj: GORDON, 2015
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POSOUZENI ZE DNE 7.7. 2014

Tabulka 5 Posouzeni

1. Podpora zdravi
Uvédomovani si zdravi

Management zdravi

Subjektivné, objektivné, doma, pri hos pitalizaci:
Subjektivné: ,.Ja jsem kromé toho, zZe mam zvétsené
biicho, nic nevnimala, potize jsem nemgla, byla jsem
prekvapend, ze mé ptijali do nemocnice, zIlutd jsem
uz asi 3 roky, ale nefesila jsem to. Preventivni
pohlidky jsem dodrzovala, ale uz n€kolik let jsem u
lékare nebyla. Problémy Zddné nemam, tak neni
tfeba. I kdyZz Spatn¢ vidim na pravé oko, ale zvykla
jsemsi, nosim bryle. Té¢zké razy jsem nikdy neméla
a ani na operaci jsem nebyla.

Objektivné: Nyn¢jsi hospitalizace pacientku
piekvapila. Hospitalizacidoporucil jeji prakticky
lékar, pro zhorSeni celkového stavu. Pacientka pouze
zaznamenala zvétSeni biicha a zvySenou hmotnost.
Pacientka o své zdravi nepecuje, ptisobi zanedbanym
dojmem. Védéla, Ze jejikiize ma jinou barvuy, ale

k 1ékafi nesla. Dle ordinace Iékate bude domluveno
o¢ni konzilium, jelikoZ pacientka Spatné vidi na pravé
oko. Pacientka nema dostatek informaci, z divodu
bagatelizovani ptiznaki onemocnéni.
Osetrovatelsky problém: Pacientka nevyhledava
informace o svém zdravotnim stavu a nepecuje o své
zdravi.

Priorita: Stfedni

2. Vyiiva
Pifjem potravy
Traveni
Vstrebavani
Metabolizmus

Hydratace

Subjektivné, objektivné, doma, p¥i hos pitalizaci:
Subjektivné: ,Dietu nedrzim, jim nepravidelné.
Nekdy snim 3 jidla za den, nékdy vic, ale stane se, ze
mamjen dve jidla za den. Ja spiSe nevaiim, ve vét§iné
piipadii si koupime hotové jidlo. Pfibrala sem asi Skg,

nejspiSe kvili tomu zvétSenému biichu. Za den asi
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vypiju 2,5-31.

V nemocnici: ,,Ted mam né&jakou dietu a moc mi to
nechutnd, ale snim to. Piju tu hlavné ¢aj.*
Objektivné: Pacientka se stravuje doma. Ji
nepravidelng. Od pfijmu ma pacientka naordinovanou
dietu ¢islo 2 tj. Setfici. Ji nepravidelné. Vypije asi 2,5-
3 ltekutin za den. Jeji hmotnost se zvySila ptiblizné

0 5kg za mésic z duvodu zvétSujiciho se biicha. Jeji
vaha je aktualn€ 85kg, vyska 163cm a BMI 32.
Pacientka je hydratovana, zvlastni dietu nedodrZuje,
netrpi diabetem mellitem, chut’ k jidlu je nenarusena.
Osetrovatelsky problém: Pacientka ma viditelny
ascites, mira bficha je 112cm, mirné otoky dolnich
koncetin, BMI je 32 tj. obezita prvniho stupné.
Priorita: Stfedni

3. Vylu€ovani a vymé na
Funkce mocového systému
Funkce gastrointestinalniho
systému

Funkce koZniho systému

Funkce dychaciho syst¢ému

Subjektivné, objektivné, doma, p¥i hos pitalizaci:
Subjektivné: ,,S mocenim obtize nemam, zicpou ani
prijmem netrpim. Jak uzjsem také fikala, mam
vyrazku po celém téle.

V nemocnici: ,,Pofad citim, ze se mi chce na zachod,
ale je to pry kvuli té hadi¢ce co mam zavedenou.
Objektivné: Pacientce byl zaveden permanentni
mocovy katétr z divodu méteni diurézy. Pacientka
se vyprazdnuje pravidelné, zicpou ani prijmem
netrpi. Pacientka ma rozsahlou dermatitidu a erytém
na dolnich koncetinach. Dle ordinace I€kate bude
domluveno kozni konzilium. Kize je iktericka, kozni
turgor v normé, nepotise, ktize ji nesvédi. Pacientka
dle stupnice Nortonové s vysledkem 26 bodi neni
ohrozena vznikem dekubit?.

OSetrovatelsky problém: Pacientka ma rozsahlou
dermatitidu po celém téle.

Priorita: Stfedni
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4. Aktivita — odpocinek
Spanek, odpoc¢inek

Aktivita, cviceni

Rovnovaha energie
Kardiovaskularni pulmonalIni
reakce

Sebepéce

Subjektivné, objektivné, doma, p¥i hospitalizaci:
Subjektivné: ,,Doma jsem moc nespala, nemizu
usnout a kdyz usnu, tak se zas brzo probudim a pies
den si obcas taky lehnu a spim. Taky potfebuju
pomoc pii hygiené, jsem ted’ trochu nemotorna.
Nejsem sportovni typ, nesportuji.*

Objektivné: Pacientka je dle Barthelova testu
castecné sobéstacna pii hygienické pécia
vyprazdnovani. Bodové ohodnoceni je 80, tj. lehka
zavislost. DlleZitd je dopomoc v téchto oblastech.

Pacientka ma zavedeny permanentni mo¢ovy katétr.

9.7.2014

Pacientka byla v noci zmatena, malo spala, nynise
citi unavena a ospala.

OSetrovatelsky problém: Pacientka nezvlada
hygienu a vyprazdiiovani samostatné, nutna
dopomoc.

9. 7. Rano se pacientka citila unavena a ospala.

Priorita: Stfedni

5. Percepce/kognice
Pozornost

Orientace

Kognice

Komunikace

Subjektivné, objektivné, doma, p¥i hos pitalizaci:
Subjektivné: ,Je 7. 7. 2014, nachazim se
v nemocnici. S komunikaci potize nemam, myslim,

ze jsem komunikativni ¢lovek.

9.7.2014

LSestiicky fikaly, Ze jsembyla v noci zmatena,
nevim, nepamatuju si to.*

Objektivné: Pacientka je 7. 7. Orientovand, mistem,
Casem i osobou. Komunikace je plynula, fe¢ bez vad

dopliiovana neverbalni komunikaci.

V nociz8.7.Na?9. 7. Byla pacientka, dle no¢ni
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sluzby, zmatena. Vstavala z lizka, chodila po pokoji,
na zachod, hledala svého syna.

OSetiovatelsky problém: V nepravidelnych
intervalech se u pacientky dostavuje no¢ni zmatenost.

Priorita: Stfedni

6. Sebepercepce
Sebepojeti
Sebeucta

Obraz t€la

Subjektivné, objektivné, doma, p¥i hospitalizaci:
Subjektivné: ,Myslim, ze jsem klidny ¢lovek,
nehadam se, cholericka také nejsem. Naladu mam
dobrou. To, Ze mam zlutou kiizi, nefeSim, myslim,
7e to neni tak viditelné. Trosku mi vadi ted’ to vetsi
biicho, ale snad se to brzo vyresi. *

Objektivné: Pacientka sebe sama hodnoti jako
klidného ¢loveka. V soucasné chvili ji vadi zvétSené
bricho, ale véfi, ze se zase zmensi. Na zménu barvy
ktze si uz zvykla, jelikoZ ji ma Zlutou uz 3 roky.
OSetiovatelsky problém: Pacientka neni spokojena
se svym souasnym vzhledem, vadiji, jak se zm&nilo
jejitélo v poslednich nékolika tydnech.

Priorita: Nizka

7. Vztahy mezi role mi
Role pecovateli
Rodinné vztahy

PInéni roli

Subjektivné, objektivné, doma, p¥i hos pitalizaci:
Subjektivné: ,,S dcerou se snazim schazet Casto,

s ptitelem bydlime v byté, problémy spolu nemame,
jen bézné hadky, jako ukazdého. Dcera za mnou

do nemocnice ptijde is mym ptitelem.*

Objektivné: Rodinné vztahy bez problémd, s dcerou
ma vztah dobry, s pfitelem bydli uz nékolik let. Dcera
iptitel pacientky dochazi na navstévy. Pacientka je
ve starobnim diichodu, ma své zaliby. Primarni roli je
zena, sekundarni matka, partnerka a nyni pacientka.
Role se odvijejiod soucasné situace. Dale je nutné
doplnit dalsi informace od rodinnych ptislusnik.
Osetrovatelsky problém: V doméné €. 7 nenalezen

oSetfovatelsky problém.
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8. Sexualita
Sexualni funkce
Reprodukce

Subjektivné, objektivné, doma, p¥i hos pitalizaci:
Subjektivné: ,VVzhledem k mému véku, se o tom
nechci vice vyjadfovat. Potize jsem asi nikdy pred tim
neméla.*

Objektivné: Menopauza u pacientky nastala v 50
letech. Pacientka méla obvyklé potize klimakteria,
jako jsou napt. navaly horka, bolesti hlavy a deprese.
Pacientka uziva antidepresiva uz n¢kolik let.
OSetrovatelsky problém: V doméné ¢. 8 nenalezen

oSetfovatelsky problém.

