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ABSTRAKT

SEVCIKOVA, Tereza.Komplexni o3ébvatelsk& pée o pacienta po transplantaci jater
na standardnim odteni. Vysoka Skola zdravotnicka. Stupekvalifikace: Bakal&
(Bc.). Vedouci prace: PhDr. Jana Hlinovska, PhahBr2017. 86 s.

Tématem bakafdké prace je problematika ofmtatelské p& o pacienta
po transplantaci jater na standardnim ébeloi. Teoretick&ast prace popisuje obecnou
problematiku transplantace jater, historii, indi&ackontraindikace, komplikace,
imunosupresivni Ebu, dlouhodobou @ a popisuje p& o pacienta po transplantaci
jater na standardnim o&dni Institutu klinické a experimentalni medicinfKEM).
Praktickd ¢ast popisuje fipadovou studii pacientky po transplantaci jater

hospitalizované na Transpladité chirurgii v IKEM.
Klicova slova

Transplantace. Jatra. O&»tatelska p&. Imunosuprese. Kvalita Zivota po transplantaci
jater.



ABSTRACT

SEVCIKOVA, Tereza.Complex Nursing Care of Patient after Liver Tramsphtion at
the Standard UnitMedical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supawi$*hDr. Jana
Hlinovska, PhD. Prague. 2017. 86 pages.

The subject of the bachleor thesis is the issueuoding care of patients after
liver transplantation at the standard unit. Theothetcal part describes the general
problems of liver transplantation, history, indioas, contraindications, complications,
iImmunosuppressive therapy, long-term care and ibescthe care of liver transplant
patients on standard unit in Institute of Cliniesdd Experimental Medicine (IKEM).
The practical part describes a case study at liva@nsplant patient hospitalized

on Transplant surgery at the IKEM.
Keywords

Transplantation. Liver. Nursing care. Immunosupgies Quality of life after liver

transplantation.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

a.- arteria

aj. - ajiné

ALP - alkalinfosfataza

ALT - alaninaminotransferaza

AST - asparataminotransferaza

ATB - antibiotika

atd. - a tak déle

ClI - chloridy

cps.- kapsle

CRP - C reaktivni protein

CT - vypaetni tomografie

CZK - centralni zilni katétr

¢. - ¢islo

CR - Ceska republika

ERCP - endoskopicka retrograni cholangiopankreatekfagra
GGT - gama-glutamyltransferaza

I.v. - intravendzni

IKEM - Institut klinické a experimentalni mediciny

inj. —injekce

INR — mezinarodni normalizovany pénpro protrombinovyas
IU - mezinadorni jednotka

K - draslik

min. - minuta

Na - sodik

NANDA - Severoamericka asociace pro sesterské diagnézy
napr. - nagiklad

p.o.- per oralni

PMK - permanentni mimvy katétr

r. - roku



RF - rizikové faktory
S.C - subkutanni

SF - souvisejici faktory

str. - strana
tbl. - tableta
t. -to je

USG - ultrasonografie
UZ - urtujici znaky
V. - vena

vel. - velikost

(VOKURKA, 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZ U

Alagilldv syndrom — arteriohepaticka dysplazie, mngbtné abnormality spojené
s novorozeneckou cholestazou paekieci pres dtstvi az do dosfosti v disledku

hypoplazie Zltdovych cest

amyloid6za — onemoc#ni charakterizované ukladanim amyloidu do mezitoého

prostoru a do okoli céviznych orgai
anastomdéza -umkle zaloZena spojka mezi &wa dutymi organy

Buddiv-Chiariho syndrom — onemoc#ni charakterizované obliteraci jaternich Zil,

které vedou krev z jater do dolni dute Zily

hereditarni hemochromatéza — &dicné onemocEni charakterizované trvalym

zvySenim vsebavani Zeleza versté a jeho hromathim v iznych organech
kryptogenni cirh6za — cirhotické poskozeni jater nejasnélioqru

plazmaferéza —lécebny postup, i) némz se nemocnému odebira plazma a nahrazuje

se plazmou darce nebo roztokem krevnich bilkovin
pseudovydu’ —vyklenuti sény tepny
rekurence — opakovany vyskyt

steatohepatitida — onemocgni jater charakterizovanéfiphistologickém vysdeni

vyskytem steatdzy (ztukowati) a zastlivych zmén v periportalnich oblastech

tyrozinémie — vrozena porucha metabolismu tyrosinu ugpbena deficienci
fumarylacetoacetathydrolazy, jejimzZistedkem je elevace hladiny tyrosinu v Kkrvi
a nasledné&¥ké poskozeni buk jater, ledvin a centralniho nervového systému

Wilsonova choroba — autosomaka recesivié dédicna choroba, i niz je poruSen
metabolismus rdi

(VOKURKA, 2015)
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UvoD

.Kazdy dar je néekané sstlo, ale ma za sebou toldernych stig.”
Josef Fri

Bakaldska prace se zabyva problematikou fusettelské p& u pacienta
po transplantaci jater hospitalizovaného na stahdar odéleni. OSetovani pacierit
po transplantaci jaterf@dstavuje nakmou praci vyZadujici profesionalitu a holisticky
piistup vSech lékakych i nelékeskych zdravotnickych pracovnik Kazdy pacient
je individualni osobnosti se specifickymi feliami a je tedy nutnétippiasobit péi
kazdému na miru. Pokrok v |&ék&é d¢ v poslednich desitkach let unioge to,
co dive nebylo mozné provést a transplantace jatemgs d&Znou klinickou praxi.
Castjsi vyskyt malignich, &i¢nych a jinych onemoeémi s sebou #inasi stale nové
vyzvy, které jsou neustale tgkonavany nebo vylepSovany. Je tedy nezbytné,

aby si oSdbvatelsky personal neustéle prohlubowalamosti v dané problematice.

Institut klinické a experimentalni mediciny je n#gim specializovanym
klinickym a wdeckovyzkumnym pracovi&n v Ceské republice zabyvajicim
se problematikou kardiovaskularnich chorob, traasjaici orgai, diabetologii
a poruchami metabolismu. Transplantcentrum koojdipuogramy transplantaci jater,
ledvin, pankreatu a &bhy ve spolupraci s dalSimi Klinikami institutulKEM,

nedatovano)

Pro tvorbu teoretick€asti prace jsme si stanovily tyto cile: vymezit laélki
pojmy a stanovit reSerSni strategii, vyhledat akiuéiteraturu vztahujici se k dané
problematice a prohloubit teoretické znalosti spéjs tématem. Pro tvorbu praktické
casti prace jsme si stanovily nasledujici cile: zovap oSefovatelsky proces u pacienta
po transplantaci jater, prohloubit praktické zn@ilagpojené s oSaivatelskou pé,
definovat mozna dopoéeni pro praxi a na zé&wvytvorit informacni letak pro pacienty
po transplantaci jater. Stanoveni a nasledné zpéatooSetovatelskych diagnéz

by mélo byt oSetovatelskému personalu napomoctibgeci o tyto pacienty.
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Popis reSersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly naskedryuzity pro tvorbu
bakal&ské prace na téma Komplexni déghtelska p&e o pacienta po transplantaci
jater na standardnim oé&dni, probihalo v obdobi listopad 2016 akezen 2017.
K vyhledavani byly vyuzity elektronické databazkatalog Narodni I1ékaké knihovny
Medvik, Jednotna infornéai brana. Rovw¥ bylo vyuzito osobnich nawst Narodni

lékaské knihovny.

Jako prvni jsme formulovaly reSerSni poZadavektamowili klicova slova.
Nasledr jsme stanovovaly jejich vzdjemné vztahy a dophli reSerSni pozadavek.
Jako reSersni strategii jsme zvolily strategii oast perly, kdy dochazi k posupnému
rozSrovani dotazu a dofpbvani dalSich kéovych slov za &lem ziskani
pozadovanych dokumentZarazeni dohledanych publikaci do prace bylo provedeno
z&klad stanovenych hlavnich kritérii. Nebyly brany v past publikace, jejichz
ovétitelnost ¢i dikazni stupg byly velmi nizké. Pro tvorbu bakatké prace bylo
vyuzito celkem 32 zdrdj z toho 30 weském jazyce a 2 v jazyce anglickém z let 2002-
2015.
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1 ANATOMIE A FUNKCE JATER

Jatra jsou neptSim a nepzSim organem lidskéhéla o hmotnosti okolo 1,5 kg.
Jsou uloZena pod pravou brami klenbou. Jatra sé&leni na 4 laloky: pravy (lobus
dexter), levy (lobus sinisterdtverhranny (lobus quadratus), Islok dolni duté Hibpus
caudatus). Prakticky vyznamné je fdnk ckleni na segmenty s cévnimi adéuymi
osami. Laloky se sbihaji na spodni ploSe jaterwdwut pismene ,H* a sviraji mezi
sebou jaterni branku. Jaterni parenchym &eévenohgdou barvu a je iehky.
Histologicky jsou jatra tviena hepatocyty, které jsou usgpdany do trdmic Tramce se
paprgité sbihaji do sedmibokého jaternihoitdu — stavebni a furtki jednotce jater.
Mezi jednotlivymi laficky probihaji cévy a nejmensi Zovody. Jatra maji dva typy
cévniho zasobenvyzivnym systémem ktery @givadi do jater okystienou krev pomoci
a. hepatica funkéni vratnicovy obéh, ktery givadi do jater Ziviny pomoci. portae
ze vSech neparovych orgadutiny kisSni. VeSkera krev je z jater odvdwh jaternimi
Zilami pfimo do dolni duté Zily. Funkce jater $pa@ji v podilu na metabolickych
procesech, dale na tvarbtepla, detoxikéni funkci, skladovani a sekreci latek.
Metabolismus cukni spaiva v ukladani glukézy ip jejim nadbytku — glykogeneze.
Naopak pi nedostatku glukdzy v krvi se jaterni glykogen odiava na glukozu
glykogenolyzou. Jatra mohou glukézu ¥itych piipadech i tvét, pomoci
tzv. glukoneogeneze (z aminokyselin, laktatiNletabolismus bilkovin spaiva
v tvorke krevnich bilkovin (albumin, koagulai faktory) vstebavanim aminokyselin.
Tvorba a pemena cholesterolu a lipoprotdirse @ji za pomoci metabolismu volnych
mastnych kyselin, které dale mohou metabolizovatoral uhlicity a vodu, nebo
na ketolatky (acetoacetat, acetororba tepla se v jatrech uskuiéuje pomoci
metabolickych pochad a naslednému uvitdbvani energie, ktera sergoenuje na
tepelnou energii. Teplota krve opayjiti jatra dosahuje az 39°@etoxikacni funkce
jater je dana schopnosti odbouravat produkty mésabo a latek poSkozujicich
organismus. Krom glukozy se v jatrectskladuji vitaminy (skupiny B a rozpustné
v tucich) a Zelezo ve fornferitinu. V jatrech se tvd Zlué¢, ktera odtéka Zzktovymi
cestami. Bhem prenatalniho vyvoje jsou jatra mistkmetborby. (ROKYTA, 2006),
(VOKURKA, 2015)
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2 TRANSPLANTACE JATER

Transplantace je zamny prenos organwi tkaré z jednoho mista organizmu
na druhé nebo z jednohtlovéka na druhého. Mezi organy, které se transplantuiji,
fadime ledviny, jatra, srdce, plice, slinivkiisni, plice, dlohu, kostni #en, kloubni
chrupavku, rohovku aii. (SCHNEIDEROVA, 2014), (SLEZAKOVA, 2010)

RozliSujeme ¢tyfi typy transplantaci podle vztahu mezi transplamét
a ijemcem: alotransplantace je penos organu zjedné osoby na druhou;
izotransplantace nebo také syngenni transplantace je vzacngngs mezi
jednovajeénymi dvogaty; autotransplantace je prenos vlastni tkénpo oSeateni mimo
t¢lo, kterd se naslednvraci zgt ve forme autotransplantatuxenotransplantace
je prenos mezi iznymi zivaiSnymi druhy av klinické praxi se vyuZivajitidka

(nagr. prenosy prasg kiuze k d@éasnému kryti popalenych ploch). (ZEMAN, 2011)

Transplantace jater je radikalni Zivot zachijéci metoda &y ireverzibilniho
selhani jater, nador a metabolickych vad ve spojitosti s jatry. Jejirdkladem
je chirurgicka operace,fipkteré jsou zdla piéijemce vyjmuta nemocna jatra, a ta jsou
nasledg nahrazena celymi jatry¢i jejich casti z mrtvého nebo Zivého darce.
(TRUNECKA, 2009a)

Ve WwtSine pripadi prinasi transplantace jater dlouhodobé a kvalitteézipi.
V sowasné dob je nejwtSim problémem rekurence oneméch po transplantaci
(virové hepatitidy C a nadory jater). DalSim velkymproblémem sotasné
transplantologie je nedostatek vhodnych ofgaktery je ieSen jak opaenimi
v chirurgické technice, tedy vyuzivanim metody tsph genosucasti jater od Zijicich
darai, tak i administrativnimi op#&nimi zaloZzenymi na metodach posuzovani
pokrazilosti jaternich chorob. (TRUNEKA, 2009a)

. rransplantace jater davnor/estala byt klinickym experimentem a je dnes
standardnim léebnym postupem hrazenym zdravotnimi gmjisami* (HORAK, 2014,
str. 205)
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2.1 HISTORIE TRANSPLANTACI JATER

