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ABSTRAKT

HRUSOVSKA, Jana. Osetiovatelskd péce u pacienta po transplantaci jater. Vysoka
Skola zdravotnickd, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalatr (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Eva

Markov4, Ph.D. Praha 2016. 70 s.

Cilem bakalatské prace na téma OSetfovatelska péfe u pacientky po
transplantaci jater, je detailni popis pfipadové studie, pribéh oSetfovatelského péce u
pacientky po transplantaci jater a ur¢eni nejcastéjSich oSetfovatelskych problémi, které
se vyskytly za mé piitomnosti na odborné praxi v ramci studia na VSZ, o. p. s. V praci
je nastinéna historie transplantaci jater, déleni transplantaci, transplantac¢ni legislativa,
souhlasy s odbérem organi, indikace vedouci k transplantaci jater, mozné komplikace a
specificka péce po transplantaci jater. V praktické Casti prace jsem zvolila kvalitativni
pristup, konkrétn¢ ptipadovou studii u pacientky po transplantaci jater. OSetfovatelské
posouzeni bylo vypracovano za vyuziti koncepéniho modelu funkéniho zdravi dle
Marjory Gordonové. Ke stanoveni diagnéz byla vyuzita NANDA | taxonomie II.
Transplantace jater piredstavuje velmi naro¢ny chirurgicky vykon s vysoce
specializovanou pooperacni osetfovatelskou péci. Z hlediska nasi péce byla komplexni
oSetrovatelska péce, prioritou plnéni potfeb pacientky snaha o jeji navraceni do bézné¢ho
zivota. Béhem hospitalizace jsme odstranili intenzivni bolest, kterd se u pacientky
vyskytovala v poopera¢nim obdobi a zhorSovala tak kvalitu zivota. Pacientka kazdy den
udélala obrovsky pokrok, co se tyce stravy, hygieny, rehabilitace. Byla velice pecliva a
dodrzovala veSkerd doporuceni oSetiujiciho personalu. Jeji aktivni péce ve spolupréci

S oSettujicim persondlem se obesla bez zdvaznych komplikaci.

Kli¢ova slova

Imunosupresivni terapie. Jatra. OSetfovatelska péce. Transplantace.



ABSTRACT

HRUSOVSKA, Jana. Nursing Care For Patients after Liver Transplantation. College
of Nursing, o. p. s. Level Qualification: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Eva
Markova, Ph.D. Praha. 2016. 70 pages.

The aim of the thesis Nursing care for patients after liver transplantation,
a detailed description of the case studies, the course of the nursing care of patients after
liver transplantation and identifying the most frequent nursing problems that occurred in
my presence on the professional experience of the study at the University of
Agriculture, ops outlines the history of liver transplantation, division of transplantation,
transplantation legislation consents to the removal of organs, leading indication for liver
transplantation, complications and specific care after liver transplantation. In the
practical part | chose a qualitative approach, namely a case study in patients after liver
transplantation. Nursing assessment was drawn up using the conceptual model of
functional health according to Marjory Gordon. To determine the diagnoses | was used
NANDA Taxonomy Il. Liver transplantation is a very challenging surgery with highly
specialized post-operative nursing care. In terms of our care is a complex nursing care
priority in meeting the needs of the patient effort to return it to normal life. During
hospitalization, we removed the intense pain that occurred among patients in the
postoperative period and worsened quality of life. The patient every day has made
tremendous progress in terms of diet, hygiene, physiotherapy. She was very careful and
follow all recommendations of the nursing staff. Its active care in cooperation with the

nursing staff was without serious complications.

Keywords

Immunosuppressive therapy. Liver. Nursing Care. Transplantation.
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UVvOD

Pro svoji bakalarskou praci jsme si zvolili téma ,OSetfovatelska péce
U pacientky po transplantaci jater. Toto téma jsme vybrali z divodu naSich
dosavadnich zkusenosti prace na chirurgickém transplantaénim oddéleni intenzivni péce
IKEM.

Tato prace je rozdélena na dvé Casti. V prvni teoretické ¢asti se zabyvame
historii transplantaci jater, charakteristikami a délenim transplantaci, transplantacni
legislativou, s dilezitosti souhlasi s odbérem organd, indikacemi vedoucich
k transplantaci jater, komplikacemi, které se mohou objevit po tak naroéném vykonu

a nedilnou oSetfovatelskou péci po transplantaci jater.

Ve druhé praktické Casti se zabyvame pacientkou, ktera byla hospitalizovana na
chirurgickém transplanta¢nim oddé€leni intenzivni pécfe. NaSe pacientka byla
tfiatficetiletd Zena, které byla diagnostikovdna akutni absedujici cholangoitida pfi
znamé trombodze a. hepatica, v tézkém septickém Soku indikovana k OLTX S urgenci 3.
Préace se sklada z fyzikélniho vySetieni sestrou, z oSetfovatelské anamnézy dle Marjory
Gordonové a z oSetfovatelskych diagnoz. Na zavér je vypsdna pouzitd literatura

a zdroje.

Cilem této prace je detailni popis piipadové studie, prabeh osetiovatelského péce
u pacientky po transplantaci jater a urceni nejéastéjSich oSetfovatelskych problémd,
které se vyskytly za mé ptitomnosti na odborné praxi v ramci studia na VSZ, o. p. s.
Bakalatrskd prace bude slouzit jako zdroj informaci pro zdravotnicky personal

a studentum zdravotnich oboru.
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Pro tvorbu prehledové bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Detailni popis pfipadové studie, prubeh osetfovatelského péce u pacientky po

transplantaci jater a urceni nejcastéj$ich osetiovatelskych problémd.
Vstupni literatura:

KAPOUNOVA, G., 2007. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. Praha: Grada Publishing,
a.s. ISBN 978-802-4718-309.

TRUNECKA, P., M. ADAMEC, 2009. Transplantace jater. Praha: Karolinum. ISBN
978-80-246-1671-1.

Popis reSersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledné pouzity pro tvorbu
bakalarské prace s nazvem OSetiovatelskd péce u pacientky po transplantaci jater,

probéhlo v obdobi zafi 2015 az leden 2016.

ReserSe byla zpracovana v Narodni Iékaiské knihovné v Praze. Zde byly pouzity
elektronické databaze Bibliographia medica Cechoslovaca, theses.cz, MEDLINE,
CINAHL. Dalsim vyhledavacim médiem byl vyhledavaci web Google. Byla zvolena
tato Klicova slova v ¢eském jazyce: anatomie jater, fyziologie jater, déjiny transplantaci,
imunosuprese, komplikace, transplantace jater, transplantace organt, odbér tkani

a organii, zakonodarstvi a pravo, oSetfovatelska péce, osetfovani, Skodlivé ucinky.

V anglickém jazyce byla zvolena kli¢ova slova: liver transplantation, nursing care,
nursing, history, postoperative complications, immunosuppression, tissue and organ
harvesting. Casové vymezeni v &eském a anglickém jazyce bylo zvoleno od roku 2006
aZ po soucasnost. V reSersi Narodni l¢katské knihovny bylo vyhleddno v ¢eském jazyce
169 zaznamu z toho 41 plnych texti. V anglickém jazyce bylo vyhledano 84 zaznami
ztoho 35 plnych textl. Na zdkladé reSerSe Narodni I€kaiské knihovny bylo pro
bakalatskou praci vyuzito 20 ceskych kniznich zdroji, 1 anglicky kniZzni zdroj

a 2 internetové zdroje.
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1 HISTORIE TRANSPLANTACI JATER VE SVETE

V padesatych a Sedesatych letech védci zacali se zkuSebnimi transplantacemi jater
u zvirat. Prvni transplantace jater ¢lovéku byla provedena v roce 1963 na Coloradské
univerzité v Denveru a provedl| ji doktor Thomas E. Starzl, bohuzel tato transplantace
nebyla Uspésna jako tfada dalSich pokusi, které provedli 1ékafi v Bostonu a Patizi.
Hlavnim diivodem téchto pocatecnich neuspéchi byl fakt, ze imunitni systém piijemce
transplantované¢ho orgdnu se snazi odmitnout novy organ. V roce 1966 se do mediciny
poprvé dostal novy u¢inny 1€k, ktery se nazyval antilymfocytdrni sérum. Tato latka
a dalsi imunosupresiva pomohly velkou mérou imunitni reakce zmirnit. V roce 1967
doktor Starzl realizoval prvni tispé$nou transplantaci jater, jez byla provedena na malé
hol¢i¢ce, ktera trpéla rakovinou jater zvanou hematom. Teprve vroce 1983 se
transplantace jater staly univerzalné uznavanou terapii u pacientd s vaznym jaternim

onemocnénim.

Diilezitym ukazatelem zmény byla tradi¢ni konference Narodnich institutt zdravi
(NIH). Tato konference ovéfila klinické vyuziti transplantaci a zavedla je jako
terapeutickou metodu u kone¢ného stiadia jaternich onemocnéni. Rok po konferenci
NIH schvélil Zakon o celondrodnich pravidlech zachazeni s organy urenymi
k transplantaci (NOTA, National Organ Transplant Act). Na tento systém dohlizi
Sjednocena sit’ pro rozdelovani darovanych organi (UNOS, United Network for Organ
Sharing). UNOS ma smlouvu s federalni vladou, jejimz cilem je sledovani tdaju
o transplantacich a také rozdélovani darovanych jater. Pacienti, ktefi jsou v registru
UNOS a ziji v oblasti, kde se zjistil novy organ od darce, jsou na prvnim misté pro
ptijeti téchto jater. Pokud nikdo z pacientti neni vhodnym piijemcem darovaného
organu, ten se nasledné stava dostupnym pacientim z registru UNOS v §ir§im regionu

(CHOPRA,2006), (BALAZ, 2006).
1.1 TRANSPLANTACE JATER V CESKE REPUBLICE

Prvni transplantace jater u nas byla provedena v Brn¢ dne 2. 2. 1983. Pfijemcem
byl pacient s nadorem jater, ktery se i 26 let po transplantaci jater tési dobrému zdravi
a je zatim nejdéle Zijicim pacientem po transplantaci jater v Ceské republice. V pribéhu

nasledujicich 10 let bylo v Brné¢ provedeno pouze 13 transplantaci jater, proto bylo
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dulezité rozvinout v Ceské republice program transplantace jater i na jiném pracovisti.
Dalsim pracovistém uréenym K transplantaci jater se stal prazsky IKEM, kde se
zpocatku provadély transplantace ledvin, srdce a sleziny. Lékafi z prazského IKEMU
byly na stazi v Berlin¢ u profesora Neuhause, kde se seznamili s technikou odbéru
i vlastni transplantaci jater. Od roku 1995 se v prazském IKEMU transplantuji i jatra.
V roce 2006 byla v prazském IKEMU provedena prvni domino transplantace jater, kdy
byla soucasn¢ transplantovana jatra dvéma pacienttim, prvni pacient byl darcem organu
pro druhého a sam ziskal jatra od zemielého darce (TRUNECKA, 2009), (BALAZ,
2011).
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2 TRANSPLANTACE JATER

Transplantace je radikalni lécebnou metodou u selhani jater. Transplantace jater
jako 1écebna metoda je vyuzivana od poloviny 80 let, kdy byl do klinické praxe zaveden
cyklosporin A. Po jeho zavedeni dosSlo k velkému zlepSeni 1écby pacientti po tomto
zakroku. Vyhodou transplantaci jater je, Zze neni nutnd uplna typizace, ale sta¢i dodrzet
kompatibilitu v systému ABO. Kontroly a 1é¢bu po transplantaci si vede vlastni
transplantacni centrum. Transplantace jater v dne$ni dobé poskytuje velmi dobrou
kvalitu zivota. VétSina pacientli miize po transplantaci studovat, pracovat, mit rodinu

a sportovat, a to i vrcholové (TRUNECKA, 2009), (BALAZ, 2011).
Typy chirurgické techniky pti transplantaci jater:

e transplantace celych jater,
e transplantace ¢asti jater od zemielého darce,
e transplantace Casti jater od zivého darce,

e organ jednoho darce je rozdélen pro dva piijemce.
V Ceské republice se transplantaci jater zabyvaji dvé centra:

e [Institut klinické a experimentéalni mediciny, Praha (IKEM),

e Centrum kardiovaskularni a transplanta¢ni chirurgie, Brno (Trunecka, 2009).
2.1 DELENI TRANSPLANTACI

Rozvoj transplantaci organi a tkani je jednim z velkych uspéchii mediciny

20. stoleti.
Dle umisténi délime transplantace na ortotopické a heterotopické.

Dale rozliSujeme 4 typy transplantaci podle vztahu mezi transplantatem
a transplantovanym jedincem. Mezi tyto typy transplantaci fadime: alotransplantace,

xenotransplantace, autotransplatantace a izotransplantace.

Pojem transplantace oznacuje ptfenos zivych organii nebo tkani z téla darce do

téla ptijemce, ty potom nahradi nemoci nebo Grazem poskozeny orgén nebo tkan.
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Transplantace délime podle mista, kam je Stép premistén a podle genetického
vztahu mezi darcem a piijemcem. Transplantace $tépu do stejného anatomického mista
se nazyva ortotopicka transplantace. Umisténi §t€pu do anatomicky abnormalniho mista
se jmenuje heterotopickd transplantace. Jestlize mluvime o reimplantaci organu nebo
prenosu Stépu stejnému jedinci, pak se jedna autotransplantaci. Izotransplantace je
prenos organu nebo tkdné mezi geneticky shodnymi jedinci. Alotransplantace je pienos
tkani nebo organu mezi jedinci totozného druhu. Xenotransplantace, jedna se o pienos
tkani nebo organu mezi jednotlivci riznych druhi, se dale déli na diskordantni, coz je
transplantace mezi rtiznymi zivoCisSnymi druhy, a konkordantni, kde se jedna

0 transplantaci mezi primaty (Tteska, 2002), (TRUNECKA. 2009).

2.2 TRANSPLANTACNI LEGISLATIVA

Legislativu odbéru organi v Ceské republice upravuje od roku 2002 zakon
¢. 285/2002 Sh., o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organti a o zméné

nékterych zdkonil a s nim souvisejici vyhlasky.

Nafizeni vlady €. 436/2002, kterym se fidi zakon ¢&. 285/2002 Sb., o darovani,

odbérech a transplantacich tkani a o zméné nékterych zakont.