9. Zvladani/tolerance zaté ze
Posttraumatické reakce
Reakce na zvladani zatéze

Neurobehavioralni stres

Subjektivné, objektivné, doma, p¥i hos pitalizaci:
Subjektivné: , Kdyz mé piijali do nemocnice, tak
jsem to necekala. Svijj zdravotni stav jsem nefesila.
Ted’ momentalné nevim, co se pfesné bude se mnou
dit dat, jsem takova piekvapena ze vSeho

V nemocnici.

Objektivné: Pacientka zvlada zat€Z dobfte, piisobi
klidn¢, vyckava na informace od oSetfujiciho Iékare.
Uziva dlouhodobé¢ antidepresiva — Asentra.
Osetirovatelsky problém: Pacientka pocit'uje pocity
nejistoty.

Priorita: Stredni

10. Zivotni principy
Hodnoty
Ptesvédceni

Soulad hodnot/

presvédceni/jednani

Subjektivné, objektivné, doma, p¥i hos pitalizaci:
Subjektivné: ,Nejdulezit¢jsi je pro me asi rodina.
Jsem spokojena, tak jak to je.*

Objektivné: Pacientka udava, ze je pro ni
nejdulezitéj$i rodina, hodnoty ma nastavené
vzhledemk svému véku. V Boha nevéii a ani zadné
Jjiné naboZenstvi neuznava.

Osetrovatelsky problém: V doméné ¢. 10 nenalezen

oSetfovatelsky problém.

11. Bezpecnost — ochrana

Infekce

Subjektivné, objektivné, doma, p¥i hos pitalizaci:

Subjektivné: ,Mam zavedenou tady hadi¢ku v ruce
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Fyzické poSkozeni a taky na moceni, pry tam ur¢ité riziko infekce je.*

Nasili Objektivné: Pacientce byl zaveden periferni Zilni
Environmentalni rizika katétr a permanentni mocovy katétr, které ma
Obranné procesy momentaln¢ 0. Pacientka ma rozsdhlou dermatitidu,
Termoregulace kterd je rozskrabana do krve. Pacientka z divodu

cirh6zy jater je ohroZena rizikem krvacenti, dle
ordinace l¢kafe podavame Kanavit gtt. Jako prevenci
krvaceni.

OSetrovatelsky problém: Pacientka ma 0. den
zaveden PMK a PZK. U pacientky je zvysené riziko
krvaceni v souvislosti se zdkladnim onemocnénim.

Priorita: Stfedni

12. Komfort Subjektivné, objektivné, doma, p¥i hos pitalizaci:
Telesny komfort Subjektivné: ,,Asi siani nemiiZu na nic st€Zzovat.
Komfort prostiedi Objektivné: Pacientka nema obtize, bolesti neudava.
Socidlni komfort OSetrovatelsky problém:V doméné ¢. 12 nenalezen

oSetfovatelsky problém.

13. Ruast/vyvoj Subjektivné, objektivné, doma, p¥i hos pitalizaci:
Rist Subjektivné: ,,Vyvoj a rlist mam uz nejspis
Vyvoj za sebou.“

Objektivné: Bez patologického nalezu
Osetiovatelsky problém: V doméné ¢. 13 nenalezen

oSetfovatelsky problém.

Zdroj: GORDON, 2015

MEDICINSKY MANAGEMENT
Ordinovana vysetieni: EKG, RTG srdce a plice, UZV bfiicha, odbéry krve,
odbéry moc¢i, TK 3x denné, sledovani pfijmu a vydeje tekutin, pldnovana gastroskopie a

punkce ascitu

Uvadim vysledky, jejichz hodnota je snizend nebo zvySend, ostatni vysledky

JSOU V normé
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Tabulka 6 vysledky krevnich odbért ze dne 7. 7. 2014:

Bioche mie 7.7.2014 Norma hodnot
s-draslik 3,1 mmol/I 3,5-5,1 mmol/I
s-chloridy 108 mmol/I 98-107 mmol/I
s-biliribim celkovy | 129 umol/1 2—21 pmol/1
s-bilirubin piimy 70 umol/1 0—5 umol/l
s-AST 0,68 pkat/l 0,17 — 0,60 pkat/l
s-alkalicka fosfatdza | 3,12 pkat/l 0,58 — 1,74 pkat/l
s-CRP 5,3 mg/I 0,0 -5,0 mg/I
s-urea 1,8 mmol/I 2,8 -8,1 mmol/Il
s-glukdza 7,79 mmol/I 3,9 —5,6 mmol/I
Krevni obraz

Erytrocyty 3,0 x 10"/ 4,2- 5,4 x 10/l
Hemoglobin 85 g/l 120 - 160 g/l
Trombocyty 92 x 107/1 140 —400 x 107/1
Lymfocyty 9,50% 20-45%

Zdroj: KONDASOVA; ZDRACOTNICKA DOKUMENTA CE PACIENTKY
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Tabulka 7 Hodnoty krevniho tlakuod 7. 7 -9. 7. 2014

Rano Poledne Vecer
7.7.2014 170/80 mmHg | 160/70 mmHg | 165/70 mmHg | TK 3xD
8.7.2014 160/85 mmHg | 140/80 mmHg | 165/75 mmHg | TK3x D
9.7.2014 150/80 mmHg | 155/80 mmHg | 150/75 mmHg | TK 3xD

Zdroj: KONDASOVA; ZDRA VOTNICKA DOKUMENTA CE PACIENTKY

Prije m tekutin: Vyde j tekutin
7.7.p.0. 750 ml, i.v500 ml 1500 ml
8. 7. p.o. 1400 ml 1900 ml
9.7.p.0.1100 ml 1500 ml

7.7. UZV bricha: zavér: mirnd hepatomegalie, zfejm¢ piestavba jaterni, zndmky te€zké

portalni hypertenze, splenomegalie, stftedné velky ascites

8. 7. O¢ni konzilium: Pacientka asi 2 roky hiife vidi na pravé oko, zavér: katarakta
pkrocila vpravo, reflex pozadi vyrazné oslaben, vyhledové ev. k operaci katarakty bude-

li schopna z interniho hlediska

8. 7. Punkce ascitu: zavér: v ascitu prokazan staphylococus aureus, kreatinin v norme,

vypusténo 2000ml, specifickd vaha 1014 — slamové zlutd tekutina

8. 7. Kozni konzilium: Kuze suchd s erytémem, po celych dolnich koncetinach,
hornich koncetinach, hyzdich, na btiSe a na zidech. Na loziska s krustami Bellogent

2X denné, na suchou klizis erytemem Dexa ambiderman 2x denng.

Konzervativni lé¢ba:

Dieta: 2
Relativni klid na lazku

Vyziva: per os, samostatné

Pohybovy rezim:

RHB: Neordinovano
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Medikamentdzni 1é¢ba 7. 7.2014:

Tabulka 8 Medikamentdézni 1é¢ba

Forma/cesta )

Nazev léku Sila Davkovani Skupina
podani

Asentra Per os 50 mg 1-0-0 Antideprsivum
Verospiron Per 0s 100mg [1-0-0 Diuretikum
Essentiale forte Per os 600mg |2-2-2 Hepatikum
Simepar Per 0s 70 mg 2-2-2 Hepatikum
Kanavit gtt Per os 10 mg/ml|3-0-0 Vitaminy
Stilnox Per os 10 mg 0-0-0-1 |Hypnotikum

Zdroj: KONDASOVA; ZDRAVOTNICKA DOKUMENTACE PA CIENTKY

Inflize: 7. 7. Infize ¢ 1. Aminoplasmal 500 ml
Infiize ¢ 2. G10% 500m do které se ptidalo HMR 6j a KCL 7,45% 25ml
Infiize byly aplikovany spole¢né pites ypsilon spojku od 16:00 do 24:00
rychlosti 125 ml/h.

Chirurgicka 1écba (vykon, kdy): Neordinovana
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Situacni analyza ke dni 7. 7. 2014 a dopInéna 9. 7. 2014

Pacientka X.Y. 61 letd pfijata dne 7. 7. 2014 v odpolednich hodinach pfes interni
piijmovou ambulanci na Interni odd€leni Céast gastroenterologie na Zzidost jejiho
praktického Iékate, pro zhorSeni celkového stavu. Pacientce byly zméfeny fyziologické

funkce TK 170/80 mmHg, P 90", D 22°, TT 36,5°C.

Pacientka se citi dobfe, je klidna. Pfi pfijmu na oddéleni byla pacientka pii
védomi, spolupracovala, orientovana mistem, ¢asem, osobou i prostorem. Pacientka
pusobi lehce uzkostné. Je ostrazita, nikdy pfed tim hospitalizovana nebyla, nevi,
co mize od hospitalizace ocekavat. Pacientka plsobi zanedbanym dojmem. Nepecuje
0 svij zdravotni stav, nema dostatek informaci. Védéla, ze jeji klize ma jinou barvu uz

nékolik let, ale k Iekati neptiSla. Informace o svém zdravotnim stavu nevyhledavala.