Historie transplantaci jater jefipéhem plnym tragickych selhani ale zartve
i velkych Usgcha. VSechny poatetni neuspchy vlozily zaklad do dnesni podoby
transplantace jater. Prvni zminky teposu jater datujeme do roku 1952, Rdftorio
Stadaucherz Univerzity v Milaré publikoval sérii experiment ve které poprvé popsal
techniku transplantace jaterétyi psi. Prvni transplantace jater byla provedena v roce
1963 v Denveru v USA, ovSem prvni &Spou transplantaci provedihomas Starzl
v roce 1967 v Pittsburghu a pacien¢zl déle nez rok. O rok pogjil zahajil Roy York
Calne na Cambridge University druhy program transplaatgater, ktery se anoval
piedevSim vyzkumu navzdory neuspokojivym vyskledk Diky nedokonalé
imunosupresi &etnym infeknim komplikacim se iigZivani pacietit po transplantaci
jater pohybovalo okolo 30 %. Od té doby doSlo kngimnym pokrokm v chirurgické
technice, anestézii a nasledné intenzivrii péspolu s dlouhodobou imunosupresivni
terapii se z fwodre experimentalni metody stala metoda rutinni, kssréelosstove
provedly jiz desitky tisic. Rmi preziti pacieni se v dnesni da&pohybuje okolo 90 %,
a celkové peziti se odhaduje na 10 let. Geskoslovenské republice byla provedena
prvni transplantace jater vroce 1983 v&8rpod vedenim profesor&ladimira
Koristka. Dosud bylo provedeno vice nez 1000 transplantdef, fevazna ¥utSina
v Institutu klinické a experimentalni mediciny \aPe. (BUSUTTIL, 2015), (HORAK,
2014), (SPCAK, 2008), (TRUNEKA, 2009a)

2.2 OPERACE A CHIRURGICKE TECHNIKY TRANSPLANTACE
JATER

V souwasné dob se provadi &kolik technik transplantace jater, ale statevyazuje
transplantace jater z mrtvého darce - tzadaverozni transplantace kdy se odbr

provadi po stanoveni mozkové smrti. Chirurgickyathnik rozliSujeme vice typ
» transplantace celych jater (full-size liver trasphtion),

» transplantace ¢asti jater od mrtvého darce (reduced-size liver

transplantation),

» transplantace jednoho déarcovského orgéanu, ¢temdho pro dva
piijemce (split-liver transplantation),
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» transplantace ¢asti jater od Z2Zivého darce (living-related liver
transplantation). (TRUNEKA, 2009a)

Pt urgentni transplantaci je mozné pouzit kompatibjaterni &tp jiné krevni
skupiny, neni-li Zadny stejnoskupinovy darce (Oojakniverzalni darce, AB jako
univerzalni pijemce). Podminkou pro tuto transplantaci je podaeéytrocytové masy
krevni skupiny shodné s krevni skupinowpst Rizikem je mozZna hemolyza
u piijemce. Jinou moznosti u urgentni transplantacer jgt pouZiti jinoskupinového
nekompatibilniho jaterniho&iu, kdy musi byt pacientovigd samotnou transplantaci
provedena plazmaferéza, aby bylo dosazeno nejoiigfib protilatek, tim seiedejde
hemolyze a posSkozenipu. (LATA, 2005)

2.3 DARCE

Zijici darci jsou zpravidla pokrevni ifbuzni, ale mohou se jimi stéat
i tzv. emocionalni ibuzni, mezi které pétnag. manzeki druh. Darce musi byt zletily
a svépravny. Odiv organu u nezletilého darce lze pouzefipad Zivot ohroZujiciho
stavu giijemce. (BALAZ, 2012)

Zemreli darci jsou zpravidla tive zdravi jedinci, kté utrpeli mozkovou smrt
aunichz byly zarove udrzeny funkce srdeé-cévniho systému. Mozkova smrt
se utuje angiografickym vySégnim nebo perfuzuni scintigrafii mozku. Sasti
potvrzeni je protokol podepsany anesteziologenmuaohagyem, kté& provedou vySéeni
nezavisle na s@ba v odstupu nejmérstyi hodin. (BALAZ, 2012)

Mezi kontraindikace odivu organu pro zeielé darce péai
» vék nad 70 let,
» anamnéza jaterniho onemeénn anamnéza alkoholismu,

» doba pobytu na anesteziologicko-resustitm oddleni a doba

parenteralni vyzivy delSi nez 7 dni,
» vyznamna obezita,

» elevace jaternich enzynfvzestupna dynamika),
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> déle trvajici hypernatremie, hyperosmolarita. (BALA 2012),
(SCHNEIDEROVA, 2014)

Odkér organuci tkare zentelému dérci je nefpustny v pipact prokazatelného
vyjadieni nesouhlasu s oélem, nemoci ohroZujiciffpadného fjemce a v fipact,
Ze zentielého nelze identifikovat. \Veské republice upravuje oblast édb orgéari
zakon¢. 285/2002 Sb., o darovani, adéch a transplantacich tkani a organu a &regm
nékterych zakon, a snim souvisejici provée vyhlasky. CESKO, 2002)

,PrAi provackni odkru ze zemelého a pi provadkni pitev se musi zachazet
s ttlem zenelého s Uctou a musi byt provedeny vSechny ukénwlvg bylo &dlo pokud
mozno upraveno daipodni podoby (CESKO, 2002, § 14)

2.4 PRIJEMCE

»Vyber nejvhodm@jSich piijema: organ: je zaloZzen na principu medicinské
naléhavosti a rovnostiekateli; p7i rovnosti medicinské naléhavosti s@hfizi téz
k celkové dob registrace v Narodnim registru osofekajicich na transplantaci
organi.“ (CESKO, 2002, § 17)

Prijemce nebo jeho zakonny zastupce musi dat infoampwpisemny souhlas
s transplantaci organu na zaklagoweni, které poskytne lékaposuzujici jeho
zdravotni zpsobilost. CESKO, 2002)

2.5 CEKACI LISTINA

Registr ¢ekateli na transplantaci jednotlivych orgdmebo tkéni. Indikaci,
zarazeni a vlastni spravu listiny ma na starosti Koahi stedisko transplantaci.
Cekaci doba zavisi na dispozici vhodnych dard Zijicich daré Ize transplantaci
uzpasobitéasow. U mrtvych déard nelze¢ekaci dobu fedem odhadnou€ekaci listina
neni ,frontou“cekateli, kdy neni kritériem jen dob&kani, ale fedevsim medicinska
kritéria jako krevni skupina, naléhavost trans@aat ponir télesné hmotnosti mezi
darcem a fijemcem. Naléhavost transplantace se azjeaiisly 1-4, kdy 1 vyjatlje

dobry zdravotni stav a 4 urgentni feditu transplantace. (BARINEK, 2016)

18



2.6 ETICKA KOMISE

»Etickd komise je nezavisla komise, kterou ustasupruSuje statutarni organ
poskytovatele zdravotnich sluzeb praofimdho odkr organu darci ve prosch
prijemce, ktery neni jeho osobou blizkou, nebo obeloei tkad nezletilym osobam,
osobam zbavenym igobilosti nebo osobam neschopnym vyslovit soutitfiské
komise niZze byt ustavena jako stald komise nebo podleepypt k jednotlivym
pripadim.“ (CESKO, 2002, § 5)

Eticka komise ma nejmén5 ¢lend; je tvaena |ék&é, jednim Klinickym
psychologem a pravnikemid®lsedu a dalsileny etické komise jmenuje a odvolava
statutarni organ  poskytovatele zdravotnich sluzeb, kterém byla tato komise
ustanovena.((ESKO, 2002)

2.7 TRANSPLANTA CNi TYM

Uspdné provedeni transplantace jater vyzaduje tymospalupraci mnoha
odborniki. Transplantaéni chirurg provadi vlastni operacicetn® odbkiru jaterniho
Stpu z tla darce a vy&ti nemocnych jater Zla prijemce a implantaci jaternihocpu.
Resi gipadné chirurgické komplikace vykontinesteziologzaji¥'uje anestézii, sleduje
pacienta v prbéhu operace a v prvnich dnech po operéfgpatolog zaji¥uje p&i
o pacienty ped transplantaci, kdy se provadi vy8et potebna pro kandidaty
transplantace jater. V poopéndm obdobiieSi zejména vzniklé komplikace v ramci
interniho  |ékéstvi. Transplantaéni  koordinatorka  vyfizuje velkou ¢ast
administrativni prace piabné k vedenéekaci listiny. Informuje pacienta o izaeni
nacekaci listinu i pipadnych zmnach. Sleduje zdravotni stav po dokekani
na listire. Je Skolena k podavani informaci o transplaritap&i, o moznych
komplikacich a o spravné Zivotospéquo transplantaci jater a zejména o uzivani.lék
Vede o pacientovi dokumentaci a organizuje dloubodopéi. Ambulantni sestry
zaji¥uji p&i o pacienta po propulti z nemocnice vramci ambulantnich kontrol.

(Ceska transplantai spol€nost, nedatovano)
2.8 INDIKACE K TRANSPLANTACI JATER

» rransplantace jater je /igdevSim Zivot zachkgjici vykon. Je indikovana pro
stavy akutniho i chronického selhani jater jako &rg nezbytného pro Zivot.
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Je indikovana v situacich, kdy je nemocny vyvojeathaai natolik ohrozZen,
Ze pravdpodobnost peziti po pipadné transplantaci jater je vyraznvySSi nez
ocekavané pezivani pi jiném léebném postupt(SPICAK, 2008, str. 328)

DalSimi indikacemi jsou stavy, kdy vlastni jatréegstavuji pro svého nositele
vyrazné riziko, jako jaterni cirh6za ve fazi jatermsuficience bez moZnosti

konzervativni |€by. DalSimi indikacemi jsou:
» hepatitida B a C,
» autoimunitni onemocimi,
» onemockni zpisobena uzivanim alkoholu,

» metabolickd onemoeni (hereditarni hemochromatéza, Wilsonova

choroba jater, nealkoholicka steatohepatitida, amdgkza, tyrozinémie),

» cholestatické cirh6zy (primarni biliarni cirhozajnparni sklerotizujici
cholangitida, sekundarni biliarni cirhéza, biliaratrézie, cysticka
fibr6za, Alagilliv syndrom),

» necholestatické cirhdzy (jaterni cirh6za B a C,oemtinitni cirhéza,
alkoholicka cirh6za, kryptogenni cirh6za),

» nadorova onemoeni (hepatocelularni karcinom, cholangiogenni

karcinom, hepatoblastom),
» cévni onemoai (Buddiv-Chiariho syndrom),
> retransplantace. (BUSUTTIL, 2015), (HORAK, 2018P(CAK, 2008)

»Posuzovani pokedlosti jaterniho onemoami ma zakladni vyznam pro odhad
progn6zy onemoeni.“ (TRUNECKA, 2009a, str. 41) K posouzeni slouzi spravné
zhodnoceni klinickych projév a vypa@et skére navrzenych pro tentaell Mezi
klinické piiznaky jaterniho onemoéni pati ascites, bakterialni peritonitida, ikterus,
jaterni encefalopatie, hepatorenalni syndroniii Histéni tchto giznaki nelze
piedpokladat viceleté f@ziti pacienta s jaternim oneme&oim. DalSimi nastroji
posuzovani jsou posouzeni laboratornichutesfunkini zatzoveé testy jater — skore
Child-Turcotte Pugh a MELD skér&kére Child-Turcotte-Pugh (CTP) je nejzngji
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pouzivané Klasifikéni schéma, které roZlije nemocné s chronickym selhanim jater
do ti tfid na zéklad dvou klinickych piznaki (encefalopatie a ascites) a vyslédk
laboratornich vységni (bilirubin, albumin a protrombinovyas). V originélni verzi
slouzilo toto skoére k posuzovani opardno rizika cirhotiki Ié¢enych pro krvaceni
z jicnovych varixi. Dnes se vyuZiva k posouzeni rizikovosti nemocrgdzovanych

k transplantaci a u nemocnych s jaterni cirh62d&LD skore posuzuje igdredobé
pieziti pacieni s jaterni cirhdzou na zaklkadvysledki laboratornich vySegni
(kreatinin, bilirubin, INR). (TRUNEKA, 2009a)

2.9 KONTRAINDIKACE K TRANSPLANTACI JATER

Absolutnich  kontraindikaci je v seéasné dob velmi malo. Zavaznou
kontraindikaci jsou extrahepatalni onem@&dnkterd nelze korigovat transplantaci jater.

Do téchto onemoc#ni radime:
» kardiopulmonalni onemoéni,
» generalizovana nadorova oneméni
» multiorgdnova selhani,
» sepse a pneumonie,
» poruchy portalnihdeciste.

