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ABSTRAKT

MYDLIAROVA, Jana. Osetrovatelsky proces u pacienta s jaterni cirhézou. Vysoka
Skola zdravotnickd, o.p.s. Stupenn klasifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Hana Belejova, PhD. Praha. 2016. 57 s.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s jaterni cirhdzou.

Prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou.

Teoretickd Cast prace je zaméfend na zdkladni charakteristiku daného
onemocnéni, epidemiologii, klasifikaci, pfi¢inu, klinicky obraz, diagnostiku,
komplikace a 1écbu jaterni cirhdzy. Na zavér teoretické Casti prace je zminka o jaterni

diet¢ a nutri¢ni vyzive.

Prakticka c¢ast prace obsahuje oSetfovatelsky proces u konkrétniho pacienta

s alkoholickou jaterni cirh6zou na internim odd¢leni.

Kli¢ova slova:

Ascites. Cirhoza jater. Jicnové varixy. Portalni hypertenze.



ABSTRACT

MYDLIAROVA, Jana. Nursing Process for Patient with Liver Cirrhosis. College of
Nursing, o.p.s. Degree of classification: Bachelor (Bc.).  Supervisor:

PhDr. Hana Belejova, PhD. Prague. 2016. 57 pages.

The topic of the bachelor thesis is the nursing process for the patient with the

liver cirrhosis. The bachelor thesis is divided to the theoretical and to the practical part.

The theoretical part is based on the basic characteristic of the disease, the
epidemiology, the classification, the cause, the clinical status, the diagnostics, the
therapy and the complication of the liver cirrhosis. In the end of the theoretical part

of the bachelor thesis is the mention about the liver diet and the nutritional food.

The practical part of the bachelor thesis contains the nursing process for the

patient with the alcoholic liver cirrhosis on the internal department.

The keywords:

The ascites. The liver cirrhosis. Oesophageal varices. The portal hypertension.



PREDMLUVA

Jaterni cirhoza je v podstaté pro mnohé z nas zndmé onemocnéni. VétSinou je
jaterni cirhdza ptifazovana do spojitosti s alkoholem. Jsou, ale i taci, ktefi onemocnéli
jmenovanym onemocnénim, ale salkoholem nemaji zadnou spojitost. Jedna
se naptiklad o pacienty, ktefi prodé€lali v minulosti virovou hepatitidu C, nebo maji
k tomuto onemocnéni genetickou dispozici, nebo se jednd o pacienty, kteii uzivali

nadmérné mnozstvi chemicko-toxickych latek, naptiklad organickd rozpoustédla.

K vybéru tématu bakaldiské prace me¢ dovedly zkuSenosti s oSetfovanim
nemocnych s danym onemocnénim. Pracuji na internim oddéleni v Jesenické nemocnici
a zde ro¢né oSetiime desitky nemocnych s jaterni cirh6zou, zejména, kdy je pfi¢innou

nadmérné uzivani alkoholu.

Materialy ke zpracovani bakaléiské prace jsem ziskala z knih zabyvajicich se
danou problematikou, vyptjcené z Moravskoslezské védecké knihovny v Ostrave, dale
jsem cerpala z odbornych zdravotnich Casopisii, internetu, zdravotnické dokumentace

pacienta a samotnym rozhovorem s pacientem trpici alkoholickou jaterni cirh6zou.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AIDS Acquiredimmunodeficiency syndrome

Syndrom ziskaného selhani obranyschopnosti

ALP Alkalicka fosfataza

ALT Alaninaminotransferaza

APTT Aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as

AST Aspartataminotransferaza

CRP C - reaktivni protein

ELFO Elektroforéza

ERCP Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie

GIT Gastrointestinalni trakt

GMT gamaglutamyltransferaza

HBsAg Australsky antigen

IgA Imunoglobulin A

IgG Imunoglobulin G

IgM Imunoglobulin M

INR International Normalization Ratio (vyjadfeni hodnoty Quickova
testu)

LDH Laktikodehydrogenaza

MELD Model for end-stage liver disease (klasifikace, kterd urcuje
indikace k transplantaci jater)

mmHg Milimetr rtutového sloupce

SpO; Saturace krve kyslikem

TACE Transarterialni chemoembolizace

TIPS Transjugularni intrahepatalni portosystémova spojka

TNM Zpusob klasifikace zhoubnych nadort

VAS Vizuélni analogova skala

(VOKURKA, HUGO, 2008)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Albumin

Alfa — fetoprotein
Amanitin
Amenorea
Atrofie

Axilarni ochlupeni
Benzodiazepiny
Bilirubin
Ceruloplazmin
Disacharidy
Distalni

Duplixni
Exkoriace
Ferritin

Fibroza

Flapping tremor
Foetor hepaticus
Gastropatie
Gradient
Hemateméza

Hemochromatoza

Hemoragicka diatéza
Hyperventilace
Hypomenorea
Hypovolemie
Imunosupresivni 1éky
Insuficience

Kadaverozni organy

hlavni bilkovina lidské krve, tvoii se v jatrech

bilkovina tvofena jatry

cyklicky peptid s velkou toxicitou

vynechdni menstruacniho krvaceni

zmenSeni normalné vyvinutého organu

tykajici se podpazi

skupina 1¢éka psychofarmak

zlucové barvivo oranzové Cervené barvy

transportni bilkovina pro méd’

sacharid tvofeny dvéma jednoduchymi cukry

vzdaleny, umistény na opacné strané nez je pocatek
dvojity

odérka

bilkovina slouZici k uloZeni zeleza v burice

zmnozeni vaziva v ur€itém orgdnu na tkor funkéni tkané
ties rukou, pfipominajici ties rukou

typicky zapach pacientl v jaternim komatu

obecny ndzev pro onemocnéni zaludku

spad, pokles urcité¢ hodnoty

zvraceni krve, nebo zvraceni s pfimési krve

vzacné dédi€né onemocnéni s nadmérnym vstiebavanim
zeleza ve stieveé a jeho hromadéni v riznych organech téla
krvacivost

zrychlené a prohloubené dychani

sniZzend intenzita menstrua¢niho krvaceni

snizeni objemu obihajici krve

1éky potlacujici imunitni reakce

nedostate¢nost, selhavani

mrtvolny, pochazejici z mrtvoly, od zemielého ¢loveka



Kolateralni obéh

Kortikosteroidy

Kreatinin

Latentni
Letargie
Leukopenie
Luminum
Morfologie
Mortalita
Neurosteroidy
Oligurie
Palmarni erytém
Paracentéza

Parenchym

Pavouckové névy
Petechie
Porfyriny

Pubické ochlupeni
Rejekce
Reverzibilni

Sinusoidy

Sklerotizace varixu

Statiny
Steatoza
Stelatové burky
Subfebrilie
Subklinicky
Transudat

Triglyceridy

postranni ob¢h, vede krev do tychz oblasti jako céva
hlavni

steroidni hormony tvofené kiirou nadledvin

latka vznikajici ve svalech z kreatininu, jeji koncentrace
odrazi funkci ledvin

skryty, bezptiznakovy

chorobna spavost, nete¢nost

snizeny pocet bilych krvinek

tykajici se prisvitu dutého organu

véda studujici stavbu a tvar lidského téla a jeho ¢asti
umrtnost

steroidni hormony vznikajici v mozku

malé mnozstvi moci vytvorené za 24 hodin

zarudnuti dlani

propichnuti dutého organu téla a vypusténi jeho obsahu
vlastni funk¢ni tkan nékterych organu, kazda je pro kazdy
organ specificka

hvézdickovité rozsifeni tepének Cervené barvy

drobné teckovité krvaceni do kiize ¢i sliznic

latky, které jsou piedchtidci tzv. prekurzory

ochlupeni kolem genitalii

odvrzeni naptiklad transplantatu

zvratny

drobné cévy v jatrech, slezin€ a lymfatickych uzlinach
aplikace sklerotizujici latky, kterd po vyvolani drobného
zanétu zpisobi zajizveni a uzavieni zilnich méstka

1é¢iva ke snizeni koncentrace cholesterolu v krvi
ztukovéni, nahromadeéni tuku v tkanich a bunkach

bunky skladujici tuky

zvySena télesna teplota mezi 37 az 38°C

oznacuje prib&h nemoci a jejich pfiznaky

tekutina hromadici se v té€lnich dutinach

neutralni tuk tvofeny tfemi mastnymi Kkyselinami

a glycerolem



Trombocytopenie nedostatek krevnich desti¢ek

Urobilinogen latka vznikajici z bilirubinu ¢innosti stfevnich bakterii

Vena coronaria ventriculi Zzila zaludku nachazejici se podél malého zakiiveni
zaludku

vv. oesophagei jicnové zily

(VOKURKA, HUGO, 2008)
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»Existuji tisice nemoci, ale jen jedno zdravi. *

(Karl Ludwig Borne)

U jaterni cirhozy je typicky pozvolny prubéh. Prvni pfiznaky nemoci se vétSinou
vyskytuji, az jsou jatra z vétsi Casti poskozena. Cirhdza se projevuje jako chiipkové
onemocnéni, kdy dochézi k oslabeni organismu, tinavé a nechutenstvi. Proto jsou velice
dalezit¢ pravidelné kontroly u Iékafe. Ten dle vysledkli naordinuje spravnou lécbu
a doporuci jaterni dietu. V poslednich letech vyskyt jaterni cirhozy stoupa nejen
umuzi, ale i u Zen, vlivem tzv. syndromu opusténého hnizda. Castou pii¢inou smrti

neni samotna jaterni cirhoza, ale komplikace, které vlivem cirhozy vznikaji.

Bakalatska prace je rozdélena do dvou c¢asti. Prvni teoretickd ¢ast je vénovana
charakteristice onemocnéni, epidemiologii, klasifikaci, etiologii, klinickému obrazu,
diagnostice, komplikacim a 1é¢b¢ jaterniho onemocnéni. V zdvéru teoretické ¢asti prace

je zminéna jaterni dieta a nutri¢ni vyZziva.

Praktickd cast prace je veénovana oSetfovatelskému procesu u pacienta
s alkoholickou jaterni cirhozou, ktery byl hospitalizovan na internim oddéleni.
Dle ziskanych daji z oSetiovatelské dokumentace a rozhovorem s pacientem byly
sestaveny aktudlni a potencionalni oSetfovatelské diagnozy, které jsme podrobné

rozpracovali.

Cilem bakalarské prace je zpracovani oSetfovatelského procesu u konkrétniho

pacienta s jaterni alkoholickou cirhozou.
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1 JATERNI CIRHOZA

Jaterni cirhézu nebo spiSe cirhotické zmény znali jiz Rekové a Rimané. Nazev
cirhéza je odvozen od feckého slova ,kirros®, které se pouzivalo k oznaceni scvrklych,

zlutych, tvrdych, pod nozem skiipajicich jater (EHRMANN et al., 2010).

1.1 DEFINICE POJMU

Jaterni cirhdza je oznacovana jako difuzni progredujici proces, charakterizovany
chronickym zéanétem jaterniho parenchymu, nekrézou hepatocytli, uzlovitou regeneraci
jejich zbytkii a vneposledni fadé zmnozZenim vaziva. Jaterni cirhéza je vétSinou
kone¢nou a  nevratnou  fazi  vétSiny  chronickych  jaternich  chorob.
»~Prechod od chronickych zanetlivych zmeén a fibrozy do stadia jaterni cirhozy je

postupny a je obtizné jej presné stanovit“ (EHRMANN et al., 2010, s. 399).

Vysledkem daného onemocnéni je piestavba architektury jater v cirhotické uzly.
Za zavaznou a zivot ohrozujici komplikaci je zejména portalni hypertenze

(LUKAS, ZAK, 2007).
1.2 EPIDEMIOLOGIE

Cirhoza se vyskytuje na celém svété a miize prakticky postihnout kohokoliv, nezalezi
na rase, pohlavi ani véku obyvatelstva. Uvadi se Castéjsi vyskyt ve méstech, u populace
socialng slabsich, ale v poslednich par letech jeji vyskyt stoupa u dobte zaopatenych zen
sttedniho véku, které se uchyluji k alkoholismu pii tzv. syndromu opusténého hnizda.
Umrtnost na jaterni cirhdzu je uvadéno nejnizsi v severskych zemich, naopak nejvyssi ve
Francii, Némecku a Spanélsku. U nas v Ceské republice je uvadélo 15 imrti na cirhozu
na 100 000 obyvatel. Onemocnéni nepiiznivé ovliviiuje nejen zivot pacienta, ale je
1 velkou ekonomickou zatézi pro rodinu a stat. Jaterni cirh6za zkracuje zivot v praméru
010 let ve srovnani spopulaci nealkoholikii (EHRMANN et al., 2010),
(BRODANOVA, VANASEK, 2001).

15



1.3 KLASIFIKACE A ETIOLOGIE

Jaterni cirh6zu miizeme klasifikovat dle morfologie, etiologie a klinickych projevii.

Hodnoceni podle morfologie je zaméfeno na velikost uzli v jaternim parenchymu

a déli se na cirhozu:

- Mikronodularni cirh6zu - tento typ je charakterizovany uzly mensimi nez 3 mm,
které jsou obklopeny fibrozni tkani, kde je postizen kazdy laliicek. Tento typ se
nejcastéji naléza u alkoholické cirhdzy a obstrukei Zlu€ovych cest.

- Makronodularni cirhézu - uzly se vyskytuji v riznych velikostech od 3 mm do
nekolika centimetri. Nejcastéji se objevuji u virovych hepatitid. Tato cirhdza
ptedstavuje pozdni typ mikronodularni cirh6zy.

- SmiSenou cirhézu - nachizime zmény jak mikronodularni tak makronodularni

(EHRMANN et al., 2010).

Existuji nejriznéjsi klasifikace hodnotici pokrocilost jaterni cirhdzy a to dle
klinickych projevii. Na zakladé Gdaji mizeme urcit progndzu pacienta i zasadné¢ ménit

1é¢ebné metody.

»Pro  hodnoceni  pokrocilosti  onemocnéni  se  standardné  pouziva
Childonova-Pughova klasifikace, ktera v sobé zahrnuje posouzeni stupné jaterni
insuficience i portalni hypertenze. Pro ucely indikace k transplantaci se v dnesni dobé
vyuziva tzv. MELD skore, zahrnujici kromé jaternich funkci i hodnoceni rendlniho

postizeni“ (EHRMANN et al., 2010, s. 399).

Skérovaci systém dle Childa a Pugha neni vposledni dobé vyuzivan
u nemocnych s mnohoc¢etnymi nadorovymi metastazami v jatrech a proto se vyuziva uz
jen pouze v hepatologickych studiich. Klasifikace posuzuje hodnoty bilirubinu,
albuminu, protrombinového ¢asu a pfitomnost ¢i nepfitomnost encefalopatie a ascitu.
Childova klasifikace poskytuje 1 posouzeni kratkodobé prognozy nemocného (skupiny
podle Child B, C vykazuji horsi prognozu, nez skupina Child A). Klasifikace rozdéluje

pacienty s onemocnénim do tii skupin dle zdvaznosti choroby. V MELD skore zahrnuje
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koncentraci kreatininu, bilirubinu v séru a hodnotu INR. MELD skoére je vyuzivano

i v Ceské Republice.