Pti sepsani oSetfovatelské anamnézy zjistujeme dle Barthelova testu vSednich
¢innosti, Sbodovym ohodnocenim 80, lehkou zavislost. U pacientky bude nutna
dopomoc pii hygiené a vyprazdiiovani. Ztoho divodu a divodu méfeni diurézy
je pacientce na odd€leni zaveden permanentni mocovy katétr. Z piijmové ambulance
meéla pacientka zavedeny periferni Zilni katétr pro parenteralni aplikaci 1€kt a infizi.
Z divodu délky hospitalizace hrozi riziko infekce z diivodu zavedeni PZK a PMK, které
ma zavedeny 0. den. Jelikoz ma pacientka cirhozu jater, je zde piedpoklad rizika

krvaceni.

Pacientka ptibrala cca Skg za jeden mésic. Pacientka ma viditelny ascites.
Obvod biicha je 112 cm. Bficho je mekké, palpacné nebolestivé, poklep diferencované
bubinkovy, nebolestivy, pozitivni undulace. Pacientka ma dermatitidu na dolnich
a hornich koncetindch, Caste¢né také na biiSe a zadech. Pacientka ikterickd, skléry
ikterické, bulby ve stfednim postaveni, spojivky narizovélé. Dolni koncetiny s mirnymi
otoky, puls hmatny. Pacientka je bez klidové duSnosti, St€Zuje si pouze na namahovou

dusnost v souvislosti s ascitem. Pacientka je bez cyanozy a ptiméfené hydratovana.

9. 7. 2014 jsme zhodnotili a stanovili dv&é nové oSctiovatelské diagndzy.
Pacientka dle no¢ni sluzby byla zmatena, vstavala z lizka, chodila po pokoji a hledala

svého syna. Cely den se pacientka citila unavena a ospala.

50



STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH USPORADANI
PODLE PRIORIT dne 7. 7. 2014

ZvySeny objem tekutin v organizmu (00026)

Doména 2: Vyziva

Ttida 5: Hydratace

Definice: ZvySena izotonické retence tekutin

Urcyjici znaky: Otok, zmény ve vzorci dychani, zvySeni té¢lesné hmotnosti v kratkém
casovém obdobi

Souvisejici faktory: Oslabeny regulaéni mechanizmus

Priorita: Stfedni

Snaha zlepSit sebepéci (00182)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 5: Sebepéce

Definice: Vzorec provadéni aktivit, ktery pomahaji ¢lovéku dosdhnout cile souvisejici
se zdravim a ktery lze posilit.

Ur€ujici znaky: Vyjadiuje touhu zlepSit sebepéci.

Priorita: Stfedni

Naru$ena integrita kiize (00046)

Nazev + kéd: Narusend integrita ktize 00046

Doména 11: Bezpe€nost/ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Zména v epidermis nebo dermis.

Uréyjici znaky: Naruseni kozniho povrchu

Souvisejici faktory: Zmény stavu tekutin, zmény pigment

Priorita: Stiedni
Uzkost (00146)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Ttida2: Reakce na zvladani zatéze
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Definice: Vagni nelehky pocit diskomfortu nebo désu, provazeny autonomni reakci
(zdroj Casto nespecificky nebo dané osobé neznamy); pocit obav zptlisobeny
o¢ekavanim nebezpeci. Je to vystrazny signal, ktery varuje pred hrozicim nebezpecim
a umoznuje dané osob¢ prijmout opatieni, aby hrozb¢ celila.

Uréyjici znaky: Obavy kvili zméné zivotnich udélosti, ostrazitost

Souvisejici faktory: Zména ve zdravotnim stavu, abtizus latek

Priorita: Stfedni

Neefektivni managame nt vlastniho zdravi (00078)

Doména 1: Podpora zdravi

Ttida 2: Managament zdravi

Definice: Vzorec regulace a integrace programu 1é¢by onemocnéni a nasledk
onemocnéni do kazdodenniho Zzivota, ktery nepostacuje ke splnéni konkrétnich
zdravotnich cild.

Urcujici znaky: Nezaclenéni 1é¢ebného rezimu do kazdodenniho zivota
Souvisejici faktory: Nedostatek znalosti

Priorita: Stfedni

Riziko infekce (00004)

Doména 11: Bezpe€nost/ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: ZvySené riziko napadeni patogennimi organizmy.

Rizikové faktory: Nedostate&na primarni obrana — porusend ktize (i.v. katetrizace, PZK)

Priorita: Nizka

Riziko infekce (00004)

Doména 11: Bezpe€nost/ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.

Rizikové faktory: Nedostate¢na primarni obrana — porusena kize (i.v. katetrizace,
PMK)

Priorita: Nizka
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Riziko krvaceni (00206)

Doména 11: Bezpe€nost/ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Riziko snizeni mnozstvi krve, které mize ohrozit zdravi.
Rizikové faktory: ZhorSena funkce jater (cirh6za)

Priorita: Stfedni

Osetiovatelské problémy zjisténé 9. 7. 2014

Akutni zmatenost (00128)

Doména 5: Percepce/kognice

Trida 4: Kognice

Definice: Nahly zacatek reverzibilnich poruch védomi, pozornosti, kognice a percepce,
které se vyvinou za kratké casové obdobi.

Urcujici znaky: Kolisani kognice

Souvisejici faktory: Abuzus latek

Priorita: Stfedni

Unava (00093)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 3: Rovnovaha energie

Definice: Celkové zmahajici dlouhodoby pocit vycerpani a snizena schopnost fyzické
a dusevni prace na obvyklé tirovni

Uréyjici znaky: Ospalost, uvadi pocit unavy

Souvisejici faktory: Onemocnéni

Priorita: Nizka
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Osetrovatelska diagnoza 1: Zvyseny objem tekutin v organizmu (00026)
Doména 2: Vyziva
Trida 5: Hydratace
Definice: ZvySena izotonicka retence tekutin
Ur¢ujici znaky: Otok, zmény ve vzorci dychani, zvySeni t€lesné hmotnosti v kratkém
casovém obdobi
Souvisejici faktory: Oslabeny regula¢ni mechanizmus
Cil (dlouhodoby, kratkodoby):
Dlouhodoby: Pacientka ma v rovnovaze ptijema vydej tekutin do 2 tydnil.
Kratkodoby: Pacientka ma snizenou hmotnost do 1 tydne.
Priorita: Stfedni
Ocekavané vysledky:
1. Pacientka rozumi pfi¢inam onemocnéni do 24 h.
2. Pacientka zaznamendva mnoZzstvi piijmu a vydeje tekutin po dobu hospitalizace.
3. Pacientka je bez otoktido 2 tydna.
4. Pacientka netrpi dusnosti do 1 tydne.

Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):

1. Sleduyy a zaznamendve] hmotnost pacientky kazdych 24h do Iekaiskeé
dokumentace. VSeobecna sestra.

2. Podavej léky (diuretika) dle ordinace I¢kafe denné. VSeobecna sestra.

3. Sleduj t¢inek podanych léki a zaznamenej do zdravotnické dokumentace denné.
VSeobecna sestra.

4. Informuj pacientku o sledovani pfijmu a vydeje tekutin do 24h. VSeobecna
sestra.

5. Sleduj ptijem a vydej tekutin dle ordinace lékate kazdych 24h bilanci tekutin
zaznamenej do zdravotnické dokumentace. VSeobecna sestra.

6. Kontroluj stav klize kazdy den po dobu hospitalizace. VSeobecna sestra.

7. Mgt fyziologické funkce TK 3x denné, TT 1x denné dle ordinace I¢kate
a zjisténé hodnoty zaznamenej do zdravotnické dokumentace. Vseobecna sestra.

8. Informuj Kkate, pokud dojde ke zvysSeni fyziologickych funkci nad hodnoty

normy dle potfeby. VSeobecna sestra.
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9. Zjisténé hodnoty diurézy zaznamenavej do 1ékaiské dokumentace kazdych 24h.
Vseobecna sestra.

10. Asistyj Ikafi pfi bfiSni punci a pfiprav veSkeré pomicky dle potieby.
Vseobecna sestra

11. Zaznamenavej znamky duSnosti do zdravotnické dokumentace podle stavu

pacientky. VSeobecna sestra

Realizace:
7.7.-9.9.2014

Pacientka ma dolni koncetiny s mirnymi otoky a viditelny ascites. Aktudlni
hmotnost pacientky ze dne 7. 7. je 85 kg. Dle ordinace 1ékafe je sledovan piijema vydej
tekutin. Pacientka je pouCena o zaznamenani. Ptfijem byl 750 ml p.o., 1000 ml iv.
Vydej tekutin byl 1500ml. Dle ordinace I¢kafe byla pacientce podavana medikace
(diuretika). Metila jsem krevni tlak, rano 170/80 mmHg, odpoledne 160/70 mmHg
a vecer 165/70 mmHg.