DalSi oblasti, kde jef¢ba podrobného zhodnoceni, je psychiatrie. Zavaznou
piekdZkou pro transplantaci mohou byt onemdacrjako schizoafektivni psychoza,
téZké depresivni stavy, zavislost na navykovych k& poruchy osobnosti.
(TRUNECKA, 2009a)

2.10KOMPLIKACE PO TRANSPLANTACI JATER

Transplantace jater je zatizeredou komplikaci, které &ime na chirurgické,
biliarni, infekéni a rejekce. (TRUNEKA, 2009a)

2.10.1Chirurgické

V souwasné dob nejsoucastymi komplikacemi. Dokonalou znalosti aclpeou
pooperéni p&i lze snizit riziko jejich vzniku, pdfpact je was diagnostikovat.
Selhani jaterniho S&pu — zavazna Zzivot ohroZujici komplikace, ktera sskyjuje

21



na zaklad nedostatku vhodnych ddircorgari a také pokréilého stadia jaterniho
onemocgni. Krvaceni je c¢astou komplikaci, kterd se vice objevuje u padient
s opozdnym rozvojem funkce &pu, kde jsou zdrojem krvaceni vyrema ceévni
spojeni transplantovanych jater. U redukovany¢pisa splitu jsou zdrojem krvaceni
negastji resekéni plochy jaterCévni komplikace mizeme rozlisit na tepenné a Zilni.
Nejcastjsi tepennou a chirurgickou komplikaci je tromb&ahepatica, které&asto
vyZzaduje retransplantaci Ziebdu rozvoje ischemické nekrozy jater. Dat&stou
komplikaci je zuzeni jaterni tepny objevujici sevyle v disledku operéniho
poSkozeni. Vzacnou komplikaci je pseudouwydaterni tepny, kter4 je spojovana
s infekci¢i porarénim. Zilni komplikace ze strany v. portae nejsdilicasté. Jejich
piicinami jsou bd’ technické chyby ib vytvareni anastomoz, neb@ékiera onemoaini
jater. (HORAK, 2014), (TRUNEKA, 2009a)

2.10.2Biliarni

Vyskytuji se pedevsim z tvodu nizké regenetai schopnosti rekonstruovanych
amohou ohrozit Zivot ifjemce. Leaky - Unik Zlwi do okoli Zlwovodu. Casna
komplikace, ktera se vipvazné wtSiné pripadi objevi do 1 misice po transplantaci.
Podkladem je nekroza ¢sly Zlwovodu obvykle ischemickéhoapodu. Abscesy
se vyviji diky neléenému leaku. Jeho nejzava@im disledkem niZze byt masivni
krvaceni za. hepatica. Jejich ¢ spdiva vdrenazi pod sonografickou
¢i CT kontrolou. Stendzy jsou nefasgjSimi biliarnimi  komplikacemi. Objevu;ji
se obvykle do dvou #sic po transplantaci. Patogenetickymi faktory pemik jsou
chirurgicka technika, ischémie, imunologické a preani poskozeni a infekce.
Sten6za anastomozy je Fgnéna chirurgickou technikou a ischemickou trombézou
a. hepaticaCholelithiaza — zlknikové konkrementy se objevuji jen velmi sporadicky
s dlouhym odstupem od transplantace. (HONSOVA, PQTRUNECKA, 2009a)

2.10.3Infek énf

Predstavuji jednu z nejzavaggich komplikaci vSech transplantacte® pokroky
v IéEbé imunosupresivy a chirurgické technice se podilejiznamnou nirou
na morbidi¢ a mortali€ po transplantaci jater, zvl&Sv casném poopetaim obdobi.
Casné obdobi se vztahuje na dobu do 30 tdrod transplantace. Jsou zavislé

na preexistujicim onemoéni, stavu nemocného fgr transplantaci, chirurgické

22



manipulaci a moznosti nozokomiélnich nakRadime sem intraabdominalni infekce,
pneumonie a infekce postihujici centralni nervoygtém. Sttrednédobé obdobi (31-
180 dni) je typické pro rozvoj infekci spojenycpienosem transplantovaného organu
nebo progednictvim krevnich derivat Objevuji se virové infekce, ipdevsim
cytomegalovirus a virové hepatitidgozdni obdobi (vice nez 180 dni) zahrnuje rizika
infekce v ramci funkce transplantovaného organur@mi imunosuprese. iBvazuji
zde plicni infekce a chronické virové infekce. D@eu pacienti po transplantaci jater
citlivi k infekci nejrizn¢jSimi vzacnymi patogeny. Mezirradime bakterie (legionely,
listerie, mykobakterie), plign(kandida, aspergilus, kryptokok, mykozy) i pamazit
(toxoplazma). (TRUNEKA, 2009a)

2.10.4Rejekce

Je vysledkem imunitni odpésgi organismu na antigeny ¢gu.
Bez imunosupresivni &y by S€p selhal. V poateenich stadiich rejekce jsou patrny
pouze minimalni biochemické a klinické abnormaljgko nap. elevace ALT, AST,
ALP, bilirubinu. V €Zkych gipadech se rejekce projevuje zvySengdasnou teplotou,
slabosti, bolestmi v pravém podEgbswtla barva sekrét z dréni. Rejekci @lime
na 3 typy: hyperakutni, akutni a chronickélyperakutni rejekce vede k hemoragické
nekroze transplantovanych jater. Objevuje se mina¥ dny od operace.
Je zprosedkovana protilatkami a je nevratnym stavem. Jenaa rejekci.Akutni
rejekce se objevuje Wwkolika dnech az ®sicich. Bi adekvéatni Iéb¢ je plns
reverzibilni. Z hlediska kliniky se |ze rodd na dalSi d¢ podskupiny:subklinickad —
bez poskozeni &bu, klinicka — s poSkozenim &tu. V lehkych pipadech nevyZaduje
akutni rejekce kou, ve stedre t¢Zkych gipadech se zvysuji davky imunosuprese nebo
pfidanim steroid. V t¢Zkych gipadech vyZzaduje intenzivni antirejek l&bu.
Chronicka rejekce se objevuje po tydnech aZz letech od titangre. Vede
k progresivnimu selhani &tu a je ireverzibilni. Mnohdy se vyviji z rejekc&utni,
které neodpovida nadéu. (TRUNE'KA, 2009a)

2.11IMUNOSUPRESIVNI LE CBA

Vyvoj imunosuprese zasagnovlivnil cely vyvoj transplantace a napomohl
piemené z experimentalni metody na metodu standardabylézivot ohrozujiciho
jaterniho onemocmi. Imunosupresivni tba ovliviuje rekteré funkce imunitniho

systému, atofedevSim negativin V piipad transplantace orgéanje smyslem

23



potlateni @irozené aktivity imunitniho systému a&eplchazeni rejekce daného organu.
S jejich pouzitim je spojeni@ada nezadoucicheiinki, které se u jednotlivych I&Kisi.
Mezi nefastjSi nezadouci dinky fadime sklon k arterialni hypertenzi, poruchy
metabolismu, organova poskozeni a zvySeni vyskyfekci a nadar. (RUDOLF,
2011)

Po transplantaci jater se d&§gji vyuZivaji tato imunosupresivaAzathioprin
(Imuran) potlgéuje proliferaci aktivovanych T a B lymfodyta snizuje pé&ty
cirkulujicich monocyi. Nezadouci &inky: utlum kostni derg, elevace jaternich teést
pankreatitida a GIT obtizeMykofenolat mofetil (CellCept, Myfenax) se vyzdaje
cytostatickym efektem na populaci lymfocytarnicméu Nezadouci &inky zavislé
na davce jsou: nevolnost, zvracenijj@m, bolesti Bicha, zvySeni vyskytu infekci
a nadob. Steroidy (Prednison; Solu-Medrol; Medrol) - prednison a Imyggrednisolon
se vyznauji minimalnim mineralokortikoidnim dinkem, a proto jsou v dlouhodobé
imunosupresivni k¢ zastoupeny nejvice. VSechny kortikoidy se vyajia
vyznamnymi nezadoucimiciinky, jejichZ riziko stoupd s délkou terapie a wy8k
pravidelné denni davky: nespavost, deprese, zvySendak jidlu, zhorSeni gluk6zové
tolerance, osteopordza, obezita, nadm ochlupeniSirolimus (Rapamune), nezadouci
acinky: poruchy hojeni ran, nitrodstni ulcerace, lepénie, trombocytopenie,
hypercholesterolémie, renalni toxiciteacrolimus (Prograf, Advagraf) &yclosporin
A (Sandimmun; Sandimmun Neoral; Equoral) jsou kaloim®veé inhibitory,
které se vyznauji  specifickym @inkem na lymfocyty, inhibuji btkami
zprostedkované reakce a také tvorbu protilatek zavisilymfocytech T. Nezadouci
acinky: zvySeni krevniho tlaku, hypomagnezémie, neesl, ptijem, zhorSeni jaternich
funkci, neurotoxicita, zhorSeni funkce ledvin, Bbiehlavy a tes, poruchy glukdézové
tolerance. (RUDOLF, 2011), (TRUNEKA, 2009a)

Tacrolimus je zakladnim imunosupresivem a své mtwérsi drzi pedevsim diky
své lékové forma s pozvolnym uvalovanim. Mezi dalSi Siroce vyuZivané léky ipat

mykofenolat, sirolimus a everolimus. (TRUKNEA, 2013)
2.12DLOUHODOBA PECE

Hospitalizace po transplantaci jater trva v ram#atika dnmi aZz tydri. Po této
doke nésleduje ambulantni déEni a dlouhodobé sledovéani. Dlouhy pobyt, zavazna

prognéza a komplikovany fio¢h 1&by mohou u #kterych gijemai jaterniho Sipu
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vyvolat pocity nejistoty. Za pomoci transplagniéo tymu, jehoz p# pacient Astava,

se tyto obavy eliminuji. Kvalita Zivota po proveédemansplantaci je uétSiny pacieni
zpravidla vyborna. Navrat k normalnimu Zivotu a dan®stnani ovliviuje rada
faktoni, nagiklad wk pacienta, zavaznost onemeoin stav vyzivy, kvalita jaterniho
Stepu, phibéh operace a poopeérd p&e s navratem knormalnimu Zivotu doma
i v zanestnani. Velkou zé&Fi pro pacienty je nutnost uzivat léky a dochézet
na pravidelné kontroly. (TRUNEKA, 2009a)

Slozeni stravy je po transplantaci jatertigné individualni. Cast pacierit
je postizena zr@mou podvyzZivou zdévodu nedostatmé tvorby  bilkovin
v predoperanim obdobi. Vdchto gipadech by rfla dieta obsahovat velké mnoZzstvi
bilkovin a energie. # zvySovani vahy jeieba dbat na zvySovani svalové hmoty,
nikoliv objemu tuku. \¥tSina gijemai trpi relativnim nadbytkem tukoveé tkaa malym
procentem svalové hmoty. Zé&chto podminek je nutné zvySovat podil svalové hmoty
aktivnim cvienim a dieta nesmi obsahovat nadbytek energie.2éyéha zdrava strava
po transplantacjaterje daleZita pro rychlou rekonvalescenci¢M by obsahovat ovoce,
zeleninu, celozrnné vyrobky, nizkéhé ml€né vyrobky s obsahem kalcia, libové
maso, sladkovodni ryby a dalSi zdroje bohaté neovwitty. Z divodu I&by steroidy
se doportuje snizit obsah sodikuCviéeni a sport je idealni provéd denrgé dle
vlastnich moZznosti. Vzdy je utbZitd konzultace s transplatitém tymem, ktery
pacienta sledujeAlkohol je po transplantaci jaterfigné zakdzan spolu ouienim.
Téhotenstvi je nutné zkonzultovat s o$gjficim Iékdaem vzhledem Kk uzivané

imunosupresi a jeji mozné teratogenff RUNECKA, 2004b)

Z davodu potl&eni imunitniho systému uzivanim imunosupresiv &wga riziku

infekce, je feba dodrzovat ochranna ofati:
» dukladna hygiena rukou,
» nedotykat se zbyte¢ obliceje a ust,
» nestykat se s lidmi s nachlazenim, vzduchéem@snymi infekcemi,
» v obdobi chipkovych epidemii omezit pohyb veiegnych prostorach,

» denré¢ menit rucniky, lozni pradlo jednou tyen
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» vyvarovat se kontaktu se ¥gtimi vykaly a tlejicim materialem
na zahrad,

> neakovat akovacimi latkami s Zivymi viry. (TRUNEKA, 2004b)

U psychicky pracujicich nemocnych jeavrat do zaméstnani doprovazen
minimalnimi komplikacemi. U manu&inpracujicich miZze byt navrat obtizesi.
(TINKOVA, 2009), (TRUNEKA, 2004b)
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3 SPECIFIKA POOPERA CNIi PECE NA KLINICE
TRANSPLANTA CNi CHIRURGIE V INSTITUTU
KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY

Klinika transplantani chirurgie IKEM je nejtsim pracovidm v Ceské
republice, které provadi transplantace jater. Rnogiransplantaci jater byl zahajen
v roce 1994 a dosud se zde provedlo vice nez ¥af8plantaci. (IKEM, nedatovano)

Graf 1 Statistika transplantaci jater v IKEM za &§KL6
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Zdroj: ZIVOT2, nedatovano

Po provedeném opeém@m vykonu jsou pacienti umésti na anesteziologicko-
resuscitani odcleni na dobu 1-2 dn Poté jsou feloZeni na jednotku intenzivni &
po dobu nutnou k zakladnimu zotaveni, trvajici wigla 3-7 dri. Po této dob
je mozné pelozeni na standardniZkové oddleni. Celkova doba stravena v nemocnici
¢ini za gedpokladu nekomplikovaného imhu 2-3 tydny. Uplna rekonvalescence
po propusini do domaciho prosdi ¢ini kolem 3-6 mdsial. Na kizkovém oddleni
transplantani chirurgie jsou pacienti umésti vzdy samostathna jednalizkovy pokoj
s vlastnim socialnim aenim. OSd¢bvatelskd pé&e je poskytovana formou bariérové
oSetovatelské pé&e. Kazdy pacient ma kdispozici rousku a bané rukavice
a je poden o nutnosti jejich pouzivantipkazdém opushi pokoje. Pokud je pacient
v izolanim rezimu z dvodu infekce, pokoj smi opou$tpouze v pipact nutnych
vySeteni. Pokoj je pak vybaven vSemi fiinymi ponfickami, nap. tonometrem,

teplomgérem, emitni miskou, kontejnerem na ostry odpadtidikm, podlozni misou,
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pievazovymi pomickami atd. V pipac izolace z dvodu neutropenie, lymfocytopenie
aj., ma sestraifléleného pouze tohoto pacienta a nesmi ogowgtcEleni. VeSkeré

vykony se provag]i na lizku pacienta. VSechny pditky véetne dokumentace pacienta
jsou uloZeny na pokoji. Kontrola pacienta probilentinualre béhem celého dne.