V Ceské republice je nejéastdj$i pii¢inou virova hepatitida typu B a chronické
virova hepatitida typu C (odhaduje se ptiblizné 30 % ptipadi). Alkohol (ten je zhruba
pricinou 50 % piipadl), poptipadé kombinace téchto dvou faktord. Vznik cirhézy neni
podminén druhem uzivaného alkoholu, ale dennim uZzivanim a mnozstvim vypitého
alkoholu po dobu zhruba 10 let. Odhadované mnozstvi alkoholu k vyvoléani cirhotické
ptestavby je 30-60 g alkoholu denné u muzi (ptiklad 1200 ml 12° piva), 20 g denné
u zen (ptiklad 200 ml vina).

U virové hepatitidy C je pfechod infekce do chronického stadia velmi vysoky,
dochazi k 70-90 % pravdépodobnosti. Dalsi pfi¢iny jsou prodéland predchozi
onemocnéni zluCovych cest, srde¢ni nedostatecnost, autoimunitni onemocnéni (primarni
biliarni cirh6za), dédicna onemocnéni (Wilsonova choroba), u¢inky houbovych jeda
(amanitin), chemické toxické latky (organickd rozpoustédla), steatéza jater a jiné

(BRODANOVA, VANASEK 2001), (PRIBRAMSKA, HUSOVA, 2007).

Jestlize budeme hledat jiné piiciny cirhozy, je tieba se zaméfit na screeningové
vySsetieni, které¢ zahrnuje:
- zelezo, feritin, saturaci Fe,
- sérologii hepatitid B a C,

- porfyriny, autoprotilatky, ceruloplazmin.

1.4 KLINICKY OBRAZ

Je velmi variabilni, od naprosté absence obtizi pies nespecifické dyspeptické potize
az ke vzniku jaterniho selhani. Pfiblizn¢ 30-40 % nemocnych bezptiznakovych je deset

i vice let NAVRATIL, 2008).
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Formy jaterni cirhdzy:

1. Asymptomaticka cirhdéza takzvané¢ bezpfiznakova forma, je rozpoznana
nahodné¢, naptiklad pfi vySetfeni nemocného z jiného zdravotniho divodu. Jejich
pocet se odhaduje piiblizné€ na 20 %.

2. Kompenzovana cirhéza (latentni, subklinickd) forma je provdzend ftadou
nespecifickych ptiznak.

3. Dekompenzovana cirhéza (pokrocild) forma je charakterizovana piiznaky,

které jiz samy staci k diagnoéze cirhozy.

Klinické nalezy jaterni cirhozy

Kompenzovand cirh6za je zndma pfiznaky zejména anorexii, nauzeou, biiSnim
diskomfortem v pravém podzebii, meteorismem, pocitem slabosti a Unavy, poruchy
spanku, subfebriliemi az febriliemi, foetor hepaticus, nechutenstvim nékterych jidel
i alkoholu. UzZen se vyskytuji poruchy menstruacniho cyklu (hypomenorea az
amenorea). DalSimi pfiznaky jsou ikterus, ktery je charakterizovan zlutavé zabarvenim
tkani, které se nejCastéji vyskytuji na kizi a sklérach. Zbarveni je zplisobeno vzestupem
hladiny bilirubinu v séru a také zvySenou hladinu barviva mizeme pozorovat na tmave
zabarvené moci. Déle zvysend krvacivosti do klize (hematomy), sliznic, podkozi, ale
1 masivni krvaceni z jicnovych varixti. Jindy na onemocnéni upozorni retence tekutin
s otoky a ascitem. NejvyznamnéjSim objektivnim nalezem u kompenzované formy je
hepatomegalie, kdy jatra jsou tuha, okraj je ostry. Postupné se zvétSuje slezina, rozviji
se dalsi priznaky onemocnéni a postupné se piechdzi v konecné stadium cirhdzy.
Ve fazi kompenzované cirhdzy pacienti piezivaji odhadem vice nez pét let, ale pokud se

objevi komplikace, obdobi pfeziti se zkracuje na dva roky.

U dekompenzované cirhozy se rozviji ascites, otoky dolnich koncetin, vyskytuji se
cetné priznaky kozni predevSim ikterus, pavouckové névy, které pii vinuti tlaku
vyblednou. NejCastéji je nachazime v oblasti obliCeje, krku, hornich koncetin
a hrudniku. DalSimi pfiznaky jsou palickovité prsty, palmarni erytém, obraz caput
meduse, kdy je viditelny kolateralni ob&h pod klzi s typickym znakem pro portalni
hypertenzi. Déle lakované rty a jazyk, ztrata ochlupeni u muzii nejen axilarniho ale také
pubického, gynekomastie, atrofie varlat, napadnd zranitelnost klze, exkoriace
a puchyiky, hlavné na mistech vystavenych slunénim (EHRMANN et al., 2010),
(HORAK, EHRMANN, 2014), (PRIBRAMSKA, HUSOVA, 2007).

18



1.5 DIAGNOSTIKA

Prvnim krokem pro stanoveni diagnézy je nutnd anamnéza pacienta, kterd se
zaméfuje vyhradn€ na abuzus alkoholu a prodélané virové hepatitidy. U nékterych
pacientll neni lehké ziskat vérohodnou informaci o konzumaci alkoholu, zejména to
plati u zen, které maji vyznamnéjsi spoleCenské postaveni. VétSi pravdépodobnost
uzivani alkoholu miizeme o¢ekavat u osob pracujici ve vinafskych zavodech, lihovara
¢i pivovart a ¢iSnikt. Je také nutné vénovat pozornost farmakologické anamnéze,

protoze nespocetné mnoho 1€kt ma hepatotoxické ucinky.

Dalsim krokem je fyzikdlni vySetfeni, které zahrnuje pohled, pohmat, poklep
a poslech (pfi poslechu je mozné slySet Selest, kterd je shodna s dychanim). Lze odhalit

patrny ikterus, ascites, otoky dolnich koncetin, pavouckové névy a dalsi.

Z laboratornich nalezt Iékat zjistuje patologické zmény parametri v krvi a moci.
U pacienta se provede biochemické vySetfeni jaternich testil, do kterych fadime ALT,
AST, ALP, GMT, bilirubin, ELFO, albumin, cholesterol a glykémii. Z imunologickych
parametric kontroluje 1€kat IgG, IgA, IgM, HBsAg a protilatky. Hemokoagula¢ni
a hematologické vysetieni se skladda z APTT, INR, krevniho obrazu, plazmatického
zeleza a feritinu. Potvrdi se prodlouzeny Quickliv test, trombocytopenie, anemie,

leukopenie. Z moce je vysetiovan urobilinogen a bilirubin.

Do zobrazovacich metod k diagnostice jaterni cirhozy patii CT, MR, RTG,
scintigrafie a ultrasonografie, kterd napomaha k zjisténi velikosti a struktury jater,
pfitomnosti ascitu, pratoku krve jatry pfi pouziti dopplerovské techniky. Vyhodou
sonografie je moznost biopsie jater. Jaterni biopsie se d€li na cilenou a necilenou.
Cilena biopsie je provadeéna pii laparoskopii a necilena je provadéna perkutanné pomoci
Menghiniho jehly (spindlni jehly s mandrénem). Pacient musi byt poucen a s vykonem
musi souhlasit. Pfed zdkrokem musi byt kazdy pacient lacny a poté se poda

analgosedace. Po vykonu je pacient sledovan 24 hodin na standartnim odd¢leni.
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Endoskopickymi metodami je vyuziti diagnostické, ale v poslednich letech také
terapeutické vyuziti. K nejzakladnéjSim endoskopickym metoddm v diagnostice
jaterniho poskozeni je pouzivana endoskopicka metoda zvana
ezofagogastroduodenoskopie, ktera dokaze odhalit jicnové varixy, Zaludecni varixy
a portalni hypertenzni gastropatii (KLENER, 2006), (SAFRANKOVA, NEJEDLA,
2006),(HORAK, EHRMANN, 2014), (LUKAS, ZAK, 2007).

1.6 KOMPLIKACE

VétsSina komplikaci se objevuji v pokrocilych stadiich cirhézy, ale ojedinéle se
vyskytuji v kompenzované formé. Samotné komplikace c¢asto méni prubéh a prognozu
onemocnéni. Jsou dany stupném:

e Jaterni insuficience - vznika zanik jaternich bunék.

e Portalni hypertenze - dochazi k rozvoji kolateralniho obéhu s komplikacemi.

1.6.1 PORTALNI HYPERTENZE

Je definovana jako trvalé zvySeni tlaku v portdlni oblasti mezi portalni zilou
a volnou jaterni zilou nebo pravou sini. Ve vétSiné piipadi jde o portalni hypertenzi,
jestlize je zvySeni gradientu nad 6 mmHg. Klinické komplikace z portalni hypertenze
nastavaji az pfi tlaku 10-12 mmHg. Portalni tlak se méfi pomoci katétru, ktery se
posouva do jaterni zily. V Evropé je nejCastéjsi pfi¢inou portalni hypertenze prave
zminovana jaterni cirh6za a to u 90 % pacientl. Syndrom portalni hypertenze ma za
nasledek také rozvoj portosystémovych kolaterdl srizikem krvaceni do
gastrointestinalniho traktu. Nejcastéj$i je otevieni spojek v oblasti vena coronaria

ventriculi a vv. oesophageaes s vytvofenim jicnovych varixi. Mén¢ cCasto pak jde

o krvaceni ze zaludku pti hypertenzni gastropatii.

Typickym projevem portalni hypertenze je splenomegalie, kterd ale nedosahuje

takovych rozméru jako je tomu u hematologickych onemocnéni.

K diagnostice portalni hypertenze se vyuziva hned nékolik metod. Jednou z nich
je méfeni tlaku v jaternich zildch volné nebo v zaklinéni a urceni portohepatdlniho

gradientu.
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Lécbu portalni hypertenze nelze oddélit od primarniho onemocnéni, 1é¢ba ma
pfimou souvislost s 1écbou komplikaci a to s jicnovymi varixy, proto je to nejcastéjsi
dasledek portalni hypertenze. Nejefektivnéjsi 1éCba portalni hypertenze spociva
v zavedeni portosystémové spojky do jaterni zily. Vice o této metodé je popsano
v podkapitole 1écba jaterni cirhdzy. V soucasné dobé jsou v experimentu nové léky,
které by mohly byt vyuzivany k redukci portalniho ptetlaku. Jako nejucinnéjsi prozatim
se ukazuji statiny ptsobici na cévni endotel a stelatové bunky jako hlavnimi slozky
v procesu portalni hypertenze. Dalsi slibnou skupinou 1ékti jsou inhibitory angiogeneze
(blokatory z cévniho endotelu, které¢ jsou odvozené od rustového faktoru), patii sem
naptiklad Imatinib a Sorafenid. (EHRMANN et al, 2010), (BRODANOVA,
VANASEK, 2001), (DITE et al., 2011), (KRAL, 2007).

1.6.2 JICNOVE VARIXY

Jicnové varixy vznikaji na podkladé syndromu portalni hypertenze a jsou castou
pticinou smrti nemocnych s jaterni cirh6zou. Ptfi endoskopii nalézame varixy v distalni
tretin€ jicnu a kardii. Jejich velikost zavisi na vysi portalniho tlaku a to jen volné.
Jicnové varixy se vyskytuji u pacientl s portosystémovym gradientem 10 mmHg.
Aby doslo kruptufe varixi, musi portosystémovy gradient dosdhnout hodnot
12 mmHg. Lékaifim napomaha endoskopicka klasifikace, ktera hodnoti velikost
jicnovych varixti afadi je do tfi skupin. Prvni skupinou jsou varixy jen mirné
vystupujici nad jicnovou sliznici, druhd skupina je charakterizovéna varixy, které
pfedstavuji mén¢ nez tfetinu lumina jicnu a do posledni tfeti skupiny se fadi varixy,

které zaujimaji vice jak tretinu jicnu.

Projevy jicnovych varixti jsou riizné, nejcastéji se projevuji jako hemateméza,
meléna a pokud doslo k velké krevni ztraté€, objevi se Sokovy stav. U nékterych pacientli
vlivem krvéceni dojde k poklesu portalniho pfetlaku a spontanné ustavéa krvaceni, ale

jsou i taci, u kterych krvacenti je trvalé a pii velké ztraté dochazi k hypotenzi.

K diagnostice jicnovych varixii fadime endoskopii, sonografii, stanoveni
portosystémového gradientu pii katetrizaci jaternich zil (méfi se tlak v levé sini pfi
katetrizaci plicnice). Endoskopie méa vykon i léCebny, kdy lze krvaceni zastavit
sklerotizaci varixt. Pokud je pacient hypotenzni, tak se vykon muze provést az po

obéhové stabilizaci.
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Z tfarmakologickych 1é¢iv se vyuzivaji 1éky s nazvem Remestyp, vyhodou je
bolusové podani 1-2 mg nitrozilné po 4 hodinach. Farmakologicka terapie by méla trvat
5 dnt, jako prevence by méli byt nasazeny antibiotika. Po zaléCeni pacienta musi byt
zahajena 1écba neselektivnimi beta-blokatory. Tato 1éc¢ba je vyuzivana také u pacienti

s rizikovymi jicnovymi varixy, ktefi dosud nekrvaceli.

Dalsi moznost 1écby tzv. druhé volby po selhdni endoskopické
a medikament6zni 1€Cby je 1écba pomoci transjugularni intrahepatalni portosystémové
spojky (HORAK, EHRMANN, 2014), (DITE et al, 2011), (LUKAS, 2005),
(PETRTYL, 2005).

1.6.3 ASCITES
. Ascites je definovan jako zvysené mnozstvi volné tekutiny v dutiné brisni;
za  fyziologickych  podminek  toto  mnozZstvi  nepresahuje 150  ml*

(EHRMANN et al., 2010, s. 186).

Slovo ascites pochazi z feckého slova ,,askos* coz byl oznacovan vyraz pro ov¢i vak
k pfechovavani vody, oleje a vina. U pacientli s pokro€ilou jaterni cirhézou se fadi
vznik ascitu do obrazu dekompenzace. Samotny ascites se zacne objevovat

u 50 % cirhotikl do 10 let od vysloveni diagndzy.