Pacientku jsem rano 8. 7 zvazila, jeji hmotnost je stale 85 kg. Punkce ascitu byla
provedena Vv odpolednich hodinach. Vypustilo se 2 000 ml, slamové Zzluté tekutiny.
Pacientka zaznamenava pfijem tekutin. Pacientce byla podana medikace dle ordinace
lékafe (diuretika). Hodnoty krevniho tlaku byly rano 160/85 mmHg, odpoledne
140/80 mmHg a vecer 165/75 mmHg. Piijem tekutin byl 1 400 ml p.o., vydej 1 900 ml.

Pacientka byla 9. 7. zvazena, jeji hmotnost je 84 kg. Podala jsem medikaci dle
ordinace lékafe (diuretika). Hodnoty krevniho tlaku byly rano 150/80 mmHg, poledne
155/80 mmHg, vecer 150/75 mmHg. Ptijem tekutin byl 1 100 ml p.o., vydej 1 500 ml.

Hodnoceni:

Pacientka byla poucena o prijmu a vydeji tekutin. Pacientka na méfeni vydeje
tekutin, md zaveden permanentni mocovy katétr, ktery pravideln¢ vypousti
zdravotnicky a oSetfujici personal. Pacientka tedy pouze zaznamenava piijem tekutin.
Pacientka verbalizuje pochopeni. Dilezity je zvySeny dohled nad pacientkou a kontrola

zda zapisuje spravne. Pfi punkciascitu jsem asistovala 1ékafi a zmétila specifickou vahu
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punktatu, kterd byla 1 014. Cil dlouhodoby nelze hodnotit, cil kratkodoby zatim také ne.

Byla provedena jedna punkce ascitu. U pacientky béhem mého oSetfovani nedoslo

ke znamkam dusnosti. Dale se pokracuje v intervencich €. 1, 2, 3,5, 6, 7, 8.

Osetiovatelska diagnéza 2: Snaha zlepsit sebepéci (00182)

Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 5: Sebepéce

Definice: Vzorec provadéni aktivit, ktery pomahaji ¢lovéku dosahnout cile souvisejici

se zdravim a ktery lze posilit.

Urcujici znaky: Vyjadiuje touhu zlepSit sebepéci.

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):

Dlouhodoby: Pacientka provadi hygienickou péci na tUrovni svych schopnosti

do 2 tydnt.

Kratkodoby: Pacientka znd nové zpUsoby, jak spInit pé€i o sebe sama do 1 tydne.

Priorita: Stfedni

Ocekavané vysledky:

1.

Pacientka prokdze, Ze zvladd hygienickou péci na trovni svych schopnosti
do 2 tydnti.
Pacientka ma zajisténou dopomoc pii kazdé hygienické péce po dobu

hospitalizace.

Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):

1.

Zhodnot turoven sebepéCe pacientky dle Barthelovo testu do 24h.
Vseobecna sestra.

Zajisti veskeré pomtcky k hygienické péci (umyvadlo, mydlo, karta¢ek na zuby,
pastu na zuby a dalsi) kazdy den po dobu hospitalizace. Vseobecna sestra,
OSetiovatelka.

Zajisti soukromi hygien¢ a vyprazdnovani dle potieby pacientky.
Vseobecna sestra, OSetfovatelka.

Zajisti bezpecné prostieni (pevnou obuv, suchou podlahu), aby nedoslo
k poranéni kazdy den. VSeobecna sestra, OSetfovatelka.

Edukuyj pacientku o vhodné zméné¢ navyku k potiebé zvladnuti vyprazdnovani

a hygieny po vyprazdnovani do 24h. VVseobecna sestra.
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6. Poskytni pacientce dostatek ¢asu k dokonceni hygienické péce dle potieby.
VSeobecna sestra, OSetfovatelka.

7. Ved pacientku, aby byla aktivni v tloze péce o sebe sama po dobu hospitalizace.
Vseobecna sestra, OSetfovatelka.

8. Podporuj pacientku vpéci o sebe sama kazdy den. VSeobecna sestra,
OSetiovatelka.

9. VSimni si pokroku samostatnosti pfi hygienické péci po dobu hospitalizace.
Vseobecna sestra, OSetfovatelka.

10. Aktivné zapoj do péce rodinu pacientky po dobu hospitalizace. VSeobecna
sestra.

11. Zaznamenej veSkeré informace hygienické péce do zdravotni dokumentace

pacientky kazdy den. VVSeobecna sestra.

Realizace:
7.7.-9.9.2014

Pacientka je dle Barthelova testu ¢aste¢né sobéstacna v oblasti hygienické péce
a vyprazdnovani. Bodové ohodnoceni je 80, lehka zavislost. Pacientce byl 7. 7. zaveden
permanentni mocovy katétr i zduvodu sledovani diurézy. Pacientce jsem dle jeji

potfeby dopomahala doprovazet na toaletu a s hygienou po vyprazdiiovani.

8. 7. jsem pacientku doprovodila do sprchy, zajistila jsem soukromi. Pacientka
spolupracovala. Rano jsem pacientce dopomohla pii hygienické péci a poskytla jsem ji
dostatek casu, aby se zvladala umyt v ramci svych schopnosti sama. Pfipravila jsem
veskeré pomucky k hygien¢. Ditlezit¢ je dbat na hygienu genitdli, na soukromi a

bezpecné prostiedi.

9. 7. jsem pacientce ptipravila k [izku umyvadlo a veskeré pomicky, mezi lizka
jsem postavila zasténu. Pacientka byla v noci zmatenid a malo spala, citi se unavena,
spolupracovala ¢aste¢né. Pacientku jsem vedla k sobé&stacnosti a poskytovala jsem ji
dostatek casu. Pacientce jsem dala na dosah dostatek tekutin a signalizacni zafizeni,

které méla k dispozici po celou dobu hospitalizace.
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Hodnoceni:

Pacientka je Caste¢né sobéstacna dle Barthelova testu v oblasti hygienické péce
a vyprazdiiovani. Potiebuje dopomoc, kterou ma pii kazdé hygiené zajiSt€nou.
Pacientka se aktivné zapojuje a spolupracuje pii ranni hygiené. Pacientka byla poucena
o dulezitosti spravné hygieny, také jsem dbala na to, aby méla pacientka soukromi
abezpeéné prostfedi.  Pacientu jsem informovala o dulezitosti hygieny
po vyprazdiiovani. Kratkodoby cil byl splnén. Pacientka byla aktivni, snazila se
spolupracovat, ale dilezité je, aby stale méla pacientka odbornou pomoc. Dlouhodoby

cil nelze hodnotit. Dale se pokracuje v intervencich¢. 1, 2,7, 8, 9, 10, 11.

Osetiovatelska diagnoza 3: Narusena integrita kize (00046)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: Fyzické poskozeni
Definice: Zména v epidermis nebo dermis.
Urcéujici znaky: Narusenikozniho povrchu
Souvisejici faktory: Zmény stavu tekutin, zmény pigmentu
Cil (dlouhodoby, kratkodoby):
Dlouhodoby: Pacient nema porusenou integritu ktize do 2 mésicti.
Kratkodoby: Pacientka je pIné informovana o specifické péci o poskozeni kiize do
3 dnti.
Priorita: Stfedni
Ocekavané vysledky:
1. Pacientka ma dostate¢né prokrvenou a hydratovanou kizi do 3 tydni.
2. Pacientka dodrzuje lékatské doporuceni k zajisténi obnovy kozni integrity
do 48h.
3. Pacientka je informovand, Ze za ni ptijde l¢kat na kozni konzilium do 24h.

4. Pacientka vi, Ze si ma promazavat kizi dle ordinace I€kare.

Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):
1. PovSimni si celkového postizeni, stavu kize v souvislosti S onemocnénim
do 24h. VSeobecna sestra.
2. Popis kozni 1ézi a zapi§ do zdravotnické dokumentace pacientky do 24h.

VSeobecna sestra.
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3. Posud’ zménu barvy kiize a v oblastech bez pigmentace (napf. spojivky, skléry,
jazyk) a zapiS§ do zdravotnické dokumentace do 24h. VSeobecna sestra

4. Kontroluj stav ktize kazdy den. VSeobecna sestra, OSetfovatelka.
Zhodnot' stav vyzivy klUze i stupen rizika vzniku prolezenin dle stupnice
Nortonové do 24h. Vseobecna sestra.

6. Aplikuj kozni masti (Bellogent, Dexa ambiderma) 2x denné dle ordinace lékafe.
Vseobecna sestra.

7. Udrzy Iizko v suchu a Cistoté kazdy den. VSeobecna sestra, oSetiovatelka.

8. Ved pacientka k aktivni ucasti na dodrzovani lé¢ebného a preventivniho procesu
po dobu hospitalizace. Vseobecna sestra, Osetfovatelka.

9. Zaznamenavej zjisténé informace do zdravotnické dokumentace pacientky kazdy

den. Vseobecna sestra.