VSeobecna sestra monitoruje:
» celkovy stav,
» fyziologické funkce (kazdych 6-12 hodin),
» hodnoty glykémie (kazdych 6-12 hodin),
» laboratorni hodnoty,
» operd&ni ranu (1x den®) nebo dle patby),
» odpady z dréin,
» invazivni vstupy,
» vahu (1x den¥),
» priijem a vydej tekutin (kazdych 6-12 hodin),
» stav vyzZivy,
> Weinky léka,
» nezadouci &inky léka. (Zdroj: vlastni tvorba, 2017)

VSe pelivé zaznamenava do dokumentace a kazdownmmstavu pacienta
oznamuje oSétjicimu Iékdi. Sestra ddle ffpravuje pacienta na vy$ehi, odebira
biologicky materidl, kontroluje dodrZzovéani hygiekych zasad a intenzivni rehabilitace.
Pti nekomplikovaném gilbéhu se pacient propousti do domactgpéred propudinim
pacienta kontroluje oSefiici Iéka spolu slékem zkliniky hepatologie
a transplant&nimi koordinatorkami, ki@ odsouhlasi pacientovo propésit a naplanuji
dalSi postup. (Zdroj: vlastni tvorba, 2017)
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4 KONCEPCNIi MODEL DLE VIRGINIE HENDERSON

Cilem humanistického modelu Virginie Hendersongeavislost pacienta v ramci
uspokojovani pdeb. Pacient je jedinec, vyZzadujici pomoti dosahovani zdravi
a nezavislosti nebo klidném umirani, dusela jsou neodditelné slozky a s rodinou
tvoii jeden celek. Zdrojem potizi jsou nedostatek silgile a wdomosti.
Metaparadigmatick&d koncepce modelu popisuje osaka pezavislou celistvou bytost,
ktera je tvdenactyfmi slozkami — biologickou, psychickou, socialnipirgualni. Tyto
slozky zahrnujiétrnact elementarnich peb, které si jedinec uspokojuje individualnim
zpisobem. Funkci sestry je udrzovat nebo navracet visast pacienta
pii uspokojovani jeho ptgb. OSebvatelska p& by n€la co nejrychleji pomoci
k ziskani nezavislosti jedince. Ph@sti vnima jako soubor vSech &&ich podminek
avlivi pasobicich na Zivot a vyvoj jedince. Zdravi ztatoje se sokstainosti,
samostatnosti a nezavislosti jedince. (PAVLIKOVAQR), (SITZMAN, 2010)

1. 14 z&kladnich slozek ogevatelstvi, které definuji roli sestry: normalni

dychani,
2. dostatény piijem tekutin a stravy,
3. vylucovani,
4. pohyb a udrzovani vhodné polohy dle vlastni volby,
5. spanek a odpinek,
6. vhodny odvu, oblékani a svlékani,
7. udrzovani &lesné teploty,
8. udrzovani &lesnécistoty a Upravyda,
9. ochrana nemocnéhdeul nebezpgm z okoli,

10.komunikace nemocného s jinymi osobamii ywyjadieni jeho pocit, obav

a poteb,
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11.vyznéni vlastni viry, akceptovani jeho pojeti dobda,
12. produktivni pracovnéinnosti,
13.hry nebo dast na formach odgmku a relaxace,

14.uceni, objevovani nového, zvidavost. (PAVLIKOVA, 200&SITZMAN,
2010)

Zakladni oSé&bvatelskou p& vyzaduje jakakoliv osoba bez ohledu na I&kau
diagn6zu a je odvozena od individudlnich ipbt pacienta. Ovliwje ji neékolik
podminek, naip vék, kultura, emocionalni rovnovaha, fyzické a psgkRi schopnosti
pacienta, patologicky stav.iiPposkytovani p& musi sestra vzit n&domi vSechny
faktory, i kdyZ o3duje dva pacienty se stejnou lékou diagnozou. (PAVLIKOVA,
2008)

» Tyto poteby jsou vlastni vSem lidem, jsou outivané kulturou a individualitou
kazdého jedince v oblasti biologické, psychick&jaboi i spiritualni a uspokojované
jsou nejezregjSimi zpisoby Zivota, z nichz ani dva nejsou stejné. Zaklareby
existuji bez ohledu na medicinskou diagnézu, mieglakkoliv ovliviuje. P&e odvozena
ze zé&kladnich lidskych peb miZze slouzit jako podklad 7p propagaci zdravi
i pri poskytovani o3gbvatelské pde v pipads nemoci: (PAVLIKOVA, 2008, str. 47)
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5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA PO
TRANSPLANTACI JATER

IDENTIFIKA CNi UDAJE

Pohlavi — Zena

Vek — 58

Stav — vdova

Zamgstnani — novinka

Statni pislusnost €R

Datum gijeti — 7.12.2016

Typ prijeti — neodkladné

Odctleni — Klinika transplantani chirurgie —ihZkové oddleni
Divod prijeti udavany pacientem

.Prijali m¢ sem jako ndhradnici k transplantaci jater.”

MEDICINSKA DIAGNOZA HLAVNI

K83.8 Caroliho nemdc

MEDICINSKE DIAGNOZY VEDLEJSI

Recidivujici cholangitidy

! Caroliho nemoc je vzacné onemenhcharakterizované segmentéirakovitou dilataci
intrahepatalnich zitovych cest. Klinicky se projevuje epizodami choliéidg a cholelithidzou.

V kombinaci s jaterni fibr6zou se nazyva Caroligodrom. L&ba spaéiva v podavani antibiotik, drenazi
kamert a pi nep‘iznivé progndze v transplantaci jater. (BUSUTTID18)

31



Abscesy jater
Splenomegalie
Nefrolithiaza bilateral&

Stav po cholangiogenni sepsi (9/2016)

VITALNi FUNKCE P RI PRIJETI

TK: 133/90 mmHg VysSka: 168 cm

P: 104, pravidelny Hmotnost: 70,0 kg

D: 16 decli/min BMI: 24,8 (horma)

TT: 36,4 °C Pohyblivost: neomezena

SpOy: 98 % Orientace: ¢asem, mistem i osobou
Stav wdomi: pii védomi Re¢: plynula, bez obtiZi

VAS: 0 EKG: sinusovy rytmus

NYNEJSI ONEMOCNENI

Pacientka s diagnostikovanou Caroliho nemoci odur@010 na opakované
ATB terapii pro recidivujici akutni cholangitidy. X&i roku 2016 hospitalizovana
nainternim odéeni pro vysoké hotky. Provedeno ERCP s nalezem dilatace
choledocli, abscesy levého laloku jater a intrahepatalnicimdm. Dale bylo
provedeno USG fitha kde zji&na bilateralni nefrolithidza s tekutinou kolem levé
ledviny a splenomegalii. Za hospitalizace probit#ld® |écba. Viijnu 2016 z&azena
na cekaci listinu. Dne 7.12. neplanovaprijata na oddleni Transplantni chirurgie

jako nahradni fsjiemce Skpu jater.

Informaéni zdroje: pacientka, oSeébvatelska a |ékaka dokumentace, osefici

personal
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ANAMNEZA:

Rodinnd anamnéza:

Matka (*1935) — arterialni hypertenze

Otec (+70 let) — karcinom prostaty

Sestra (*1954) — zdrava

Sestra (*1956) - zdrava

Bratr (*1961) — zdravy

Syn (*1979) — zdravy

Krome otce onkologicka, &@licnd onemoceéni a TBC v rodig neguije.
Osobni anamnéza:

Prekonana onemoéni - i8Zné dtské nemoci¢asté febrilie i zdkladnim onemocmi

Chronicka onemocmi - Caroliho nemoc (diagnostikovana r. 1986), diijici akutni
cholangitidy, nefrolithidza bilaterain

Hospitalizace a operace: 2001 ERCP s papilotordii,. 010 na cyklické ATB terapii
s pauzami; od 9/2016 hospitalizace na internim ¢ledd pro recidivu akutni

cholangitidy

Urazy - zadné

Oc¢kovani - Ezna povinna &ovani
Dieta — 3 (racionalni), vegetarianka
Alergologickd anamnéza:

Léky - piperacilin

Potraviny — neguje

Dezinfelkéni prostedky — neguje
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Farmakologicka anamnéza:

Tabulka 1 Chronickd medikace

Zpusob

Néazev léku | Forma Sila Davkovani | Skupina
podani
1-0-1 1x
: mesicné _
Bonviva p.o. Thl. 150 mg Biofosfonat
(naposledy
24.11))
Calcium p.o. Thl. 500 mg 1-0-0 Véapnik
Calcichew 500 o
p.o. Thl. 0-0-1 Véapnik
D3 mg/400 1U
Antiulcer6zum,
inhibitor
Controloc p.o. Thl. 40 mg 1-0-0 ]
protonové
pumpy
Rocaltrol p.o. Cps. 0,25ug 1-0-0 Vitamin
Disolvens
cholesterolovych
Ursosan p.o. Cps. 250 mg 1-1-1 Zlu¢ovych
kamert,
hepatikum
Antikoagulans,
Clexane S.C. Inj. 0,3 ml 0-0-1 nizkomolekularn
heparin
Meropenem | i.v. Inj. 1lg 6-14-22 Antibiotikum
Colomycin | i.v. Inj. 3 mil. U 6-14-22 Antibiotikum
Zdroj: oSetovatelska dokumentace pacienta, 2016

34




Abuzy:

Alkohol — abstinentka

Kouieni — exkiak od r. 2010, give 10 cigaret/den
Léky — neguje

Jiné navykové latky — neguje

Gynekologicka anamnéza:

Menarché — v 16 letech

Menopauza — ve 46 letech

Porody — jeden spontanni porod

Potraty — O

Navsevy gynekologa — pravidetrkazdého fl roku
Samovysdbvani prsou — jednou &o¢ pii kontrole na gynekologii, jinak neprovadi
Urologicka anamnéza:

Prekonana urologickd onemagn — neguje
Posledni navéva urologa — nikdy nenavstivila
Socialni anamnéza:

Stav — vdova

Bytové podminky — bydli v bytsama

Vztahy, role a interakce v rodir- bez naruseni
Vztahy, role a interakce mimo rodinu — bez naruSeni
Zaliby — cestovani, jazyky, umi

Volnogasové aktivity — cestovani gteské republice a zahrahi

35



Pracovni anamnéza:

Vzdélani — vysokoSkolské

Pracovni zgazeni — novinka

Cas piisobeni — 30 let v oborujgudtim studia

Vztahy na pracovisti — dobré

Ekonomické podminky — dle pacientky velmi dobré
Spiritualni anamnéza:

Vira - zadna

Religidzni praktiky — Zadné

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 14.12. (7. den hospitalizace)

Tabulka 2 Popis fyzického stavu

Systém Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Hlava a krk Beze zr&n.

Hlava normocefalicka, na
poklep

nebolestiva. Usi, ® a nos
bez  wvytoku, spojivky
razové, sklery bilé.
Zornice izokorické,
fotoreakce v north Chrup
vlastni, jazyk bez povlaku,
plazi ve stednicée.

Krk soungrny, bez otok.
Stitna zlaza neztSena.
Napla krénich zil v norng,
pulzace SOuURTNA.
V pravé Vvér jugularis

zaveden centralni zilni
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katétr, 6. den.

Kryti
s chlorhexidin glukonatem

od 13.12.

Hrudnik

systém

a

dychaci

,Dycha se mi dofe."

Hrudnik symetricky, bez
deformit. Dychani

poslecho¥ ¢isté.

Srdce a cévni systém

Beze zrgn.

Srdeni akce pravidelna,
dol¥e
frekvence 96/min, krevni
tlak  129/75

krevniho

pulz hmatny
mmHg.
Méteni tlaku
probiha neinvazivh
pomoci digitélniho
tonometru. V pravé
podklickové Zile zaveden
centralni zilni katétr, vede
6. den,

infekce.

bez znamek

Bricho a GIT

Vadi mi drén v BiSe
a chci ho ven.“,Boli mé
bricho.”

\ niveau, palpané
bolestivé v pravém hornim
hmatné

kvadrantu, bez

rezistence. Peristaltika
slySitelna, plyny odchazi.
Stolice nepravidelna, bez
patologickych pimési
a zapachu,

10.12. Zaveden
6. den,

sekret

posledni
penrose
odvadi

do
nalepeného urostomického

drén,

serézni

s&ku.

Mo¢éovy

systém

a

pohlavni

.Mam neustaly pocit na

moceni kwili zavedené

Zaveden permanentni

mocovy katétr (Folewv),
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cévce.”

vel. 14, 6. den. M® ¢ird,
bez patologickych ifimési.

Genital bez  vytoku,
deformit a patologie.
Kosterni a svalovy| ,Od stalého leZeni mboli | Pat¢ a klouby bez
systém zada." patologického nalezu.
Pohyblivost neomezena.
Akra tepla, dolni
koncetiny bez  otok,
varixu a jinych zngn.
Nervovy systém a ,Vidim Spatrt na blizko,| Pacientka $ védomi,
smysly potrebuji bryle.” orientovana mistem,
casem, osobou,
spolupracujici. Cich

a sluch bez patologie. Zrak

zhorSeny na  blizkou

vzdalenost, nosi bryle na

¢teni.

Endokrinni systém Beze zngn Pacientka nema projevy
poruch endokrinniho
systému.

Imunologicky systém JAZ na ty jatra jsem Lymfaticke uzliny

nemocna nebyvala.” nezwtSené. Alergie na
piperacilin. V dtstvi

bé¢zZnd &tskd onemoami.

KiZe a jeji adnexa

,Chtéla bych mit vic

vlasi.*

Zdroj: oSetovatelska dokumentace pacienta, 2016

Kuze bleda, kozni turgor
Dekubity
negitomné. Operéni rdna

primeieny.

na kiSe klidna, pevazana,
hojeni per primamVlasy
polodlouhé, priidié, ciste.

Nehtycisté, zagdiZzené.
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OSETROVATELSKA ANAMNEZA DLE VIRGINIE HENDERSON

Dychéani

Subjektivré

,Dycha se mi dofe."

Objektivre

Dychani poslechaicisté.