K rozvoji ascitu dochdzi pozvolna, pifi menSim mnozstvi tekutiny v dutin€ bfis$ni
zpusobi jen nespecifické dyspeptické potize, popiipadé meteorismus. V pozdéjSim
stadiu se pridava tlak v bfiSe, duSnost a pohybové potize. Ascites je nejCastéjsi
komplikaci cirhozy, je spojen se zhorSenim kvality zivota, jaternim selhanim, vy$$im
rizikem infekce a snizenou hladinou albuminu. Vlivem ascitu se zvySuje portalni
hypertenze a dalSich vzniku komplikaci, naptiklad jicnové varixy. Mnozstvi tekutiny
v dutiné bfisSni mize mit kapacitu 10-20 litri. K ascitu dochdzi pfi poruse rovnovahy
v tvorbé a vstfebavani volné tekutiny biisni. Za tvorbu jsou zodpovédné jaterni
sinusoidy. Kdyz filtrace plasmy na sinusoidalni membrané piekro¢i kapacitu odvodného
lymfatického systémt, dojde ke zvySenému uniku tekutiny pies jaterni pouzdro do
bfisni dutiny. Nekomplikovany ascites je oznaCovan jako neinfikovany bez znamek

hepatorenalniho syndromu.
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Déleni ascitu do 3 stupna:
1. stupen - mirny, lze diagnostikovat jen pomoci sonografie
2. stupeni - stiedni, zpisobi mirné symetrické roztazeni biicha

3. stupen - velky, ktery je charakterizovany vyraznym zvétSenim biicha

K diagnostice ascitu fadime fyzikalni vySetieni, ultrasonografii a diagnostickou
punkci ascitu. Punkci Ize provést do 5 litrGi bez toho, abychom dopliiovali albumin.
Albumin se musi podavat z davodu zabranéni hypovolemie a renalniho selhani.
Ascitickd tekutina ma charakter transudétu, byva slamové zluté barvy a vyznacuje se
nizkym obsahem bilkovin obvykle pod 15 g/l. Z punktitu je nutné vysettit celkovou
bilkovinu, albumin, amylazy, triglyceridy, LDH, pocet leukocytii a erytrocytt, kultivaci
a cytologii.

Zakladem lé¢by ascitu je doporucovén klid na lizku, nebot’ vzpiimend poloha je
spojena se zvySenou retenci sodiku a vody, ale klinické studie tento fakt nepotvrdily,
tudiz tento rezim nemusi byt nutné¢ dodrzovan. Dale se do 1écby zahrnuji diuretika
zejména Furosemid, ale zhruba u 20 % pacientl diureticka 1écba je netcinnd. Lécba
také zahrnuje neslanou dietu a vylouceni nefrotoxické medikace. Jestlize je asciticka
tekutina osidlena bakteriemi jede o tzv. spontanni bakterialni peritonitidu. Tento stav
zhor$i prognozu pacienta, ale také se jedna o zavaznou komplikaci. Lécba zacina
antibiotiky, nejcastéji se vyuzivaji cefalosporiny. DalSi castou komplikaci je
hepatorenalni syndrom. Ascites, ktery nereaguje na zmiiovanou diuretickou 1écbu, se
nazyva  rezistentni,  neboli  refrakterni ascites (NAVRATIL, 2008),
(EHRMANN et al. 2010), (HORAK, EHRMANN, 2014).

1.64 CHOLESTAZA

K cholestdze dochazi vlivem poruchy tvorby a vylucovani zlu¢e do duodena.
Pti dlouhodobém trvani cholestazy dochdzi k poSkozeni funkce hepatocytii, kterd miize
vyvrcholit az v jaterni selhani. Cholestaza se projevuje ikterem spolu s acholickou
stolici, zvySenym bilirubinem v mo¢i, svédénim, tinavou, krvacivymi projevy, postupné
to vygraduje az v renalni selhdni. Dale se dlouhodobd porucha projevi kosternimi
nemocemi. Bolest vyzafuje do pravého podzebii kolikovitého charakteru.
Z laboratorniho vySetfeni byvaji vysoké hodnoty ALP, GMT, CRP, v mineralogramu

nastdva hypokalémie a hyponatrémie. Ze zobrazovacich metod je nejucinngjsi
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sonografie. Lécba spociva ve zprichodnéni zlucovych cest pomoci ERCP

(DITE et al, 2011), (EHRMANN et al, 2010).

1.6.5 HEPATORENALNI SYNDROM

Podminkou vzniku hepatorenalniho syndromu musi byt pfitomnost portalni
hypertenze pfi jaterni cirhdze. Jde o termindlni projev portalni hypertenze, ktery vznika
na zaklad¢ funk¢nich zmén v ledvinach pii vystupiiované vazokonstrikci. V nékterych
pfipadech unemocnych s ascitickou cirh6zou vznika postupny pokles diurézy se
souCasnym vzestupem kreatininu. Stav postupuje béhem nékolika tydnd do oligurie,
kdy je denni diuréza mensi nez 500 ml/den. Hodnoty kreatininu jsou az dvojnasobné
zvétSeny oproti normalu, dale dochazi k anurii, ktera vede az ke smrti nemocného.
Tento stav je oznacovan jako hepatorenalni syndrom I. typu, ktery rychle progreduje
a ma velice Spatnou prognézu. U druhého typu sice dochazi k poklesu renalnich funkci,

ale stav se stabilizuje a k anurii nedojde.

K zékladnim 1é¢ebnym opatienim patii ukonceni diuretické terapie a vysazeni
nefrotoxickych latek. Lécba se zahajuje podavanim albuminu intraven6zni cestou.
U zavazného objemového pietizeni s projevy levokomorové insuficience, metabolické
acidozy ¢i zavazné hyperkalemie se doporucuje hemodialyza. DalSi vyuzivanou
1é¢ebnou metodou je TIPS a transplantace jater, kdy je renalni selhani pln€ reverzibilni.
Prognéza nemocného s hepatorenalnim syndromem je Spatnd a ke spontdnni uprave

dochazi jen vzacné (EHRMANN et al, 2010), (LUKAS, ZAK, 2007).

1.6.6 JATERNI SELHANI
Vlivem jaterniho selhavani dochazi k tézkym porucham jaternich funkci.
Podminkou rozvoje jaterniho selhani je Ubytek normalni funkéni kapacity jater

0 80-90 %. Pfi¢inou jaterniho selhani je ve vétSing piipadi nekroza jaternich bunék.

Jaterni selhani se déli na akutni a chronické:

a) Akutni selhani je Zivot ohrozujici stav, ktery vznikd akutné do 8 tydnt od prvnich
projevi jaterni choroby. Piisobi zde hepatotoxicky mechanismu. Rozviji se u zdravé
jaterni tkan€. Mezi zékladni pfi¢iny fadime akutni toxické poSkozeni, naptiklad
paracetamolem.
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b) Chronické selhani je chronicky stav, ktery se rozviji pfi mnohaletém jaternim
onemocnéni, ktery vede postupné k tibytku funkéni jaterni tkdné. Ve vétsiné piipada
se jedna o jaterni cirhézu, kdy je funkcni tkén v dasledku zanétlivého procesu
nahrazovana vazivem a tim padem je zabranéno hepatocytim se regenerovat do

nalezit¢ho mnozstvi (EHRMANN et al., 2010).

Mezi zakladni klinické ptiznaky patii jaterni encefalopatie, ikterus, hemoragicka
diatéza, hepatalni foetor, arteridlni hypotenze a hyperventilace. Ke komplikacim se
zatazuje krvaceni do GIT, ascites, otok mozku, selhani ledvin, sepse, hypoglykemie
a multiorganové selhdni véetné syndromu diseminované intravaskularni koagulace.
Progrese stavu vede k jaternimu komatu s arytmiemi a poruchami dechu. Obvykle se

objevuje hepatorenalni syndrom (HORAK, EHRMANN, 2014), (KLENER, 2006).

1.6.7 JATERNI ENCEFALOPATIE

Jaterni encefalopatie je definovdna jako soubor neuropsychickych ptiznakd,
které se vyskytuji v priabehu jaterniho onemocnéni a vyznacuji se zejména poruchami
védomi az kdmatem. Dochdzi ke zméndm chovani, zejména sem patii stfidani nalad,
pacient byvéa dezorientovan mistem, Casem, pfidruZuje se mavavy ties prsti a ruky

tzv. flapping tremor a foetor hepaticus.

Jaterni encefalopatie vznika v dasledku chronického onemocnéni jater, zejména
jaterni insuficienci a jaterniho selhdni. Pfi rozvoji jaterni encefalopatie hraji roli
zvySenou koncentraci latky, naptiklad se jednd o amoniak, neurosteroidy, opioidy,
benzodiazepiny a jiné. Vyjmenované latky jsou za normalni situace metabolizovany
v jaternim filtru, diky jaternich funkci. Do rizikovych faktort se fadi krvaceni do GIT,

diureticka 1écba, infekce, sedativa a hypnotika.

Déleni jaterni encefalopatie:
1. stadium - pacient byva plné€ orientovan, ale byvaji piitomny zmény nalad
a poruchy spanku.
2. stadium - objevuje se prechodna dezorientace, spavost, letargie a zmény
osobnosti.
3. stadium - pacient reaguje na silné podmeéty, je trvale dezorientovan, objevuje se

nesrozumitelna fed.
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4. stadium - koma, které se dale d¢li na stddium IVa., kdy je zachovana reakce na
bolestivé podméty a IVb. reakce na bolestivé podméty u pacienta

nejsou zachovany (EHRMANN et al., 2010).

Existuje i dalsi delent jaterni encefalopatie a to dle okolnosti, za kterych vznikla:
Typ A — vzniké u akutniho jaterniho selhéni, byva spojovano s mozkovym edémem
a zvySenym nitrolebnim tlakem, ve vét$iné€ piipadt konc¢i smrti.
Typ B — objevuje se u TIPS a podoba se jaterni encefalopatii typu C.
Typ C — tento typ byva chronicky, vyviji se postupné a vyskytuje se u jaterni cirhdzy
(LUKAS, 2005).

Diagnostika je provadéna na zdklad¢ klinického obrazu. Lécba jaterni
encefalopatie se zaméfuje na snizeni amoniaku v krvi zejména omezenim piijmu
bilkovin, podavani nestravitelnych disacharidi  jako  je napfiklad
Lactulosa, ktera sterilizuje stievni obsah a v neposledni fadé odstranit vyvolavajici

faktory (NAVRATIL, 2008), (LUKAS, ZAK 2007).

1.6.8 HEPATOCELULARNI KARCINOM JATER NA PODKLADE JATERNI
CIRHOZY
Hepatocelularni karcinom, nebo také HCC — primarni rakovina jater vychéazejici
z hepatocytl. Vyskytuje se predevsim u muzt. Nejvétsi vyskyt nemoci je v oblasti Asie
a Afriky. ZvySeny vyskyt hepatocelularniho karcinomu je u nemocnych s cirhdzou na

podklad€ hemochromatézy, abuzu alkoholu a infekci virem hepatitidy B.

Rozvoj hepatocelularniho karcinomu byva obvykle provazen zhorSenim
pfiznakli jaterniho onemocnéni, nejcastéji tedy jaterni cirhdzy. Dochazi k bolestem
bficha a bolestem v pravém podzebfti, ztrat¢ chuti k jidlu, ztrat€¢ hmotnosti, anémit,
slabosti, ikteru a ascitu. Nejcastejsi ptiCiny smrti hepatocelularniho karcinomu jsou

jaterni kdma, tumordzni kachexie a vykrvaceni z jicnovych varixda.

Do diagnostiky je zafazovdna duplexni a barevnd ultrasonografie, ktera
lokalizuje proriistani nadort do portalniho i vendzniho fecisté. Vysetfeni CT nebo MR

ukaze ptesnéji rozsah a pocet lozisek nadoru. Z laboratornich vysetfeni je patrné
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zejména rostouci koncentrace alfa—fetoproteinu v séru. Jaterni biopsie neni casto

vyuzivana, nebot’ dochdzi k moZznosti falesné negativity.

Lécbu karcinomu ovliviji tfi faktory:
- rozsah nadoru, k tomu ndm napomaha TNM systém
- zé&vaznost onemocnéni jater dle Childova—Pughova skore

- celkovy stav pacienta

Dle stavu pacienta se lé€ba rozdéluje na 1écbu radikédlni, paliativni

a symptomatickou.

Radikalni 1é¢ba sméiuje k vyléceni nejcastéji chirurgickou resekei nebo transplantaci

jater.

Paliativni 1éCba smétuje ke stabilizaci onemocnéni a prodlouzeni piezivani pacienta.
Lze provést chemoembolizaci ( = TACE, nasonduje se ptivodna tepna jdouci k nadorti

a aplikuji se chemoterapeutika), chemoterapie je mén¢ u¢inna metoda.

Symptomaticka lécba je vyuzivana u pacientl s pokroCilym ndadorem. Pieziti
pacienta po 1é¢b& nebyva delsi nez 5 let (LUKAS, ZAK, 2007), (LUKAS, 2005),
(HORAK, EHRMANN, 2014), (EHRMANN et al., 2010), (NAVRATIL, 2008).

1.7 TERAPIE

Lécba jaterni cirhozy zavisi na stupni funkéniho postizeni, pfitomnosti komplikaci,
priCiny onemocnéni a spolupraci pacienta s cirh6zou jater. Dulezitym krokem 1€Cby je
zvazit moznost pri¢inné léCby a to ovlivnéni zakladniho onemocnéni, které vedlo
k cirh6ze, naptiklad abstinence alkoholu. Abstinence mize =zastavit progresi
onemocnéni, kdy mulze dojit k poklesu portdlni hypertenze a pacient se muize na
dlouhou dobu stabilizovat. Odstranénim pfi¢iny onemocnéni Ize zpomalit nebo zastavit
zanétlivy proces. Jestlize dojde k piestavbé parenchymu a vzniku cirhotickych zmén
zbyva jen lécba symptomaticka. Nebyl ani prokazan efekt podavani kortikosteroidi

a hepatoprotektiv (LUKAS, ZAK, 2007).
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1.7.1 KONZERVATIVNi

Zakladni postup konzervativni 1é¢by je relativni klidovy rezim pacienta, nebot’
vzpiimenad poloha je spojena se zvySenou retenci sodiku a vody v téle. Ve fazi
kompenzované cirh6zy neni podminkou pracovni neschopnost, jestlize pacient neni
vystaven tézké fyzické zatézi nebo praci, kterd vyzaduje pozornost, naptiklad fizeni

motorového vozidla.

Kdyz je pacient ve fazi dekompenzace musi se zvazit hospitalizace. Dilezité je,
aby pacient byl dikladné seznamen s dietnim opatfenim, které zahrnuje, jak uz bylo
zminéno Uplnou abstinenci alkoholu. Nutriéni terapeut by mél dokédzat pacientovi
s jaterni cirh6zou doporucit vhodné a nevhodné potraviny ke konzumaci. Déle je nutné
zvysit pifijem bilkovin na 1,0-1,2 g/kg télesné vahy u kompenzované jaterni cirhdzy
a u dekompenzované cirhdzy nebo pacientil trpici malnutrici je davka bilkovin zvySena
na 1,6 g/kg télesné vahy. Dal$im dietnim opatfenim je nutnost sniZzit piijem soli zejména
u pacient sascitem a zvySit pfijem poddvani vitamini rozpustnych
vtucich: A, D, E, K. Aby se pifedchizelo kostnim nemocem je podavan
vitamin D akalcium poptipadé estrogeny. Z hepatoprotektiv je nejcastéji vyuzivan
Silymarin neboli Flavobion, dale Essentiale Forte, které miize zpomalit proces
fibrotizace. U cholestatickych forem je mozné pouzit preparaty, které ovliviuji
vlastnosti zlu€e a zlepSuji jeji odtok, jednad se o preparaty kyseliny ursodeoxycholové
(ptf. Ursosan, Ursofalk). Kortikoidy se zacinaji podavat v ptipad¢, pokud jde
o autoimunitni hepatitidu s pfechodem do jaterni cirh6zy, ale k samotné 1écbé jaterni
cirhozy se kortikoidy zasadné nepouzivaji (HORAK, EHRMANN, 2014),
(DITE et al., 2011).