Realizace:
7.7.-9.9.2014

U pacientky byla 7. 7. zjisténa rozsahla dermatitida. Pacientka ji ma na dolnich
S hornich koncetindch, na bfiSe a na zadech. Na dolnich konCetindch ji ma znacné
rozS8krabanou. Kuze a skléry jsou ikterické. Informace o stavu kize jsem zapsala do
zdravotnické dokumentace pacientky. Dle ordinace Ikafe je planované kozni
konzilium. Bodové ohodnoceni dle stupnice Nortonové je 26, bylo tedy ziSténo, Ze
pacientka neni ohrozena rizikem vzniku dekubit. ZjiSténé informace jsem zapsala do

zdravotnické dokumentace pacientky.

Rano 8. 7. jsem vyménila loZzni pradlo, upravila lizko, [hZko jsem udrzovala

v suchu a Cistoté. Stav klize je stale stejny. Kozni konzilium je naplanované na 9. 7.

Rano 9. 7. bylo provedeno kozni konzilium. Dle ordinace lékarky aplikujeme
na loziska s krustami Bellogent mast 2x denné a na suchou kizi Dexa ambiderman také
2xdenn¢é. Luzko jsem upravila a prevlékla povleeni. Informovala jsem pacientku
0 dilezitosti dodrzeni 1é¢ebného rezimu o dermatitidu. Informace jsem zaznamenala do

zdravotnické dokumentace pacientky.
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Hodnoceni:

Prvni den hospitalizace byly popsdny kozni loziska a zaznamenany
do zdravotnické dokumentace. Dle stupnice Nortonové s vysledkem 26 bylo zjisténo,
7e pacientka neni ohrozena vznikem dekubit. Lizko pacientky jsem udrzovala v suchu
acistot¢ a dle potieby jsem vyménovala lozni pradlo. Po koznim konziliu jsem
pacientce na loziska aplikovala Bellogent mast a Dexa ambiderman. Pacientka byla
kozni lékatkou poucena o 1é¢bé koznich defektl. Kratkodoby cil byl splnén, pacientka
byla edukovana o 1é¢ebném rezimu kozni lékatkou, verbalizovala pochopeni

Dlouhodoby cil nelze nyni zhodnotit. Dale pokra¢ujeme v intervencich €. 4, 6, 7, 8.

Osetiovatelska diagnoza 4: Uzkost (00146)
Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze
Trida2: Reakce na zvladani zatéze
Definice: Vagni nelehky pocit diskomfortu nebo désu, provazeny autonomni reakci
(zdroj Casto nespecificky nebo dané osob¢ neznamy); pocit obav zpisobeny
o¢ekavanim nebezpeci. Je to vystrazny signal, ktery varuje pred hrozicim nebezpecim
a umoznuje dané osob¢ pfiymout opatieni, aby hrozb¢ celila.
Urc¢ujici znaky: Obavy kviili zméné Zivotnich udalosti, ostrazitost
Souvisejici faktory: Zména ve zdravotnim stavu, ablizus latek
Cil (dlouhodoby, kratkodoby):
Dlouhodoby: Pacientka nema pocity uzkostido 72h.
Kratkodoby: Pacientka je uvolnénd a ma sniZeny pocit uzkosti do 24h
Priorita: Stfedni
Ocekavané vysledky:
1. Pacientka ma dostatek informacikazdy den.

2. Pacientka je klidna a spolupracuje pti lécebném rezimu do 24h.

Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):
1. VSimni si chovani pacientky z hlediska hladiny Uzkosti pfi kazdém kontaktu
s pacientkou. Vseobecna sestra.
2. Sleduj fyzické znamky uzkosti (napéti v obliceji, zvySené poceni, roztiesenost

a dalsi) po dobu nezbytné nutnou. VSeobecna sestra.
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3. Chovej se k pacientce vstiicng, naslouchej a hovor s pacientkou dle jeji potreby,
VSeobecna sestra.

4. Umozni pacientce, aby mohla vyjadrit své pocity denné. VSeobecna sestra
Zajisti, aby méla pacientka dostatek informacio svém zdravotnim stavu a dalSim
pribéhu lécebného rezimu denné. VSeobecna sestra.

6. Zapoj do kcebného rezimu rodinu pacientky, aby se citila lépe dennc.
Vseobecna sestra.

7. Ziskané informace zapiS do zdravotnické dokumentace pacientky kazdy den

po dobu hospitalizace. Vseobecna sestra.

Realizace:
7.7.-9.7.2014

Pacientka pfi pfijmu 7. 7. pusobila klidné. Ptfi rozhovoru s pacientkou jsem
zjistila, ze necekala prijeti do nemocnice. Byla piekvapena. Nevi, co mize
od hospitalizace o¢ekavat, nikdy pied tim hospitalizovana nebyla. Na pacientce je znat,
kolem sebe. Lékai pacientce predbézné podal informace o pladnovaném lécebném

rezimu.

Zajistila jsem bezpecné prostfedi pro pacientku, snazila jsem se, aby mcla na
pokoji dostatek klidu. Pacientce jsem vysvétlila, Ze jeji rodina za ni mize piyjit a travit
sni Cas. S pacientkou jsem vedla rozhovory o jeji rodiné a jeji minulosti vzdy, kdyz

bylo potieba a pacientka si chtéla popovidat.

Pacientka 8. 7 a 9. 7. dostavala informace od lkate, o jejim zdravotnim stavu,

0 vysledcich vysetteni, které pacientka podstoupila a o dal§im planovani l1écby.

Hodnoceni:
Prvni hospitaliza¢ni den, jsem zjistila, ze ma pacientka pocity uzkosti. Pacientka
byla ostrazitd a v§imava k okolnim déjim. Tyto pocity se pfirovnavaji k mirné uzkosti

Pacientce jsem umoznila prostor k povidani, kdykoli kdy bylo potifeba. Pacienta
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dostavala dostatecné informace od I¢kate. Pacientka 8. 7. a 9. 7. ptsobila klidné a byla

soustiedénd. Dlouhodoby a kratkodoby cil byl splnén.

Osetiovatelska diagnéza 5: Neefektivni managament vlastniho zdravi (00078)
Doména 1: Podpora zdravi
Trida 2: Managament zdravi
Definice: Vzorec regulace a integrace programu lécby onemocnéni a nasledki
onemocnéni do kazdodenniho Zivota, ktery nepostatuje ke splnéni konkrétnich
zdravotnich cild.
Urcujici znaky: Nezaclenéni 1éCebného rezimu do kazdodenniho Zivota
Souvisejici faktory: Nedostatek znalosti
Cil (dlouhodoby, kratkodoby):
Dlouhodoby: Pacientka zméni chovani zpusob zivota, ktery umozni pokraCovani
Vv [é€ebném rezimu do 3 tydnil.
Kratkodoby: Pacientka je informovana o zasadach pécée o své zdravido 24h.
Priorita: Stfedni
Ocekavané vysledky
1. Pacientka ma dostatek znalosti o svém zdravotnim stavu po dobu hospitalizace.
2. Pacientka se aktivné zapoji do feSeni problému (o feSeni zvySeného pifjmu
alkoholickych napojit), které brani v 1é¢ebném rezimu do 2 tydnt.
3. Pacientka vi, Ze¢ béhem hospitalizace nema piijimat zadné alkoholické napoje

do 24 hodin.

Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):

1. Pokus se nalézt pfiCiny, které ptispivaji k souCasnému zdravotnimu stavu
pacientky do 48h. Vseobecna sestra.

2. Edukyj pacientku o zptisobu jak zlepsit zaclenéni 1é¢ebného rezimu do béZzného
zivota do 48h. VSeobecna sestra.

3. Eduky pacientku o zpusobu, jak dosdhnout pozadovanych cili do 1 dne.
VSeobecna sestra.

4. Zapoj pacientku, aby byla aktivni pfi feSeni problémii denné. VSeobecna sestra.

5. Dohlédni, aby mela pacientka informace v pozadovaném rozsahu kazdy den

po dobu hospitalizace. Vseobecna sestra.
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6. Poskytni pacientce rizné zpusoby edukace, napf. tist€éné materialy do 1 tydne.
VSeobecna sestra.

7. Ocenuj pacientky snahu denné. Vseobecna sestra, Osetiovatelka.

8. Zapoj do lé¢ebného rezimu rodinu pacientky po dobu hospitalizace. VSeobecna

sestra.

Realizace:
7.7.-9.9.2014

Pacientka je CasteCné sobéstacna. Pii dennich aktivitach spolupracuje. Pacientce
jsem vysvétlila dilezitost dodrzovani lécebného rezimu, o kterém byla informovana
lékafem. Pacientka verbalizuje pochopeni. Po dobu mého oSetfovani pacientky, méla

dostatek informaci od Iékafe o jejim zdravotnim stavu a o dalsim prub&hu lécby.

Pacientka o své zdravi nepecovala, neméla dostatek informaci, jelikoz nechodila
na prohlidky k Iékafi Nyni pacientka slibuje, Ze je bude dodrzovat. Pacientku jsem

Vv sebepé€ipodporovala, poskytovala jsem ji dostatek Casu a pomiicek.