VyZiva a hydratace

Subjektivre

,Vypiji tak dva litry za den. Mam radé&aj a ovocné dzusy. Jsem vegetarianka.”
Objektivng

VyzZiva je enteralni. Diet&. 3. Dle ordinace |éka je pacientce podavan sipping
ve formg Nutridrinki. Frijem tekutin je cca 2000 ml/12 hod. Za poslednisim

neregistruje zrmy v hmotnosti. Dutina Ustni je bez patologickélagernu, chrup vlastni.
Vyluéovani mate a stolice

Subjektivré

~.Mam neustaly pocit na néeni kuili zavedené cévce. Dlouho jsem nebyla na stolici.”
Objektivre

Pacientka ma zaveden permanentnicong katétr z dvodu pooperéniho stavu
a sledovani bilance tekutin. Moje ¢ird, bez patologickych fmési. Provadi
se sledovani mnozstvi ficza 12 hodin. Rmérné mnozstvi je 2000 ml. Genital bez
vytoku, deformit a patologie. Peristaltika slyJil plyny odchazi. Stolice
nepravidelna, bez patologickychiipési a zapachu, posledni 10.12. MnoZstvi odpad
z drénu je cca 250 ml/12 hod.
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Pohyb

Subjektivre

,Spatrt se mi chodi, pdebuji oporu.*
Objektivre

Pacientka travi &Sinu dne nadzku. V ramci rehabilitace se pacientka po zlepSeni
stavu aktivizuje — nacvik d¢lze za pomoci zdravotnického personalu po pokoiji,
po chodl a nasled& se provad nacvik chize po schodech. Pacientka vyZaduje
dopomoc p oblékani a hygieh Dle Barthelové testu zakladnich vSednéohnosti
doséhla 70 bad— lehky stup# zavislosti (viz piloha A). Dle Get Up and Go testu
dosahla 8 bail— poteba dopomociip pohybu. (viz piloha B)

Spanek a odpdinek (event. bolest)

Subjektivré

»1ady v nemocnici se mi spi Spatrchci uz byt doma ve své posteli.”
Objektivne

Pacientka udava problémy se spankem, dlouho uséadr& se probouzi. V domacim
prostedi spi 6-7 hodin. Potize se spankemyzuje pobytu v nemocnici a s@msnému
zdravotnimu stavu a poopérdm bolestem. V @kledku nedostatku spanku je pacientka
spava pes den a je unavena. Pacientka udavéa bolesti eprgodZeli. Bolest je tupa.
Intenzita je na stupni 4 (1-10). Po podani medikeedolest snizi na stup2 (1-10)
(viz priloha C).

Oblékani

Subjektivré

»Potrebuji pomoc f oblékani.”

Objektivre

Pacientka se obtiznoblékd, dla ji problém ohybani a celk®\evi znamky slabosti.
Je nutna dopomociipoblékani a Upray zevrgjSku. Pacientka se sama aktivanazi

a oSetovatelskym personalem je vybizena k samostatnosti.
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Regulace &lesné teploty

Subjektivre

.Necitim, Ze bych ma teplotu.”

Objektivne

Télesna teplota je v mezich normy.

Hygiena

Subjektivré

.Rada bych se vysprchovala, aleigttuji doprovod do koupelny.*
Objektivng

Pacientka je slaba, o$etatelsky personal doprovazi pacientku do sprchye k

podporuje aktivizaci.

Ochrana pired nebezp&m
Subjektivre

~Jsem alergicka na piperacilin.”
Objektivns

Stav Kize — Kize je sucha. Nailde jizva ve tvaru J po provedené horni pravé
laparotomii — stehy (svorky) v rdnbez znamek patologie, hojeni per primam. Sliznice
jsou bledé, vihké, prokrvené bez znamek patolodgPacientka udava alergii

na piperacilin. Riziko padje mirré zvySeno (viz Hloha D)
Komunikace a kontakt

Subjektivré

Beze zmén.

Objektivre

Pacientka komunikuje srozumitélbez viditelnych obtiZzi.
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Vira

Subjektivre

.Nedodrzuji Zzadné praktiky a ani nechodim do kastel
Objektivne

Pacientka nenigtici.

Prace

Subjektivré

,V praci jsem spokojena, pracuji jako novika“
Objektivng

Pacientka udava spokojenost se svymeananim.
Aktivity a zjmy

Subjektivre

~-Mam hodre konicka a zajni."

Objektivne

Pacientka jevi zajem @zné aktivity.

Uceni

Subjektivre

,Jceni mi nikdy nedlalo problém.*”

Objektivre

Pantt je zcela v ptadku, pacientka si vSe pamatuje bez prokilém
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POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU ZE DNE 14.12.
Védomi

Subjektivré: ,Jsem plg v obraze.”

Objektivre: Védomi je plné a jasne.

Orientace

Subjektivreé: ,Vim kde, a kdo jsem. Je 14. prosince 9:00 rano.”
Objektivre: Pacientka je pkorientovana mistendasem i osobou.
Nalada

Subjektivre: ,,KdyZz mi zavolali, Ze sem mantiget, znervdzagla jsem, ale zarowejsem
pocitila radost z toho, Ze se kéné& néco cje. Tal si peji jet domi, pobyty
V nemocnici jsou pro negijemné a mivam zde Spatnou naladu, protoZe nevim,

co se mnou budededal.”

Objektivr: Pacientka ma zhorSenou naladu, udava negativnitypasihledrs

hospitalizace a dalSihotichu.

Staropamét’

Subjektivre: ,V éci z minulosti si pamatuji.”
Objektivre: Vybavnost zazitik z minulosti je bohata.
Novopamet’

Subjektivre: ,Nemam problém si zapamatovaicy. Jen si nepamatuji jména Vaseho

personalu, protoze je vas tu moc.”
Objektivre: Pantt je zcela v ptadku, pacientka si vSe pamatuje bez prolilém
MysSleni

Subjektivré: ,,Piemyslim, co se mnou bude dal, mam strach o tosgakude vSechno

vyvijet a jak se zase fmdim do Zivota. Bojim se komplikaci.”
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Objektivns: Mysleni je logické, chape otazky, odpovidéilghaw a wcns. Ret
je plynula, komunikuje bez potizi.

Temperament

Subjektivre: ,Jsem spiSe uzéena do sebe, v poslednich dnech se citim &éjist
Objektivre: Pacientka se hodnoti jako introvert.

Sebehodnoceni

Subjektivre: ,Necitim se dote. Nelibi se mi jizva nait$e a celko¥ jsem nespokojena

sama se sebou.”
Objektivre: Pacientka fpsobi nevyrovnanym dojmem. Jakévdd udava ny&si stav.
Vnimani zdravi

Subjektivré: ,S Caroliho nemoci se ¢ém od roku 1986, je to pro d¢nvelmi dlouha
doba plna I&y a procedur. Jsem rada, Ze se situad¢eSig transplantaci a doufam,
Zejiz Zzadné problémy nenastanou a budu fagkau alespd v rdmci moznosti,

a co nejdive se vratim do normalniho zivota.”

Objektivre: Pacientka je se svym stavem #mna, ale citi se nejish vyjaduje obavy

z dalSiho pikb¢hu. Doufa v rychlou rekonvalescenci.

Vnimani zdravotniho stavu

Subjektivré: ,Doufam, Ze fijdu brzy doni a nebudu mit Zadné problémy.*
Objektivre: Pacientka doufa v nekomplikovanyip&h a v brzky navrat dotn
Reakce na hospitalizaci

Subjektivre: ,Prijali mé neplanova#, védéla jsem, Ze to jednoutijde, ale ne ten den,

co mi zavolali.”
Objektivre: Pacientka je s hospitalizaci gena a chape jejingod.
Adaptace na onemoc#ni

Subjektivre: ,Za ty roky, uz jsem si zvykla.”
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Objektivrs: Pacientka je se svym onem@énim a sotdasnym stavem sH@na.
Projevy jistoty a nejistoty

Subjektivré: ,Nevim, jak to bude dal.”

Objektivre: Pacientka vyjailije nejistotu z budoucnosti a dalSiho vyvoje.
ZkuSenosti s Fedchozi hospitalizaci

Subjektivre: ,Jiz n¢kolikrat jsem byla hospitalizovana, a vim, jak taemocnici

probih&. Dvéiuji veSkerému personalu.”

Objektivre: Pacientka vyjafiije divéru ke zdravotnickému personalu, Zzadné negativni

zkuSenosti sigdchozimi hospitalizacemi nema.

MEDICINSKY MANAGEMENT ze dne 14.12. (7. den hospitdizace)
Ordinovana vyseteni: odkery vendzni krve, USGiicha
Laboratorni vySetieni:

» biochemie — Na (138,3 mmol)] K (3,90 mmol/l), ClI (108,0 mmo)
bilirubin  celkovy (12,0 mmol/l), bilirubin  my (7,2 mmoll/l),
AST (5,08ukat/l), ALT (6,83 ukat/l), ALP (6,42ukat/l), GGT (14,42kat/l),
CRP (28,8 mg/l), kreatinin (64&mol/l), urea (5,5 mmol/l)

> hematologie — leukocyty (11,5x1Ul), erytrocyty (3,32x1871),
hemoglobin (91 g/l), hematokrit (0,267 objemovy fhod trombocyty
(230x10/1)

Konzervativni l1ééba:

> dietoterapie — dieta ¢. 3 (racionalni), vegetarianka, sipping (Nutridgmk
3x denr)

» pohybovy rezim — pacientkacasté&n¢ solEstaina, intenzivni rehabilitace,

nacvik vstavani zifka a clize
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Medikamentdzni l1&ba:

Tabulka 3 Farmakoterapie

o Zpiisob . L :
Nazev leku | Forma Sila Davkovani | Skupina
podani
Valaciclovir p.o. Thl. 500 mg 1-0-1 Antivirotikum
. 1-0-0 po-st-| Antimikrobialni
Biseptol p.o. Thl. 480 mg ) _
pa chemoterapeutikun
_ 1-0-0 1., 3. Makrolidové
Azibot p.o. Thl. 500 mg o
a7.den antibiotikum
Imunosupresivum,
Advagraf p.o. Cps. 5 mg 1-0-0 inhibitor
kalcineurinu
Selektivni
Myfenax p.o. Thl. 500 mg 2-0-2 _ _
imunosupresivum
Hormon,
Medrol p.o. Thl. 20 mg 1-0-0 o
glukokortikoid
Antiulcerozum,
Controloc p.o. Thl. 20 mg 1-0-1 inhibitor protonove
pumpy
SDD Ampho- _ .
p.o. Susp. 5ml 6-12-18-24 | Antimykotikum
Moronal
30 min po _ )
Venter p.o. Thl. 19 Antiulcer6zum
SDD
Fraxiparine S.C. Inj. 0,4 ml 0-0-1 Antikoagulans
_ V., _ ) Analgetikum,
Novalgin ) Inj. 500 mg a 6 hod d.p. _ _
I.m. antipyretikum
o i.m., . ] Analgetikum,
Dipidolor Inj. 7,5 mg a 8 hod d.p.
S.C. anodynum
Oxazepam p.o. Thl. 10 mg 22:00 d.p. Psycholeptikum
Glycerinovy _
i p.r. Supp. 2,06 g d.p. Laxativa
Cipek

Zdroj: oSetovatelska dokumentace pacienta, 2016
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Lokalni terapie: p&e o operéni ranu, moové cesty a centralni zilni katétr

SITUACNI ANALYZA ze dne 14.12. (7. den hospitalizace)

Pacientka 6. poopeamai den po transplantaci jater pro Caroliho nemi@togzena
z jednotky intenzivni pi&e na standardni odigni v 10:00. Ranni medikace a hygiena
byly provedeny oS3étjici vSeobecnou sestrou na o@ai JIP vrozmezi
od 6:00 do 7:00.

VSeobecna sestra provedla kontrolu stran identigcignta oslovenim
a kontrolou identifikaniho naramku. Pacientka byla uloZzena na jedii@vy pokoj
s vlastnim socidlnim ¥&enim. Déle byla pdena o nutnosti dodrZzovat ochranna

opateni z divodu vysSiho rizika infekce.

Pacientka jetast&né sokEstaind, postup# zatina s aktivizaci v ramci vstavani

z lbzka a clize.

Opera&ni rana je klidnda, bez zndmek infekce. Posledeivagez proveden dne
14.12. v 11:00 osaijici vSeobecnou sestrou na standardnimeledd Léka proved|
kontrolu rany. Rana byla oseha DebriEcaSan roztokem, okoli rany bylo teSed
dezinfeknim roztokem Skinsept a poté byla kryta Curaporgihkr. Okoli penrose
drénu bylo ¢ist¢no od srazenin, o§eno stomickymi porickami a byl nalepen novy
urostomicky séek na sbr odpad z drénu. Z invazivnich vstipzavedeny — PMK,

CZK a penrose drén — ty byly ofaty dle zavedenych standametovatelské pée.

STANOVEN|I OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE NANDA TAXONOMIE
Il 2015-2017 A JEJICH USPQRADANI PODLE PRIORIT

OSetovatelské diagnozy byly stanoveny dne 14.12., .tjpd&perani a 7. den
hospitalizace, dle publikace NANDA Internationale®8vatelské diagndzyDefinice

a klasifikace2015-2017 a byly uspadaly sestuphdle priorit pacientky.

Byly stanoveny vSechny osevatelské diagnozy, které byly u pacientky Zjist
7. den hospitalizaceRozpracovanych je prvnich Sest aktualnich ro$etelskych
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diagnéz a prvni potencialni oEmtatelska diagn6za. Realizaci provigdvSeobecné
sestry a dalSi oSewatelsky personal. Celkové hodnoceni bylo proveden

16.2., tj. 9. den hospitalizace.