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi €. 437/2002, ktera stanovuje bliz§i podminky
zdravotni zplsobilosti a rozsah vySetieni zijictho nebo zemielého darce tkani nebo

organu pro ucely transplantaci.

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi €. 479/2002, ktera stanovuje odbornou
zpusobilost lékait zjiStujicich smrt pro ucely odbéru tkani nebo orgénii uréenych pro

transplantaci (Koordinaéni stfedisko transplantaci, 2014).

Zakon stanovuje povinné klinické vySetfeni nemocného s podezienim na smrt
mozku, v piipad¢, ze by se mohl stat potencionalnim darcem organti. Vysetieni provadi
dva lékafi nezavisle na sob&, a to dvakrat v ¢asovém odstupu minimalné ctyf hodin.
Jeden z Iékari musi mit specializaci 2. stupné z oboru anesteziologa, resuscitace nebo
z neurologie, nebo dokonce nastavbovou specializaci z oboru neurochirurgie. Mozkova
smrt musi byt povinné potvrzena nékterou z diagnostickych metod, jednd se
o0 angiografii mozkovych tepen nebo perfuzni scintigrafii mozku. O vykonaném

vySetteni musi byt povinné potfizen zapis do predbézného formulare, ktery je ptilohou
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transplanta¢niho zakona, a to tzv. protokol o zji§téni smrti (BALAZ, 2011), (CHOPRA,
2006).

2.3 VYJADRENI SOUHLASU CI NESOUHLASU S POSMRTNYM
DAROVANIM ORGANU

V préavnich normach, které upravuji odbéry organii a tkdni po smrti jsou pouzity
dva odlisné ptistupy. Pokud se zemiely za svého Zivota nevyjadfil k posmrtnému
darovani organi a tkani, pfepokladd se souhlas — tzv. princip predpokladaného
souhlasu. Naopak pokud zemiely za svého zivota k darovani organa a tkani nesouhlas
nevyjadril, je dulezité ziskat souhlas rodiny zemielého — tzv. princip predpokladaného
nesouhlasu. V fad¢ zemi jsou narodni registry pro vyjadieni souhlasu ¢i nesouhlasu.
Princip pfedpokladaného souhlasu je vyuzivan viadé zemi napiiklad v Belgii,
Rakousku, v Ceské republice, na Slovensku a v nékterych statech USA. Princip
predpokladaného nesouhlasu je uplatiiovan napiiklad v fadé stath USA, v Némecku, ve
Svédsku, v Nizozemi. Ve Spanélsku je uzakonén princip predpokladaného souhlasu, ale
vyuziva se princip opaény, vzdy je zadan souhlas rodiny zemfelého. Spanélsko je zemi,

ktera ma nevyssi odbdrovou a transplanta¢ni aktivitu ve svété (BALAZ, 2011).
2.4 PRINCIP PREDPOKLADNEHO SOUHLASU

Ridi se transplantaénim zikonem €. 285/2002 Sb., odbér organt a tkani od
zemielého je vyloucen, jestlize nemocny ¢i jeho zastupce vyslovil v prubéhu svého
zivota jasny nesouhlas s posmrtnym odbérem organt a tkani. To znamena, pokud je
nemocny evidovan v Narodnim registru osob, které nesouhlasi s posmrtnym odbérem
organti a tkéani, nebo za svého Zivota v nemocni¢nim zatizeni projevil jasny nesouhlas
s odbérem organd a tkani pfed svym oSetfujicim lékafem a jednim svédkem, anebo
paklize zdkonny zéstupce nezletilé osoby do 18 let prohldsi, Ze nesouhlasi s odbérem
organli a tkani pfed oSetfujicim lékafem a svédkem. DalSim divodem je zdravotni
posouzeni, jestlize nelze vyloucit, ze zemfely trp€l nemoci, kterd by mohla ohrozit Zivot
piijemce. Posledni diivod kdy nelze odebrat tkané a organy zni, pokud zemielé¢ho nelze

identifikovat (BALAZ, 2011), (TRESKA, 2002).
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2.5 DARCI ORGANU A TKANI

Darcem organd a tkdni mlze byt osoba, kterd spliuje legislativni a medicinska

kritéria.

ey

D¢lime je na dvé skupiny - na darce zemielé a darce zijici.

U zijiciho darce lze odebrat pouze takovy organ nebo tkan, jehoz odebrani mu
nezpusobi zdravotni komplikace anebo smrt. VétSinou se jednd o pokrevné ptibuznou
svépravnou osobu, emocionalné ptibuzného ¢lena rodiny. Dilezita je zde psychologicka

ptiprava, souhlas etické komise, souhlas darce i budouciho ptijemce.

Dérce zemielé délime na dvé skupiny. Darci s bijicim srdcem a prokdzanou smrti
mozku - tento typ darce je nejcastéjsi. Pfinosem je minimalni nebo zadna ischemie.
Dalsi skupinou jsou darci s bijicim srdcem. Tento typ zemielého dérce je vyuzivan
pomérné malo. Odbér u darce s bijicim srdcem je rozSifen zejména V zahrani¢i.
V zahrani¢i se provadi u tohoto typu darce multiorganovy odbér. U nds se provadi
pouze odbér ledvin. U tohoto typu darce jde vzdy o teplou ischemii (TRUNECKA,
2009), (BALAZ, 2011), (PETECHUK, 2006).
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3 INDIKACE K TRANSPLANTACI JATER

Hlavni indikaci, ktera vede postupné k transplantaci jater, je selhani jater pti
akutnim nebo chronickém onemocnéni jater. Dalsi indikaci k transplantaci jater jsou
metabolické poruchy a nadorova onemocnéni jater. Transplantace jater je velmi naro¢ny
vykon zejména pro piijemce organu. Jejim Cilem je prodlouzit a zejména zkvalitnit
zivot Clovéka S jaternim onemocnénim. Transplantace jater nastupuje v okamziku, kdy
selhaly veskeré konzervativni postupy 1éCby. Pacienti, ktefi ¢ekajici na transplantaci,
jsou zafazeni na &ekaci listinu (TRUNECKA, 2009), (CHOPRA, 2006).

3.1 AKUTNI SELHANI JATER

Akutni selhani jater je zavazna porucha jaternich funkci, ktera bezprostiedné
ohrozuje zivot nemocného. Vznika do 10 tydnt od zacatku onemocnéni jater bez jejich
pfedchéazejiciho poskozeni. PfiCinou akutniho selhani jater miZe byt fulminantni
hepatitida, toxické polékové poSkozeni a jiné napt. otrava houbami, drogy, metabolické
poruchy. Typické ptiznaky u akutniho selhdni jater jsou ikterus, encefalopatie. Hlavnim
problémem u akutniho selhani jater je mozkovy edém, sepse a obéhova dysfunkce
a rozvrat vnitiniho prostiedi. Progndza je velmi $patna - vysoka mortalita (LUKAS,
2007), (SPICAK, 2008).

3.2 TRANSPLANTACE JATER PRO VIROVE HEPATITIDY

Infekce jater, které jsou zpusobeny viry, predstavuji fadu zdravotnich rizik.
Z tohoto divodu je v€novana pozornost predev§im diagnostice a terapii téchto infekci.
V dnes$ni dobé se zam¢efujeme na prevenci vzniku virovych hepatitid pomoci ockovani.
Virové infekce vyvolavaji zanét jater, ten se deli na chronicky a akutni. Ptiznakem
akutni hepatitidy je Zloutenka neboli ikterus. Pfi delSim prabehu virové infekce nastava
dlouhotrvajici jaterni zanét, ktery pfechazi v chronickou fézi hepatitidy. U chronickych
hepatitid miZe postupné dochazet k jaterni cirhdze a rakoviné jater, které se 1é¢i pomoci
transplantace. Nebezpec¢i virovych hepatitid spo¢iva v tom, ze dlouhou dobu mohou
probihat skryté. Mezi nejznaméjsi virové hepatitidy patii HVA, HVB, HVC (LUKAS,
2007), (ZAVORAL, 2007).
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3.3 TRANSPLANTACE PRO CHRONICKOU HEPATITIDU C

Virus infekéni hepatitidy byl popsan jiz v letech 1989. Virus ma rozméry od 55 do
65 nm a tfadime ho do celedi Flaviviridae. Infekce virem hepatitidy C se pienasi
parenteralni cestou. Sifeni zdroje nakazy je mozné predeviim krevnimi derivaty,
intravenozni aplikaci narkotik, mutze ho zpusobit rodinny kontakt s osobou HCV,
perinatalni pfenos, pfenasi se i iatrogenni cestou a pohlavim stykem. Chronicka
hepatitida C probih4 vétSinou asymptomaticky a dlouhou dobu miZe probihat skryté.
Zakladnim dulezitym vySetfenim je prikaz protilatek anti-HCV, titr je v séru prikazny
jiz okolo 3. tydne od nakazy. Infekce virem HCV 50-80% ptechazi z akutniho stadia do
chronicity. Pro sledovani §iteni jaterniho postizeni ve stadiu jaterni cirhdzy hraje velmi
dalezitou roli histologicky nalez. Cilend protivirova léCba ma na Sifeni onemocnéni
zpomalujici efekt. V obdobi pfed transplantaci jater se nejcastéji vyuziva protivirovy l€k
znamy jako adenovir. V obdobi po transplantaci jater se hojné vyuzivé pfipravek zndmy
pod ndzvem lamivudin, ktery byva indikovdn u pacientii, kde nebyla zahijena

protivirova 1é¢ba (LUKAS, 2007), (ERHMANN, 2006).

3.4 TRANSPLANTACE JATER PRO CHRONICKOU VIROVOU
HEPATITIDU B

Pivodcem hepatitidy B je DNA virus z ¢eledi Hepadnaviridae. Infekce virem
hepatitidy B predstavuje celosvétové jeden znejvétSich zdravotnich problémut
soucasnosti. Nejvice ohrozenou skupinou jsou lidé ve véku mezi 15-30 lety. Zdrojem
nakazy byva predevSim parenteralni pienos, intravenozni aplikace narkotik, sexualni
aktivita, pfenos kontaminovanymi piedméty a perinatdlni pfenos. Ro¢né umiraji na
virovou hepatitidu B pfiblizn¢ 1-2 miliony osob, a to na nasledky infekce HBV jako
jaterni cirhoza, hepatocelularni karcinom a fulminantni hepatitida. Diagnostika HBV je
zaloZena na pritkazu protilatek. Pro 1é€bu chronické hepatitidy B mame k dispozici tfi
ucinné latky, které se nazyvaji pegylovany interferon alfa, lamivudin a adefovir
dipivoxil. Protivirova 1é¢ba je zahajena pred transplantaci jater (LUKAS, 2007),
(EHRMANN, 2006).
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3.5 TRANSPLANTACE JATER PRO ALKOHOLICKOU
CIRHOZU

Alkoholicka cirh6za je zpisobena nadmérnou, dlouhodobou konzumaci alkoholu.
Patfi mezi nejcastéj$i priciny jaterniho selhdni v Evropé. Pii nadmérné konzumaci
alkoholu mize dojit ke vzniku jaterni cirh6ézy velmi rychle, a to jiz béhem nékolika
mésicl. Dulezitym zakladnim pravidlem 1éCby je nutna abstinence, ktera mize zastavit
progresy onemocnéni. Jaterni cirhdza se 1€Ci transplantaci jater po minimalni 6 mésicni
abstinenci. Od 80. let minulého stoleti je nejéastéjsi indikaci k transplantaci jater ve
vétSiné programi v Evropé. Pfiblizn€ 10% populace ma problém s nadmérnou
konzumaci alkoholu a pouze mala ¢ast populace je odborné lé¢ena (NAVRATIL, 2008),
(ERHMANN, 2006).

3.6 TRANSPLANTACE JATER Z DUVODU METABOLICKE
PORUCHY

Mezi metabolické poruchy jater patii Wilsonova nemoc, hemochromatéza, jaterni

porfyrie a cysticka fibroza.

Wilsonova choroba je autozomdlné recesivné dédicné onemocnéni, které se
vyznaCuje abnormalni kumulaci médi v organismu, zejména v jatrech a mozku.
VétSinou se onemocnéni projevi do 15 let véku, postupné se rozviji jaterni fibroza,
cirh6za a portalni hypertenze. Lécba probihd formou konzervativni, ale progndza je

nepfizniva, a proto je vzdy nutna transplantace jater, ktera vede Kk vylé¢eni nemoci.

Hemochromat6za je autozomalné recesivni nemoc, kterd vznikd z nadmérného
ukladani zeleza. Velmi Casty je vyskyt hepatoceluldrniho karcinomu. V laboratofi
nalezneme zvySené hodnoty transaminaz a protrombinového ¢asu. Zakladnim principem

1é¢cby jsou venesekce, které vedou k vyplaveni Zeleza.

Jaterni porfyrie je onemocnéni, které je zpusobeno vrozenym ¢&i ziskanym
enzymovym defektem biosyntézy hemu. Jaterni porfyrie maji gen lokalizovany
Vjatrech. Onemocnéni je dédiéné dominantnim zptisobem (NAVRATIL, 2008),
(ZADAK, 2007).
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3.7 TRANSPLANTACE JATER PRO PRIMARNI
SKLEROTIZUJICIi CHOLANGITIDU

Jednd se o onemocnéni, které je charakterizovano cholestazou vedouci
k difuznimu zanétu a fibroze biliarniho stromu s pfechodem do biliarni cirhdzy. Ve
vétsSin¢ pripadi se jednd o fatdlni jaterni onemocnéni. Pfi¢ina neni doposud zcela
znama, odbornici se  priklangji Kk vlivim  imunologickym,  genetickym,
bakteriologickym, virologickym a chemickym. Laboratorné jsou prokazany vysoké
jaterni enzymy ALT, GMT. K 1é¢bé onemocnéni je pouzivana ursodeoxycholova
kyselina, hepatoprotektiva a dale symptomaticka lé¢ba. Stadium biliarni cirhozy je
jasnou indikaci k transplantaci jater (NAVRATIL, 2008), (CHOPRA, 2006).