1.7.2 CHIRURGICKA

K chirurgické 1é¢bé 1ékafi ptistupuji, jestlize je konzervativni 1é¢ba neuspésna.
K nejcastéjsim  chirurgickym postupiim patii transjugularni intrahepatalni
portosystémova spojka (TIPS):

V klinické praxi existuje od roku 1989 a v Ceské republice byl poprvé pojem
TIPS zminén roku 1992. Nejcastéji je zdkrok vyuzivan u nemocnych s velkym ascitem,
krvacenim do GIT jako komplikace jaterni cirh6zy a u nemocnych s masivni trombo6zou

jaternich zil, u kterych selhala antikoagulac¢ni 1éc¢ba. TIPS snizuje portalni tlak, ale
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nevylepsuje funkci jater, proto nemulze nahradit transplantaci jater. Zakrok provadi

intervencni radiolog za spoluprace s hepatologem.

Transjugularni intrahepatalni portosystémova spojka je perkutanni zplsob
k vytvotfeni portosystémového zkratu za rentgenové kontroly k 1é€bé nebo ke snizeni
portalni hypertenze. Casteény zkrat oviem zachovava tok portalni krve do jater. TIPS je
provadén z katetriza¢niho ptistupu z vnitini jugularni zily ptes horni dutou zilu, pravou
sifl, dolni dutou Zilu a nésledné do pravé nebo stiedni jaterni zily. Jehla zavedena spolu
s katétrem slouzi k punkci nejcastéji pravé jaterni zily, do které je zaveden vodi¢, po
kterém se balonkovym katétrem pro angioplastiku provede dilatace intrahepatalniho

kanalu. Do ptfipravené¢ho kanalu se zavede potazeny stent - stentgraft.

Vyhoda oproti chirurgickym zakroklim je mozné TIPS provést v mistni anestezii
av analgosedaci. Za absolutni kontraindikaci provedeni TIPS jsou pfipady
s neprokazanou portalni hypertenzi, pravostrannym srde¢nim selhdvanim se zvySenym
centralnim tlakem, pacient s jaterni encefalopatii dale jsou to kontraindikace zejména
unemocnych starSich 60 let, nemocnych s diabetem mellitem, jaternimi tumory

a hemodialyzovanych pacienti (KRAJINA, 2014).

Transplantace jater:

Transplantace jater je zivot zachranujici vykon pro stavy jak akutniho tak
1 chronického selhani. Dnes jde o standartni 1é¢ebny postup, ktery je hrazen zdravotnimi
pojistovnami. Hlavni indikaci k transplantaci jater je cirhoza jakékoliv etiologie bez
moznosti ucinné konzervativni 1éCby. Jsou transplantovani i1 pacienti s etylickou jaterni
cirhézou, ale piedpokladem k provedeni vykonu je alespoii Sestimesi¢ni abstinence
alkoholu. Lze provést i transplantaci jater u chronickych hepatitid B a C, casto vSak
dochazi k recidivé. Celkové preziti je odhadovano v priméru na vice nez 10 let.
Pacienti po transplantaci jsou nuceni dozivotné uzivat imunosupresivni latky. Dnes je
obvykle vyuzivéana trojkombinace Prednison, Tacrolimus a Azathioprin. Kontraindikaci
vykonu je zejména Spatny stav pacienta, nevylécitelné pridruzené choroby, AIDS,
kardiopulmonalni insuficience a jiné. Z dlivodii nedostatku kadaver6znich organti se
castecné problém fesi transplantaci $té€pi od zivych darct. Pro dospélého piijemce se
transplantuje vétsi pravy lalok jaterni. K zakladnim komplikacim patii primarné
nefungujici sté€p, trombdza jaterni tepny ¢i portalni tepny. Rejekce se deli na akutni
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a chronickou. Akutni rejekce vétSinou ptichdzejici do dvou tydnti po vykonu. Vyskytuji
se horeCky a bolesti v misté Stépti. Chronicka rejekce se objevuje za nékolik mésicli
apatfi sem arteridlni hypertenze, obezita, hyperlipidemie, rendlni komplikace a jiné

(HORAK, EHRMANN, 2014).

1.8 JATERNI DIETA A NUTRICNIi VYZIVA

,,Dietni rezim je nedilnou soucasti komplexni péce o pacienty s onemocnénim jater,
nicmeéné jaterni dieta je ve vetsiné pripadu dietou Setiici, smerujici ke snizeni prdce
traviciho traktu, kusnadneéni traveni a komezeni metabolického zatizeni jater*

(HORAK, EHRMANN, 2014, s. 209).

Dietni doporuceni u pacientid s jaternim onemocnénim ma podptirnou funkci. Jaterni
dieta neni jednotny celek opatieni, ale patii zde fada riiznych omezeni. A to doporuceni
energetickych hodnot, sprdvny pomér a obsah bilkovin, sacharidl, tuki a vitamindg.
Pacient nebo rodina by méla byt poucena lékafem a zdroven i nutricnim terapeutem
o vhodnych a nevhodnych potravinach jaterni diety, dale také by méli znat spravnou
pfipravu a upravu stravy. Strava by méla byt pestra a konzumace jidla pravidelna.

Nedilnou soucéasti je motivace pacienta k dietnimu omezeni.

Do jidelni¢ku by pacient trpici jaterni cirh6zou mél zaradit libové maso, naptiklad
teleci, hovézi, driibezi, sladkovodni ryby (losos, pstruh) a krali¢i maso. Nevhodné je

tuéné maso a to kachna, husa, zvétina, vnitfnosti a uzeniny.

Z mlécnych vyrobkl jsou doporucovany jogurty, tvarohy, mléko, syry (tavené),

nevhodné jsou majonézy, dresinky a Slehacky.

Nem¢élo by se zapominat na ovoce a zeleninu. Vhodné jsou jablka, broskve, banany,
citrusy, kedlubny, kvétaky, mrkve. Zelenina mize byt Cerstva, ale i mrazena nebo
sterilizovana. Nevhodné je zeli, kapusta, Cesnek, cibule, okurky, ostruziny, borivky,
ofechy a hrozny. Co by mél pacient védet k pripravé pokrmt je vhodné kofeni,

napftiklad libec¢ek, bobkovy list, kopr, celer a dalsi.
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Pecivo je doporucovano tmavé a celozrnné, téstoviny nejlépe bezvajecné a taktéz

celozrnné, ryze a brambory by se také nemély opomijet.

U pacientt s jaternim onemocnénim je mozné dodrzovat hned nékolik diet:
- Dieta ¢. 3 (racionalni)

- Dieta ¢. 4 (dieta s omezenim tuku)

- Dieta €. 4S (potraviny s vyloucenim tuku)

- Dieta ¢. 8 (reduk¢ni)

- Dieta ¢. 9 (u pacientil, ktefi trpi zaroven i diabetem mellitem)

- Dieta ¢. 9S (diabeticka Settici)

- Dieta¢. 11 (vyzivna)

Nutricni a metabolické poruchy jsou u cirhdzy jater velmi casté. Vznik
proteinoenergetické malnutrice s pokrocilosti jaterniho onemocnéni. Upfednostituje se,
pokud je to mozné enterdlni vyZziva pied parenterdlni vyzivou, v nékterych ptipadech

doplitkem stravy je tzv. sipping (HORAK, EHRMANN, 2014).

1.9 PROGNOZA ONEMOCNENI S JATERNI CIRHOZOU

Faktor pro délku a kvalitu zivota pacienta je uroven prevence a 1écby komplikaci.
Pacienti nejcastéji umiraji ve fazi dekompenzované nemoci. U kompenzované cirh6zy
je délka preziti zhruba deset let, ale pifi vyskytu komplikaci a pfechodem do
dekompenzované formy je délka pieziti jen dva roky. Lepsi progndza pacienta je
u alkoholové jaterni cirhozy nez u cirhozy jiné etiologie. Plati to, ale jestlize se
nemocny rozhodné abstinovat. Lékafi vyuzivaji hodnoceni, které posuzuje progndzu
pacienta s jaterni cirhdzou na zékladné béznych klinickych projevi, které bylo navrzeno

v Bavenu roku 2005.

Prognostické skore ma Ctyti stadia:
- Stadium 0: nenachézime jicnové varixy ani ascites, mortalita se pohybuje kolem
1 % za rok.

- Stadium 1: uz se vyskytuji jicnové varixy, ale bez ascitu, mortalita je 3-4 % za rok.
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- Stadium 2: je pfitomen ascites bez ohledu na varixy nebo bez ptedchoziho krvaceni
z varixl, mortalita je 20 % za rok.

- Stadium 3: posledni stddium je charakteristické pro stav po krvaceni z jicnovych
varixll s ascitem, ale 1 bez néj, mortalita se pohybuje kolem 57 % za rok

(EHRMANN et al., 2010), (HORAK, EHRMANN, 2014).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S JATERNI CIRHOZOU

Osetfovatelskou péci o pacienty s jaterni cirhdzou poskytuji zdravotnicti
pracovnici s odbornou zpusobilosti na urovni zakladni, komplexni a specializované
osetfovatelské péce. Pacient musi byt 1é¢en jako celek se vSemi biopsychosocidlnimi
potiebami. Je velice diilezita spoluprace s rodinnymi piislusniky, zvlasté jde-li o cirh6zu
v termindlnim stadiu zivota. Zde je vyzadovan empaticky pfistup zdravotnického

persondlu, ktery musi zajistit klidné a distojné umirani.

Pacient s jaterni cirh6zou je hospitalizovan na standartnim internim oddéleni.
Jestlize je stav nemocného doprovazen komplikacemi, je vyzadovana hospitalizace na

jednotce intenzivni péce.

Pfi pfijmu pacienta na internim odd¢leni sestra zhodnoti sobéstacnost
nemocného, zda vyZzaduje dopomoc pii oblékani, hygien€, stravovani, vyprazdiovani,
respektive zhodnoti celkové funkéni schopnosti v zdkladnich dennich cinnostech.
S pacientem sestra sepiSe oSetfovatelskou anamnézu, nechd pacienta podepsat
informovany souhlas s hospitalizaci, poskytuje srozumitelné informace, adekvatné
odpovida na kladené otdzky a zajisti intimitu pfi poskytovani potfeb nemocného. Dale
zdravotni sestra plni a podava medikaci dle ordinace lékate, do které jsou zahrnuty
krevni odbéry se zajisténim zilni linky, pravidelné podavani ordinovanych 1€kii zejména
hepatoprotektiv a diuretik, monitorace EKG, TK, D, P, SpO, a TT. Pfi vzniku ascitu
a otokl sestra méii denné¢ obvod bficha na stejném misté a zajisti pfesnou denni
hmotnost nemocného. Sleduje projevy krvaceni - naptiklad hematurii, hematemézu,
petechie, hematomy, epistaxi a jiné. Jestlize 1ékat indikuje punkci ascitu, sestra zajisti
potitebné pomiicky, ulozi pacienta do polohy nej¢astéji vleze a kontroluje stav pacienta
béhem vykonu. Zaméii se na fyziologické funkce, misto vpichu a funk¢nost punkéni
jehly. VSe zapisuje do dokumentace. Pii vyskytu jakékoliv komplikace sestra musi

ihned informovat lékafre.
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Dalsim dilezitym krokem v oSetfovatelské péci je zajisténi prevence vzniku
infekce z invazivnich vstupli prostfednictvim aseptického oSetfovani a prevenci vznikl
dekubitd  prostiednictvim  dikladné hygieny, dukladné vysuSeni pokozky
a promazavani kiize krémem. Sestra dohlédne na pfijem a vydej tekutin zejména
u diuretické 1écby. U pacientil s ascitem vétSinou byva omezeni tekutin za 24 hodin
a ukolem sestry je dohlédnout a poucit pacienta o0 mnozstvi pfijmu tekutin. Sestra také
hodnoti psychicky stav nemocného, projevy dezorientace a zmatenosti u jaterni
encefalopatie. Nesmi opomijet ani vyprazdiovani stolice, zejména sleduje znamky

krvaceni.

V nemocnici pacient dodrzuje dietni opatieni, které je zaméfeno na dostatek
bilkovin a omezi soli. Jestlize pacient neni schopen samostatného stravovani, sestra
dopomtze prosttednictvim krmeni pacienta, v terminalnich stavech je strava podavéana

pomoci nasogastrické sondy.

Pacient s jaterni cirhdézou by mél byt poucen o klidovém rezimu a nemél by

se vystavovat velké fyzické zatézi.
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3 OSETROVATELSKY PROCES

Osetfovatelsky proces je systematickd, racionalni metoda planovani, ktera
poskytuje oSetfovatelskou péci pacientim. Zabyva se sbérem udaji, analyzou ziskanych
udajii, stanoveni oSetfovatelskych diagnéz, dale planovéni, realizaci a hodnoceni
dosazenych stanovenych cili. OSetfovatelsky proces se zamétuje na odpovéd’ pacienta
na onemocnéni. OSetfovatelsky proces je cyklicky a ma 5 krokt, které nejsou
samostatné jednotky, ale prekryvaji se a nazyvaji se kontinudlni subprocesy. Vsech pét
kroki se navzajem ovliviiuji a uzce spolu souvisi. Osetfovatelsky proces klade diraz na
individudlni pfistup, je interpersondlni, nebot’ na oSetiovatelské¢ péci se podili cely
zdravotnicky tym. Umoziuje tvotivy ptistup, zdiraziiuje zpétnou vazbu, klade diraz na

holistickou perspektivu zaméfenou na potfeby pacienta.

Cile osetrovatelského procesu:
- zhodnotit zdravotni stav pacienta, aktudlni a potencionalni problémy péce o zdravi
- stanovit plany pro splnéni stanovenych cila

- poskytnout specifické osetfovatelské intervence a zhodnotit jejich ¢innost

Proces je vyuzivan ve vSech typech zdravotnickych zafizeni a u pacienti vSech
vekovych kategorii. Aby byl oSetiovatelsky proces uspésny, je za potiebi oteviené

komunikace mezi sestrou a pacientem.