Aktualni oSetiovatelské diagnozy
Doména¢. 12 Komfort

Trida ¢. 1 Télesny komfort
Diagndza: Akutni bolest 00132

UZ: ochranné chovani, vyhledavani antialgické pglotviastni hlaSeni
o intenzi bolesti pomoci standardizovanych Skal bolesti y&iai analogova

Skala, numericka skala)
SF: fyzikalni mivodci zrarni (operace)
Priorita: stedni
Doména¢. 11 Bezpénost/ochrana
Trida ¢. 2 Télesné poskozeni
Diagndza: NaruSena integrita Kize 00044 — operéi rana
UZ: zmeny integrity
SF: vniEni — imunodeficience
Priorita: stedni
Domeénag¢. 9 Zvladani/tolerance zagze
Trida ¢. 2 Reakce na zvladani zére
Diagnoza: Strach 00148

UZ: uvadi obavy, uvadi sniZzenou sebejistotu, uzagsené nafi
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SF. pgirozené (ztrata fyzické podpory), adeni od podprného systému
v potencialg stresujici situaci (nd@p pobyt, nemocrni procedury),

neobeznamenost s priedim

Priorita: stedni

Doménac. 6 Sebepercepce

Trida €. 2 Sebelcta

Diagnoza: Situané nizka sebeucta 00120
UZ: podca&ovani schopnostesit situaci, nerozhodné chovani
SF: znénény obraz &la
Priorita: stedni

Doménac¢. 4 Aktivita/odpoéinek

Trida ¢. 1 Spanek/odpginek

Diagndza: Nespavost 00095

UZ: zmény emoci, potize s usindnim, potize se spanfati@sné probouzeni,
nedostatek energie, neposilujici spanek, naruSpanks, coZz se projevuje

nasledujici den

SF: Uzkost, pimérna denni fyzicka aktivita je mensi nez dopgeni pro dané
pohlavi a ¥k, enviromentalni faktory, strach, farmaka&lesny diskomfort,

stresory

Priorita: stedni
Doménac. 4 Aktivita/odpo¢inek
Trida ¢. 3 Rovnovaha energie
Diagnéza: Unava 00093

UZ: zmeény koncentrace, zvySeni pozadavka odpdinek, ospalost, zhorSena
schopnost zachovatiny denni rezim, nedostatek energie, neposilugéansk,

Unava
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SF: onemoc#ni

Priorita: stedni

Doménaé. 12 Komfort

Trida . 1 Télesny komfort, 2 Komfort prostiredi, 3 Socialni komfort

Diagnoza: ZhorSeny komfort 00214

UZ: naruSeny vzorec spanku, uzkost, strach, pagkiodnfortu, nelehkost situace

SF: |&ba, nedostatma kontrola nad situaci
Priorita: stedr
Doménag¢. 4 Aktivita/odpocinek
Trida¢. 5 Sebepé&e
Diagnoza: Deficit sebepé&e pri oblékani 00109
UZ: zhorSen& schopnost obléknout si obfeé na dolntést tla
SF: diskomfort, bolest, slabost
Priorita: stedni
Doménac. 4 Aktivita/odpo¢inek
Trida¢. 5 Sebepée

Diagnoza: Deficit sebepé&e pri koupani 00108

UZ: zhorSena schopnost dostat se do koupelny, ghé@rschopnost umyt sid

SF: bolest, slabost

Priorita: stedni
Doménag. 4: Aktivita/odpo¢inek
Trida . 5: Sebepée

Diagno6za: Snaha zlepSit sebepi00182
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UZ: vyjadreni touhy zlepSit svou nezavislost pdrZzovani zdravi, vyjadije
touhu zlepsit znalosti strategifi gebepéi, vyjadiuje touhu zlepSit sebefié

Potencialni oSefovatelské diagnézy
Doménag¢. 11 Bezpé&nost/ochrana
Trida¢. 1 Infekce
Diagnoza: Riziko infekce 00004 — invazivni vstupy
RF: invazivni vstupy, zéna integrity Kize, imunosuprese, vystaveni se nakaz
Doménac¢. 11 Bezpénost/ochrana - imunodeficience
Trida¢. 1 Infekce
Diagnoza: Riziko infekce 00004 — invazivni vstupy
RF: invazivni vstupy, zéna integrity Kize, imunosuprese, vystaveni se nakaz
Doménag¢. 3 Vylu¢ovani a vyntna
Trida €. 2 Funkce gastrointestinélniho systému
Diagnoza: Riziko zacpy 00015

RF: funkéni — nedavna zsma prostedi, mechanické — poopéra stevni
obstrukce, farmakologické - farmaka, fyziologické snizend motilita

gastrointestinalniho traktu
Doménac¢. 11 Bezpénost/ochrana
Trida¢. 2 Télesné poskozeni
Diagndza: Riziko prodlouzeni pooper&niho zotaveni 00100
RF: rozsahly chirurgicky vykon, bolest, farmakappera&ni emocionélni reakce
Doménac. 9 Zvladani/tolerance zééze

Trida ¢. 2 Reakce na zvladani zére
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Diagndza: Riziko bezmocnosti 00152

RF: Uzkost, nemoc, nizka sebeucta,iadpidatelny pibéh nemoci

PLAN OSETROVATELSKE PE CE OD 14.12. DO 16.12.
Aktualni oSetirovatelské diagnozy ke dni 14.12.
Doménac¢. 12 Komfort

Trida €. 1 Télesny komfort

Diagno6za: Akutni bolest 00132

UZ: ochranné chovéni, vyhledavani antialgické pgjotlastni hlaSeni o intenzit
bolesti pomoci standardizovanych Skal bolesti @zl analogova Skala, numericka

Skéla)
SF: fyzikalni givodci zrarni (operace)
Priorita: stredni

Cil dlouhodoby: Pacientka udava celkové zmim bolesti na stupnici od 0-10 alesipo
0 3 stupg do 2 tydrii.

Cil kratkodoby: Pacientka udava zmimi bolesti o jeden stupena stupnici od
0-10 do 2 hodin po podani medikace.
Ocekavané vysledky:

» Pacientka chapeiginu bolesti do 1 dne.

» Pacientka je schopna o bolesti a jejich projeventuitt - do 1 dne.

» Pacientka pouzivA numerickou Sk&lu bolesti k hodnbdntenzity bolesti
do 1 dne.

» Pacientka dodrzuje farmakologicky rezim dle ordenbkae dens.

» Pacientka zna metody zmijici bolest do 1 dne.
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» Pacientka zna a vyuzZivékieré relaxani techniky do 1 dne.
» Pacientka udava zmini bolesti i zavedené k¢ bolesti do 2 di.
» Pacientka nema ruSeny spanek bolesti - dai3 dn
» Pacientka p nastavené k¢ bolesti nema klidovou bolest do 2tdn
» Pacientka maippohybu zmirgnou bolest do 5 dn

Intervence:

1. Posul’ bolest, jeji lokalizaci, charakter, nastup, trvanastost, zavaznost
na stupnici od 0 do 10, zhorSujici faktory, &m bolesti Bhem dne. —

vSeobecna sestra pravid&jpo 2 hodinach
2. Posuf ovlivnitelnost bolesti. — vSeobecna sestra denn
3. Posul’ mozné piciny bolesti. — vSeobecna sesttagiekladu z JIP a degn
4. Pozoruj neverbalni projevy bolesti. — vSeobecnaaeeni
5. VSimej si chovani pacienta a jeho&m— vSeobecna sestra dénn
6. Zhodna’ vliv bolesti na spanek pacientky. — vSeobecnaa@st deng

7. Zajisti pacientce klidné prastdi. — vSeobecna sestra, édeatelka, sanitka

denrg

8. VSe pelivé zaznamenavej do dokumentace a informuj léka vSeobecna

sestra dentha dle poteby

9. Podej medikace dle ordinace lé&a gihlédnutim na aktualni stav pacientky.

vSeobecna sestra demfle ordinace I1éka do 5 minut

10.Sledu; vedlejSi &inky léki. — vSeobecna sestra dénpo podani medikace
do 30 minut

11.Sleduj &inek Iéki. — vSeobecna sestra dérmpo podani medikace do 30 minut

12.Pomoz pacientce se Zmou polohy. — vSeobecna sestra demii potiebs

pacientky
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13.Zapoj pacientku do poskytované ¢pé — vSeobecna sestra po celou dobu
hospitalizace

14.Ved pribuzné k podpi® pacienta. — |éka vSeobecna sestra po celou dobu

hospitalizace
Realizace od 14.12. do 16.12.:

VSeobecnda sestra po 2 hodinach dearv pravidelnych intervalech provia
u pacientky hodnoceni bolesti za pomoci numeridk&lySna stupnici od 0 do 10.
Pacientka byla i@d oSatovanim vybidnuta k aktivni spolupraci nacbé bolesti.
Pacientce byly if®d oSdovanim doporéeny ulevové polohy a byla péena
o spravném vstavani édka ges bok. VSeobecna sestra pradtaddeni aplikace
analgetik dle ordinace Iékaa poteb pacientky (viz Ploha C). Dale sledovalatiinek
téchto léki a jejich gipadné vedlejSi dinky, které zaznamenavala do dokumentace

a informovala o nich oSefjiciho Iékde.
Hodnoceni od 14.12. do 16.12.:

Kratkodoby cil splan, pacientka udava zmimi bolesti o jeden stupe
na stupnici od 0-10 do 2 hodin po podani medikBdeuhodoby cil prozatim nesgin,
vyZzaduje delStasové obdobi. Té#h vSechny ¢éekavané vysledky se pdila splinit,

n¢které vyzaduji delSias.

Doména¢. 11 Bezpénost/ochrana

Trida ¢. 2 Télesné poskozeni

Diagndza: NaruSena integrita Kize 00044 — operéi rana

UZ: zmeny integrity

SF: vnitni — imunodeficience

Priorita: stredni

Cil dlouhodoby: Oper&ni rana pacientky je pérzhojena do 5 tydn

Cil kratkodoby: Opera&ni rana pacientky se hoji per primam do 14.dn
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Ocekavané vysledky:

> Pacientka se aktien U¢astni preventivnich opani a |éebného rezimu
do konce hospitalizace.

» Oper&ni rdna se hoji per primam po dobu hospitalizace.
Intervence:
1. Sleduj proces hojeni rany. — vSeobecna sestra jediaiod

2. Zachovavej zasady asepss pSetovani. — vSeobecna sestré manipulaci

S ranou

3. Zajisti dostaténou vyzivu obohacenou o bilkoviny a hydrataci paize sleduj
bilanci tekutin. - vS8eobecna sestra, tdettelka cely den

4. Provadj c¢astou vyngnu osobniho i loZzniho pradla. — vSeobecnd sestra,
oSetovatelka, sanitka 2x dens a dle pateby

5. Predchéazej vzniku ai&ni infekce. — vSeobecna sestiarpanipulaci a po celou

dobu hospitalizace

6. Pouw pacienta a jeho rodinu o nutnosti dodrzovanielddych opaeni,
preventivni pée o kizi i jejiho denniho udrZzovani. — vSeobecna sestra p

manipulaci s ranou,dhem hospitalizace a/@d propu&nim pacienta
Realizace od 14.12. do 16.12.:

Pri prekladu pacientky byla provedena kontrola operarany vSeobecnou
sestrou a lékem. Rana byla oSetha DebriEcaSan roztokem a osusena, poté byla kryta
Curapor krytim. Pacientka byla pfna o nutnosti udrZzovat ranwistote, tyto pokyny
dodrzovala. Bhem hospitalizace se rana denndopolednich hodinachigvazovala.

Rana byla po celou dobu hospitalizace klidna, lekrese a znamek infekce.

Hodnoceni od 14.12. do 16.12.:

Kratkodoby cil se d& plnit, rana se hoji per primam. Dlouhodoby cibzatim
nesplrn, jeho realizace vyZaduje det&isové obdobi. &kavané vysledky se paila
splnit.
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Doménac. 9 Zvladani/tolerance zééze

Trida ¢. 2 Reakce na zvladani zé¥e

Diagnoza: Strach 00148

UZ: uvadi obavy, uvadi snizenou sebejistotu, uzagsené nafii

SF: girozené (ztrata fyzické podpory), atleni od podfrného systému v potenciéln

stresuijici situaci (ndppobyt, nemocrini procedury), neobezndmenost s pgeiim

Priorita; stedni

Cil dlouhodoby: Pacientkanevyjaduje pocity strachu a obavy do 14idn

Cil kratkodoby: Pacientka je dostate¢ informovana o zdravotnim stavu a&ééném

rezimu do 1 dne.

Ocekavané vysledky:
» Pacientka vol&imluvi o svych emocich vzdy wipad poteby.
» Pacientka je dostates informovana o svém zdravotnim stavu do 1 dne.
» Pacientka chape strach a mluvigomdo 2 di.

» Pacientka zna odetwatelsky tym do dvou hodin odgkladu z JIP.

Intervence:

1. Bud pacientce na blizku, naslouchej ji a povzbuzu} Jékd, vSeobecna sestra,

oSetovatelka, sanitka dengt

2. Podej pacientce dostatek informaci v ramci své laenre tak, aby jim

porozungla. — Iék&, vSeobecna sestra viipghu hospitalizace
3. Davej prostor pro mozné dotazy pacientky. —i¢k&eobecna sestra deénn

4. Pozadej dalSicleny zdravotnického tymu o pomociip nedostatené

informovanosti pacienta. — vSeobecna sestra dielppt
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Realizace od 14.12. do 16.12.:

Pri prekladu vyjédila pacientka obavy z budouciho postupu &ye Bala se,
Ze se onemoeéni vrati a nastanou komplikace. Pacientka nebylastati@né
informovana. VSeobecna sestra posoudila stgpechu, konzultovala vSe s pacientkou
a zjistila, jak strach vnima. Po konzultaci se W&®mou sestrou a l&kean pacientka
zmirnila své obavy a dal se o problematiku zajimsleSkera poopetai p&e byla
pacientce vysitlena, a byla vybidnuta k dalSim doiaz Ty pokladala &hem celé

doby hospitalizace, kdy se situace postuglepSovala.
Hodnoceni od 14.12. do 16.12.:

Kratkodoby cil byl splén, pacientka byla dosta® edukovana lékam
a vSeobecnou sestrou 0 poogaig&i a dalSim postupu éy. Dlouhodoby cil spkn
casténg, pacientiny obavy se snizily, avSak uglmevymizely. @ekavané vysledky

se podélo splnit ¢astén¢ z divodu pokréujicich obav pacientky.