3.8 KONTRAINDIKACE K TRANSPLANTACI JATER

Hlavni kontraindikaci transplantace jater je mald pravdépodobnost uspéchu. Je
ukolem tymu ur¢it maximalni akceptovatelnou miru rizika netispéchu, se kterou je jeste

mozné nemocného do programu zatadit (TRUNECKA, 2009).

Absolutni kontraindikace:
e sSepse,
e tumory mimo jater, metastazy hepatocelularniho karcinomu, pokrocilé
onemocnéni srdce,
e tromboza portalniho feciste,
e chronicky nefesitelny abusus alkoholu ¢i 1ékti, drogy,

e AIDS.

Relativni kontraindikace:
e vék nad 65 let,
e vazné onemocnéni ledvin,
e rakovina jater nebo nador v jatrech, ktery je v&t§inez 5 cm,
e pokrocila podvyziva,
e pozitivita HIV bez klinickych zndmek AIDS,
e pozitivita HBsAg a HBeAg ¢&i anti HCV (TRUNECKA, 2009).
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4 OSETROVATELSKA PECE

Pooperacni péce o pacienty po transplantaci jater se podoba péci o pacienty po
velkych biisnich vykonech. Po transplantaci jater jsou pacienti bezprostiedné
transportovani na Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni. Po stabilizaci stavu, zpravidla
béhem 2 az 3 dnd, jsou piekladani na odd¢leni transplantacni chirurgie intenzivni péce.
Pacienti po transplantaci jsou umisténi na samostatné jednolizkové pokoje s vlastnim
socialnim zafizenim. Pacienti s& museji sezndmit s chodem na oddéleni a fadnym
postupem oSetfovatelské péce. Oddeleni transplantani chirurgie intenzivni péce
v prazském IKEMu disponuje dvanacti luzky, pracuje tu 20 sester a je zde zaveden

skupinovy systém péce.

Skupinovym systémem péfe se rozumi, Z7e zdravotni sestra ma na starost svoji
skupinku pacientll od zacatku smény aZz do konce smény. Kazda zdravotni sestra ma
komplexni znalosti o svych pacientech, pozna jejich problémy a je zodpovédna za

vykonanou o$etiovatelskou pééi (SLEZAKOVA, 2007).

Nedilnou soucasti v pooperatnim obdobi je monitorovani vSech Zivotnich
parametri. Sledujeme vSechny dulezité Zzivotni funkce a celkovy zdravotni stav
pacienta. V tésném poopera¢nim obdobi je pacient napojen na monitor, kde sledujeme
stav védomi pomoci GCS a zékladni vitalni funkce mezi, které patfi monitorace EKG
ktivky, krevniho tlaku, méfeni centralniho Zilniho tlaku, méfeni télesné teploty, bilanci
tekutin, krevni ztraty, parametry plicni ventilace okysli¢eni krve kyslikem a odpady do

drénu (JANIKOVA, 2013), (SLEZAKOVA, 2010).

Monitorovani vitalnich funkei se provadi prvnich 60 minut po operaci kazdych 15
minut a dale dle ordinace 1ékafe. Sestra musi pravideln¢ kontrolovat bolest pacienta
a tlumit ji analgetiky dle OL. Dal§im dilezitym bodem je sledovani opera¢ni rany, kde
je pottebné vcas rozpoznat znamky moznych komplikaci. Mezi casté komplikace
V pooperaénim obdobi patii naptiklad krvaceni, dehiscence, infekce operacni rany.
Z laboratornich ukazateli hodnotime v pravidelnych intervalech dle OL jaterni testy,
krevni obraz, koagula¢ni funkce, renalni funkci. Standardné se vysetfuje $tép pomoci
ultrazvuku jater, provadi se rentgen plic, kultiva¢ni vysetfeni a pravidelné se monitoruje
hladina imunosuprese. Poopera¢ni péce zahrnuje dechovou rehabilitaci, hydrataci

pacienta, parenteralni vyzivu, perordlni vyzivu, substituci minerald, aplikace diuretik,
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aplikace inzulinu, kdy se snazime udrzet normoglykémii, a profylaxe antibiotiky
(SCHNEIDEROVA, 2014), (KAPOUNOVA, 2007).

4.1 SLEDOVANI KARDIOVASKULARNIHO SYSTEMU

Pacient je napojen na pétisvodové EKG. To slouzi K pravidelnému sledovani
tepové frekvence a srde¢niho rytmu. Dale se vyuziva K véasnému odhaleni srde¢nich

poruch, ischemickych zmén, k sledovani t¢inku 1ékéi (KAPOUNOVA, 2007).

4.2 NEINVAZIVNI MERENI KREVNIHO TLAKU

Tlak méfime pomoci tlakové manzety. V piesné nastavenych intervalech vse
zaznamenavame do dokumentace pacienta. Hypotenze mliZze u pacienta znamenat nahlé
krvaceni a naopak hypertenze mize poukazovat na néhlou bolest (KAPOUNOVA,
2007).

4.3 SLEDOVANI TELESNE TEPLOTY

U pacientii méfime télesnou teplotu neinvazivni metodou, a to v pravidelnych
intervalech pomoci digitalniho teploméru. Pfi nahlém vzestupu télesné teploty situaci
thned hlasime oSetiujicimu lékati, podavame pacientovi antipyretika, chladivé zabaly

a pii vzestupu nad 38 °C nabirame hemokultury (JANIKOVA, 2013).

4.4 SLEDOVANI BILANCE TEKUTIN

U pacientti po transplantaci jater je velmi dulezité, aby byl pfijem tekutin
vyrovnany. Nesmi dochazet k piili§ velkym ztratam ani K ptili§ velkému zavodnéni
pacienta. Vétsina pacienti ma jiz pied transplantaci poskozené ledviny a piitomnost
renalni insuficience je velmi vazna. Pacienty kazdé rano vazime, coz je téz dulezity
ukazatel nedostate¢ného ¢i dostatecného piijmu tekutin. Sledujeme odpady do drénu,
vydej moc¢i a piijem tekutin, a to jak per oralng, tak i intravenozné. Bilanci tekutin
sledujeme po Sesti hodinach a vse peclivé zaznamendvame do dokumentace. U pacientii
po transplantaci jater vedeme bilanni zdznam pro lepSi piehled o bilanci tekutin

(KAPOUNOVA, 2013).
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4.7

4.5 TLUMENI BOLESTI

Poopera¢ni analgezie je u pacienta velmi dilezita, aby mohl vykondvat denni
¢innosti, musi mit co nejmensi bolest. U pacientd hodnotime bolest dle ¢iselné stupnice
0d 0 - 10 a vSe peclivé zaznamenavame do dokumentace pacienta. V prvnich dnech po
transplantaci podavame analgetika kontinualné¢ pomoci linearnich davkovact. Dle
ordinace lékafe se standardn¢ podavaji 2 ml Sufenty forte do 50ml fyziologického
roztoku. Postupné piechazime na slabsi typ analgetik, aby u pacienta nevznikla
zavislost na opioidy. Dle ordinace lékafe aplikuje 1 ampulku Novalginu i. m., nebo i. v.,
¢i ampulku Ketonalu (SLEZAKOVA, 2010).

4.6 PECE O OPERACNI RANU

Operacni ranu sledujeme pravidelné kazdy den. Hodnotime jeji charakter, zapach,
velikost, projevy hojeni, mozné znamky infekce, krvaceni, maceraci kize. Ptevaz
operacni rany je vykonan za ptisn¢ aseptickych podminek. Sestra dale peCuje o okoli
drénu, odpad z drénu a vSe pec€livé zaznamenava do dokumentace. Drény se vytahuji
podle vydatnosti odpadu z drénu a dle ordinace 1ékafe. Dle ordinace lékafe odebirame
sekret z drénu uréeny na kultivaci a citlivost. Pfevazy jsou provadény dle potieby a dle
ordinace lékafe. Kozni stehy se vytahuji obvykle 8. az 10. den od operace (JANIKOVA,
2013), (SLEZAKOVA, 2007).

PECE O INVAZIVNI VSTUPY

VétSinou maji pacienti po transplantaci jater zaveden centralni zilni katétr, ktery
se prevazuje kazdy den vétSinou po ranni hygiené. O centrdlni Zilni katétr se pecuje
vzdy za aseptickych podminek, okoli katétru dezinfikujeme vétSinou Cutaseptem
a dezinfek¢ni prostfedek nechdme fadné zaschnout, poté vstup prekryjeme prithlednou
folii Tegaderm. Provedeme peclivy zaznam do dokumentace, kde popiSeme vstup
a okoli katétru. Kontrolujeme mozné znamky infekce, které se mohou projevovat

zvySenou télesnou teplotou, zEervenanim mista vpichu, bolesti.

Dale u pacientil po transplantaci jater peCujeme o biisni drén zvany penrose. Drén
se prevazuje dle potieby. Okoli mista drénu odezinfikujeme a vycistime drén od meduz

pomoci sterilniho ¢tverce, na okoli drénu aplikujeme ochrannou pastu a nalepime novy
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urostomicky sadek. Opét provedeme peélivy zaznam do dokumentace (JANIKOVA,
2013).

48 PECE O VYZIVU

Dulezita je dostate¢na regenerace jater a adekvatni nutri¢ni podpora. Nutri¢ni plan
je stanoven individualn¢ kazdému pacientovi. Nemocnym je podavana parenteralni
nebo enteralni vyZiva. Enterdlni vyziva je farmaceuticky pfipravena z vyzivnych
roztokil, zavadi se do traviciho traktu za Ucelem zlepSeni poruSen¢ho nutri¢niho stavu.
Parenterdlni vyziva se podava intraven6zni cestou do centralniho Zilniho katétru,
zajiStujeme tak pacientovi trvaly pfisun vody, cukrl, tukl, aminokyselin, vitamind
a stopovych prvk. DalSi moznosti je aplikace all in one vaky, které se aplikuji

kontinualn& 24 hodin dle zvyklosti odd&leni (KAPOUNOVA, 2007).

4.9 PECE O VYPRAZDNOVANI

VétSinou ma pacient na vyprazdnovani moci zaveden permanentni mocovy katétr.
Sestra sleduje mnozstvi, zapach, zékal, ¢irost. Kontrolujeme znamky mozné infekce,
kterd se mize projevit palenim, fezanim, ¢astym mocenim, vzestupem télesné teploty.
Odstranéni mocového katétru je doporuceno co nejdiive, aby se zabranilo vzniku mozné

infekéni komplikace (KAPOUNOVA, 2007), (PAVLIKOVA, 2006).

Pii vyprazdnovani stolice i zde sledujeme barvu, zapach, konzistenci. Do
oSetfovatelské dokumentace zaznamendvame datum a cCas vyprazdnéni. Sledovani
obnovy peristaltiky je dilezité zejména pied zahajenim peroralniho piijmu. Obnovu
peristaltiky 1ze o¢ekavat 3 dny po operaci. K vyprazdnéni stieva je dilezity pohybovy
rezim, dostatek tekutin a strava bohatda na vlakninu (KAPOUNOVA, 2007),
(PAVLIKOVA, 2006).

410 MOZNE KOMPLIKACE PO TRANSPLANTACI JATER

Nejcastéjsi komplikace, které se mohou projevit v ¢asném obdobi po transplantaci
jater, délime na chirurgické, infekéni a ventilaéni. Mezi zavazné chirurgické komplikace
patfi primarni afunkce, coZ je komplikace, kdy nedochazi viibec k rozvoji St€pu. Mezi
dalsi chirurgické komplikace patii krvaceni, cévni komplikace, ktera je vzacna, kdy se

jedna poskozeni nejcastéji a. hepatica. Velmi castou komplikaci je téz biliarni
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komplikace, ¢asto byva spojena s technickymi komplikacemi pti konstrukci anastomozy
nebo poruchami arteridlniho zésobeni. Dal§i moznou komplikaci je kyla v oblasti jizvy,
kterd je zplusobend oslabenou biiSni sténou. Sestra u¢i pacienta jiz Vv casném
poopera¢nim obdobi rehabilitovat a pohybovat se tak, aby co nejméné namahal bii$ni
sténu. Uzivanim imunosupresivnich lékti mize vzniknout diabetes mellitus. Infekéni
komplikace jsou pro pacienta velmi nebezpeéné, je potieba dbat a dodrzovat vse za

velmi aseptickych podminek (SLEZAKOVA, 2013), (TRUNECKA, 2009).

K ventilatnim komplikacim tfadime plicni atelektazu, pneumotorax, které jsou
problémem ventilovanych pacientti. Dulezité je zde dbat na asepticky zptisob odsavani
Z dychacich cest, provadét dechovou rehabilitaci. Varovné ptiznaky komplikaci jsou
slabost, nevolnost, tlak v pravé poloviné nadbiisku, teplota nad 38 °C, n¢kdy se
objevuje 1 zimnice, Zluté zbarveni klze a sklér, tmavd moc¢ a svétlda stolice

(STUDENIK, 2008).

4.11 IMUNOSUPRESIVNI TERAPIE

Pacienti, ktefi podstoupi transplantaci jater, nemohou mit snizenou funkci
obranného systému organizmu. Hrozi velké nebezpeCi poskozeni transplantovaného
organu mechanismy imunitniho systému hostitele. Takovy proces je nazyvan rejekce.
Po transplantaci musime dbat na imunitni systém pacienta, proto se nasazuji léCiva,
ktera vedou k jeho potlaceni. Tyto léky nazyvame imunosupresiva. VétSinou uzivaji
pacienti imunosupresivni léky celozivotné. V prvnich dnech po transplantaci je davka

imunosuprese nejsilnéjsi a postupné se snizuje.