Hodnoceni:

Cil kratkodoby byl splnén, pacientka méla dostatek informaci, pochopila,
co branilo v léceni, a slibila, Ze o své zdravi bude Ipe pecovat. Pacientka 1 jeji pfitel
byli dostate¢né edukovani. Cil dlouhodoby nelze hodnotit. Pokracujeme V intervencich

¢.4,5,6,7,8.

Osetiovatelska diagnoza 6: Riziko infekce (00004)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.

Rizikové faktory: NedostateCna primarni obrana — porusena kuze (iv. katetrizace,
PZK)

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):

Dlouhodoby: Pacientce nevznikne infekce po dobu zavedenou invazivniho vstupu.
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Kratkodoby: Pacientka je informovanda o piedchazeni vzniku infekce do 1h

od zavedeni periferniho zilniho katétru.

Priorita: Nizka

Ocekavané vysledky:

1.
2.
3.

Pacientka chape pfi¢iny vzniku infekce do 24h.
Pacientka vi jak ptfedchazet vzniku infekce do 24h.

Pacientka je edukovéana o ptiznacich infekce do 24h.

Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):

1.
2.

Patrej po infekcich v misté zavedeného PZK kazdy den. Vieobecna sestra.
Zhodnot' stav klize v misté zavedeni periferniho zilniho katétru kazdy den.
Vseobecna sestra.

Kontroluj znamky systémové infekce napt. horecka, poceni po dobu zavedeni
invazivnich vstupi. VSeobecna sestra.

Dodrzuj sterilni techniky pfi i.v. aplikacikazdy den. VSeobecna sestra.

5. Provad¢j minimdln€ po 72h sterilni pfepichy periferniho Zilnitho katétru nebo

dle potteby po dobu hospitalizace. VSeobecna sestra.

. Informuj pacientku o ptiznacich a ptredchazeni infekce do 24h. Vseobecna

sestra.
Informuj pacientku, Ze v ptipadé bolesti ma informovat zdravotnicky personal

do 24 h. Vieobecna sestra.

Realizace:

7.7.-9.9.2014

Pacientce byl 7. 7. ve 1200 zaveden periferni zilni katétr. Pacientka byla

informovana o riziku infekce, o jejich ptiznacich a o predchazeni infekce. Do PZK

se aplikovala infize ¢. 1 Aminoplasmal 500mp spole¢né s infiizi ¢ 2 G10% 500ml s
HMR 6j a KCL 7,45% 25ml od 16:00 do 24:00.

Pfiranni hygiené ve sprSe jsem dbala na neporuseni periferniho Zilniho katétru.

Kazdé dopoledné¢ jsem kontrolovala jeho prichodnost fyziologickym roztokem.

Periferni zilni katétr byl prichodny a bez zndmek infekce.
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Kazdy den jsem kontrolovala misto zavedeni PZK, jestli se pacientce nevytvofil
hematom nebo pokud nema okoli zarudlé. Zkontrolovala jsem priichodnost PZK

fyziologickym roztokem, byl prichodny a bez znaAmek infekce.

Hodnoceni:

Pacientka byla informovana o riziku infekce jejich projevech, verbalizovala
pochopeni. Kazdy den jsem kontrolovala zndmky mistni a celkové infekce. Pacientka
spolupracovala. Od 7. 7. do 9. 7. nebyly projevy znamky mistni ani celkové infekce.
Pokracujeme V intervencich €. 1, 2, 3, 4, 5, jelikoz zatim nedoslo k pfepichu PZK. Cil
kratkodoby byl splnén, pacientka byla dostate¢né¢ edukovana. Cil dlouhodoby byl
spInén castecné. Béhem mého oSetiovani nedoSlo ke znamkam zanétu, ale dale se

pokracuje v 1écbe, kterd vyzaduje invazivni vstupy.

Osetiovatelska diagnoza 7: Riziko infekce (00004)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 1: Infekce
Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.
Rizikové faktory: Nedostate¢na primarni obrana — poruSena kize (iv. katetrizace,
PMK)
Cil (dlouhodoby, kratkodoby):
Dlouhodoby: Pacientce nevznikne infekce po dobu zavedeni PMK.
Kratkodoby: Pacientka je informovana o predchazeni vzniku infekce ihned
po zavedeni PMK.
Priorita: Nizka
Ocekavané vysledky:
1. Pacientka je informovana o riziku vzniku infekce a o jeho ptiznacich do 24h.

2. Pacientka vi jak pfedchazet vzniku infekce do 24h.

Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):
1. Kontroluj zndmky infekce v misté zavedeni PMK denn¢. VSeobecna sestra.
2. Kontroluj znamky syst¢émové infekce napi. horecka, po dobu zavedeni PMK.

VSeobecna sestra.
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3. Dbej na dostate¢nou hygienu genitalti kazdy den. VSeobecna sestra.
4. Vyménuj PMK dle standardu oddéleni. VSeobecna sestra.
5. Edukuyj pacientku o pfedchdzeni vzniku infekce a jejich ptfiznacich do 24h.

VSeobecna sestra.

Realizace:
7.7.-9.9. 2014

Pacientce byl 7. 7. zaveden ve 12:30 permanentni mocovy katétr z diivodu
méfeni diurézy. Pacientku jsem poucila o dulezitosti hygieny voblasti genitald,

0 ptedchazeni vzniku infekce a o piiznacich mistni a celkové infekce.

Kazdé rano jsem zkontrolovala prichodnost permanentniho moc¢ového katétru,

ktery odvadél ¢irou moc. Ptiranni hygiené se dbalo na dostate¢nou hygienu genitali.

Hodnoceni:

Kazdy den jsem kontrolovala zndmky mistni a celkové infekce. Kazdé rano pii
hygiené jsme dbali na dostateCnou hygienu genitalti. Pacientka spolupracovala. Cil
kratkodoby byl splnén, pacientka byla informovand. Cil dlouhodoby byl splnén
caste¢né. Béhem mého oSetfovani nedoSlo ke zndmkdm infekce. Déle se pokracuje

v oSetfovatelskych intervencich ¢ 1, 2, 3, 4.

OsSetrovatelska diagnéza 8: Riziko krvaceni (00206)

Doména 11: Bezpe¢nost/ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Riziko snizeni mnozstvi krve, které muize ohrozit zdravi.
Rizikové faktory: ZhorSena funkce jater (cirhdza)

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):

Dlouhodoby: Pacientce nevznikne krvaceni po dobu hospitalizace.
Kratkodoby: Pacientka je pIn¢ informovana o riziku krvaceni do 24h.
Priorita: Stredni

Ocekavané vysledky:

1. Pacientka zna rizika krvaceni do 24h.
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2. Pacientka dodrzuje preventivni opatieni a ordinace, které stanovil 1ékat po dobu

hospitalizace.

Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):

1. Sleduj zndmky krvaceni denné. VSeobecna sestra.

2. Sleduj celkovy zdravotni stav pacientky denné. VSeobecna sestra.

3. Edukuj pacientku o nutnosti sledovani a informovani zdravotnického personalu
Vv piipadé krvaceni do 24h. VSeobecna sestra.

4. Kontroluj fyziologické funkce (TK) dle ordinace lékafe kazdy den a hodnoty
zapis do zdravotnické dokumentace. VSeobecna sestra.

5. Vpiipad¢ krvaceni, zaznamenej do zdravotnické dokumentace pacientky.

Vseobecna sestra.

Realizace:
7.7.-9.9.2014

Pacientka byla 7. 7. informovana lékafem o riziku krvaceni. Pacientku jsem
informovala, Ze v ptipadé krvaceni ma informovat zdravotnicky personal. Méfila jsem
dle ordinace I¢kate fyziologické funkce. Dala jsem pacientce na dosah signaliza¢ni

zatizeni.

Hodnoceni:

Pacientka byla informovana lékafem i vSeobecnou sestrou o rizicich a sledovani
krvaceni. Po dobu mého oSetfovatelstvi pacientka neméla znamky krvaceni Cil
kratkodoby byl splnén, cil dlouhodoby nelze zcela hodnotit, ale po dobu mého

osetifovatelstvi u pacientky nedoslo ke zndmkdm krvéaceni.

OSetrovatelska diagnéza 9: Akutni zmatenost 00128

Doména 5: Percepce/kognice

Trida 4: Kognice

Definice: Nahly zacatek reverzibilnich poruch védomi, pozornosti, kognice a percepce,
které se vyvinou za kratké ¢asové obdobi.

Urcéujici znaky: Kolisani kognice
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Souvisejici faktory: Abuzus latek
Cil (dlouhodoby, kratkodoby):
Dlouhodoby: Pacientce nekolisd cyklus spanku a bdélosti do 1 tydne.
Kratkodoby: Pacientka je orientovana mistem, ¢asem a osobou po celou dobu
hospitalizace.
Priorita: Stfedni
Ocekavané vysledky:
1. Pacientka ma navozeny pravidelny cyklus spanku od 22:00 a spi nepferusované
do 5:00 do 1 tydne.
2. Pacientka si jasné¢ uvédomuje realitu, misto, ¢as a je orientovan vSemi kvalitami

(osoba, ¢as, misto, pri¢inné souvislosti) po dobu hospitalizace.

Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):

1. Zhodnot rozsah poruchy orientace do 72h. VSeobecna sestra.

2. Zhodnot ¢asové souvislosti s poruchou orientaci do 72h. VSeobecna sestra.

3. V8imej si miry uUzkosti a lhostejnosti b&hem dne. VSeobecnd sestra,
OSetiovatelka.

4. Zjisti riziko poSkozeni, které by mohla pacientka zpiisobit sobé nebo jiné osobé
do 24h. VSeobecna sestra, oSetfovatelka.

5. Zajisti bezpe€nost pacientky (zvySeny dohled). VSeobecna sestra, OSetiovatelka.

6. Umozni pacientce dostate¢ny spanek a odpocinek kazdou noc. Vseobecna sestra.

7. Zapi§ do zdravotnické dokumentace pacientky veskeré informace o orientaci

pacientky béhem hospitalizace. Vseobecna sestra.

Realizace:
9.9.2014

Pacientka pfi pfijmu na interni oddéleni 7. 7 v11:10 byla pln¢ pfi védomi,
orientovani mistem, ¢asem, prostorem i osobou, nebylo tfeba zakladat oSetiovatelskou

diagndézu. Zména nastala v noci z8. 7.-9. 7. 2014.

Zdravotni sestry z no¢ni smény 8. 7.-9. 7. ptedavaji pacientku, Ze byla v noci

zmatend, chodila po pokoji, vytrhla si permanentni mocovy katétr. Pfes den byla
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pacientka klidna, ale hiife se s pacientkou spolupracovalo. Nedodrzovala zikladni
hygienické potfeby. Pacientka byla vice kontrolovana, zajistilo se bezpecné prostiedi,

aby pacientka neubliZila sob& nebo ostatnim pacientd.

Hodnoceni:

Pacientka byla prvni dva dny orientovana. V noci z8. 7 na 9. 7. byla pacientka
zmatend. Rano byla pacientka klidnd, orientovand, ale CasteCné sobéstacna. Nutny
zvySeny dohled nad pacientkou. Kratkodoby cil byt splnén, pacientka po dobu mého
osetfovani nebyla zmatend. Dlouhodoby cil, nelze hodnotit. Pokra¢ujeme v intervencich

¢.1,2,4,8,9.

Osetiovatelska diagnoza 10: Unava (00093)
Doména 4: Aktivita/odpoc¢inek
Trida 3: Rovnovaha energie
Definice: Celkové zmahajici dlouhodoby pocit vy€erpani a snizena schopnost fyzické
a dusevni prace na obvyklé urovni
Urc¢ujici znaky: Ospalost, uvadi pocit inavy
Souvisejici faktory: Onemocnéni
Cil (dlouhodoby, kratkodoby):
Dlouhodoby: Pacientka se citi odpoc¢atd do 72h.
Kratkodoby: Pacientka vi, co zptsobuje tinavu do 24h.
Priorita: Nizka
Ocekavané vysledky:
1. Pacientka se aktivné zapojuje do lécebného rezimu béhem dne po dobu
hospitalizace.

2. Pacientka ma vice energie ptes den po dobu hospitalizace.

Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):
1. Zhodnot celkovy stav pacientky do 24h. VSeobecna sestra.
2. Vsimni sirozlozeni aktivit béhem dne do 24h. VSeobecna sestra.
3. Zapoj pacientku na aktivni ucasti vbéznych dennich ¢innostech po dobu

hospitalizace. VSeobecna sestra, Osetiovatelka.
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4. Dbej na to, aby méla pacientka pres den dostatek casu na nenaruseny odpocinek
po dobu hospitalizace. VSeobecna sestra, Osetiovatelka.
5. Podporuj pacientku v celkovych zdravotnich opatfeni, jako je dostatek tekutin

a vyvazena vyziva po dobu hospitalizace. VSeobecna sestra.

Realizace:
9.7.2014

Zdravotni sestry, které mély no¢ni sluzbu z 8. 7.-9. 7. ndm pfedavaji pacientku,
7ze byla zmatena, malo spala a aZ brzo rdno usnula. Pacientka rdno nechtéla jit
do sprchy, citila se slaba, proto jsem si k lizku piipravila umyvadlo a veskeré pomicky
k hygiené. Pacientka spolupracovala ¢aste¢né, nechtéla se umyt, nedodrzovala béhem
dne spravné hygienick¢é navyky. Pacientka 9. 7. byla unavena, pospavala i pfes den.
Pacientce jsem ponechala ¢as na odpoc¢inek béhem dne, ale také jsem se snazila, pti
jakékoliv ¢innosti, aby se mnou pacientka spolupracovala. Lé&kat pii ranni vizité

pacientku informoval o tom, Ze v nocibyla zmatena, pacientka si to nepamatovala.

Hodnoceni:

Osetrovatelskou diagnézu bylo tfeba zalozit 9. 7., jelikoZ pacientka byla v noci
zmatend, malo spala, usnula az k rdnu. Pfes den byla pacientka unavenia a slaba.
Pacientka potfebovala mit dostatek Casu na odpoCinek, ktery jsem ji poskytla.
Kdyzjsem za pacientkou $la, snazila jsem se s ni komunikovat, aby se mnou
spolupracovala. Cil kratkodoby byl splnén, pacientka byla 1ékafem informovana, také
byla informovana o rozlozeni aktivit a odpo¢inku béhem dne. Cil dlouhodoby nelze

hodnotit. Dale pokracujeme v oSetfovatelskych intervenci €. 3, 4, 5.
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Celkové zhodnoceni oSetiovatelské péce

Pacientka X. Y. byla pfijata na interni oddéleni ¢ast gastroenterologie pro

zhorSeni zdravotniho stavu.

Pripfijmu 7. 7. bylo identifikovano osm oSetfovatelskych problémii: zvyseny
objemtekutin v organizmu, snaha zlepS$it sebepé¢i, naruSena integrita kuize, tizkost,
neefektivni managament vlastniho zdrav, riziko infekce v diisledku zavedeni
invazivnich vstuptt CZK a PMK, riziko krvaceni. Dva ogetiovateIské problémy byly

zjiStény 9. 7. akutni zmatenost a unava.

Efekt péce byl Castecné splnén. Byly stanoveny osetiovatelské diagnozy, cile,
ocekavané vysledky a intervence. Na zdkladné toho probé&hla realizace a zhodnoceni
osetiovatelské péce. Kratkodobé cile byly vétSinou splnény. V deviti osetiovatelskych
diagndézach byl cil zcela splnén. V jedné osetfovatelské diagnoze kratkodoby cil nelze
zhodnotit, jelikoz byl stanoven na jeden tyden. Dlouhodobé cile byly stanoveny na delsi
Casovy interval, a proto nelze tyto cile zhodnotit ve vétSin€ osSetfovatelskych diagnoz.

Vybrané oSetfovatelské intervence proto musi nadéle pokracovat.

Pacientka je ¢aste¢né sob&stacna, potiebuje dopomoc, ale aktivné spolupracuje a
ma zijem na zlepSeni sebepéce. Pacientka je poucend o péci o poruSenou integritu ktize,
pocity nejistoty jsou snizené, od lékaie a vSeobecnych sester dostava adekvatni
informace o svém zdravotnim stavu a prubéhu lé¢ebného rezimu. Pacientka ma
zavedeny PZK a PMK, je informovana o riziku vzniku infekce, dodrzuje preventivni

opatfeni. Infekce po dobu mého oSetfovani o pacientku nevznikla.

Celkovy ptistup pacientky o péci o jeji zdravi je Spatny. Pacientka si nepfipousti,
7e je zavisla na alkoholu, ani na zac¢atku hospitalizace konzumaci alkoholickych napojt
nepfiznala. Rodina pacientky dochazi na navstévy, je informovana od Iékate, ale
pacientku o péci o zdravi nepodporuje. Dilezité je spolupracovat s rodinou, aby si

uvédomili dulezitost lécebného procesu a pacientce dopomahat k navraceni zdravi.
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Doporuéeni pro praxi

Inspiraci jsem hledala z odborné literatury a shoduji se s jejich doporu¢enimi.

Uvadim nejdulezitéjsi cile intervence, ptipécio pacienta s cirhdzou jater.

Cile osetfovatelské péce:

snizovat dyspeptické potize podavanim stravy, ktera nezatézuje pacienta,
nemocné¢ho podpotit psychicky,

pravideIné sledovani fyziologickych funkci,

pravidelné sledovani stavu nemocného a snizovat tak riziko komplikaci,

vdobé omezené sobéstacnosti nemocného dopomahat uspokojovat zakladni
potieby,

nemocného ziskat k aktivni spolupraci pti 1é€bé a dodrZzovani spravného Zivotniho
stylu,

dohlédnout aby mél nemocny dostate¢ny odpo€inek a kvalitni spanek,

zajistit odpornou pomoc pokud dojde u nemocného ke komplikacim

(SAFRANKOVA a kol., 2006).