Doménac. 6 Sebepercepce

Trida ¢. 2 Sebeucta

Diagnoza: Situa&né nizka sebeucta 00120

UZ: podca@iovani schopnostesit situaci, nerozhodné chovani

SF: znEnény obraz &la

Priorita: stredni

Cil dlouhodoby: Pacientka ma zaji&tou bio-psycho-socialni pohodu do 14 tgdn
Cil kratkodoby: Pacientka je schopna vyjéidsebeoceéni do 10 tydi.
Ocekavané vysledky:

» Pacientka si wdomi a pijme oblasti, které nefite mit pod kontrolou
do 4 tydri. Pacient si usddomi a pijme oblasti, které rize mit pod kontrolou
do 4 tydri.

57



» Pacientka je schopnadit své pocity a problémy do 5 dn
» Pacientka se podili na ofmtatelské p& do 3 dni.
Plan intervenci:

1. Informuj se, zda je pacientka seznadmena se svyravatlim stavem. —

vSeobecna sestraqul oSetovanim

2. Posul, zda je pacientka schopndijmout oblasti, které nefite mit pod
kontrolou. — vSeobecné sestra 1x za 3 dny

3. Posul, zda je pacientka schopndijmout oblasti, které rize mit pod
kontrolou. — vSeobecné sestra 1x za 3 dny

4. Podporuj pacientku, aby se mohla vyrovnat se svginavotnim stavem. —

vSeobecna sestra po cely den
5. Komunikuj s pacientkou s Uctou, nelituj ji. — vSeoba sestra po cely den

6. Domluv se s pacientkou na tgwbu oslovovani. — vSeobecna sestiedp

oSetovanim

7. Domluv se s pacientkou o rozvrzeni vykdohem dne. — vSeobecna sestra

1x denr a @i potieke

8. Umozni pacientce rozhodovat @nnostech, které se ho tykaji. vSeobecna

sestra — po cely den
9. Motivuj pacientku ke spolupraci. — vSeobecna sgstraely den

10.Naslouchej obavam a natam, které pacientka shlije. — vSeobecna sestra

po cely den

11.Informuj lékae o problémech, které pacientkaslsfe. — vSeobecna sestra
1x denr nebo pi potiebs

12.Pobidni pacientku k dotém, rovreZ i rodinu pacienta. — vSeobecnd sestra
po cely den

13.Zachovavej intimitu a soukromi pacientky. — vSeatdesestra po cely den
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14.Podej medikaci dle ordinace léka— vSeobecna sestra do 5 minut
15. Sleduj &inek podané medikace. — vSeobecné sestra do 3@ minu

16.Zapoj do oSdbvatelské pé& rodinu, pokud si to bude pacientap —

vSeobecna sestrdimavstve
17.VSe pelivé zaznamenavej do dokumentace. — vSeobecna sqstraely den
Realizace:

Pred prvnim oSébvanim pacientky byla vSeobecna sestra informowajeim
zdravotnim stavu. #led oSeatovanim se s pacientkou domluvila, jak ji bude osiat -
na @ani pacientky pani XX. S pacientkou komunikovalalatou, nelitovala ji.
Pacientky se ptala, jak by ¢l uspdadatcinnosti kthem dne, nechala ji rozhodovat
0 casoveém rozvrzeni. Pacientka byla motivovana keugpati v ramci jejich moznosti.
Pii kazdé manipulaci udrZzoval ofetatelsky personal intimitu a soukromi pacientky.
VSechny proveden&nnosti byly zaznamenany do o&etatelské dokumentace.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil prozatim nespin, jelikoZz vyZzaduje delSicasové obdobi,
intervence petrvavaji. Dlouhodoby cil prozatim nesgn jelikoz vyZaduje del3fasové
obdobi, intervenceiptrvavaji. @ekavané vysledky se flaplnit casténe, pacientka
se aktivié podili na oSébvatelské pé. Prijeti oblasti, které nefize mit pod kontrolou

vyZaduje vic&asu.

Doménag¢. 4 Aktivita/odpo¢inek
Trida €. 1 Spanek/odpéinek
Diagn6za Nespavost 00095

UZ: zmeény emoci, potize susinanim, potize se spanifedi@sné probouzeni,
nedostatek energie, neposilujici spanek, narugeniks,, coZ se projevuje nasledujici

den
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SF: uzkost, prmérna denni fyzick& aktivita je mensi nez dogeni pro dané pohlavi

a Wk, enviromentalni faktory, strach, farmak&esny diskomfort, stresory
Priorita : stedni

Cil dlouhodoby: U pacientky dojde ke zlepSeni pocitu celkové pohadydp@atosti
do 14 dri.

Cil kratkodoby: Pacientka chape&iginy poruchy spanku do 2 dn

Ocekavané vysledky:
» Pacientka verbalizuje pochopeni poruchy spanku dimi2
» Pacientka uzjsobi denni rezim svému biologickému rytmu do 8.dn
» U pacientky dojde ke zlepSeni spanku a @dpa do 7 dr.

Intervence:

1. Posul’ priciny a souvisejici faktory poruchy spanku. — vSeolbesestra ip

piekladu z JIP

2. Posul’ souvislost poruchy se zakladnim onemwém. — vSeobecna sestré p

prekladu z JIP
3. Zjisti spankove ritudly pacienta. — vSeobecna agstprekladu z JIP

4. Zajimej se o0 subjektivni pocity a pacientovy stgnma spanek, pbézne

je zaznamenavej. — vSeobecna sestraimsstlka, sanitka cely den

5. ZjiStuj kazdou okolnost, ktera spanek ruSi, a zaznamggjej vyskyt. -
vSeobecna sestra, o&etatelka, sanitka cely den

6. Monitoruj spankové navyky. - vSeobecna sestra,iogatelka, sanitka pred

spanim, Bhem spanku a posm

7. Sleduj disledky poruchy spanku. - vSeobecna sestrajm&delka, sanitka

b¢hem dne

8. Pomoz pacientovi dosahnout optimalniho spanku dobém rezimu dne. -

vSeobecna sestra, o&etatelka, sanitka bshem dne
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9. Starej se vzdy oifpravu prostedi ke spanku. - vSeobecna sestraiogatelka,
sanitéka deng veter pred usnutim

10. Priprav pacienta ke spanku z hlediska osobniho péRofjizického komfortu. -

vSeobecna sestra, o¥etatelka, sanitka deng veter g'ed usnutim

11.Podavej Iéky proti bolesti podle ordinace hodirfedoplanovanym usnutim. -

vSeobecna sestra dle fmity

12. Sleduj &inek léka, postarej se o informovani pacienta z hlediskaaniiléki. —

lékar, vSeobecna sestragal podanim medikace

13.Pobizej pacienta kélesné aktivig, cviceni. - vSeobecna sestra, fyzioterapeut

denrg
Realizace od 14.12. do 16.12.:

Pri piekladu z JIP dne 14.12. vyjlld pacientka problémy s nedostatkem
spanku. VSeobecna sestra ihned posoudil&iny a souvisejici faktory Zsobujici
nespavost a navrhla pacientce Upravu denniho reddale sestra vybidla pacientku
aby denn sctlovala veSkeré z#my stavu a subjektivni pocity. Pokoj pacientky byl
vzdy ve veéernich hodinach upraven, wtvan, dle paeby se provedla vyéma pradla
a pacientka byla p@ena o ruSicich elementech (hagledovani televize) a jejich
eliminovani. Pacientka prvni den a®stani verbalizuje pochopenfigin nespavosti.

Hodnoceni od 14.12. do 16.12.:

Dlouhodoby cil prozatim nesgin, jelikoZz vyZaduje del3fasové obdobi a u pacientky
zmeénu prostedi, intervence ietrvavaji. Kratkodoby cil spém, pacientka je schopna
verbalizovat pochopenifigin nespavosti. Gekavané vysledky se padtda splnit

céaste&ng.
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Doménac¢. 4 Aktivita/odpo¢inek
Trida ¢. 3 Rovnovaha energie
Diagnéza: Unava 00093

UZ: zmeny koncentrace, zvySeni pozadavkha odpdinek, ospalost, zhorSena

schopnost zachovatiny denni reZzim, nedostatek energie, neposilyji@nsk, Unava
SF. onemocsini

Priorita: stredni

Cil dlouhodoby: Pacientka neciti tnavu di tydna.

Cil kratkodoby: Pacientka se zapojuje déamych dennich aktivit do 1 tydne.
Ocekavané vysledky:

VVVVV

» Pacientka je patena o dinnych opaitenich proti Una¥od prvniho dneigkladu
z JIP.

» Pacientka je ochotna bojovat s tnavou po druhénodmiekladu z JIP.
» Pacientka nema naruseny spanek do 1 tydne.
» Pacientka $tda dostatény odp@inek s aktivitami Bhem dne.
» Pacientka ma k dispozici klidné priedi k odpdinku kazdy den.
> Pacientka se dennicastni I€ebného rezimu.
Intervence:

1. Zajimej se o celkovy stav pacienta. — vSeobecndrasgso celou dobu
hospitalizace

2. Sleduj objektivni znamky unavy. — vSeobecna sggireelou dobu hospitalizace

3. Zjisti, co podle pacientky Zfsobuje jeho Unavu. — vSeobecna sedtraipkladu
z JIP
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4. Zamef se na udrzeni kvality spanku. — vSeobecna segtmgbehu hospitalizace

5. Redukuj ruSivé elementyi@d spanim. — vSeobecna sestra, rosatelka,
sanitéka kazdy denied usnutim

6. Vytvaiej vhodné progedi ke zmirani Unavy (¥trani, Oklid, dpravatizka) -
vSeobecna sestra, ofetatelka, sanitka kazdy den dle pigby

7. Motivuj pacientku k dennim aktivitam, které jsoyehno silach. — vSeobecn&

sestra, oSébvatelka, Iékapo celou dobu hospitalizace

8. Naplanuj s pacientkou realnad ofeati, kterd vedou ke snizeni Unavy. —

vSeobecna sestra a fyzioterapeut po celou dobuthlizgace

9. Zkonzultuj a néasledh naplanuj s pacientkou moznosti fyzickych aktivit.

vSeobecna sestra, fyzioterapeut kazdy den

10.Pou pacienta o nutnosti odpioku mezi aktivitami k omezeni Unavy. —

vSeobecna sestra kazdy den

11.Zaznamenavej projevy Unavy do zdravotnické dokuamnt— vSeobecna sestra
kazdy den dle pseby

12. Podavej medikace dle ordinace l&ka- vSeobecna sestra dleipbly
Realizace od 14.12. do 16.12.:

Pacientka byla dne 14.12. paegladu z JIP uloZzena na jedfbkovy pokoj.
S pacientkou byly na Uvod probrany jeji pocity tkkoeého stavu a Unavu v souvislosti
s onemoc#nim. Fyzioterapeutem byla kazdy gena o dlezitosti dodrzovat denni
aktivity i pravidelny odpoinek. Pacientce byly navrzeny vSechny moZznosti ugs#
na daném pracovisti. Pacientka po celou dobu udaealkovou Unavu, slabost
z divodu velkého opermiho vykonu a pobytu v nemocnici. Kazdy poése byla
provedena Upravaitka pacientky, vystran a uklizen pokoj. VSechny projevy Unavy

byly zaznamenany do dokumentace a byl o nich indbodn |eka.
Hodnoceni od 14.12. do 16.12.:
Cile nesplany, pacientka i po 3 dnech udava unavu. DlouhodnbyyZaduje

k realizaci delSéasové obdobi. &kavané vysledky se padtla splnit caste&ng.

63



Potencialni oSe¥ovatelské diagndzy ke dni 14.12.

Doména¢. 11 Bezpénost/ochrana

Trida¢. 1 Infekce

Diagnoza: Riziko infekce 00004 — invazivni vstupy

RF: invazivni vstupy, zréna integrity Kize, imunosuprese, vystaveni se nakaze
Priorita : stedni

Cil dlouhodoby: Pacientka nejevi znamky infekce po celou dobu halspace.

Cil kratkodoby: Pacientka je paiena o prevenci a moznych rizicich vzniku infekce
z divodu zavedeni permanentniho doeeho katétru, centralniho Zilniho katétru,

opera&ni rAny a penrose drénu do 24 hodin.
Ocekavané vysledky:

» Pacientka udrZuje mista invazivnich vsiugistd a suchad po celou dobu

hospitalizace.

» Pacientka nejevi znamky lokalni infekce v maisavedeni invazivnich vstip

po celou dobu hospitalizace.