Pacientim se poddva kombinace dvou ¢i vice I€kii. Nejcastéji se kombinuji
Cyklosporin, Prednison, Sirolimus, Tacrolimus. Pravideln¢ se sleduje hladina 1éCiv,

podle které se upravuje davka imunosuprese (Ceska transplantaéni spolenost, 2007).
4.12 ZIVOT PO TRANSPLANTACI JATER

Po propusténi z nemocnice do domaciho oSetfovani je dillezit¢ dbat na spravné
zasady. Podstatnym bodem je zdravy zpiisob stravovani, klade se dliraz na omezeni soli,
kotenéni pokrmi Cerstvymi bylinkami, zvySeny piijem bilkovin, dostatecny pfisun
vapniku v potravé, je nutné zcela vynechat ZivociSny tuk a alkoholické nédpoje. Po

transplantaci je vaha pacienta spiSe vyssi, coz je zpusobeno n¢kterymi 1éky, jako jsou
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steroidy, zvySujici chut’ k jidlu. Sportovni aktivita po transplantaci mize byt stejna jako
pred operaci, pacient se nadale mize vénovat sportu profesiondlné. Je dilezité, aby
doslo k chirurgickému zhojeni rany, coz trva zhruba dva mésice. Dalsim klicovym
bodem je ochrana pied moznou infekei. Pacient musi dbat na svoje bezpeci a vyvarovat
se kontaktu se zvifaty, nemocnymi lidmi, pfi praci na zahradce pouzivat ochranné
rukavice a provadét pravidelnou osobni hygienu. K dal§im podstatnym bodim patii
ochrana pred slune¢nim zarenim, je dilezité vyhnout se koufeni cigaret. VétSina
pacientt, u kterych nenastanou zadné zavazné komplikace, zije normalni plnohodnotny

zivot (TRUNECKA, 2009).
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5 OSETROVATELSKA PECE U PACIENTKY PO
TRANSPLANTACI JATER

Osetrovatelsky proces je cyklicky a pokracujici proces, ktery mize v kterémkoliv
kroku skoncit, pokud je jiz problém vyieSen. OSetfovatelsky proces je zalozen na
pravidelném shromazd’ovani zdznaml o pacientovi a jeho problémech. Sklada se
celkem z péti krok. Do oSetfovatelského procesu patii: posuzovani, diagnostika,

planovani, realizace a nakonec hodnoceni, zda bylo cilii dosazeno (SYSEL et al., 2011).

V praktické ¢asti byla vypracovéana oSetfovatelskd péce u ttiatticetileté pacientky, ktera
podstoupila transplantaci jater z divodu zakladniho onemocnéni. OSetiovatelska péce
byla provedena béhem tii dnti mého odborného ptlisobeni na transplantac¢ni chirurgii
intenzivni péce, IKEM. V praci je zaznamenan 1. — 3. den hospitalizace pacientky.
Informace jsou ziskané z lékatské a sesterské dokumentace, od pacientky a jeji rodiny
a z mého vlastniho pozorovani a péce 0 pacientku. Sbér anamnestickych udaji byl
realizovan dle modelu fungujiciho zdravi Marjory Gordon. OSetifovatelské diagndzy
byly stanoveny dle NANDA taxonomie II. Pacientka byla velmi ochotnd spolupracovat
a souhlasila s uvedenim jejiho piipadu do mé bakalaiské prace. Identifika¢ni idaje byly

u pacientky zménény dle Zakona ¢.101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdaji
5.1 ZAKLADNI UDAJE O PACINTCE

Tabulka 1 Zakladni tidaje o pacientce

Jméno a prijmeni: A. A. Pohlavi: zena
Datum narozeni: 9. 4. 1984 Vék: 33

Adresa bydlisté a telefon: Polesovice

Adresa pribuznych: matka — PoleSovice

RC: 84XXXX/XX Cislo pojistovny: 211

Vzdélani: stiedni s maturitou Zaméstnani: ucetni

Stav: svobodna Statni prisluSnost: ceska
Datum prijeti: 1. 11. 2015 Typ pfijeti: neplanované / akutni
Oddeéleni: transplantacni chirurgie intenzivni | OSetfujici Iékar: MUDr. J. CH.
péce IKEM

Zdroj: osetfovatelska dokumentace pacientky, 2015
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Divod prijeti udavany pacientem: ,, M¢la jsem tak silné bolesti bficha, ze jsem
nemohla ani chodit, do toho jsem dostala zvysenou teplotu a bylo mi na zvraceni. Mij

ptitel mél strasny strach, co se se mnou déje a zavolal mi rychlou zadchrannou sluzbu “.
Medicinska diagndéza hlavni: Akutni jaterni selhani K72.0.
Medicinské diagnézy vedlejsi: Crohnova nemoc ilea K50.0

Zanétliva stendza duodena

Arteridlni hypertenze 110

Obezita E66.0
Hypercholesterolémie E780

HODNOTY A UDAJE ZJISTOVANE PRI PRIJMU dne 5. 11. 2015

Tabulka 2 Posouzeni celkového stavu

TK: 102/66 Vyska: 164 cm

P: 100 min. Hmotnost: 80.0kg

D: 18 min. BMI: 29.7

TT: 36.6 °C Pohyblivost: chodici, sobéstacna

Stav védomi: plné védomi Orientace mistem, ¢asem, osobou:
pIn¢ orientovéana

Re¢, jazyk: fe¢ srozumitelna Krevni skupina: A Rh+

Zdroj: oSetfovatelska dokumentace pacientky, 2015

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka piivezena rychlou zachrannou sluzbou v 19:00
hodin 1. 11. 2015 do prazského IKEMU na oddéleni Anesteziologicko — resuscitaéni
oddé€leni. Pacientka byla piivezena pro nahlé bolesti v oblasti levého hypochondria,

zimnici, tfesavku, febrilii, nauzeu.

Informacéni zdroje: Rozhovor spacientkou a sjeji rodinou, Iékatska
dokumentace, sesterskd dokumentace, vlastni pozorovani a podileni se na péci

0 pacientku.
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52 ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA

Matka: Arterialni hypertenze
Otec: DM II. typu
Sourozenci: 2 sestry zdravy

Déti: Nema
OSOBNi ANAMNEZA

Ptekonana a chronickd onemocnéni: bézna détska onemocnéni, nyni se pacientka

1é¢i s Crohnovou nemoci, arterialni hypertenzi, hypercholesterolémii.
Hospitalizace a operace:

Pacientka v détstvi prod¢lala bézna détska onemocnéni

9/1998 st. p. appendektomii

8/2013 FKNKYV, kde byla pacientka vySetfovana pro letité obtize s prijmy, bolestmi
bticha, krvi ve stolici, dle posledni kolposkopické kontroly Crohnova nemoc v remisi
9/2014 hospitalizace v KN k dosetieni pro recidivujici uroinfekt, odbéry v normé, v¢.
bakteriologie moci.

1/2015 hospitalizace na chirurgii v nemocnici Hofovice pro silné bolesti bficha, prijmy
(ATB lé¢ba metronidazol, ciprinol)

9/2015 duodenopankreatektomii dle Traversa, nasledné trombektomie a. hepatica (4. 9.
2015) a reHJA s diahepatalni drenazi, komplikovany pooperaéni prubéh, zafazena na
WL k OLTx pro chirurgicky neosetfitelny uzavér kmene a. hepatica

Urazy: ne

Transfaze: ano, vSechny podané krevni derivaty byly bez komplikaci

Oc¢kovani: bézna ockovani
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LEKOVA ANAMNEZA

Tabulka 3 Chronicka farmakologicka medikace

Niazev léku | Forma Sila Davkovani Skupina

Kreon Kapsle 25000 mg 1-1-1 Pankreaticky enzym

Prednison Tableta |10mg 1-1-0 Hormon ze skupiny
glukokortikoidd

Betaloc SR | Tableta |200mg 1-0-0 Beta-blokator

Dopegyt Tableta |250 mg 2-0-1 Antihypertenzivum

Frontin Tableta [0,5mg 1-1-1 Anxiolytikum

Trittico Tableta |150mg 0-0-1 Antidepresivum

Thiamin Tableta |100 mg 1-0-1 Vitamin

Anopyrin Tableta |100mg 1-0-0 Antikoagulancium

Zdroj: oSettovatelska dokumentace pacientky, 2015
GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA

Menarché: ve 12 letech
CyKklus: pravidelny

Trvani: 7 dni

Intenzita, bolesti: bézné bolesti
PM: 27. 10. 2015

UPT: 0

A:0

Antikoncepce: neuziva
Menopauza: 0

Potize klimakteria: O
SamovySetieni prsou: provadi pravidelné

Posledni gynekologicka prohlidka: 4/2015
PSYCHIATRICKA ANAMNEZA

Védomi: lucidni

Orientace: pacientka je spravné orientovana v Case, prostoru, 0osobé¢ a situaci
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Nalada: obavy z dlouhodobé hospitalizace

Pamét’: dlouhodobd, bez poruchy

MysSleni: logické, praktické

Temperament: melancholik, extrovert

Sebehodnoceni: v normé

Vnimani vlastniho zdravi: pacientka se boji o sviij zdravotni stav, chape, ze je

nemocna a doufa, ze brzy ptijde domil
SOCIALNI ANAMNEZA

Stav: svobodna

Bytové podminky: zije s pfitelem v panelovém byt¢ ve 3. poschodi s vytahem

Vztahy, role a interakce: vztahy v rodiné jsou pozitivni, s rodi¢i a sestrami se ¢asto
navstévuji osobné nebo jsou v kontaktu pres internet

Zaliby: cCteni  historickych  romdntt  poslouchani hudby, vateni, sledovani
dokumentarnich potadi, kresleni

Volnoc¢asové aktivity: turistika, plavani, peCeni
PRACOVNI ANAMNEZA

Vzdélani: stiedoskolské s maturitou v oboru ekonomie
Pracovni zarazeni: uCetni

Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: 0
Vztahy na pracovisti: s kolegynémi vychazi bez problémi

Ekonomické podminky: dle pacientky dobré
SPIRITUALNI ANAMNEZA

Religiézni praktiky: pacientka je nevéfici
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AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

Tabulka 4 Aktivity denniho Zivota

Stravovani a pitny reZim

Subjektivné:

»Snazim se ted’ Jist zdravé
a Vv pravidelnych intervalech. Jidlo si
pfipravuji kazdy den Cerstvé a minimalné
jednou za den mam teplou stravu.
S pfijmem tekutin jsem neméla nikdy
problém, piji dostatecné. Za 24 hodin
vypiji 2-3 litry tekutin. Piji pfevazné vodu

a caj.”

Objektivné:

Pacientka se momentalné snazi jist stravu
zdravou, pestrou, s dostate¢nym piijmem
ovoce, zeleniny a vlakniny. Snazi se jist
v pravidelnych intervalech 5-7 denng,
minimalné¢ jednou za den ma pacientka
teplou stravu. S piijmem tekutin pacientka
nema zadny problém. Za 24 hodin vypije
ptiblizn¢ 2-3 litry tekutin. Pije pfevazné
neperlivou vodu, ¢aj a n¢kdy si dopieje
i sladky nektar. Strava pacientky nyni je
tekuta (ptfesnidavka, jogurt, bujon), dale je
pacientka vyZivovana pomoci parenteralni

VYZivy.

Vylucovani moce a stolice

Subjektivné:
,»Problém s vyprazdiiovanim moci a stolice

nemam.*

Objektivné:

Pacientka ma na vyluCovani moci
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zavedeny permanentni mocovy katétr, kde
sledujeme  hodinovou  diurézu  moci.
S defekaci pacientka téz neudava problém.
Posledni stolice 4.11. Na vyprazdinovani
neuziva pacientka zadné 1éky (diuretika,

laxativa).

Spanek a bdéni

Subjektivné:
Problémy se spankem doma nemam. Tady
V nemocnici se Casto budim a pak uz

Spatné usinam.

Objektivné:

Pacientka udava problém s usinanim
V nemocni¢nim prostiedi. Udava, ze usne
pfiblizné do 1 hodiny a vnoci se Casto
budi a poté jiz nemlze usnout. Spanek je
nekvalitni, ruSeny =z divodu Ilécebnych

procesti.

Aktivita a odpocinek

Subjektivne:

Myslim si o sob€, ze jsem aktivni ¢lovek.
Mam rada turistiku, cyklistiku, a plavani.
Uz se nemohu dockat, aZ zase n€kam

vyrazime.

Objektivné:

Ptfed operaénim zdkrokem byla pacientka
velmi aktivnim cElov€kem, ktery mél rad
sportovni aktivity v ptirodé. Po opera¢nim
zakroku  pacientka  pomalu  zacina

rehabilitovat.

Hygiena

Subjektivné:
Doma si vSe obstardm sama, nyni jsem

jesté drobek zeslabla a potiebuji malou
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dopomoc sestticky.

Objektivné:

U pacientky je zatim nutna péce
oSetfujictho personalu, ktery pacientce
pomaha s hygienou problémovych partii,
véetné péce o dutinu uUstni, oc¢i, usi, nos.

Péce o osobni a lozni pradlo.

Samostatnost

Subjektivne:

Pfred operacnim zakrokem jsem byla
samostatnd. V nemocnici jsem napojena na
hodné hadicek a citim se vyCerpand. Tak

jsem rada, ze mi sestiicka pomaha.

Objektivné:
Dle Barthelové testu zakladnich védnich
¢innosti ma pacientka momentalné stieni

zavislost (60 bodu).

Zdroj: rozhovor s pacientkou, 2015

5.3 FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU

Hlava: poklepové nebolestiva, bez zjevnych deformit a defekta

OC¢i: bulby pohyblivé, spojivky riizové, skléry bilé, zornice izokorické

USi, nos: bez sekrece

Rty: rty soumérné, hydratované, bez zndmek cyanozy, sliznice rizové

Dasné, sliznice dutiny ustni: sliznice rizové, bez povlaki, vihké

Jazyk: plazi ve sttedni ¢afe, bez povlakd, vihky

Chrup: vlastni

Krk: $ije volna, pohyb krku nebolestivy, naplin krénich zil pfiméfena, oboustranna

pulzace karotid, uzliny nehmatné, §titnd zlaza nehmatna

Hrudnik: soumérny, bez deformit
Dychani: dychani poslechové Cisté

fenoménu,

sklipkovité, bez vedlejSich patologickych
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Srdce: srde¢ni akce pravidelna, ozvy ohrani¢ené bez Selestu
Bricho: poklepové bolestivé, peristaltika pfitomna, soumérné, obézni, jatra a slezina
nezvétSeny, bez znamek peritonedlniho drazdéni

Genital: bez deformit, bez vytoku

Patei: bez deformit

Klouby: pohyblivé, nebolestivé, bez deformit

Reflexy: v normé

Citi: v normé

Periferni pulzace: oboustranné hmatna

Varixy: bez varixt

KiiZe: kozni turgor v normé, bez ikteru, bez cyanozy

Otoky: bez otoki

5.4 UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA 1
TAXONOMIE 11

Posouzeni ze dne 5. 11. 2015

Tabulka 5 Utfidéni informaci dle modelu Majory Gordon

1. Podpora zdravi Subjektivné:
e uvédomovani si zdravi, ,Dodrzuji veskera doporuceni lékaie. Léky
e Management zdravi. uzivam pravidelné, vtom divéfuji svému

I¢kati. Pravideln¢ navstévuji Iékafe na
pravidelnych prohlidkach. Citim se uz docela
dobfe. Jsem nekufacka a ani jsem to nikdy

nezkousela.