Vyznam a vyhody oSetfovatelského procesu pro pacienty:

- kvalitni a planovana oSetfovatelska péce je zaméfena na uspokojovani potieb
pacienta, rodiny a také spolec¢nosti

- zaznamenany plan oSetfovatelskych intervenci je vS§em osobam dostupny, ktefi jsou
zainteresovani na péci o pacienta

- oSetrovatelsky proces zajisti ucast pacienta na rozvijeni dovednosti v péci o sebe

a také se pacient stava odpoveédnéjSim za dosazeni cilt
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Vyznam a vyhody oSetfovatelského procesu pro zdravotni sestry:

spravné napsané plany oSetfovatelskych intervenci dava sestrdm pocit hrdosti,
zlepsené sebevédomi, Ze oSetfovatelské zasahy, které provedly, se zakladaji na
spravném zhodnoceni potieb a problému pacienta a dosazeni stanovenych cili
provadéni oSetfovatelskych zdsahli zvysSuje dovednost a odbornost zdravotni sestry
osetfovatelsky proces zlepsSuje komunikaci mezi sestrami a Cleny oSetfovatelského
a zdravotnického tymu

jestlize sestra spliuje veskeré kroky oSetrovatelského procesu a jeho dokumentaci
spliiuje vSechny zdkonné povinnosti vi¢i pacientovi, které by mohly vést

k rozporiim se zdkonem

Charakteristika jednotlivych krokti osetfovatelského procesu:

1.

krok: Posouzeni
Zakladnim cilem prvniho kroku je zalozeni databidze o pacientovi.
Posuzovani je zamérny a systematicky proces, ktery zahrnuje ovétovani a ttidéni
udaji o zdravotnim stavu pacienta. Sestra ziskdva informace z riznych zdroja
a konkrétné se jedna o informace télesné, emociondlni, vyvojové, spolecenske,

kulturni, intelektové, dusevni a informace o spiritualnich aspektech.

krok: Diagnostika
Druhy krok oSetiovatelského procesu je charakterizovan zhodnoceni
pacientovych potieb, probléml a spravné formulovani zavérti oSetfovatelské
diagnoézy. Druhy krok vytstuje do diagnostického zavéru zvaného
oSetrovatelska neboli sesterskd diagnoza. OsSetiovatelska diagnoza je takzvany
zéaveér aktudlnich problémi, které existuji v soucCasnosti, nebo zaver

potencionélniho narusent, které spociva v rizikovych faktorech.

krok: Planovani
Pfi planovani je typicka formulace cill, stanoveni vyslednych kritérii
a zapis planu oSetfovatelsky intervenci. Sestra spolu s pacientem stanovuje

specifické intervence pro kazdou oSetfovatelskou diagnozu.
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Tteti krok oSetfovatelského procesu zahrnuje ¢innosti, které sestra spolu
s pacientem vytycuje priority, formuluje cile, kterych chce dosahnout, dale

provadi pisemny plan intervenci na odstranéni zjisténych problému pacienta.

4. krok: Realizace
V realizaci sestra vykonava napldnované intervence, se zdmérem pomoci
pacientovi dosahnout stanovené cile. Provadé€ji se zaznamy o tom, kdy a jak byly

oSetrovatelské zasahy vykonany a s jakym vysledkem.

5. krok: Hodnoceni
Zde dochazi k posouzeni zmén ve zdravotnim stavu pacienta, v jeho
chovani a chovani v reakcich zptsobenych cCinnosti sestry. Hodnoceni urcuje
rozsah dosazenych cilt. Jestlize nebyly splnény cile, je nutné zjistit pfi¢inu
a nasledn¢  obménit  vSechny  kroky  oSetfovatelského  procesu

(SYSEL et al., 2011).
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S JATERNI CIRHOZOU

Prakticka ¢ast bakalaiské prace se zabyva oSetfovatelskym procesem u pacienta
s alkoholickou jaterni cirh6zou na internim oddé€leni Jesenické nemocnice. K vytvoreni
osetfovatelského procesu byly informace ziskdny rozhovorem s pacientem a ze
zdravotnické dokumentace pacienta. Pacient srozhovorem souhlasil a aktivné

spolupracoval.

Pacientovi roku 1985 na zaklad¢ pretrvavajicich zvySenych hodnot ALT i pfi
1écbé hepatoprotektiv, byla provedena biopsie jater, kterd prokazala lehkou steatézu
jater bez zanétlivych zmén a fibrozy. Toho ¢asu provedeny odbéry na hepatitidy, které
byly jednoznacné negativni. Pacient byl poufen o abstinenci alkoholu. Ze strany
pacienta byla obcas snaha abstinovat, byl 1écen Ustavni i ambulantni cestou. Postupem

Casu se vyvijela jaterni cirhdza a pridruzovaly se dalsi choroby.

IDENTIFIKACNI UDAJE PACIENTA

Jméno a pFijmeni: P. O. Datum narozeni: 1964

Rodné ¢islo: 640000/0000 Vék: 52 let

Pohlavi: muz Bydlisté: XXX

Zaméstnani: OSVC - majitel hospody Vzdélani: Stfedni vzdélani s vyuénim
listem

Statni prislusnost: ceska Statni ob&anstvi: CR

Stav: Zenaty Pojistovna: 211 (zdravotni pojiStovna

ministerstva vnitra CR)

Kontakt osoby k podavani informaci: | BydliSté pribuzného: dtto. XXX

manzelka J. O.

Datum p¥ijmu: 24. 2. 2016 Cas p¥ijmu: 11:05 hod

Typ p¥ijeti: neodkladné Ucel prijmu: 1é¢ebny
Oddéleni: interni Prijal: MUDr. AXX
Ogetfujici 1ékai: MUDr. AXX Obvodni lékai: MUDr. BXX
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Pacient byl poucen o 1é¢ebném planu: ano

Informovany souhlas na 1é¢bu: pacient podepsal

Medicinska diagno6za pri prijmu:

K703 Alkoholicka cirhoza jater

Vedlejsi medicinské diagnozy:

10  Esencialni (primarni) hypertenze

E039 Hypotyredza

E118 DM II. typu na insulinu s neuréenymi komplikacemi
J459  Astma bronchiale

Diivod prijeti udavany pacientem:
., Pred tydnem jsem zezloutl, zacalo mé bolet bricho, nemam chut k jidlu,

dostavil se i priijem a obcas mivam teploty.

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

P: 80/min Hmotnost: 113 kg

TK:140/90 BMI: 35,270bezita

TT: 36,8°C Stav védomi: pii védomi, orientovany
D: 17/min Pohyblivost: neomezena
Vyska:179cm Krevni skupina: B Rh+

NYNEJSI ONEMOCNEN{

Pacient byl pfijat na doporuceni obvodniho 1ékafe na interni oddéleni pro ikterus
a kompenzaci jaterni cirhozy. Tyden mél trvajici ikterus, ktery byl doprovazen prijmem
svétle hnédé barvy, bolestmi bricha, nevolnosti, nechutenstvim
a nepiijjemnym pocitem v Ustech. Pacient je orientovan a aktivné spolupracuje.

Na interni oddéleni byl pfijat 24. inora 2016.

Informacni zdroje: rozhovor s pacientem a dokumentace pacienta.
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ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Matka 71 let se 1é¢i s hypertenzi, otce nezna, sourozence nema, je zenaty, ma

jednoho syna, ten je zdrav, pouze prodélal bézné détské nemoci.

Osobni anamnéza

V détstvi prodélal bézné détské nemoci, ofkovan dle bézného povinného

ockovani, 1é¢i se s hypertenzi, diabetem mellitem II. typu na inzulinu, hypotyre6zou

a astma bronchiale. Roku 1988 byl pacient 1é¢en pro ledvinovou koliku, dale roku

2003 podstoupil levostrannou orchiektomii pro abscedujici epididymitis. Urazy Zadné,

transfiize ano, bez komplikaci.

Lékova anamnéza

Nazev léki Forma Sila Davkovani Skupina
Alvesco inh. 1 davka =160 1-0-1 kortikosteroid
ng
Euthyrox tbl. 75 ng 1-0-0 na latno | hormon §titné
zlazy
Furon tbl. 40 mg 1-0-0 diuretikum
Humalog mix s.C. 25] 4-0-0 inzulin
Kanavit gtt. 100 mg 0-15-0 antidota,
vitamin K
Lactulosa Sir. 100 ml =66,7g | 2 lzice denn¢ laxancia,
antidota
Rivocor tbl. 5 mg 1-0-0 betablokatory
Silymarin tbl. 40 mg 2-2-2 hepatoprotektiva
Verospiron tbl. 25 mg 2-2-2 diuretikum

Alergologicka anamnéza

Alergie neudava.
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Abuzy

Alkohol pije narazové n€kdy az 10 piv denné&, nekouii, kavu pije obcas.

Socidlni a pracovni anamnéza
Pacient Zzije vrodinném domé¢ s manzelkou, syn je pravideln¢ navstévuje.
Pacientovou zalibou je luSténi kiizovek. Je vyufen zednikem, nyni podnika

v pohostinstvi a je majitelem hospody.

Posouzeni souc¢asného stavu ze dne 24. 2. 2016 v 18:30 hod.

Popis fyzického stavu

Systém Subjektivni udaje Objektivni udaje

Hlava a krk »Bolesti  hlavy  mivam | Hlava normocefalickd, na
ojedinéle, vkrku  mé | poklep nebolestiva, bulby
neboli.* ve stfednim postaveni,
zornice jsou izokorické
reagujici na osvit, uziva
bryle na Cteni, skléry
ikterické, o¢i, nos a usi bez
vytoku a deformit, rty
suché, jazyk povlekly
plazici se ve stfedni Cafe,
chrup ma pacient svij,
zépach zust nepfitomny,
krk soumerny bez
deformit, hrdlo klidné,
pulzace karotid symetricka,
lymfatické uzliny a Stitna
zlaza  nehmatna, napln

jugularnich zil v normé.

Hrudnik a dychaci ,»Dycha se mi dobfe.* Hrudnik symetricky bez
systém deformit, poklepove
nebolestivy, dychani

sklipkovité, bez vedlejSich
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dychacich fenoménd, pocet

dechu 16/min.

Srdce a cévni systém

,,PotiZze se srdcem nemam,
jen beru léky na vysoky
tlak.*

Srde¢ni akce pravidelna,
frekvence pulzu 80/min,
TK 140/90, ozvy jsou

ohraniCené bez Selestu,
dolni koncetiny bez otokt
a znamek zanétu, pulzace

v tfislech hmatna.

Bricho a ,Mam  bolesti  bficha, | Bficho nad arovni
gastrointestinalni trakt | stolici mivam | hrudniku, palpaéné
nepravidelnou, bolestivé, ptitomen ascites,
momentalné meé  trapi | jatra ani slezina pro ascites
prijem a nechut’ k jidlu.* nehmatnd, stolice ftidka

svétle hnédé barvy.
Vylucovaci a pohlavni | ,,Nepocit'uji z4dné | Tapotement negativni,
ustroji problémy.* pacient podstoupil pted
13 lety levostrannou
orchiektomii, odebrana
mo¢ na  biochemické

vySetfeni.

Kosterni a svalovy systém

,Mivam bolesti zad, ale

bolesti jsou snesitelné.

Ptitomna skoli6éza, klouby

voln¢  pohyblivé  bez

patologickych zmén
a deformit, hruba i jemna
motorika zachovana,

pacient voln¢ pohyblivy.

Nervovy systém a ,»Bryle nosim na ¢teni a se | Pacient spolupracuje,
smyslovy systém sluchem  zatim  potize | orientovany, mistem,
nemam.* ¢asem, osobou 1 prostorem,
reflexy zachovany,

pfitomna dalekozrakost.
Endokrinni systém ,LéCim se s cukrovkou, Stitnd  7laza  nehmatna
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musim si aplikovat inzulin

a beru Iéky na Stitnou

a nebolestiva, pacient 1écen

s hypotyredzou a diabetem

zlazu.“ mellitem II. typu na
inzulinu.

Imunitni systém »Alergie nemam.* Alergicka anamnéza
negativni, lymfatické
uzliny nehmatné
a nebolestivé, télesna
teplota 36,7°C.

KiZe a jeji adnexa »Minuly tyden  jsem | Kize ikterickd, sucha,

zezloutl a mam strach, ze
uz mi barva kize ziistane.
Celkové mam kuzi suchou
a po téle mam hodné
matefskych znamének a

objevuji se mi i modfiny.

snizeny kozni turgor, nehty
upravené, vlasy dlouhé
upravené, jizvy po téle
z4dné, hyperpigmentace,
hematomy viditelné,
pavouckové névy nejsou
pfitomny, poruSena

celistvost kiize v misté
zavedeni periferni zilniho
katétru na levé horni
kondéeting€, datum zavedeni
katétru 24. 2. 2016 — prvni

den.

Poznamky s télesné prohlidky: po dobu rozhovoru pacient spolupracuje, odpovida na

otazky adekvatn¢ a oteviene.

Aktivity denniho Zivota

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Stravovani

»~MEl  bych  dodrzovat
diabetickou dietu, ale moc
se tim nefidim. Jsem

zvykly  jist  vSe, ale

Pacient vazi 113 kg, vyska
179 cm, BMI je 35,27
(obezita), od pfijmu dieta

9/175 g, pacient trpi
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momentalné nemam chut

nechuti k jidlu, k porcim

k jidlu.* stravy podavany
nutridrinky.

Prijem tekutin »Za den vypiju maximalné | Pfi  pfijmu  zavedena
2 litry tekutin, kdvu si ddm | bilance tekutin, pfijem
obCas.  Alkohol nepiji | tekutin per 0s
kazdy den, ale spiSe | aparenteralné¢ ve formé
narazové, nékdy 1 vice jak | infuzi z divodl

10 piv denné.*

dehydratace pii prijmu.

Vylucovani moce

,»Zadné problémy nemam.

Pro sledovani vydeje moce
pacient mo¢i do mocové
lahve, mo¢ ma tmavsi
barvu bez makroskopické

hematurie.

Vylucovani stolice

,Stolici mivam
nepravidelnou, ale ted’ jak
jsem uz zmioval, mé trapi

prijem.*

Prijem trva, stolice bez

primési.

Spanek a bdéni

,»S usinanim doma problém
nemam, ale obavam se, Ze
v nemocnici m¢ bude dé¢lat
problém usnout z divodi

ciziho prostiedi.*

Jestlize pacient bude mit
problém s usindnim, jsou
pfedepsany léky na spani

dle ordinace lékafre.

Aktivita a odpocinek »Ve volném case rad | Pacient musi dodrzovat
lustim  kiizovky, kdyz | klidovy rezim, na lazku se
neobsluhuji v hospod¢ tak | zaméstnava luSténim
pracuji s manzelkou na | kiizovek.
zahradg.*

Hygiena »Sprchuji se kazdy den, jen | Pacient, pifi  vykonani
zuby obcCas zanedbavam.“ | hygieny nepotiebuje

pomoc je sobéstacny.
Samostatnost »Jsem samostatny a pomoc | Pacient je  sobéstacny

od druhych zatim

a snaZzi se spolupracovat.
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nepotiebuji.*

Posouzeni psychického stavu

Subjektivni udaje Objektivni udaje
Védomi »Jsem pfi védomi. Pacient je pfi plném
védomi.
Orientace ,»Vim, kde jsem, co je za |Je orientovan mistem,
den a ktery je rok.* Casem, osobou i prostorem.
Nalada »Necitim se moc dobfe, | Pacient je nejisty z pribéhu
bojim se co semnou bude | onemocnéni.
dal.«
Pamét’ ,Nemam  problém  se | Pamét neni narusena,
zapomindnim.* nejsou piritomny znamky
ztraty paméti.
Mysleni ,»Jesté jsem to | Pacient odpovidé na otazky
nezapomng¢l.* adekvatn¢ bez zavéahani.
Temperament »Jsem spiSe cholerik.* Pacient je nejisty,
rozruseny, nedd se urcit
temperament.
Sebehodnoceni »Nejsem trpelivy, chci mit | Nelze zhodnotit.

vSe rychle hotové, nékdy
feknu néco, ¢eho pozdéji

lituji.«

Vnimani zdravi

wZdravi je velmi dulezité,
ale ja& jsem si ho moc

nevazil.*

Pacient vi, Ze ud¢lal chybu.