» Pacientka nejevi celkové znamky infekce v souvisle® zavedenim

invazivnich vstup po celou dobu hospitalizace.
Intervence:

1. Sleduj mozné projevy infekce. — zarudnuti, boleshigg vstupi, télesnou
teplotu — vSeobecna sestra 3x denn

2. Pri prevazech dodrzuj asepticky postup. — vSeobecnaasgitrkazdé

manipulaci

3. Pravidel# kontroluj invazivni vstupy, sleduj jejich futikost. — vSeobecna

sestra 3x derin

4. Pow pacientku o moznosti vzniku infekce, jeji preverciprojevech. -

vSeobecna sestrdi piijeti, manipulaci se vstupy
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5. UdrZuj v cisto osobni a lozni pradlo pacientky. — vSeobecna aestr
oSetovatelka, sanitka 2x deng

Realizace od 14.12. do 16.12

Pri prekladu z JIP na standardni ebtihi provedla vSeobecna sestra kontrolu
vSech invazivnich vstdpa oper&ni rany. Bi manipulaci s invazivnimi vstupy byly
dodrzovany zasady asepse. VSeobecna sestra plaaxddeng kontrolu ptichodnosti
invazivnich vstup a znamek infekce. Detirse provady pievazy operéni rany. Na
centrdIni Zilni katétr bylo fdoZzeno kryti s chlorhexidin glukonatem od 13.12.
(na 7 dr). O penrose drén pevala sestra pomoci stomickych pioek a byl pikladan
urostomicky séek pro sbr odpadi z drénu, které byly pravideinkontrolovany
(mnozstvi, vzhled, konzistence). VSeobecna sestratddohlizela na dostateou
hygienu pohlavniho Ustroji a zavedeného permartemtmicového katétru. VSechny
pievazy a manipulace s invazivnimi vstupy byly zazeaamy do dokumentace a byl

o nich informovan Iékia
Hodnoceni od 14.12. do 16.12

Kratkodoby i dlouhodoby cil sptny. Pacientka po celou dobu hospitalizace
nejevila znamky infekce v mistech zavedeni invazivnvstug ani oper&ni rany.

Ocekavané vysledky se pdtla splnit vSechny.

CELKOVE ZHODNOCENI OSET ROVATELSKE PE CE ZE DNE 16.12.

OsSetovatelska p& byla provasna u osmapadesatileté pacientky neplandvan
piijaté dne 7.12. k transplantaci jater pro Carolif@moc na oddeni transplantni
chirurgie. Po provedené operaci a pobytu na prateti intenzivni p& byla pacientka
pieloZzena na standardniuizkové oddleni. Ri piekladu byly identifikovany
oSetovatelské problémy, dne 14.12., tj. 6. poopeia 7. den hospitalizace. Problémy
jsme nalezly v oblastech komfortu, akt&ddpainku, bezpénosti/ochrany,
sebepercepce, vylavani a vyminy a zvladanftolerance zagze. Stanovily jsme
oSetovatelské diagndzy dle publikace NANDA Internatib@&etovatelské diagnozy:
Definice a klasifikace2015-2017 a usgadaly je sestugn dle priorit pacientky.

K oSetovatelskym diagn6zam jsme sistanovily kratkodobédlauhodobé cile,
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otekdvané vysledky a o$etatelské intervence, podle kterych probihala zeak
oSetovatelského planu ve dnech od 14. do 16.12kt&é cile se poddo splinit,
n¢které potebuji ke splani delSicasovy Usek. Té#i vSechny intervence se navzajem
prolinaji a nadale pokéaji, vzhledem k dlouhodobosti rekonvalescence pudtie
po transplantaci jater.iPaz v péi by m¢l byt kladen jak na fyzickou, tak na psychicko-
socialni stranku pacienta. Celkobyla oSetovatelska p& efektivni, pacientka pin
po celou dobu hospitalizace spolupracovala a pladd8e na pléni oSetovatelskeho
planu. Prognéza pacientky je vyhledowelmi dobra avramci &kolika dni

je zvazovana dimise.

DOPORUCENI PRO PRAXI
Doporuéeni pro pacienta
» nebat se pozadat o pomoc &ledat vSechny aktualni pocity
» dodrZovat zasady ochrany proti infekci
» dodrZovat léebny rezim a pokyny léka
> aktivre se podilet na t&ebném rezimu a o%ewvatelském planu gé
> aktivre vyhledavat informace o poopéra a nasledné pé
Doporuéeni pro rodinu pacienta
» podporovat pacienta ve vSech faziateliného procesu
» dohlizet na dodrzovanidébného rezimu
» dodrzovat pokyny oSg&ivatelského personalu
Doporuéeni pro zdravotnicky personal
» empaticky, trglivy a lidsky pristup
» individualni gistup ke kazdému pacientovi

» nebagatelizovani problénsdilovanych pacientem, naslouchani pacientovi

66



dostaténa informovanost a edukace pacienta a rodiny o Emocsni,
lécbeé, vykonech spojenych s diagnostikou a terapii, ylakby

a oSetovatelské p& a prognoze
ovérovani zgtné vazby poskytovanych informaci

dbat na zasady spravné komunikace s pacientem evaighautoritativre,

pouZzivat vhodné vyrazy

kontrolovat dodrzovani &&bného rezimu stran pacienta

dodrZovat zasady bariérove adetitelské pé&e

zvySeni zajmu o problematiku d@o pacienty po transplantaci jater
Gcastnit se Skoleni&ovanému problematice paciémo transplantaci jater

doplnit informace o nezadoucicRkidcich 1éki podavanych po transplantaci

jater
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ZAVER

V bakaldské praci jsme se zabyvaly problematikou imdettelské pé&e
0 pacienta po transplantaci jater na standardnidéleai. Pro tvorbu teoretickéasti
bakal&ské prace byly stanoveny 3 cile, z nichZ se vSeplagilo splnit. Popsaly jsme
obecnou problematiku transplantace jater a speciflooperani p&e o pacienta
po transplantaci jater na standardnim &elai. Pro tvorbu praktickéasti bakaléské
prace byly stanoveny 4 cile, z nichz se giddasplnit vSechny. Byl vytvien plan
oSetovatelské p& dle humanistického modelu Virgine Henderson, texém jsme
stanovily oSabvatelské diagndzy dle publikace NANDA Internatib@Eetovatelské
diagndzy:Definice a klasifikac015-2017.

Transplantace jater je velmi nérmu Zivot zachngujici operaci, kterd umaagje
pacienim dlouhodobé ieziti. Cely ptib¢h transplantace klade mi#mné naroky
na oSabvatelsky tym a vyZzaduje vysoce specializovanoutiogatelskou pé
poskytovanou na zakladvlastnich zkuSenosti a¢domosti. B oSetovani pacierit
je nutné myslet na vSechny okolnosti tykajici sgSemeho rizika infekce a je nutné
pristupovat ke kazdému pacientovi individuldednim z hlavnich déilkomplexni pée
0 pacienty po transplantaci jater je rychla rekées@ence a Zazeni se do zp
do k&Zného Zivota. Jeréba pacienta i jeho rodinu informovat o vSech asubkl€by
a dalSi prognoze.iPléché¢ a oSetovani je hlavni prioritou @/éra mezi oSétjicim
personalem a pacientem, diky které s#aéusnadni. ¥Sina pacierit si uwdomuje
naranost potransplantai p&e a edevsim to, Ze jde o Zivot zachugici zakrok.
Existuji vSak i vyjimky, kdy pacienti nespoluprac@ nasledna gé se prodluzuje

¢i komplikuje.

Se sodasnymi pokroky v postupech ab& se daé poskytnout pomoc&sSimu
poctu pacient, nez tomu bylo tive. | pres vSechen pokrok se nédpomoci vsem,
ktefi by transplantaci jater p@bovali. Nedostatek darc noncompliance pacieit
ale i pozdni rozhodnuti komplikujijgseh a asgdnost I€by.

Jako vystup prace jsme zpracovaly infotmaletdk uteny pro pacienty

po transplantaci jater hospitalizované akbvém oddleni Transplantni chirurgie
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v IKEM, ktery by n¥l pacienim poskytnout odpadi nacasto kladené otazky v rdmci
pooperéni p&e.

Vérime, Ze tato bakaigka prace budeifmosem nejen vSeobecnym sestram
a oSetovatelskému personalu qgiciho o pacienty po transplantaci jater

na standardnim odbtkni, ale také studeirh zdravotnickych Skol.
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Priloha A — Barthehiv test zakladnich vSednicl&innosti ADL

¢innost provedeniéinnosti bodové skoére
1. najedeni, napiti samostatré bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostathbez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatré nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. 0osobnihygiena samostatré nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence mogi pIné kontinentni 10

ob¢as inkontinentni

trvale inkontinentni 0
6. kontinencestolice pIné kontinentni 10
ob¢as inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouziti WC samostathbez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0

8. piesunluzko —zidle samostattibez pomaoci 15



s malou pomoci
vydrzi sedt

neprovede

9.chazeporoviné samostatnad 50 m
s pomoci 50 m
na voziku 50 m

neprovede

10.chizepo schodech samostatéibez pomoci
S pomoci

neprovede

HODNOCENI — 70b

0-40 bod - vysoce zavisly

45-60 bodi - zavislost stedniho stuprg
65-95 bod - lehka zavislost

100 bod: — nezavisly

Zdroj: vlastni tvorba, 2017
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Priloha B - Get Up and Go test

Pacienta posadime narméiere vysokou zidli. Pozadame jej, aby vstal, uSel cca

5 meth, otcil se, vratil se a znovu se posadil na zidli.

Tabulka 4 Get Up and Go test

3 body 2 body 1 bod 0 bodi
_ S pomoci )
Vstane bez pomoci s dopomoci neprovede
rukou
s dopomaci,

o S  pomickou | ]
Chaze stabilni | vyrazna neprovede
nebo vravora N
nestabilita

vyrazreé nejiste,

o o nejiste, 5
Otoceni jiste o potreba neprovede
zavravorani .
dopomaoci
S pomoci| vyrazré nejisté,
Usednuti bez pomoci rukou ¢i | potreba neprovede
opreni dopomoci

Zdroj: vlastni tvorba, 2017

Hodnoceni- 8, pacient vyZaduje dopomoki pohybu.



Priloha C — Zaznam hodnoceni bolesti a Skala bolesti

Tabulka 5 Zdznam hodnoceni bolesti

Datum 14.12. 15.12. 16.12.
Novalgin 500| Novalgin 500| Novalgin 500
mg/ml i.v. & 6 hod mg/ml i.v. & 6 hod mg/ml i.v. & 6 hod
Predepsana P-p- P-p- P-p-
analgetika Dipirolor 7,5 mg/ml| Dipirolor 7.5/ Dipirolor 75
i.m. a8 hod p.p. mg/ml i.m. a 8 hod mg/ml i.m. & 8 hod
p-p. p-p.
L= A SR 2, S
Lk ' Lok C A L
TOpOlOgIe el X =] IV " | ! r iy y i & r 2T, =
I 1 ] 1 0 1
Dopoledne - 4 Rano — 3 Rano — 3
Intenzita dle VAS
] Poledne — 3 Poledne — 2 Poledne — 2
skore
Vecer - 2 Vecer - 3 Vecer - 3
Kvalita Tupa bolest Tupa bolest Tupa bolest
11:30 Novalgin 500 9:00 Novalgin 500 10:00 Novalgin
mg i.m. mg i.m. 500 mg i.m.
Podana medikace
18:00 Novalgin
500 mg i.m.

Reakce nemocnéhg
na bolest

Bolestivé grimasy
) Ulevova poloha n:
zadech

s pokeenimi DKK

Zdroj: vlastni tvorba, 20

Bolestivé grimasy
Allevova poloha n:
zadech

s pokeenymi DKK

17

Bolestivé grimasy,
Allevova poloha na
zadech

s pokeenymi DKK




Graf 2 Skala bolesti

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite predstavit
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Zdroj: archiv autora, 2017
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Priloha D — Zhodnoceni rizika paadi

Aktivita Skore

Pohyb Neomezeny 0
Pouzivani poriccek 1
Potrebuje pomoc k pohybu 1
Neschopenigsunu 1

Vyprazdiovani NevyZaduje pomoc 0
Nokturie/inkontinence 1
Vyzaduje pomoc 1

Medikace Neuziva rizikové léky 0

Rizikova I&iva ze skupiny: (diuretika, antikonvulziva,

antiparkinsonika, antihypertenziva, psychotropni kyJé

benzodiazepiny) 1
Smyslovéporuchy Zadné 0
Vizualni, sluchovy, smyslovy deficit 1
Mentalni stav Orientovan 0
Oh¢asna/noni dezorientace 1
Dezorientace/demence 1
Vék 18-75 0
75 a vySe 1

Celkovéskore: 2 body — riziko padu je miérevySeno

Zdroj: vlastni tvorba, 2017
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Priloha E — ReSersni protokol

Komplexni oSefovatelska pé&e o pacienta po transplantaci jater na standardnim

oddéleni

Tereza Setikova

Jazykové vymezeni: ¢estina, angétina

Kli¢ova slova: transplantace, jatra, édeatelska pé&e, pacient,
imunosuprese

Casové vymezeni: 2006-2017

Druhy dokument: knihy, ¢lanky, gispevky ve sborniku, elektronické
zdroje

Patet zaznan: Ceské zdroje:zaznani: 34 (knihy: 5;¢lanky,

kapitoly: 29),zahrani¢ni zdroje: zaznani: 53

Pouzity cit&ni styl: HarvardskyCSN I1SO 690/2011

Zakladni prameny: Katalog narodni |Eklet knihovny
(Wwww.medvik.cz), Jednotnd inforti@ brana
(jib.cz)

Kli¢ova slova: Transplantace. Jatra. @detelskd  pée.

Imunosuprese. Kvalita zivota po transplantaci jater

Kli¢ova slova v anglickém jazyce: Transplantation. Live Nursing care.
Immunosuppression. Quality of life after liver

transplantation.

Zdroj: Vlastni tvorba, 2017

Vil
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PRILOHA F - Navrh informa €&niho letaku

~£T0Z 0] pO0T “Smmnouny st Teunuo)
eynq gl oid o oo od o pesd
= 3apas oqes Al 03 33007 RS VHIIHIVEL

Zdroj: vlastni tvorba, 2017
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Ptiloha H —Cestné prohlaseni studenta k ziskani podklad

CESTNE PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady paktpckou ¢ast bakalgske
prace s nazvem Komplexni ofetatelskd p& o pacienta po transplantaci jater na

standardnim oddieni v ramci studia/odborné praxe realizované v diastudia na

Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., DuSkova 7hR@a

V Praze dne 31.3.2017

Tereza Setikova

Xl