Objektivné:

Na preventivni gynekologické prohlidky
pacientka dochdzi pravidelné¢ 2x za rok,
Kk praktickému Iékati 1x za rok nebo dle
obtizi. Na preventivni prohlidky k zubnimu
lékaii dochazi 2x za rok a na prohlidky

K chirurgickému lékari dle obtizi.
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Farmakologickou terapii uziva pravidelné.
Béhem hospitalizace je pacientka aktivni
a spolupracujici. Brzy se chce navratit do
plnohodnotného Zivota. Dodrzuje 1é¢ebny
rezim dle pokynt I¢kare.

OSetrovatelsky problém:

0

Priorita:

0
2. Vyziva Subjektivné:
e pfijem potravy, »nim skoro vSe, nejsem vibec vybirava
e traveni, vjidle. Teplé jidlo si dam jednou za den,
e vstiebavani, vétSinou v poledne. Diive jsem jedla

metabolizmus,

hydratace.

nepravidelné, coz se ted snazim zménit.
Snazim se jist zdravé, dostatek ovoce
a zeleniny. Béhem dne snim 5-7 porci jidla.
Z domu jsem zvykla dodrzovat pitny rezim.
Za 24 hodin vypiji 2-3 litry tekutin. Piji
pievazné neperlivou vodu, ¢aje, obcas ovocné
stavy a obvykle jednou za den si dopieji
salek kavy. Alkohol nepiji skoro viibec, jen
prilezitostné vino. V nemocnici po opera¢nim
zakroku jsem zatim skoro nic nesnédla, zatim
na jidlo nemdm ani pomysleni. Doufam, Ze

brzy se vSe zlepsi.

Objektivné:

Stravovani se pacientka pokouSi zménit
z dfivéjstho nezdravého zivotniho stylu
a nepravidelného stravovani se nyni snaZzi jist
stravu zdravou, pestrou, dostatek ovoce

a zeleniny. Pacientka dodrzuje pitny rezim, za
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jeden den vypije 2-3 litry tekutin. Pacientka
pije prevazné neperlivou vodu, nékdy si
dopteje ovocnou stavu. Sladké jidlo ji obcas.
Pfi ptipravé potravy preferuje stravu dusenou
¢i pripravovanou V pafe. Omezuje piipravu
stravy smazenim. V nemocnici po opera¢nim
zakroku je pacientka vyzivovana pomoci
parenteralni vyzivy (Smofkabiven1970 ml
kontinualné¢ 24 hodin 1. v. + lamp. Addamel
+1lamp.Cernevit + NaCl 10% 80 ml) a tfikrat
denné pacientka dostava Nutridrink, ktery
pomalu popiji. Zatim ma stravu tekutou, kdy
dostava bujon, presnidavku, jogurt. Postupné
pacientka bude prechdzet na specialni jaterni
dietu s omezenim tukd. V nemocnici sleduje
bilanci tekutin a pfijem stravy 4 6 hodin.
Pacientka je obézni s vdhou 80,0 kg a vyskou
164 cm, BMI 29,7. Béhem hospitalizace se
télesna hmotnost nesnizila. Pfed opera¢nim
vykonem pacientka dodrzovala  stravu
redukéni ¢. 8. Pacientka je dostatecné
hydratovana, kozni turgor v normé, sliznice
jsou bez znamek dehydratace. Chrup je bez
znamek poskozeni, vlastni. Krom¢ operacni
rdny nejsou ziejmé zadné jiné defekty na

kazi.

OSetrovatelsky problém:

Zvyseny piisun potravy diivodem je obezita.
Riziko zhorSené¢ funkce jater divodem
transplantace jater.

Riziko nestabilni hladiny glukézy z divodu

uzivani imunosuprese, parenteralni vyziva.
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Priorita:
Nizka

3. Vyluéovani a vyména

e funkce mocového systému,

e funkce gastrointestinalniho
systému,

e funkce kozniho systému,

e funkce dychaciho systému.

Subjektivné:

S mocenim ani s vyprazdilovanim stolice
jsem doma neméla  problémy. Na
vyprazdnovani stolice neuzivam Zzadna
laxativa. Na stolici chodim pravideln¢ kazdy
den prevazné rano. V nemocnici se zatim
vyprazdiuji na podloZzni misu. Velky problém
mi ze zacatku délal stud. Na vyprazdnovani
mo¢i mam  zatim zavedenu  cévku.
S dychanim problémy nemam, netrpim
zadnou duSnosti ani do schodll. Netrpim
zadnym onemocnénim dychacich cest. S kiizi
téZ nemam 74dné problémy, kazdy den po

koupeli si promazavam télo krémem.*

Objektivné:

Pacientka ma na vyprazdiiovani modi
zaveden permanentni mocovy katétr velikosti
18. Katétr odvadi ¢irou slamoveé zlutou moc
bez makroskopicky viditelné piimési Kkrve,
hlenu. Okoli vstupu katétru do mocové
trubice je klidné bez zndmek projevujiciho se
zanétu. Permanentni mocovy katétr je
napojen na sbérny sacek s hodinovou
diurézou pro presné meéten.
S vyprazdiiovanim mo¢i neudava pacientka
Zadny problém. S vyprazdiovanim stolice
pacientka nema téz zadny problém, laxativa
neuziva, stolice je pravidelna, 1x denné. Pied
opera¢nim vykonem bylo pacientce poddno

klyzma pro dostatecné vyprazdnéni stieva.
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Nyni jiz nemé pacientka S peristaltikou zadny
problém. V nemocnici se zatim vyprazdnuje
na podlozni misu, zde ji zpoc¢atku trapil stud.
S dychanim z4dné potize nemd, netrpi
duSnosti a neuziva zadné Iéky na dychaci
systém. Na anesteziologicko- resuscitaénim
oddéleni byla pacientka na umélé plicni
ventilaci. Na kiiZi kromé operacni rany nema
pacientka zadné otoky ¢i1 jiné poruchy

koZniho systému.

OsSetrovatelsky problém:
0

Priorita:
0

4. Aktivita — odpocinek

spanek, odpocinek,

aktivita, cviceni,

rovnovaha energie,
kardiovaskularni-pulmonalni
reakce,

sebepéce.

Subjektivné:

»Doma spim dostatecné a dobie. Spim témeét
8 hodin denné. V nemocnici mam problém
S usinanim nebo se Casto ze spanku budim,
proto mi pan doktor ptredepsal tabletku na
spani. Ve volném cCase rada chodim na
prochazky do pfirody, obc¢as jedu nékam na
kole. Zatim toho sama moc nezvladim

doufidm, Ze se v§e brzy zméni.*

Objektivné:

Pacientka doma netrpi Zadnou formou
nespavosti. Spi v noci aptes den se vénuje
praci a volnoCasovym aktivitiam. Doma
neuziva zadné tablety na spani. V nemocnici
Spatné spi a Casto se ze spanku budi a rano se
citi neodpocatd, proto od pana doktora dostala

tabletku na spani, ted’ se citi lépe. Ve volném
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Case rdda chodi na prochazky do ptirody a
vénuje se sportovnim aktivitam. Pacientka je
velice aktivni a prvni rehabilitaci po operaci
i pres bolest zvladla dobfe. Je sobéstacna
vramci lazka. S dennimi Cinnostmi nadale
potiebuje pomoc zdravotniho personalu.
Ranni hygienu provadi v polosedé na luzku
S dopomoci. Dychani uddva bez obtizi,

srde¢ni akce pravidelna, P 76".

Osetiovatelsky problém:
Naruseny spanek z divodu nemocni¢niho
prosttedi, citi se unavena a potfebuje pomoc

pii zékladnich dennich ¢innostech.

Priorita:
Stfedni

5. Percepce/kognice

pozornost,
orientace,
kognice,

komunikace.

Subjektivné:

»3¢ sluchem a zrakem potize nemam. Doma
diky internetu sleduji déni kolem sebe.
Jmenuji  se XX, dnes je 18. 11. 2015,
nachazim se v nemocnici. Nedéla mi problém

komunikovat s lidmi.*

Objektivné:

Pacientka je pIn€¢ orientovana osobou, ¢asem
1 mistem. Spolupracovala a komunikovala
velmi dobie. Jeji fe€ je srozumitelna, pamét
dobra. Pacientka nema problémy se sluchem
ani se zrakem. Je trpéliv4, pozornd, nasloucha
vSemu, CO Se ji Vnemocnici doporucuje.

Neuzivéa zadné pomiicky.
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OSetrovatelsky problém:
0

Priorita:
0

6. Sebepercepce
e sebepojeti,
e sebetcta,

e obraz téla.

Subjektivné:

»Pieji Si se pln¢ uzdravit, hlavné nechci
umiit. Chci se zase hybat, chodit na turistiku
do pfirody. Hlavn€ nechci uz leZet. Jsem
hodné& emotivni, je mi lito 1 neStésti ostatnich

lidi, které neznam.“

Objektivné:

Pacientka je naladéna pozitivné 1 pies bolest
a vSechny okolnosti. Chce se co nejdiive
vratit do plnohodnotného Zivota. Na svou

situaci nahlizi s optimismem.

Osetrovatelsky problém:
0

Priorita:
0

7. Vztahy mezi rolemi
e role pecovateli,
e rodinné vztahy,

e plnéni roli.

Subjektivné:

»S¢ vSemi vychazim dobfe, jak doma, tak
v nemochnici. Nejvétsi podporou mi je piitel
a rodina. Jsem S$tastnd, ze mam kolem sebe
tak milujici lidi, ktefi mi davaji tolik sil

a energie bojovat.*

Objektivné:
Pacientka pochdzi z harmonické rodiny.

Vztahy v rodin€ hodnoti jako velmi kladné.
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Béhem hospitalizace neudava zadné konflikty
se zdravotnickym persondlem. Dodrzuje
nemocni¢ni fad. Be&hem hospitalizace byli
ptitel a rodina n€kolikrat navstivit pacientku

V nemocnici.

OSetrovatelsky problém:
0

Priorita:
0

8. Sexualita
e sexudlni funkce,

e reprodukce.

Subjektivné:
,»Vzdy bylo vSechno v potadku. Zatim zadné
déti s ptitelem nemame, ale do budoucna

bych si asponi jedno strasn¢ prala.*

Objektivné:

Pacientka neméla problém mluvit o svém
intimnim Zzivoté. Zatim se svéfila, ze vse
funguje, jak ma. Pravidelné dochazi na
gynekologické kontroly. Naposled byla na
kontrole vdubnu vroce 2015. Prvni
menarche od 12 let. Menstruace trva piiblizné
7 dni, posledni menstruace 27. 10. 2015.
Neuziva zadnou hormonalni antikoncepci.
Zatim pacientka nebyla gravidni, ale do
budoucna si to moc pieje. Samovysetfeni prsu

provadi pravidelné.

OSetrovatelsky problém:
0
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Priorita:
0

9. Zvladani/tolerance zatéze
e posttraumatické reakce,
e reakce na zvladani zatéze,

e neurobehavioralni stres.

Subjektivné:

,Kdyz mam né&jaky problém, snazim se ho co
nejlépe vyfeSit. Nejvice jsem se bala
opera¢niho zakroku, abych se probrala
zumélého spanku a aby se u mé nevyskytla

zadné komplikace.

Objektivné:

Pacientka se zd4a byt na prvni pohled klidna
a vyrovnana, ale ptiznadva svij strach, ze se
rychle neuzdravi. Nejvice se boji moznych

komplikaci, které mohou nastat po operaci.

Osetrovatelsky problém:
Strach, obavy z duvodt neznamého prostiedi

a Z naro¢né 1éCby.

Priorita:
Stredni

10. Zivotni principy
e Hodnoty,

e PiesvédCent,

e Soulad hodnot/

presvédceni/jednani.

Subjektivné:
,Verim sama v sebe“. V Boha nevéfim,
protoze pokud by existoval, nemohl by

dopustit vSe, co se d¢je.*

Objektivné:
Pacientka a jeji cela rodina je nevéfici. Do

kostela nikdy nechodila.

OSetrovatelsky problém:
0
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Priorita:
0

11. Bezpecnost — ochrana

infekce,

fyzické poskozeni,
nasili,

environmentalni rizika,
obranné procesy,

termoregulace.

Subjektivné:

,,ObcCas se mi toc¢i hlava, a to mam 1 strach,
abych nespadla tieba pfi chiizi. Zatim se mi to
nastésti nestalo, ale vzdy si fikam, co kdyby...

Oblékam se hlavné podle pocasi.*

Objektivné:

U pacientky je riziko padu pro zhorSeny
celkovy stav. Musi se dbat zvySené
pozornosti. Pretrvava riziko infekce operac¢ni
rany, je zaveden CZK, PMK a drenazni
systém, vSe bez znamek infekce. Pacientka
ma pooperacni ranu, kterd se hoji zatim per
primam. Opera¢ni rana se prevazuje kazdy
den po hygiené. Na operacni rdnu se aplikuje
Betadine dezinfekce apoté sterilni kryti.
Centralni zilni katétr se ptrevazuje dle
potieby, pouzita dezinfekce cutasept a sterilni
kryti. Pacientka byla fadné poucena, jak
rozpoznat znamky zacinajici  infekce.
Pacientka je edukovana o vSech rizicich,

ktera mohou nastat po opera¢nim vykonu.

OSetrovatelsky problém:

Riziko infekce opera¢ni rany z divodu PMK,
CZK.

Riziko padu z divodu pobytu na JIP, nutna
dopomoc.

NaruSend integrita kiize z dvodu operacni
rany.

Riziko narusené integrity kiZze =z divodu
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CZK.
Riziko krvaceni z divodu antikoagulaéni

1écby.

Priorita:

stfedni

12. Komfort
e télesny komfort,
e komfort prostiedi,

e socialni komfort.

Subjektivné:

,Boli m¢ strasné ta operacni rana.