Vnimani zdravotniho

stavu

,Momentalné mi neni
vibec dobie, ale vim, Ze si

za to muzu sam.*

Pacient si uvédomuje sviij

vazny zdravotni stav.

Reakce na onemocnéni a

prozivani nemoci

»KdyzZ mi lékat poprvé
sdelil diagndézu, tak jsem
ho moc nebral vazné€, ale

ted’ se bojim, co bude dal.

Pacient o onemocnéni

hovoifi otevien¢, ale je

nejisty, boji se o sviij zivot.
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Reakce na hospitalizaci | ,Nevadi mi, Ze jsem | Hospitalizaci zvlada dobfe.
vV nemocnici, protoze
veéfim, Zze mi lékari
pomiizou.*

Adaptace na onemocnéni | ,,Budu se muset | Pacient se teprve smifuje

s onemocnénim naudit zit.«

s jaterni cirh6zou a jejimi

komplikacemi.

Projevy jistoty a nejistoty

»Jak uz jsem zminil, bojim

se budoucnosti.“

Pacient se chova nejiste, je

ustraseny a rozruseny.

ZkuSenosti »Hospitalizovan uz jsem | Pacient ma  zkuSenosti
z predchazejicich byl a Zadné negativni | s hospitalizaci.
hospitalizaci zazitky s personalem jsem
(iatropatogenie, nem¢l.
sorrorigenie)
Posouzeni socialniho stavu
Subjektivni udaje Objektivni udaje
Komunikace Verbalni »S komunikaci | Pacient komunikuje bez
problém problémt, slovni zasoba
nemam. je dostate¢nd, obcas se
zapoji do komunikace
s ostatnimi pacienty.
Neverbalni | ,,N&kdy je | O¢ni kontakt pacient
nutné pouzit i | udrzuje, gesta pouziva.
ruce
k dorozumivani
«
Informovanost O onemocnéni | ,Jsem Pacient je informovan
informovan.* o podstaté onemocnéni
a vyskytu komplikaci.
0] »Zatim jsem nic | Pacient informovan
diagnostickych | nepodstoupil, o planovanych
metodach zitra bych mél | vySetienich.
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jit  na CT

bricha.*

O 1é¢bé a dieté

,,Budu

dodrzovat
diabetickou
dietu.  Prubéh
1écby mi lékar

fekl.

Pacient informovan.

O délce

hospitalizace

»Ptal jsem se
lékare, ale ten
mi  nedokazal
presn¢  sdélit
délku

hospitalizace.*

Pfesna délka

hospitalizace nelze

urdit.

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

hospitalizace

Primarni (role

»Jsem muz aje

Primarni  role  neni

souvisejici mi 52 let.” ovlivnéna hospitalizaci.
s vékem a
pohlavim)
Sekundarni | ,,Bydlim Sekundarni role jsou
(souvisejici | s manzelkou, castecné ovlivnény.
srodinoua |syn nas
spole¢enskymi | navstévuje,
funkcemi) opravdovych
kamaradii mam
malo. Manzelka
mé navstivi
zitra.*
Tercialni ,,Rad lustim | Tercialni role je
(souvisejici | kiizovky, castecné ovlivnéna
s volnym travim Cas se | hospitalizaci.
c¢asem a svoji rodinou a
zalibami) prateli.*
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MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetieni ze dne 24. 2. 2016
Anamnestické udaje: viz anamnéza
Fyzikalni vySetteni: vysetieni poslechem, poklepem, pohmatem, pohledem a vySetfeni
fyziologickych funkci pacienta
Laboratorni vysetieni:
Krev: biochemické vysetieni - interni screening a glykemicky profil
hematologické vysetfeni - krevni obraz a INR

Moc: biochemické vysetieni - moc¢ a sediment

Vysledky krevnich odbéru ze dne 24. 2. 2016 v 12:00 hod.

Biochemie Vysledna hodnota Referen¢ni meze
Urea 3,6 1,7-8,3mmol/l
Kreatinin 58,5 59,0-104,0 pumol/I
Kyselina mocova 115 200-420 umol/l
Sodik 132,5 135,0-144,0 mmol/l
Draslik 3,52 3,80-5,40 mmol/l
Chloridy 100 95-106 mmol/l
Vapnik 2,02 2,10-2,60 mmol/l
Hor¢ik 0,95 0,80-1,00 mmol/l
Celkova bilkovina 73,8 58,0-77,0 g/l
Albumin 27,6 35,0-52,0 g/l
Bilirubin konjugovany 312,2 0,0-4,3 umol/l
Bilirubin celkovy 484,1 0,0-18,8 umol/l
ALT 2,43 0,00-0,85 pkat/l
AST 3,70 0,00-0,85 pkat/l
GMT 5,07 0,10-1,00 pkat/l
Alkalicka fosfataza 2,32 0,75-2,20 pkat/l
Kreatinkinaza 3,45 0,40-3,25 pkat/l
Cholesterol 2,80 3,00-5,20 mmol/l
Glukoéza 6,70 3,90-5,60 mmol/l
Laktat 1,50 0,20-2,20 mmol/l
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CRP 57,4 0,0-5,0 mg/1
Glykémie poledni 9,1 3,9-5,6 mmol/l
Glykémie vecerni 8,6 3,9-5,6 mmol/l
Zdroj: dokumentace pacienta
Hematologie Vysledna hodnota Referencni meze

Erytrocyty 3,57 4,00-6,00 10"/1
Leukocyty 7,7 4,0-10,0 10°/1
Trombocyty 80 150-350 10°/1
Hemoglobin 127 131-175 g/l
Hematokrit 0,369 0,360-0,490 %
Lymfocyty 0,14 0,20-0,45 %
Monocyty 0,10 0,02-0,10 %
Erytrocytarni kiivka 13,8 12,8-15,2 %
INR 2,15 0,80-1,20 INR
Zdroj: dokumentace pacienta

Biochemie moci Vysledna hodnota Referencni meze
pH 7 5-6
Bilkovina 1 0-0 arb,j,
Bilirubin 3 0-0 arb,j,
Urobilinogen 0 0-0 arb,j,
Glukoza 0 0-0 arb,j,
Krev 0 0-0 arb,j,
Epitelie plocha 2 0-20 p/ul
Granulovany valec 8 0-0 p/ul
Leukocyty 10 0-10 p/ul
Hlen 0

Zdroj: dokumentace pacienta
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Jiné: vstupni EKG bez patologického nalezu
Planovana vysetteni: RTG srdce + plice, ultrazvuk bficha, CT bficha a psychiatrické

vySetieni

Konzervativni 1écba

Dieta: €. 9/175 g

Pohybovy rezim: klidovy rezim na lizku
Rehabilitace: 0

Vyziva: peroralni

Vstup: periferni zilni katétr zaveden na horni levé koncetin€ dne 24. 2. 2016

Medikamentozni 1é¢ba

Per os
Nazev l1éki Forma Sila Davkovani Skupina
Essentiale Ccps. 300 mg 2-2-2 hepatoprotektiva
forte N
Euthyrox tbl. 75 ng 1-0-0 na la¢no hormon §titné
zlazy
Furon tbl. 40 mg 1-0-0 diuretikum
Kanavit gtt. 100 mg 0-15-0 antidota, vitamin
K
Omeprazol tbl. 20 mg 1-0-0 na la¢no | antiulcerotikum
Rivocor tbl. 5 mg 1-0-0 betablokatory
Silymarin tbl. 40 mg 2-2-2 hepatoprotektiva
Verospiron tbl. 25 mg 2-2-2 diuretikum
Hylak forte gtt. - 4ml-4ml-4ml antidiaroika
Smecta suspenze 3g 1-1-1 antidiaroika,
digestiva
Subkutanni
Nazev léki Forma Sila Davkovani Skupina
Humalog mix s.C. 25] 45-0-0 inzulin
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Inhalaéni

Nazev léki Forma Sila Davkovani Skupina
Alvesco inh. 1 davka = 160 1-0-1 kortikosteroid
ng
Intravendzni
Nazev l1éki Forma Sila Davkovani Skupina
Degan inj. 10 mg pii nevolnosti | antiemetikum,
prokinetikum
FR 1/1 500 ml | infuzni roztok 0,9 % NaCl 1-0-0 izotonicky
krystaloidni
roztok
Novalgin inj. 1 ml =500 mg | pfi bolestech analgetikum
Chirurgicka 1é¢ba
Neindikovéana
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SITUACNI ANALYZA

Pacient 52 lety byl pfijat dne 24. 2. 2016 v dopolednich hodinach na interni
oddé€leni Jesenické nemocnice na doporuceni svym obvodnim Iékafem, ktery

k hospitalizaci pfisel v doprovodu manzelky.

Pacient byl piijat pro tyden trvajici ikterus, ktery je doprovdzen priijmem,
bolestmi bficha, nevolnosti, nechutenstvim a obCasnym vyskytem teplot. Pfi piijeti
pacient pii védomi, pln€ orientovany, spolupracuje. Léc¢i se s primarni hypertenzi, astma
bronchiale, hypotyredzou a diabetem mellitem II. typu. Pacient byl ulozen do ltizka
a pfi prjmu namé&fen TK: 140/90 torrti, P: 80/min., D: 16/min., TT: 36,8°C afebrilni,
obvod bficha: 120 cm, BMI: 35,27 — obezita. Pacientovi v den pifijmu byly provedeny
zékladni laboratorni vySetfeni, natoeno vstupni EKG, naordinovand symptomaticka
medikamentozni 1éCba, zavedena periferni Zzilni kanyla na levé horni koncetiné

a zahajena bilance tekutin.

Pacient v nemocnici dodrzuje ptedepsanou dietu, naordinované 1éky Iékafem
1 klidovy rezim na lazku. V den piijmu pacient udaval bolesti bficha, nauzeu, nechut’
k jidlu a jednou fidkou stolici svétle hnédé barvy. Ma suchou kuzi a rty, povlekly jazyk,
snizeny kozni turgor, jezesldbly zduvodi prajmu, ma strach zbudoucnosti.

Sebepéci zvlada sam bez potieby pomoci druhych.

Osetfovatelské diagnozy byly stanoveny pfi piijmu pacienta na interni odd€leni.
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ dle NANDA Taxonomie II ze
dne 24. 2. 2016 a jejich usporadani dle priorit.

NANDA (Severoamerické sdruzeni pro sesterské diagnozy) byla poprvé
vytvofena roku 1988 pod nazvem NANDA taxonomie I, kterd obsahovala
9 diagnostickych domén. O 12 let pozdéji roku 2000 byla vytvofena NANDA
taxonomie II, kterd vychdzi z funkénich vzorci Marjory Gordonové. NANDA
taxonomie II obsahuje 13 diagnostickych domén a kazda z domén se dale déli na
diagnostické tiidy, které obsahuji oSetfovatelské diagnozy s ¢iselnymi kody. V Ceské
republice se termin NANDA taxonomie II poprvé objevil roku 2005. Taxonomii bylo
nutno pfizplsobit nas§im pomértim, konkrétné¢ se jednalo o zpisobu oSetfovani,

ekonomice, personélu a 1é¢ebnym postupiim (SCEPONCOVA, 2009).

Aktualni oSetiFovatelské diagndzy:

1. Nauzea z divodu podrazdéni zaludku, projevujici se davivym pocitem a nucenim
na zvraceni.

2. Akutni bolest bficha z divodu prijmu, projevujici se bolestivym vyrazem v obliceji,
verbalnim projevem na stupnici VAS CdCislem 3, dale neklidnym chovanim,
zaujimanim ulevové polohy pacienta a kireCemi bficha.

3. Prtijem z diivodu nedodrzovani 1é¢ebného rezimu, projevujici se zvySenou frekvenci
vyprazdnovani fidké stolice.

4. Strach zbudoucnosti v souvislosti s dalS$im vyvojem nemoci, projevujici
se nervozitou a ustrasenym vyrazem v obliceji.

5. Neefektivni udrzovani zdravi z diivodu neakceptovani 1écebného rezimu, projevujici
se zhorSenim zdravotniho stavu pacienta.

6. NaruSeny obraz té€la z divodu ikterické ktze, projevujici se slovnim vyjadfenim
pacienta.

7. Snizeny objem tekutin v organismu z diivodu prijmu, projevujici se suchou kizi

a rty, povleklym jazykem a snizenym koZnim turgorem.
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Potencionalni oSetrovatelské diagnozy:

8. Riziko infekce z diivodu zavedeni periferniho Zilniho katétru a aplikaci inzulinu
inzulinovym perem.

9. Riziko nestabilni glykémie z diivodu nedodrzovani diabetické diety.

10. Riziko zhorSené funkce jater z dlivodu uzivani alkoholu.

Aktualni oSetfovatelské diagnozy:

Diagnéza ¢. 1: NAUZEA z divodu podrazdéni Zaludku, projevujici se davivym
pocitem a nucenim na zvraceni. (00134)

Doména 12: Komfort

Trida 1: Telesny komfort

Definice: Subjektivni neprijemny, vinovity pocit v zadni casti hrdla, epigastria nebo
bricha, ktery muze vést k nutkani nebo potiebé zvracet.

Urcujici znaky: davivy pocit, kysela chut’ v ustech, odpor k jidlu

Souvisejici faktory: bolest, podrazdéni zaludku

Cil: Pacient nebude pocit'ovat nevolnost a nuceni na zvraceni.

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

- Pacient pfijima potravu bez vedlejSich projevl a komplikaci do 12 hodin.

- Pacient je dostate¢n¢ hydratovan, mé vyvazeny piijem a vydej tekutin do 12 hodin.

- Pacient nepocituje nevolnost a nuceni na zvraceni do 12 hodin od zahdjeni

intervenci.

OsSetrovatelské intervence:

- Podavej antiemetika dle ordinace l¢kate, sleduj a zaznamenavej peclivé jejich
ucinek do oSetfovatelské dokumentace — sestra u lizka.

- Zjisti pficiny, které vyvolavaji u pacienta nevolnost — sestra u ltizka.

- Informuj pacienta, aby jidlo a piti konzumoval po malych davkach v kratkych
intervalech — sestra u l0zka.

- Vysvétli pacientovi projevy dehydratace — sestra u ltzka.

- Kontroluj u pacienta pravidelny piijem a vydej tekutin — sestra u lizka.
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- Sleduj a zaznamenavej pribéh nevolnosti béhem sluzby do oSetfovatelské

dokumentace — sestra u luzka.