Intervence sestry u pacienta cirhdzou obecné:

sestra podava I€ky dle ordinace I€kare,

odebrat krev dle ordinace lékare,

kontrola projevii krvaceni,

zékladni fyziologické funkce — TT, TK, P, D,

vyprazdiiovani moce a stolice — zapisovani pfijmu a vydeje tekutin, mo¢ byva
tmava, stolice svétla, prijmovita,

zmény na koncetinach (napft. otoky),

hmotnost nemocného,

vzhled kiize a vyskyt koZnich erozi,

mozné projevy jaterniho selhavani,

psychické projevy — projevy jaterni encefalopatie, které se ze zacatku projevuji
poruchami spanku, snizenou pozornosti, zmeénami nilad, pozdéji zmatenosti,
dezorientovanosti apod. (SAFRANKOVA a kol., 2006), (VOROSOVA a kol.,
2005).
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Intervence sestry u pacienta s ascitem:

- sledovani nutri¢nich hodnot, omezeni tekutin na 1500 — 2000 ml za den,
- méfit obvod bficha,

- sledovat zmény na kuzi bticha (napft. kyla),

- monitorovani periferniho pulzu,

- sledovat zmény na dolnich koncetinach, otoky,

- podavat diuretika dle ordinace 1ékaie a sledovat jejich G¢inky,

- kontrolovat kiiZi a zabranit vzniku dekubiti (VOROSOVA a kol., 2005).

Intervence sestry u pacienta s jicnovymi varixy
- ptikrvaceni:
- Zkontrolovat zakladni Zivotni funkce,
- ulozit pacientka do ¢aste¢né Fowlerovy polohy,
- zabezpecit dva zilni vstupy,
- odebrat krev na krev dle ordinace lékafie,
- podat kyslik dle ordinace 1ékafte,

- pfipravit pomicky a asistence lékatipti zavadéni baldonkové sondy,

- Vnasledné péci:

- sledovat zakladni zivotni funkce dle ordinace 1ékafre,

- sledovat laboratorni ukazatele dle ordinace lékafte,

- sledovat objektivni a subjektivni projevy pacienta,

- pokrac¢ovat v podavani kysliku dle ordinace Iékare,

- psychicka podpora pacienta a jeho rodiny,

- pouceni pacienta, aby vyvaroval zvySeni nitrobti§niho tlaku napf. pii defekaci,
zvedani t€Zkych bfemen, ddle aby se vyvaroval pozZivani alkoholu, kofeinu

a potravin, které drazdi sliznici jicnu (VOROSOVA a kol., 2005).

Sestra se dale stara o hygienickou péci, dle moznosti si ji pacient zabezpecuje
sam, pii poruse sobéstacnosti sestra dopomaha pacientovi. U pacientll, ktefi necht¢ji
0 sebe prilis pecovat, sestra dohlédne na dodrzovani hygienickych navyki. Sestra
pravideln¢ podava ordinované Iléky per os, iv, im. a infuzni terapii. U pacientd,

ukterych vzniknou komplikace, sestra ihned informuje kkate, zajisti periferni zilni
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katétr, ulozi nemocného do Fowlerovy polohy, sleduje fyziologické funkce a poda
naordinované Iky. VéEtSinou je pacient pielozen na jednotku intenzivni péce

(SAFRANKOVA a kol, 2006), (VOROSOVA a kol., 2005).

NejcastéjSi oSetiovatelské diagnozy
dysfunk¢ni gastrointestindIni motilita,
anava,
zvySeny objem tekutin v organismu,
riziko infekce,
zména barvy kliZe,
psychické zmény,
poruchy kozni celistvosti,

nedostate¢na spoluprace s pacientem (SAFAROVA a kol., 2006)
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ZAVER

Cilem teoretické Casti bakalaiské prace bylo zmapovani komplexniho problému
po strance medicinské, oSetfovatelské a socidlni. V teoretické casti jsme popsali
charakteristiku onemocnéni, zatadili jsme sem pficiny, ptiznaky, komplikace, 1é¢bu a
prognozu. Toto rozdéleni jsme pouzili u popsani cirhdzy obecné a u cirhdzy zplsobené
konzumaci alkoholu. V této ¢asti bakalatské prace jsme se vénovali kapitole Zavislost a
Skodlivé uzivani alkoholu. Poukazali jsme na socidlni disledky a na psychoaktivni
u¢inky alkoholu. Jelikoz v praktické ¢asti jsme méli pacientku s cirhdzou jater, tak jsme

Vv prvni kapitole vénovali ¢ast Abuzu alkoholu u Zen. Cil teoretické ¢astibyl splnén.

V praktické casti bakalarské prace bylo cilem navrhnout a realizovat
individualni plan oSetfovatelské péce. Ke splnéni vyty¢eného cile jsme vybrali Model
dle Marjory Gordon. Pomoci tohoto modelu jsme stanovili oSetfovatelské diagnozy na
zakladé aktualnich potfeb pacientky. Stanovili jsme oSetiovatelské cile kratkodobé
a dlouhodobé. Ve veétsin¢ osetfovatelskych diagnoz jsme dosahli splnéni kratkodobého
cile. Dlouhodoby cile, byly spife stanoveny na delSi Casovy interval a nedali
se zhodnotit na zikladé realizovanych dni. Cil praktické ¢asti bakalarské prace byl

spInén.

Nas vybér osetiovatelského modelu byl spravny, ale pfi zhorSeni celkového
stavu bychom doporuéili model Virginie Henderson, ktery je vice zaméfen na
sobéstacnost. Osetfovatelska péce u pacientky bude nadale pokracovat dle stanovenych
oSetfovatelskych intervenci. Bude se dale pokraovat v lé¢ebném rezimu na dosazeni

stanovenych dlouhodobych osetfovatelskych cilii a navraceni sobéstacnosti pacientky.

Bakalatkou praci jsme vypracovali se zamérem, aby slouzila jako informaéni

zdroj pro vSeobecné sestry a bakalarky pracujici v internim oSetfovatelstvi.
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Priloha A

Stupnice podle Nortonové
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zdroj: ZSHK, 2012



Priloha B
Bartheluv test zakladnich v§ednich ¢innosti ADL (activity daily living)

Slouzi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zadkladnich dennich ¢innostech

Cinnost provedeni ¢innosti bodové skore
1. najedeni, napiti samostatn¢ bez pomoci 10
s pomoci )
Neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
Neprovede 0
3. koupéni samostatné nebo s pomoci 5
Neprovede 0
4. osobni hygiena samostatn¢ nebo s pomoci 5
Neprovede 0
5. kontinence mo¢i  plné kontinentni 10
obcas kontinentni 5
trvale kontinentni 0
6. kontinence stolice  pIn¢ kontinentni 1
obcas kontinentni 5
trvale kontinentni 0
7. pouziti WC samostatn¢ bez pomoci 10
s pomoci 5
Neprovede 0
8. presun lizko —
zidle samostatné¢ bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrZzi sedét )
Neprovede 0
9. chiize po roving samostatn¢ 50 m 15
spomoci50 m 10
na vozikid 50 m )



10. chtize

po schodech

HODNOCENI]:
0-40 bodi
45-60 bodii
65-95 bodu

100 bodii
zdroj: SZHK, 2010-2012

Neprovede

samostatné bez pomoci
s pomoci

Neprovede

vysoce zavisly
zavislost sttedniho stupné
lehka zavislost

Nezavisly
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Priloha C

Reserze

KOMPLEXNI OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA S CIRHOZOU
V DUSLEDKU POSKOZENI JATER ALKOHOLEM

Jazykova vymezeni:

Kli¢ova slova:

Casové vymezeni:
Druhy dokumentt:

Pocet zaznamu:

Pouzity cita¢ni styl:

Zékladni prameny:

Katefina Kondasova

cestiny, slovenstina

alkohol, alkoholova cirh6za, cirh6za, diagnostika,
komplikace, 1écba, prognoza, specifika osetfovatelské
péce

2005 - 2015

vysokoskolské prace, knihy, CcClanky a prispévky
ve sborniku

44 (vysokoSkolské prace-4, knihy-23, ¢lanky a piispévky
ve sborniku-17)

Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011 (Ceskd verze
mezinarodnich norem pro tvorbu citaci tradi¢nich
a elektronickych dokumenti)

katalog Narodni lékatské knihovny (www.medvik.cz)

Jednotna informacni brana (Www.jib.cz)
Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)

databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)
online katalog NCO NZO
specializované databaze (EBSCO, PubMed)


http://www.medvik.cz/
http://www.jib.cz/
http://sigma.nkp.cz/
http://www.theses.cz/

Priloha D

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi pro zpracovani bakalaiské prace

Prohlasyji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalaiské
prace s nazvem Komplexni péfe u pacienta s cirhdozou v duasledku poskozeni jater
alkoholem v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole

zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

VPraze dne....coeeeveeeeeeieeeeiienaaen,

Jméno a ptijmeni studenta

VI