Objektivné:

Pacientka pocitovala pfed hospitalizaci
nahlou tupou bolest voblasti levého
hypochondria, bolest hodnotila ¢islem 6 (dle
Skaly od 1 do 10, kde 1 je nejmensi, 10 je
nejvetsi bolest). Pacientka uzivala 1éky proti
bolesti. Ulevovou polohu udava jako lezeni
na boku s  pokréenyma  nohama.
Ekonomickou situaci v rodin€ hodnoti kladné,
bydli s ptitelem v panelovém byté. Pracuje
jako ucetni, prace ji bavi. Vztahy na
pracovisti jsou pozitivni, se vSemi vychazi

dobre.

OSetrovatelsky problém:
Akutni bolest z duvodu zakladniho

onemocnéni, operacni rany.

Priorita:
Stredni
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13. Riist/vyvoj Subjektivné:

e rist, ,Drzim si stale svoji vahu, tady mozna néco
e Vyvoj. zhubnu.*
Objektivné:

Pacientka neudava v poslednich letech rychly
pokles ¢i nartst télesné hmotnosti. BMI 29,7-

nadvaha.

OsSetrovatelsky problém:
0

Priorita:
0

Zdroj: rozhovor s pacientkou, 2015
55 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetieni:

Dne 5. 11.: astrup, jaterni testy, krevni obraz, koagulace, CRP,RTG S+P, EKG, SONO
jater

Dne 6. 11.: astrup, jaterni testy, krevni obraz, CRP, hladina tacrolismu

Dne 7. 11.: astrup, jaterni testy, krevni obraz, CRP, hladina tacrolismu

Vysledky: Dne 5. 11.

RTG S+P a EKG bez patologického nalezu

SONO jater: Jatra nezvétSena, homogenni, pfiméfené echogenity parenchymu, jaterni
Stép dobie prokrvenym

Biochemie: Na: 139, K: 4,7, Cl: 103, bilirubin celkovy: 6,4, bilirubin piimy: 2,8, AST:
0,24, ALT: 0,26, ALP: 2,45, GGT:1,05, Albumin: 36,5, CRP: 40, Kreatin: 90, urea: 7,
Glukoéza: 5,6

Hematologie: Leukocyty: 4,5, Erytrocyty: 4,25, Hemoglobin: 115, Hematokrit: 0,358,
Trombocyty: 335

Koagulace: INR: 0,82, APTT: 27,5

Hodnota takrolimu: 9,2
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Vysledky: Dne 6. 11.

Laboratorni vysledky krve:

Biochemie: Na: 137, K: 4,5, CI: 101, bilirubin celkovy: 6,7, bilirubin ptimy: 2,9, AST:
0,23, ALT: 0,28, ALP: 2,35, GGT:1,05, Albumin: 36,5, CRP: 32, Kreatin: 90, urea: 7,
Glukoza: 5,7

Hematologie: Leukocyty: 4,5, Erytrocyty: 4,25, Hemoglobin: 110, Hematokrit: 0,358,
Trombocyty: 335

Hodnota takrolimu: 8,6

Vysledky: Dne 7. 11.

Laboratorni vysledky krve:

Biochemie: Na: 138, K: 4,2, CI: 105, bilirubin celkovy: 6,5, bilirubin ptimy: 2,7, AST:
0,25, ALT: 0,26, ALP: 2,45, GGT:1,05, Albumin: 38,5, CRP: 18, Kreatin: 75, urea: 7,
Glukoéza: 5.6

Hematologie: Leukocyty: 4,5, Erytrocyty: 4,25, Hemoglobin: 114, Hematokrit: 0,368,
Trombocyty: 335

Koagulace: INR: 0,82, APTT: 27,5

Hodnota takrolimu: 8,9

Konzervativni lé¢ba:

Dieta: ¢. 1 (kasovita), Nutridrink 3x denné,

Vyiziva: parenterdlni Smofkabiven 1970 ml kontinudln¢ i. v. 85ml/ 24hodin + lamp.
Addamel, Cernevit, NaCl 10% 80 ml

Pohybovy rezim: B (pohyb po pokoji s rehabilitaénim pracovnikem)

RHB: sed, stoj, dechova rehabilitace 2x denné
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Medikamentozni 1é¢ba:

Tabulka 6 Medikament6zni lé¢ba po operacnim zakroku

Kreon Kapsle 25000 |[1-1-1 Pankreaticky enzym

mg
Prednison Tableta 10mg 1-1-0 Hormon ze skupiny

glukokortikoidd
Thiamin Tableta 100 mg |1-0-1 Vitamin
Biseptol Tableta 480mg |0-1-0 Chemoterapeutikum
(po-st-pa)
Azitromycin | Tableta 500mg |1-0-0 Antibiotikum
(pa)

Valcyte Tableta 450mg |1-0-1 Chemoterapeutikum
Advagraf Kapsle 5mg 1-0-0 Imunopreparat

(dle

hladiny)
Mycophenolat | Tableta 500mg |2-0-2 Imunopreparat
mofetil
Prednison Tableta 15mg 1-0-0 Hormon ze skupiny

glukokortikoid

Paracetamol Infuzni roztok |19 Dle potieby 4 6 hodin | Analgetikum
Novalgin Injekéni roztok | lampulk | Dle potieby a 6 hodin | Analgetikum,

a antipyretikum
Dipidolor Injek¢ni roztok | lampulk | Dle potieby 4 8 hodin | Analgetikum —

a anodyna
Itoprid Tableta 50mg 1-1-1 Digestivum
Apo-Cital Tableta 10mg 1-0-0 Antidepresivum
Vasocardin Tableta 25- 1-0-1(dle hodnoty TK) | Antihypertenzivum

50mg
Stilnox Tableta 10mg 0-0-0-1 Hypnotikum
Fraxiparin Injek¢ni roztok- | 0,4ml 1-0-1 Antikoagulanc

subkutanné

Maxipime Prések pro 19 6-12-14-22 Antibiotikum
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injek¢ni roztok

Humulin R 50jednotek HMR do 50ml FR1/1 i. v. kontinudIn€ k parenteralni vyzive

Cil: hladina glykémie 5-9 mmol/I

Zdroj: oSettovatelska dokumentace pacientky, 2015
Chirurgicka lé¢ba (vykon, kdy):

2. 11. 2015 OLTx pro tézkou, akutni absedujici cholangoitidu pfi znamé

trombdze a. hepatica, v tézkém septickém Soku indikovana k OLTX s urgenci 3

Zahéajeni operace: 06:20

Konec operace: 12:38

Ztraty: 2000ml

Diuréza: 800ml

Intraven6zng: 1000 krystaloidt, 3400 koloidd

Pacientka je po operaci pfedana na Anesteziologicko- resuscitaéni oddéleni na dobu

3 dna, poté preloZena na transplantacni chirurgii intenzivni péce.
5.6 SITUACNI ANALYZA KE DNI 5. 11. 2015

Dne 5. 11. 2015 V 10:30 byla z Anesteziologicko- resuscita¢niho odd¢leni piijata
pacientka XY. Ttiatficetileta pacientka je po transplantaci jater ze dne 2. 11. 2015. Stav
pacientky pfi pfijeti: nemocna spolupracuje, je spava, ktize klidna, DK s bandazi jako
prevence trombembolické nemoci, okoli opera¢ni rany je klidné bez prosaku. Pacientka
byla napojena na monitor, kde se monitorovala EKG kiivka, TK 4 1 hodina, pulz,
saturace krve kyslikem. Ddle se u pacientky kontrolovala opera¢ni rana, odpady

Z drénu, invazivni vstupy, bilance tekutin a pravidelna kontrola VAS.

Hodnoty zivotnich funkci pfi pfijmu na oddeleni TK 120/70, TT 36,8, P 96, Sp02
96 % (podpora O2 3-41/minutu brylemi), pacientka orientovana mistem, ¢asem, osobou.
Pacientka méla zavedené invazivni vstupy z ARA od 1. 11. 2015 centrélni Zilni katétr,
pernamentni mocovy katétr a z 2. 11. méla pacientka stidle zavedeny biiSni drén
penrose. Pacientka byla na oddéleni edukovana se stavebnim uspotfaddanim oddéleni,
signalizatnim zafizeni, lécebnym fadem, oSetfujicim Iékafem a pravy pacientd.
Z laboratornich vysledkli jsme po dvandcti hodinach dle ordinace 1ékatfe kontrolovaly

jaternich enzymt, krevni obraz.
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Dle Barthelova testu zadkladnich vSednich ¢innosti ADL: 60 bodu — stifedni
zavislost. Hodnoceni rizika vzniku dekubiti — hodnotici $kala Nortonové: 26bodu —

nizké riziko.Vecer si pacientka provedla hygienu na lizku s dopomoci sestry.

57 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH
USPORADANI PODLE PRIORIT DNE 5. 11. 2015

Aktudlni oSetiovatelské diagnozy

e Akutni bolest (00132)
Doména 12: Komfort

Ttida 1: Télesny komfort

e Strach (00148)
Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze

e Naruseny vzorec spanku (00198)
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Ttida 1: Spanek/odpocinek

e Deficit sebepéce pii koupani (00108)
Doména 4. Aktivita/odpocCinek
Ttida 5: Sebepéce

e Deficit sebepéce pii oblékani (00109)
Doména 4. Aktivita/odpocCinek
Ttida 5: Sebepéce

e Deficit sebepéce pti stravovani (00102)
Doména 4. Aktivita/odpocinek
Ttida 5: Sebepéce
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e Deficit sebepéce pii vyprazdiiovani (00110)
Doména 4. Aktivita/odpocinek
Ttida 5: Sebepéce

e Nevyvazena vyziva: vice nez je potieba organismu (00001)
Doména 2: Vyziva

Ttida 1: Pfijem potravy

e Unava (00093)
Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 3: Rovnovaha energie

e NarusSena integrita ktize (00046)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 2: Fyzické poskozeni

e Narusend integrita tkan¢ (00044)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 2: Fyzické poskozeni
Potenciondlni oSetiovatelské diagnozy

e Riziko padi (00155)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 2: Fyzické poskozeni

e Riziko infekce (00004)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 1: Infekce

e Riziko krvéceni (00206)
Doména 11: Bezpeénost/ochrana

Ttida 2: Fyzické poskozeni



e Riziko nestabilni hladiny glukézy v krvi (00179)
Doména 2: Vyziva

Ttida 4: Metabolismus

e Riziko zhorsené funkce jater (00178)
Doména 2: Vyziva

Ttida 4: Metabolismus

e Riziko naruseni integrity kize (00047)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 2: Fyzické poskozeni

5.8 ROZPRACOVANI VYBRANYCH OSETROVATELSKYCH
DIAGNOZ

Zde jsou uvedeny tfi podrobné rozpracované oSetfovatelské diagndzy, stanovené

podle priorit pomoci NANDA I TAXONOMIE II. Tyto oSetiovatelské diagnozy jsou

v v

hospitalizace.

Jednotlivé diagndzy jsou popsany v obdobi pacientky hospitalizace na chirurgické

transplantac¢ni chirurgii intenzivni péce od 5.11. -7. 11. 2015.

Akutni bolest (00132)

Doména 12: Komfort

Trida 1: T¢lesny komfort

Definice Neprijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktudlniho nebo
potenciondlniho poskozeni tkane nebo popsany pomoci terminii pro takové poskozeni,

nahly nebo pomaly nastup libovolné intenzity od mirné po silnou, s ocekavanym nebo

predvidatelnym koncem (NANDA, 2016, s. 404).
Urcujici znaky

e Vyraz obliCeje,
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e Vvyhledavani antalgické polohy,
e bolest (intenzita bolesti dle numerické skaly bolesti 0 — 10 pacientka udava ¢. 6),

e naruSeny vzorec spanku.

Souvisejici faktory:

e ptvodci zranéni (Uraz a nasledny operacni zékrok).

Priorita:

e stiedni.

Cil dlouhodoby:

Pt1 dimisi nebude pacient€ina bolest dle numerické Skaly bolesti vétsi nez €. 1.

Cil kratkodoby:
Pacientce se po aplikaci analgetik zmirni bolest dle numerické $kaly bolesti z ¢. 6 na
¢. 3 do 30 minut.

Ocekavané vysledky

Pacientka je schopna urcit intenzitu bolesti dle numerické Skaly do jednoho dne.
Pacientka je schopna pii bolesti zaujmout tlevovou polohu do jednoho dne.

Pacientka projevuje verbalné i neverbaln¢ zmirnéni bolesti po aplikaci analgetik do 30
minut.

Pacientka dodrzuje farmakologicky rezim, pohybovy rezim a dietni omezeni od 1. dne
hospitalizace.

Pacientka pii dimisi uddva minimalni bolest.

Plan intervenci

1) Sleduj verbalni a neverbalni projevy bolesti (intenzitu, charakter, ¢etnost) —
vSeobecna sestra, prubézne.

2) Edukuj pacientku o vyuzivani numerické $kaly bolesti, nau¢ ji hodnotit bolest —
vSeobecna sestra, thned po ptijezdu na odd¢€leni.

3) Informuj pacientku o signalizaénim zafizeni — vSeobecna sestra, pii pfijmu na
oddéleni.

4) Aplikuj analgetika dle ordinace lékafe podle intenzity bolesti udavané
pacientkou, pravidelné hodnot’ stupen bolesti a v§e zaznamenej do dokumentace

— vSeobecnad sestra, vzdy.
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5) Monitoruj fyziologické funkce (TK, P, DF, TT) kontinudlné pfistrojem

(monitorem) a 24 hodin a proved’ zaznam do oSetiovatelské dokumentace

a 1 hodinu a v ptipad€ vyrazné zmény ihned informuj 1ékafe - sestra.

6) Posud’ mozné patofyziologické ¢i psychologické pfi¢iny bolesti -  sestra,

prabézné.

7) Pozoruj a zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace neverbalni projevy

bolesti - sestra, vzdy.

Zajisti klidné, komfortni prosttedi - sestra, vzdy.

8) Pecuj o pohodli pacienta - sestra, vzdy.

9) Sleduj ucinky a vedlejsi ucinky I€kt, po podani 1éku (proved’ zdznam do

lI€¢karské dokumentace o nezadoucich projevech v ptipadé jejich vyskytu) -

sestra, vZzdy po podani léku.