Realizace:
- 12:00 hod. pacient udava nauzeu a nepiijemny pocit v tstech.
- 12:05 hod. informovéan 1ékat o nevolnosti pacienta.
- 12:10 hod. pacient zaujima ulevovou polohu.
- 12:15 hod. aplikovana 1écba dle ordinace 1€kate: podan Degan10 mg i. v.
Zaznamenana aplikace do oSetfovatelské dokumentace.
12:30 hod. neobjevily se nezddouci uéinky antiemetik.
- 13:00 hod. pacient udava zmirnéni pocitu na zvraceni.
- 13:30 hod. pacient zacal popijet po malych douskach hotky ¢a;.
- 17:00 hod. pacient snédl suchou stravu bez vedlejsich projevii a komplikaci.
- 19:00 hod. pacient vypil od 13:30 hod. 600 ml hotkého ¢aje bez pocitu nevolnosti.
- 20:00 hod. u pacienta nauzea neni pfitomna, pacient nezvracel.

- 01:00 hod. pacient pfijima tekutiny bez projevi na zvraceni.

Hodnoceni po 12 hodinach:
e Po podani antiemetik doslo ke zlepSeni stavu pacienta a neobjevily se nezddouci
ucinky.
e Po 8 hodinach vymizel pocit nevolnosti u pacienta.
e Pacient piijima suchou stravu bez obtizi.
e Pfijem a wvydej tekutin u pacienta je vyrovnany, piijem: 1000 ml,

vydej: 950 ml.

Cil byl splnén.
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DIAGNOZA ¢&. 2: AKUTNI BOLEST bficha z divodu prajmu, projevujici se
bolestivym vyrazem v obliceji, verbialnim projevem na stupnici VAS ¢islem 3, dile
neklidnym chovanim, zaujimanim tulevové polohy pacienta a kieCemi bricha.
(00132)

Doména 12: Komfort

Trida 1: Telesny komfort

Definice: Neprijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktudlniho nebo
potencionadlniho poskozeni tkané nebo popsany v terminologii pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti), nahly nebo pomaly ndstup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s ocekavanym nebo predvidatelnym koncem a s trvanim
kratsim nez 6 mésicil.

Urcujici znaky: antalgicka poloha z diivodi vyhnuti se bolesti, expresivni chovani
(neklid), oblicejova maska, slovni vyjadieni bolesti, zmény v chuti k jidlu

Souvisejici faktory: pivodci zranéni (biologické)

Cil: U pacienta se hladina bolesti snizi.

Priorita: stiedni

Vysledna Kkritéria:

- Pacient je schopen sledovat a zaznamenavat bolest do 1 hodiny.

- Pacient pozna a vyuziva techniku zvladnuti ulevové polohy do 30 minut od zahajeni
intervenci.

- Pacient ma dostupné analgetika pfi vzestupu bolesti.

- Pacientova bolest se snizi o 1 stupeil na Skale bolesti zudavané hodnoty 3 na

hodnotu 2 do 2 hodin.

OsSetrovatelské intervence:

- Vysvétli podstatu vzniku bolesti — 1ékaf, sestra u lazka.

- Uloz pacienta do ulevové polohy — sestra u ltizka.

- Podej analgetika dle ordinace lékafe, sleduj a zaznamenave] do oSetfovatelské
dokumentace jejich ucinek — sestra u lizka.

- Sleduj a =zaznamendvej charakter, intenzitu a lokalizaci bolesti b&éhem
sluzby — sestra u ltzka.

- Nauc pacienta na stupnici VAS zaznamendvat bolest — sestra u ltizka.
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Realizace:

- 12:00 hod. pacient udava bolest bficha, bolest hodnoti stupném 3 na Skale bolesti.

- 12:05hod. pacient informovan Iékaifem o pfi¢indch vzniku bolesti — pacient
informacim porozumél.

- 12:10hod. pacient zaujima tlevovou polohu.

- 12:15 hod. 1€kat informovéan o bolestech bficha pacienta.
12:20 hod. podana medikace dle ordinace Iékaie podan: Novalgin 2 ml i.v.
Zaznamenana aplikace do oSetfovatelské dokumentace.

- 12:30 hod. neobjevily se zadné nezadouci ucinky podanych analgetik.

- 13:00 hod. pacient pospava, bolesti udava mirné;si.

- 14:00 hod. pacient verbalizoval sniZzeni bolesti o 1 stupeil na skale bolesti.

Hodnoceni po 2 hodinach:
e Pacient sleduje a zaznamenava intenzitu bolesti.
e Pacient znd a umi vyuzivat techniku zvladnuti tlevové polohy.
e Pacientovi jsou aplikovany analgetika pfi vzestupu bolesti.
e Pacient verbalizoval zmirnéni bolesti do 1 hodiny.

e Bolest se dle vypovédi pacienta snizila o 1 stupen na Skale bolesti do 2 hodin.
Cil byl splnén.

DIAGNOZA C. 3: PRUJEM z diivodu nedodrZovani 1é¢ebného rezimu, projevujici
se zvySenou frekvenci vyprazdiovani ridké stolice. (00013)

Doména 3: Vylucovani a vymeéna

Trida 1: Funkce mocového systéemu

Definice: Prichod volné, neformované stolice.

Urcujici znaky: bolest bficha, kiece, tekutd stolice minimalné 3x za den

Souvisejici faktory: situacni (abtizus alkoholu)

Cil: Pacient bude mit fyziologické vyprazdinovani.

Priorita: stiedni
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Vysledna Kkritéria:

Pacient zna povahu svého onemocnéni a jeho pficiny do 15 minut od zahdjeni
intervenci.

Pacient nema vice nez tfi stolice za 24 hodin.

Pacient mé vyrovnany piijem a vydej tekutin do 48 hodin.

Pacient nema podrézdénou perianalni ktizi do 48 hodin.

OsSetrovatelské intervence:

Vysvétli podstatu vzniku priijmu — 1ékaft, sestra u lazka.

Zajisti, aby pacient byl dostatecné hydratovan — sestra u lizka.

Sleduj frekvenci, barvu, konzistenci a mnozstvi stolice béhem své sluzby a vse
zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace — sestra u lizka.

Zajisti adekvatni pé€i o periandlni kiizi Zinkovou pastou — sestra u ltizka.

Zajisti pacientovi soukromi pfi defekaci — oSetfovatelsky tym.

Realizace:

13:00 hod. pacient verbalizuje priijmovitou stolici svétlé hnédé barvy.

13:05 hod. Iékatem vysvétlené piic¢iny prijmu.

13:10 hod. podana medikace dle ordinace I¢kate podan:

Hylak Forte 4 ml per os, Smecta 1x rozpustétnd ve 200 ml hotkého Ccaje,
F 1/1 500 ml i.v.

Podana medikace zaznamenand do oSetfovatelské dokumentace.

13:40 hod. pacient informovan a poucen o zdsaddch hygieny zejména
v promazavani okoli kone¢niku Zinkovou pastou k prevenci opruzenin.

14:00 hod. pacient udava 2x tidkou stolici hnédé barvy.

14:05 hod. pacientovi nabizeny tekutiny.

18:00 hod. podana medikace dle Iékate:

Hylak Forte 4 ml per os, Smecta 1x rozpusténa ve 200 ml hotkého cCaje.

.2.2016

01:00 hod. pfijem tekutin za 12 hodin: 1000 ml per os, 500 ml i.v. a vydej tekutin:
1250 ml.

06:00 hod. pacient mé¢l za noc 1x kasovitou stolici hnédé barvy.

Pokracovano v podavani medikace dle ordinace Iékate po 6 hodinach a sledovana

frekvence a konzistence stolic. Vse je zapisovano do oSetfovatelské dokumentace.
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26. 2.
- 06:00 hod. pacient udadva 1x tuhou stolici bez piimési. Opruzeniny v misté

konec¢niku nevznikly.

Hodnoceni po 48 hodinach:
e Pacient chape podstatu vzniku prajmu.
e Periandlni kiize pacienta bez zarudnuti a podrazdéni.
e Pacient se vyprazdiuje maximaln¢ 2x denn¢.

e Pacient je dostatecné hydratovan, kozni turgor v normé.

Cil byl splnén.

DIAGNOZA ¢&. 4: STRACH z budoucnosti v souvislosti s dal§im vyvojem nemoci,
projevujici se nervozitou a ustrasenym vyrazem v obliceji. (00148)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je véedomé rozpozndno jako nebezpeci.
Urcujici znaky: sd€luje obavy, sdéluje snizenou sebejistotu, sdéluje strach

Souvisejici faktory: neznalost okoli, oddéleni od podpiirného systému v potencionalné
stresujici situaci (hospitalizace, nemocnicni procedury)

Cil: U pacienta dojde k minimalizaci strachu.

Priorita: stfedni

Vysledna Kkritéria:

- Pacient verbalizuje zmirnéni strachu do 2 hodin.

- Pacient verbalizuje vymizeni strachu do 24 hodin.

- Pacient bude vyjadiovat své pocity kdykoliv po dobu své hospitalizace.

- Pacient ma dostatek informaci o 1écebném a oSetrovatelském procesu po celou dobu
hospitalizace.

- Pacient ma moznost kladeni otdzek na které je mu adekvatné odpovézeno po celou

dobu hospitalizace.

59



OsSetrovatelské intervence:

- Zjisti pfi¢inu strachu — sestra u lzka.

- Zjisti pacientovi reakce na situaci strachu — sestra u lizka.

- Bud empaticka k pacientovi a jeho rodiné — sestra u ltzka.

- Sleduj verbalni a neverbalni reakce pacienta na strach — sestra u lazka.

- Mluv na pacienta jasné, zietelné a bud’ trpéliva — sestra u ltizka.

- Pobizej pacienta, aby slovné vyjadtil své pocity — sestra u lazka.

- Nauc pacienta zptsoby a techniky zvladani stresu — sestra u lazka.

- Zapoj pacienta do aktivit, které mohou odvést pozornost od problému
— sestra u lizka.

- Sledyy a vSechny pocity pacienta zaznamenave] do  oSetfovatelské

dokumentace — sestra u lazka.

Realizace:

- 11:30 hod. pacient po piijeti projevuje strach zbudoucnosti v souvislosti
s pribéhem onemocnéni.

- 12:00 hod. po objasnéni informaci o 1écebném a oSetfovatelském planu u pacienta
dochdzi ke zmirnéni pocitu strachu.

- 14:00 hod. po upravé zdravotniho stavu pacienta je, pacientovi sd€lena moznost
pohovoru o problémech, které ho trapi po celou dobu hospitalizace.

- Pacient v pribéhu hospitalizace zacal lustit kifiZzovky, aby zmirnil strach
z budoucnosti, ale udava, ze stale i pies veskeré informace ma i kdyz mensi obavy

0 svou budoucnost.

Hodnoceni po 2 hodinach:
e U pacienta doslo ke zmirnéni strachu do 2 hodin.

e Pacient mé dostatek informaci o 1é¢ebném a oSetiovatelském planu.

Hodnoceni po 24 hodinach:
e U pacienta nedoslo k vymizeni strachu, stile ma, i kdyz mensi obavy o svou

budoucnost.

Cil byl splnén Castecné, u pacienta doslo ke zmirnéni strachu, ale je nutné pokracovat

v eliminaci strachu i v domdcim prostiedi.
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DIAGNOZA ¢& 5@ NEEFEKTIVNI UDRZOVANI ZDRAVI 7z diivodu
neakceptovani lé¢ebného reZimu, projevujici se zhorSenim zdravotniho stavu
pacienta. (00099)

Doména 1: Podpora zdravi

Trida 2: Management zdravi

Definice: Neschopnost identifikovat, zvladat anebo vyhledat pomoc pro udrzeni zdravi.
Urcujici znaky: nedostateCny zdjem o zlepSeni chovani podporujiciho zdravi, projevuje
se nedostatek adaptivniho chovani na okolni zmény

Souvisejici faktory: neefektivni zvladani zatéze jednotlivcem, neschopnost Cinit
spravné usudky

Cil kratkodoby: Pacient chape dasledky neefektivniho udrzovani zdravi.

Cil dlouhodoby: Pacient efektivné udrzuje zdravi.

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

- Pacient projevi zménu chovani a zpusob Zivota, kterda umozni pokracovat
v [é¢ebném rezimu do 24 hodin od zah4jeni intervenci.

- Pacient se zapoji do feSeni problémt, které brani 1é¢ebnému rezimu do 24 hodin.

- Pacient chape potfebnou zménu v chovani a jednani, tak aby bylo mozno dosahnout

pozadovanych vysledki do 24 hodin.

OsSetrovatelské intervence:

- Pomoz pacientovi najit zpisob, jak zlepsit své dosavadni zvyklosti, tak aby byly
prospésné pro jeho budoucnost — sestra u ltizka.

- Zjisti pti¢iny a faktory dosavadniho zivotniho stylu — sestra u ltizka.

- Ocei pacientovu snahu, posiluj Zddouci chovani — sestra u ltizka.

- Zprostiedkuj pacientovi informace a zarovenl mu porad’, kde pozadované informace
muze ziskat — sestra u lizka.

- Zapoj do lé¢ebného procesu rodinné piislusniky pacienta — sestra u lizka.

Realizace:
- U pacienta zjisStovany dosavadni zvyklosti v zivotnim stylu.
- Pacientovi byly vysvétleny rizika uzivani alkoholu a nedodrZzovani zdravého

zivotniho stylu — pacient informacim porozumél.
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- Lékat domlouva psychiatrické vySetfeni, s kterym pacient souhlasi.

- Proveden zapis do oSetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni po 24 hodinach:
e Pacient chape nutnost zmény v jednani a chovéni, tak aby bylo mozné
pokracovat v dalSich 1écebnych postupech.
e Pacient je odhodlan zménit svlij Zivotni styl.

e Pacient souhlasi s ustavni protialkoholni 1é¢bou.

Cil kratkodoby byl splnén.
Cil dlouhodoby byl splnén Cdastecné, v naplanovanych intervenci je potieba naddle

pokracovat i v domdcim prostiedi.

DIAGNOZA ¢ 6: NARUSENY OBRAZ TELA zdivodu ikterické kiZe,
projevujici se slovnim vyjadienim pacienta. (00118)

Doména 6: Sebepercepce

Trida 3: Obraz téla

Definice: Zmatek v mentalnim obrazu fyzického ja cloveka.

Urcujici znaky: sd¢lovani pocitl, které odrdzeji zménény pohled na vlastni télo
(vzhled), subjektivni — strach z reakce jinych

Souvisejici faktory: onemocnéni

Cil: Pacient chéape a akceptuje télesné zmény.

Priorita: nizka

Vysledna kritéria:
- Pacient chape télesné zmény do 2 hodin od zahajeni intervenci.
- Pacient uznava vlastni odpovédnost za sebe samotného do 2 hodin.

- Pacient se adaptuje na naruSeny obraz té¢la do 24 hodin.