10) Pomoz pacientce najit a zaujmout ulevovou polohu — v§eobecna sestra, vzdy.

11) Ved ptibuzné k podpofte pacientky - sestra, prubézné.

12) Provadéj peclivy zaznam do dokumentace - sestra, denné.

Realizace: (5. 11.2015 od 11:00 -18:00)

11:00

11:03

11:05

11:06

10:07

11:08

11:10

pacientka pielozena z anesteziologicko-resuscita¢niho oddéleni, edukovana
o vyuziti numerické Skaly bolesti, poucena 0 moznosti vyuziti signalizacniho
zafizeni — vSeobecna sestra

pacientka napojena na monitor na kontinualni méfeni fyziologickych funkci
kontrola fyziologickych funkci (TK 120/75, P 98, D 24, SpO2 96%,
TT 36,7 °C) — vSeobecna sestra

pacientka si st€Zuje na zvysujici se bolest operacni rany, udava bolest €. 4 dle
numerické Skaly bolesti (0-10)

dle ordinace Iékaie aplikovana lampulka Novalginu 5ml v F1/1 100ml i. v. —
vSeobecnd sestra u lizka

doporucena tUlevova poloha a pro lepsi psychické pohodli podan kyslik
brylemi - sestra u lizka

kontrola fyziologickych funkci (TK 115/70, P 85, D 20, TT 36,7°C, Sp02
98% podpora kyslikem 2-3 litry za minutu kyslikovymi brylemi) — vSeobecna

sestra
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11:15

11:45
11:55

12:15

12:35

12:45

12:50

12:55

13:15

12:30
12:50

14:00

15:10
15:50

16:10

16:50

17:30
17:40
18:00

kontrola intenzity bolesti (sestra u lizka) - pacientka uvadi mirnou ulevu od
bolesti, dle numerické skaly bolesti udava bolest ¢islo 2

pacientka je v klidu a spi, ukoncena oxygenoterapie

kontrola fyziologickych funkci (TK 115/70, P 85, D 20, TT 36,7°C, Sp02
96%) — vSeobecna sestra

kontrola intenzity bolesti (sestra u lizka) pacientka udava bolest ¢islo 3 dle
numerické Skaly bolesti (0-10)

kontrola fyziologickych funkci (TK 117/70, P 95, D 20, TT 36,7°C, Sp02
96%) — vSeobecna sestra

pacientka udava vyrazny ustup bolesti, nyni intenzita bolesti 7

kontrola fyziologickych funkei (TK 130/70, P 110, TT 36,9 °C)

po konzultaci s oSetiujicim lékafem podana 1 ampulka Dipidoloru 2ml i. m. -
sestra u lizka

kontrola intenzity bolesti (sestra u lizka) - pacientka uvadi mirnou ulevu,
nyn¢jsi bolest hodnoti ¢islem 5

pacientka je v klidu, spi

kontrola fyziologickych funkci (TK 118/82, P 72, D 19, TT 36,7°C, Sp02
97%)

pacientka udava vyrazny ustup bolesti, nyni intenzitu bolesti hodnoti ¢islem 2
(po rehabilita¢nim cviceni)

pacientka je v klidu, ma navstévu, cte

kontrola fyziologickych funkci (TK 119/85, P 72, D 19, TT 36,7°C, Sp02
97%)

ptibuzni pacientky jsou informovani o stavu, snazi se maximalné
spolupracovat — piinesli relaxaéni hudbu, kterou pacientka doma rada
posloucha

kontrola intenzity bolesti (sestra u lizka) - pacientka uvadi mirnou ulevu od
bolesti, dle numerické $kaly bolesti udava bolest ¢islem 2, pacientka zaujima
ulevovou polohu

pacientka udava mirny vzestup bolesti, hodnoti dle numerické skaly ¢islem 4
dle ordinace I¢kafe pacientce aplikovan Novalgin 5ml v 100ml FR1/1
kontrola fyziologickych funkci (TK 123/85, P 82, D 19, TT 36,7°C, Sp02
97%)
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Analgetika byla pacientce podavana v ¢asovych intervalech 1 ampulka Dipidoloru

2ml i. m. po 8 hodinach a 5 ml Novalginu i. v. po 6 hodinach.

Kontrola intenzity bolesti provadéna kazdou hodinu, pokud pacientka spi, neni

buzena.

Hodnoceni

5.11. 2015: Pacientka je schopna vystihnout bolest dle numerické Skaly bolesti,
pacientka zaujima tlevovou polohu na boku s pokréenyma nohama, pfi
které ucitila mirnou ulevu. Funkci signalizacniho zafizeni pochopila.
Vzdy ptfi intenzivni bolesti byla aplikovana analgetika dle OL. Po
aplikaci analgetik citila ulevu od bolesti, udavala bolest dle numerické

Skaly Cislem 3 a méné. Kratkodoby cil byl u pacientky splnén.

24.11. 2015: V den propusténi pacientky do domaci péce udava bolest ¢. 2 dle
numerické Skaly bolesti. Dlouhodoby cil byl u pacientky spInén.

Realizace: 6. 11. 2015-7.11 od 6:00-18:00
Pacientka spolupracuje se zdravotnickym personalem pii sledovani intenzity

bolesti, pravidelné (a 1 hodina).

Zdravotni sestra v pravidelnych intervalech provadi zdznam do oSetiovatelské

dokumentace do formulafe sledovani bolesti.
Bolest u pacientky ma v prab¢hu sledovanych dnti klesajici tendence.

Pacientce jsou aplikovana analgetika dle ordinace 1ékaife Novalgin 5 ml v100 ml
FR1/1 & 6 hodin, Dipidolor 2ml i. m. & 8 hodin.

Pacientka v prib¢hu dne vyuzivala metodu odpoutavani, pfed spanim poslouchala
relaxaéni hudbu, sledovala televizi, Cetla knihu, pfes noc spala nepfetrzité

4 hodiny.

V pribéhu dne dvakrat zaujimala ulevovou polohu bez spoluprice zdravotni

sestry i ve spolupraci se sestrou.

Fyziologické funkce (TK, P, D, TT,Sp02) byly kontinualn€¢ monitorovany

ptistrojem (alhodina) a vse bylo peclivé zaznamenavano do dokumentace pacientky.
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Hodnoty TK, D, TT,P, Sp02 neptekrocily fyziologickou hranici ve dnech 6. - 7.
11. 2015.

7.11. 2015 13:30 hodin se u pacientky zvysila pulzova frekvence na 105 minutu,

I¢kat byl informovan a byl proveden zdznam do dokumentace.

Hodnoceni: 6. - 7. 11. 2015
Pacientka udava, ze pocituje velké zmirnéni bolesti po aplikaci analgetik, udava
klesajici intenzitu dle numerické $kaly bolesti Cislem 2 az 1 v prib&hu dvou tii dnl

hospitalizace.

Analgeticka terapie je prinosna, pacientka aktivné spolupracuje pii sledovani
intenzity bolesti. V piipadé nutnosti automaticky zaujima ulevovou polohu na boku

S pokréenyma nohama.

Pacientka je pln¢ informovand o pfiinach vzniku bolesti a vi, ze v ptipadé
potieby ma ihned informovat zdravotni sestru. Dodrzuje farmakologicky, pohybovy
a dietni rezim. Citi se na oddéleni bezpecné, kladn¢ vnima spolupraci s rodinou, ktera je
informovana 0 jejim aktualnim zdravotnim stavu. Pied spanim posloucha relaxa¢ni

hudbu, ¢te a sleduje televizi.
Riziko infekce (00004)

Definice: Ndchylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismii, coz miize vést
k oslabent zdravi (NANDA, 2016, s. 345).
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 1: Infekce
Rizikové faktory:
e nedostatek znalosti, jak se nevystavovat patogeniim,
e porusena kuze (intravendzni katetrizace, invazivni postupy, operacni rana),
e prostredi se zvySenym vyskytem patogentl.
Cil dlouhodoby:
Pacientka nemé projevy mistni ani celkové infekce po dobu zavedeni centralniho
zilniho katétru, permanentniho mocového katétru, drénu (penrose). Okoli operacni rany

je do konce hospitalizace klidné a bez znamek zanétu.
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Cil kratkodoby:

Pacientka je informovana o zasadach prevence vzniku infekce do 24 hodin.

Priorita:

e stiedni

Ocekavané vysledky:

MW

Pacientka chépe pfiCiny a rizikové faktory.
Pacientka umi pfedchazet infekci nebo snizit riziko jejiho vzniku do 24 hodin.

Pacientka usiluje o v€asné zhojeni ran dodrzovanim lé¢ebného rezimu dle doporuceni

oSetfovatelského zdravotnického personalu.

Plan intervenci:
1) Patrej po mistnich znamkach infekce v misté vstupu kanyl, sutur, chirurgickych
incizi a ran — denné, béhem sluzby, vSeobecna sestra.
2) U vSech invazivnich postupt pe€livé dodrzuj sterilni techniku - denné a pfi
pievazu, vSeobecna sestra.
3) Denné oSetii incize a mista vstupti vhodnym dezinfekénim roztokem — pfi
pievazu, vSeobecna sestra.
4) Dle potiteby nebo indikace mén obvazy — nékolikrat za den, vSeobecna sestra.
5) Pravidelné pecuj o mocovy katétr. Dbej na dikladnou hygienu mocovych cest
a usti dezinfikuj dezinfekci na sliznici Skinsept mucosa, Géinny zpisob, jak
snizit riziko ascendentni infekce mocovych cest — denné, vSeobecna sestra.
6) Edukuj o zpuisobech, jak chranit kiizi, peCovat o rany a branit rozsifeni infekce
do 24 hodin - vSeobecna sestra.
7) Edukuj pacientku v ramci pooperaéni ptipravy, jak snizit riziko pooperaéni
infekce (péce o rany) do 24 hodin - vSeobecna sestra.
8) Vse peclivé zaznamenavej do dokumentace — vSeobecna sestra
9) O vsech moznych komplikaci informuj osettfujiciho 1ékafe — v§eobecna sestra
Realizace:

7:00 ptevaz operacni rany a invazivnich vstupl aseptickym zpisobem
7:30 peclivy zaznam do dokumentace

9:00 kontrola opera¢ni rany a invazivnich vstupti, kontrola moznych znamek infekce.
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U pacientky jsem kazdy den kontrolovala invazivni vstupy (jejich délku zavedeni
a funkénost). Kontrola invazivnich vstupl, operacnich ran a krvaceni operacni rany
probihala za aseptickych podminek. B&hem oSetfovani jsem neshledala znadmky
pocinajici infekce. OSetfeni jsem zaznamenala do oSetfovatelské dokumentace.
Pacientku jsem edukovala o tom, jak rozpoznat znamky pocinajici infekce a o nutnosti

dodrzovani lé¢ebného rezimu.

Hodnoceni:

Cile byly splnény. Pacientka pochopila pti¢iny infekce. Uméla piedchazet infekci
sledovanim operacnich ran, dréni a centralniho Zilniho katétru. U pacientky se po dobu
hospitalizace nevyskytly zadné znamky infekce (okoli centralniho Zilniho katétru bylo
klidné, operacni rana se hojila per primam, okoli drént bylo bez znamek zanétu).

Pacientka dodrzuje 1é€ebny rezim a doporuceni oSetiujiciho personalu.

NaruSena integrita tkané (00044)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: T¢lesné poskozeni
Definice: Poskozeni sliznic, rohovky, kiize, svalu, fascii, slach, kosti, chrupavek, kloubii
a/nebo vazit (NANDA, 2016, s. 370).
Urcujici znaky: poskozena tkan
Souvisejici faktory:
nevyvazena vyziva — obezita
chirurgicky zakrok
Dlouhodoby cil:
U pacientky se operacni rana zhoji per primam do 2 tydnd.
Cil kratkodoby:
Pacientka je edukovana o zasadach péce o opera¢ni ranu do 1. dne.
Priorita:
e stifedni
Ocekavané vysledky:

Pacientka nebude citit bolest pfi pfevazu operacni rany béhem hospitalizace.
Pacient¢ina opera¢ni rana se bude hojit per primam b&¢hem hospitalizace.

Pacientka je poucena o zasadach pievazu operacni rany — pii pfevazu rany.
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Pacientka je edukovana o moznych komplikacich hojeni ran, je schopna zaregistrovat je

a info

rmovat o nich zdravotnicky personal — do 2. dne hospitalizace.

Plan intervenci:

1)
2)

3)
4)
5)
6)

7)
8)
9)

Dodrzuj zasady asepse pii kazdém prevazu — vS§eobecna sestra, vzdy.

Provadéj prevaz dle ordinace Iékare, sleduj proces hojeni rany — vSeobecna
sestra, pii pfevazu.

Podle potteby proved’ pfevaz rany — vSeobecna sestra, pribézné.

Sleduj proces hojeni rany — vSeobecna sestra, pii pievazu.

Provadéj zapis do dokumentace ran — vSeobecna sestra, pii prevazu.

Pravidelné monitoruj prosakovani a stav okoli operacni rdny, o komplikacich
informuj 1ékate, — vSeobecna sestra pritbézné.

Sleduj mistni a celkové zndmky infekce — vSeobecna sestra, prabézné.

Dle ordinace I€katfe podavej analogickou terapii — vSeobecna sestra, priabézné.

Eduku;j pacientku o moznych komplikacich hojeni ran — vSeobecnd sestra, do 3
hodin.

10) Edukuj pacientku o dulezitosti Cistoty v okoli rany — vSeobecna sestra, do 3

hodin.

11) Podavej antibiotika dle ordinace Iékafe — vSeobecna sestra, pribézné.

Realizace

07:00 — operacni rana je asepticky pfevazana, rana a okoli jsou bez znamek infekce.

07:30 — proveden dikladny zapis do oSetiovatelské dokumentace.

17:30 — pacientce byl proveden pievaz operani rany, rana je bez znamek infekce,
okoli je bez zarudnuti.

18:00 — proveden dikladny zapis do oSetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni

Kratkodoby cil byl splnén.

Dlouhodoby cil je splnén ¢astecné, tkanova integrita jesté neni zcela obnovena.
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59 CELKOVE ZHODNOCENI PECE

Po stabilizaci stavu byla pacientka pielozena z ARA na oddéleni intenzivni péce
transplantacni chirurgie. Pacientka trpéla v prvnich poopera¢nich dnech intenzivnimi
bolestmi, které se pomoci aplikace analgetik a ulevové polohy podafilo vzdy zmirnit,

bolest byla snesitelngjsi a postupné témét vymizela.

Operacni rana se kazdy den za aseptickych podminek pifevazovala. Pievaz
probihal vzdy pod kontrolou oSetfujiciho 1ékate. Opera¢ni rana byla po dobu
hospitalizace pacientky klidna, bez znamek mistni infekce, bez sekrece. Na operacni
ranu se pouzivala dle ordinace lékafe dezinfekce Betadine a sterilni kryti. Invazivni
vstupy se u pacientky prevazovaly téz kazdy den. Centralni Zilni katétr byl po dobu
hospitalizace pacientky funkéni, klidny, nejevil za4dné znamky infekce. Pievaz CZK
probihal kazdy den po pacient¢iné hygiené. Okoli centralniho Zzilniho katétru se
dezinfikovalo Cutaseptem, misto se nechalo zaschnout, a poté se ptes invazivni vstup
dala prihlednd folie zvana Tegaderm. Pacientka méla zavedeny permanentni mocovy
katétr, kazdy den probihala pecliva hygiena genitalu, pomoci dezinfekce Skinsept
Mucosa. Pacientka byla po dobu hospitalizace bez znamek mocové infekce. Okoli
btisniho drénu penrose bylo klidné, bez znamek okolniho poskozeni kiize. Drén odvadél
malé mnozstvi serosangvinozniho sekretu. Kazdé den po ranni hygiené pacientky se
penrose pievazoval. Drén se vycistil pomoci sterilniho ¢tverce od medaz a okoli drénu
se vyCistilo a promazalo ochrannou pastou. Na drén se kazdy den daval novy

urostomicky sacek. Drén méla pacientka do 15. pooperacniho dne.

Hygiena u pacientky probihala ze zacatku na lGzku s pomoci zdravotnického
personalu. K postupné mobilizaci pacientky jsme zacali chodit do sprchy, nejprve

S pomoci zdravotni sestry a 0od 10. poopera¢niho dne chodila do sprchy sama.

Pacientka se zaCala postupné s pomoci fyzioterapeuta aktivizovat u lizka
anasledujici dny 1 mimo liZko, kdy zvladla chizi pomoci vozitka a doprovodu

fyzioterapeuta.

Pacientka byla napojena na monitorovaci funkce, kde se 4 1 hodina méfil krevni
tlak a saturace. U pacientky se dale v pravidelnych intervalech kontrolovala glykémie,
télesna teplota, pfijem a vydej tekutin, byla provadéna kontrola bolesti a kontrola

pravidelného vyprazdiovani.
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Pacientka trpéla obavami ze samotného naro¢ného opera¢niho vykonu,

vV

rodina, ktera za pacientkou kazdy den dochazela a podporovala ji, a zdravotnicky
personal, ktery téz po celou dobu hospitalizace dodaval pacientce spousty sil. Béhem
hospitalizace méla pacientka potize se spankem, Casto se v noci budila a nemohla jiz
znovu usnout. Od oSettujiciho 1ékafe ji byl naordinovan Stilnox 10mg, ktery problém
zmirnil. B&hem hospitalizace byla pacientka spokojena s péci, ktera ji byla na

transplantacnim odd¢leni intenzivni péce poskytnuta.
5.10 DOPORUCENI PRO PRAXI

Diky zkusenostem z odborné praxe a ¢erpani poznatki na téma transplantace jater

z odborné literatury, uvadim nasledné doporuceni pro vSeobecné sestry a pacienty.

Doporuceni pro v§eobecné sestry:
e pristupovat ke kazdému pacientovi individualné a s trpélivosti,
e napomahat pacientovi k aktivni rehabilitaci,
e nepietrzité pacienta edukovat, poskytovat mu cenné rady a motivovat ho,
e spolupracovat s blizkymi osobami pacienta,
e aktivn¢ vyhledavat potfeby nemocného a uspokojovat je,
e celozivotné se vzdelavat v oboru intenzivni péce a chirurgie a vyuzivat novych

trendd a postuptl v oSetiovatelské péci o pacienty po transplantaci jater.

Doporudéeni pro pacienty:
e nemit obavy z prosby o pomoc druhych,
e tdzat se na vSechny nejasnosti,
e pokracdovat v aktivnim dodrzovani lécebného rezimu zavedené¢ho oSetfujicim
lékatfem,

e chodit pravidelné na prohlidky ke svému oSettujicimu lékafi.

Doporuceni pro rodinu:
e snazit se byt pro pacienta oporou,
e Ziskat dostatek informaci o daném onemocnéni, nebat se navstivit psychologa,

e trpélive se snazit pacienta pozitivné motivovat.
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ZAVER

Transplantace jater znamenaji obrovsky zasah, ktery nezacind a ani nekonci
chirurgickym zakrokem. Pacient a jeho nejblizsi vyzaduji socialni a psychologickou
podporu. Pottebuji celozivotni 1ékatsky dohled spolu s velmi nakladnou farmakoterapii,
zejména imunosupresivni a antibiotickymi Iéky. Cilem mé bakalaiské prace bylo
seznamit se a prohloubit si informace o oSetfovatelské péci po transplantaci jater. Tyto
cile se podafilo splnit. Pokusila jsem se o shromazdéni dostateného mnozstvi

informaci.

Ke zpracovani teoretické casti prace jsem nejprve nastudovala dostupnou
literaturu. V teoretické ¢asti se vénuji predevsim historickému vyvoji transplantaci jater.
Dale se zminuji o déleni transplantaci, transplantacni legislativé, o dileZitosti souhlast
sodbérem organt. Také se =zabyvam problematikou indikaci, které vedou
k transplantaci jater. V praci nechybi ani mozné komplikace, které se mohou objevit po
tak naro¢ném vykonu. Dale vénuji velkou pozornost oSetfovatelské péci o pacienty na
jednotkach intenzivni péce a specifické oSetiovatelské problematice o pacienty po

transplantaci jater.

Prakticka cast se vénuje jedné konkrétni pacientce, kterd byla pfijata na
transplantacni oddéleni intenzivni péce v IKEMu v Praze pro nahlé silné¢ bolesti
pravého hypogastria. Jednalo o divod k transplantaci jater pro tézkou, akutni absedujici
cholangoitidu pfi znamé trombdze a. hepatica, kdy byla v tézkém septickém Soku

indikovana k OLTX s urgenci 3.

Cilem této prace byl detailni popis piipadové studie, pribéh oSetfovatelského
péce u pacientky po transplantaci jater a urCeni nejCastéjSich oSetfovatelskych
problémi. Z naseho hlediska §lo o komplexni oSetfovatelskou péci. Prioritou plnéni
potieb pacientky byla snaha o jeji navraceni do bézného zivota. Béhem hospitalizace
jsme odstranili intenzivni bolest, ktera se u pacientky vyskytovala v poopera¢nim
obdobi a zhorSovala tak kvalitu jejiho Zivota. Pacientka kazdy den udélala obrovsky
pokrok, co se tyce stravy, hygieny, rehabilitace. Byla velice pecliva a dodrzovala
veskera doporuceni oSetiujictho persondlu. Jeji aktivni pfistup Se ve spolupraci
S oSetfujicim persondlem podilel na tom, Ze se operace obeSla bez zavaznych

komplikaci. Nesmirn¢ si cenim toho, Zze mohu byt soucésti zdravotnického tymu
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transplantacni chirurgie intenzivni péce. Jiz za kratkou dobu svého ptlisobeni jsem se
naucila mnoho nového a setkala jsem se spoustou zajimavych piipadi. Intenzivni péce o

pacienty po transplantaci je velice naro¢na a komplexni.

Na zavér byla ze vSech ziskanych informaci a zkuSenosti vypracovana doporuceni
pro praxi, urena pro pacienty, oSetfovatelsky personal a rodiny pacientt. Nejvétsi
odménou pro zdravotnicky personal je vzdy moznost vidét kvalitni péci odvedenou na

oddéleni a uzdraveného pacienta.

67



SEZNAM POUZITE LITERATURY

BALAZ, P. a H. MERGENTA, 2006. Transplantace v experimentu. Praha: Galén.
ISBN 80-7262-366-4.

BALAZ, P., J. JANEK a M. ADAMEC, 2011. Odbéry orgdnii k transplantaci.
Praha: Karolinum. ISBN 978-80-246-1964-4.

ERHMANN, J., 2006. Alkohol a jatra. Praha: Grada Publishing, a.s. ISBN 80-247-
1048-X.

CHOPRA, S., 2006. Jdtra: Diagnoza Terapie Rekonvalescence. Praha: Pragma. ISBN
80-7205-221-7.

JANIKOVA, E. a R. ZELENIKOVA, 2013. Osetrovatelskd péce v chirurgii pro
bakalarské a magisterské studium. Praha: Grada Publishing, a.s. ISBN 978-80-247-
4412-4.

KAPOUNOVA, G., 2007. Osetiovatelstvi v intenzivni peéci. Praha: Grada Publishing,
a.s. ISBN 978-802-4718-309.

Legislativa [online]. Koordina¢ni stfedisko transplantaci. 2014. [cit. 11 -10 - 2015].

Dostupné z: http://www.kst.cz/odborne-informace/legislativa/.

LUKAS, K. a L. ZAK, 2007. Gastroenterologie a hepatologie. Praha: Grada
Publishing, a.s. ISBN 978-80-247-1787-6.

NANDA INTERNATIONAL, 2016. Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace
2015-2017. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-5412-3.

NEMCOVA, J. a kol, 2015. Vysokoskolskd skripta — text K predmétim Vyzkum
V oSetrovatelstvi, Vyzkum v porodni asistenci a Semindr k bakalarské praci. 3. vyd.

Praha: Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. ISBN 978-80-904955-9-3.

PAVLIKOVA, S., 2006. Modely osetiovatelstvi v kostce. Praha: Grada Publishing, a.s.
ISBN 80-247-1211-3.

68


http://www.kst.cz/odborne-informace/legislativa/

PETECHUK, D., 2006. Organ transplantation. Westport, Conn.: Greenwood Press,
ISBN 9780313335426.

Sharepoint [online]. 2015. Osetrovatelské dokumentace. [cit. 2015-10-20] Dostupné
z:https://sharepoint.vszdrav.cz/Poklady%20k%20vuce/1%200%C5%A1et%C5%990va
telsk%C3%A9%20dokumentace%20podle%20vybran%C3%BDch%20koncep%C4%38
Dn%C3%ADch%20model%C5%AF.aspx

SCHNEIDEROVA, M., 2014. Perioperacni péce. Praha: Grada Publishing, a.s. ISBN
978-80-2474414-8.

SLEZAKOVA, L., 2007. Osetrovatelstvi pro zdravotnické asistenty 111. Praha: Grada
Publishing, a.s. ISBN 978-80-247-2270-2.

SLEZAKOVA, L., 2010. Osetiovatelstvi v chirurgii Il. Praha: Grada Publishing, a.s.
ISBN 978-80-247-3130-8.

STUDENTIK, P. a P. NEMEC, 2008. Transplantace jater. Postgradualni medicina:
odborny ¢asopis pro 1ékare, 10(9), 1012-1017. ISSN 1212- 4184.

SYSEL, D., H. BELEJOVA a O. MASAR. 2011. Teorie a praxe osSetrovatelského
procesu. Brno: Tribun EU. ISBN 978-80-263-0001-4.

SPICAK, J., 2008. Novinky v gastroenterologii a hepatologii. Praha: Grada Publishing,
a.s. ISBN 978-80-247-1783-8.

Transplantace [online]. Ceskd Transplantaéni Spole¢nost. 2007. [cit. 11. 10. 2015].

Dostupné z: http://www.transplantace.eu/jatra/leky.php.

TRUNECKA, P. a M. ADAMEC, 2009. Transplantace jater. Praha: Karolinum. ISBN
978-80-246-1671-1.

TRESKA, V., 2002. Transplantologie pro mediky. Praha: Karolinum. ISBN 80-246-
0331-4.

VOKURKA, M. a J. HUGO, 2009. Velky Iékarsky slovnik. Praha: Maxdorf. ISBN
97880-7345-202-5.

69



ZADAK, Z. a E. HAVEL, 2007. Intenzivni medicina na principech vnitiniho 1ékarstvi.
Praha: Grada Publishing, a.s. ISBN 978-80-247-2099-9.

ZAVORAL, M., 2007. Gastroenterologie a hepatologie. Praha: Galén. ISBN 978-80-
7254-902-3.

70



SEZNAM PRILOH

Ptiloha A - Protokol k provadéni sbérti podkladi............coovevviiiiiiiiiniiiiicccec e I
PFIOha B = RESETSE ...ccvviieiiiieiiiie ittt 1
Piiloha C - Cestné prohlaseni studenta k ziskani podKladil.............c.ccvvevevrrerercernnnne, Il

71



Ptiloha A Protokol k provadéni sbéru podkladl pro zpracovani bakalaiské prace

Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

2
(7
€ 2ipz 2\°#

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovén)

PFijmeni a jméno studenta HruSovska Jana

Studijni obor V3eobecna sestra Roénik 3.CVS

Téma prace OSetfovatelska péfe u pacienta po transplant
jater

Nézev pracovisté, kde bude realizovan sbér | IKEM transplantaéni chirurgie intenzivni péce
podkladii

Jméno vedouciho prace Mgr. Eva Markova PhBr. 74. .

Vyjadieni vedouciho prace k finanénimu | Vyzkum
zatizeni pracoviste pfi realizaci vyzkumu (O bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
\® nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté

Souhlas vedouciho prace & souhlasim .
|© nesouhlasim podpis
Souhlas namestkyné pro o3etfovatelskou pé¢i  |1X) souhlasim !
O nesoublasipy . %%B‘J? KE,QZ{&QM
ova, VB, OS&ffovatelskd pece a kvality

naméstkyns feditele — hlavn( sestra
140 21£raha 4-Krg, Videiska 10582

podpis studenta



Ptiloha B Resersni protokol

Téma reSerse: Transplantace jater
Zadatel: Jana Hrugovska, DiS.

Jazykové vymezeni:
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Kli¢ova slova v estiné:
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