Osetrovatelské intervence:

- Posud psychicky a fyzicky stav pacienta — sestra u ltizka.

- Vyslechni obavy pacienta a na otazky adekvatn¢ odpoveéz — sestra u lazka.
- VS8imej si znamek smutku, ptiznakt deprese — sestra u lizka.

- Sleduj interakci mezi pacientem a jeho rodinou — sestra u lizka.
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- Promluv si s pacientem o vyznamu télesné zmény - sestra u liizka.
- Zajisti poradenstvi a podporu odbornika, jestlize to vyZaduje stav pacienta- sestra

u lizka.

Realizace:
- 15:00 hod. pacient smutny, po komunikaci s nim zjiStény obavy ze zménéného
vzhledu svého téla. Pacientovi byly vysvétleny piiciny ikterické kiize a sklér.

- 17:00 hod. pacient bez problémti hovoti o daném problému se svou manzelkou

Hodnoceni po 24 hodinach:
e Pacient chape divody ikterické kiize a sklér.
e Pacient si uvédomuje odpovédnost za své zdravi.

e Pacient nevyzaduje nutnost odborné¢ho poradenstvi.

Cil byl splnén.

Potencionilni oSetrovatelské diagnozy:

DIAGNOZA ¢&. 8: RIZIKO INFEKCE z diivodu zavedeni periferniho Zilniho
katétru a aplikaci inzulinu inzulinovym perem. (00004)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organismy.

Rizikové faktory: farmaka, invazivni postupy, nedostatecna primarni obrana (zménéna
peristaltika), prostfedi se zvySenym vyskytem patogent

Cil: Pacient nejevi znamky infekce.

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:
- Pacient zna pfiznaky infekce do 2 hodin od zahdajeni intervenci.
- Pacient zn4 individuélni rizikové faktory do 2 hodin.

- Nevzniknou znamky infekce v misté vpichu do 24 hodin.
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Invazivni vstup zilniho katétru je prachodny.

Pacient nema zvysené zanétlivé markery po dobu hospitalizace.

OsSetrovatelské intervence:

Dodrzuj aseptické postupy — sestra u ltizka.

Sleduj mista vpichu inzulinovym perem a periferniho Zilniho katétru — sestra
u lazka.

Stiidej misto vpichu pii aplikaci inzulinu inzulinovym perem — sestra u ltizka.

Dbej na pravidelnou vyménu kryti periferniho zilniho katétru — sestra u lizka.

Sleduj prichodnost periferniho zilniho katétru — sestra u lazka.

Dodrzuj délku zavedeni periferniho zilniho katétru — sestra u liizka.

Provadéj Casté vétrani pokoji — sestra u luzka.

Realizace:

12:00 hod. permanentni zilni katétr zaveden do levé honi koncetiny za aseptickych
podminek, dano sterilni kryti a zapsano do oSetiovatelské dokumentace. Aplikace
inzulinu inzulinovym perem aplikovano po dezinfekci kize.

12:05 hod. pacient poucen o moznych znamkéch infekce a rizikovych
faktorech — informacim porozumél.

25.2.2016

12:00 hod. za aseptickych podminek odstranéno staré kryti, ociSt€n vstup,
dezinfekce, a aplikovano sterilni kryti za aseptickych podminek, fixace obvazem.
Zilni vstup bez znamek infekce, mista vpichu po aplikaci inzulinu bez znamek
zacervenani a zatvrdnuti.

Provadéno pravidelné vétrani pokoje.

Vse zapsano do oSetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni za 24 hodin:

U pacienta nevznikly znamky infekce.
Pacient umi popsat zndmky infekce.

Pacient zné rizikové faktory vzniku infekce.

Cil byl splnén.
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DIAGNOZA & 9: RIZIKO NESTABILNI GLYKEMIE z diivodu nedodrZovani
diabetické diety. (00179)

Domeéna 2: Vyziva

Trida 4: Metabolismus

Definice: Riziko zmény koncentrace glukozy v plazmeé Zilni krve oproti normalnimu
rozmezi.

Rizikové faktory: duSevni stav, nedodrzovani lécebného rezimu pii diabetu (napf.
program edukace), pfijem stravy, stres

Cil kratkodoby: U pacienta nevznikne hypoglykémie ani hyperglykémie.

Cil dlouhodoby: U pacienta nevzniknou znamky nestabilni glykémie po propusténi
Z nemocnice.

Priorita: stfedni

Vysledna Kkritéria:

- Pacient ma stabilni glykémii do 12 hodin.

- Pacient zna dusledky nedodrzovani a zasady dodrzovani diabetické diety do 6 hodin
od zahgjeni intervenci.

- U pacienta nedojde k hypoglykémii nebo hyperglykémii do 24 hodin.

- Pacient zn4 spravné hodnoty glykémii, umi pouzivat glukometr a znd aplikacni
mista a manipulaci s inzulinovym perem béhem hospitalizace.

- Pacient se aktivné zapojuje do lé¢ebného rezimu po dobu hospitalizace.

Osetrovatelské intervence:

- Sleduj hodnoty glykémie — Iékar, sestra u lazka.

- Aplikyj inzulin dle ordinace Iékatfe — sestra u ltizka.

- Sleduj projevy hypoglykémie a hyperglykémie — 1ékaft, sestra u lizka.

- Sleduj u pacienta pfijem stravy a tekutin — sestra u lizka.

- Edukuj pacienta o diabetické dieté — sestra u lizka.

- Proved edukaci pacienta i rodinnych pfisluSniki o spravnych hodnotach
naméfenych glykémii, aplika¢nich mistech inzulinu a spravnym zachdzenim
glukometru — sestra u ltzka.

- Vysledky glykémii zapisuj do oSetfovatelské dokumentace — sestra u ltzka.
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Realizace:

12:00 hod. zmétena glykémie glukometrem, namétend hodnota 6,5 mmol/I.

12:05 hod. hodnota glykémie hlaSena Iékafi.

12:07 hod. inzulin aplikovan dle hodnoty glykémie.

16:00 hod. pacient i rodina poucena o aplikaci inzulinu, aplikacnich mistech
a manipulaci s glukometrem — pacient i rodina porozuméli.

17:00 hod. kontrola glykémie a pfijem stravy, naméfend glykémie pred jidlem
6,3 mmol/I.

17:05 hod. glykémie hlaSena I1ékafi.

17:08 hod. aplikovan inzulin dle ordinace lékate.

17:20 hod. pacient edukovan o aplikaci inzulinu a dodrzovani diabetické

dieté — pacient informacim porozum¢l.

.2.2016

07:00 hod. za kontroly sestry naméfend pacientem hodnota glukometrem pied
jidlem byla 6,6 mmol/I.
07:05 hod. hlaseno 1€kati a pacient pod kontrolou sestry si sam aplikoval inzulin

pacient ji 3/4 porce stravy.

Hodnoceni po 24 hodinach:

e Bé¢hem 24 hodin nedoslo k hypoglykémii ani k hyperglykémii.

e Pacient znd zésady spravného stravovani u diabetické diety a disledky, které by
mohly nastat nedodrzovanim diety.

e Hodnoty glykémie jsou stabilni, pacient se aktivné zapojuje do dodrZzovani diety

a kontroly glykémie glukometrem.

Cil kratkodoby byl splnén.

Cil dlouhodoby byl splnén Castecné, v naplanovanych intervenci je potieba naddle

pokracovat.
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ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacient byl hospitalizovan na internim odd€leni Jesenické nemocnice
od 24. 2. 2016 do 29. 2. 2016 pro ikterus, ktery byl doprovazen priijmem, bolestmi
bficha, nevolnosti, nechutenstvim a obcasnym vyskytem teplot. Pacient byl plné

orientovan a snazil se spolupracovat.

Pii pfijmu bylo identifikovano deset oSetfovatelskych problémul. Byly sestaveny
osetfovatelské diagnozy, cile, vyslednd kritéria, intervence, realizace a hodnoceni cilii.
Bolest byla u pacienta dle VAS na ¢isle 3 a bylo dosahnuto snizeni na VAS €. 2 do dvou
hodin, cil byl tedy splnén. Priijem a nauzea také vymizely a cil byl splnén. Strach
o budoucnost se eliminoval, ale nevymizel a cil byl splnén Caste¢né, je nutné pokracovat
nadéle v naplanovanych intervenci. Infekce ze zavedeného periferniho Zilniho katétru
ani infekce z aplikaci inzulinu inzulinovym perem nevznikla a cil byl také splnén.
V naplanovanych intervencich je nutné pokraCovat u oSetfovatelskych diagnéz
neefektivni udrzovani zdravi a riziko nestabilni glykémie. Cil byl také splnén
u diagnézy naruSeny obraz téla z divodi ikterické ktize, pacient pochopil pficiny

zménéné barvy kize.

V den pfijmu pacient absolvoval odbér krve na biochemické a hematologické
vySetieni, dale podstoupil vstupni EKG, které bylo bez patologického nalezu. Byla
naordinovéana lécba lékaiem a zavedena bilance tekutin pro predchdzeni dehydratace
vlivem prijmu. Pacient mé¢l zavedenou periferni zilni kanylu v levé horni konceting,
ktera se denn¢ ptevazovala, kontrolovalo se misto vpichu a ptfedchazelo se vzniku

infekce.

Druhy den pacient absolvoval RTG vysetieni srdce a plic, které bylo také bez
patologického nélezu. Dale ultrazvuk a CT bficha, zde byly diagnostikovany znamky
jaterni cirh6zy a to viditelna steatdza jater, hepatosplenomegalie a zmnozené visceralni

kolateraly, byl pfitomen i ascites.

Tieti den hospitalizace pacient absolvoval psychiatrické vySetfeni, kde Iékat

konstatoval rozvinutou alkoholickou zavislost. Pacientovi byla doporucena abstinence
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alkoholu, ktera jde zajistit toho casu jen ustavni lécbou. Pacient s tstavni 1é€bou
souhlasil.

Pacient byl zeslably z divoda prijymu, teploty se po dobu hospitalizace nevyskytly.
Sebepé¢i zvladal sam bez potieby pomoci druhych. Hospitalizaci snaSel dobie,
dodrzoval klidovy rezim 1 piedepsanou dietu, spolupracoval. Kazdy den ho

navstévovala manzelka, kterd mu byla velkou oporou.

4.1 Doporuceni pro praxi

Na zéklad¢ ziskanych informaci o onemocnéni a vlastnich zkuSenostech z interniho
oddé€leni, na kterém pracuji, jsme sestavili doporuceni pro oSetiovatelsky persondl,

pacienta, jeho rodinu a Sirokou vefejnost.

Doporuceni pro oSetirovatelsky personal:

- Vprvni fadé je nutné, aby oSetfovatelsky personal pojal pacienta jako celek se
vSemi bio-psycho-socialnimi potiebami.

- Je nutné, aby oSetiovatelsky persondl neustdle opakoval pacientim s jaterni
cirh6zou vyznam dodrzovani 1éc¢ebného rezimu a dietniho opatieni.

- Poskytnout pacientovi veskeré informace o nemoci, komplikacich a vSech
dostupnych moznostech 1¢cby.

- Pouzivat zpétnou vazbu, zda pacient veSkerym informacim tykajici se jeho nemoci
porozumél.

- Umét naslouchat a byt empaticti pro pacienta.

- Poskytnout co nejkvalitnéjsi péci pacientovi.

- Byt v neustalém kontaktu s rodinou pacienta.

- Déle se v dané problematice vzdélavat — prednasky, odborné konference.

Doporuceni pro pacienta:

- Minimalizovat veskeré rizikové faktory zejména piti alkoholu, uzivani chemickych
toxickych 1éki, a jiné.

- Dbat na dodrzovani vSech zdravotnich doporuceni.

- Uzivat pfedepsanou medikaci a chodit pravidelné na kontroly k 1ékafi.

68



- Dodrzovat jaterni dietu — zadnd tucna jidla, dostatek vitaminl, pravidelné
stravovani, vyvarovat se i pokrmim, které obsahuji malé mnozstvi alkoholu
naptiklad likérové bonbony.

- Vyvarovat se stresu.

- Aktivné se zapojit do lécebného rezimu.

- Vyhledévat co nejvice udajli o onemocnéni a hovofit o svych problémech, napiiklad
s rodinnymi pfisluSniky, pacienty se stejnou diagnozou.

- U rizikovych skupin doporucit ockovani proti hepatitidé B, existuji i kombinace
vakcin, které chrani pacienta proti hepatitidé typu B a typu A.

-V pfipadé¢ nutnosti ihned vyhledat odbornou pomoc — konzultace s odborniky,

ustavni 1é¢ba.

Doporuceni pro rodinu:

- Podporovat a byt oporou pro svého rodinného ptislusnika v t€¢zké Zivotni situaci.
- Nepodcenovat potfeby nemocného.

- Nevyftazovat pacienta z bézného zivota.

- Snazit se motivovat pacienta.

- Nekonzumovat alkohol pied pacientem.

- Nemit doma nadmérné zasoby alkoholu.

Doporuceni pro veiejnost
- Dostate¢né informace o onemocnéni — informacni letaky, brozury, ...
- Ve skolach rtzného typu zavést preventivni programy o Skodlivosti alkoholu

a prenosu hepatitid.

69



ZAVER

Jaterni cirh6za neni nemoc vzacnd a muze postihnout kohokoliv z nés. Jak uz
bylo zminéno, nemoc si nevybird ani podle rasy, pohlavi a roli nehraje ani vék.
Onemocnéni je vazné a tézko 1€Citelné. Za uspéch 1écby jaterni cirhdzy je transplantace
jater, které se vSak docka jen zlomek pacientt. Jedinym vychodiskem jak snizit vyskyt

onemocnéni je vyhnout se rizikovym faktoram.

Cilem teoretické ¢asti prace bylo shrnuti vSeobecnych poznatkii tykajicich se

daného onemocnéni véetné specifik oSetfovatelské péce o tyto pacienty.

Cilem praktické casti prace bylo vypracovani oSetfovatelského procesu
u pacienta sjaterni cirhozou. Byly ziskany dilezit¢ informace ze zdravotnické
dokumentace a rozhovorem s pacientem trpici jaterni cirh6zou. Po vyhodnoceni jsme
sestavili 7 aktudlnich a3 potenciondlni oSetfovatelské diagnézy dle NANDA
taxonomie II, které jsme nasledné¢ rozpracovali. Téméi vSechny stanovené cile byly
splnény. Zavér prace obsahuje doporuceni pro praxi a to konkrétn¢ pro oSetrovatelsky

personal, pacienty, rodinné pfislusniky pacienta a Sirokou vetejnost.

Cilem celé bakalarské prace bylo pfiblizit danou problematiku osoby s jaterni

cirh6zou a zpracovani oSetfovatelského procesu.

Bakalarska prace je urend osobam trpici jaterni cirhdzou, dale zdravotnickym
pracovnikiim, ktefi se staraji a pracuji slidmi s danym onemocnénim, rodinné
ptislusniky pacienta, studentim a vSem tém, ktefi maji zdjem o danou problematiku.

Cil bakalatské prace, se nam podafil splnit.
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