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ABSTRAKT

SMEJKALOVA, Katetina. Osetiovatelsky proces u pacienta s jaterni cirhézou z
ditvodu abusu alkoholu. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar

(Bc.). Vedouci prace: Mgr. Hana To$narova, Ph.D. Praha. 2016. 50 s.

Tématem bakalafské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s zivot ohrozujicim
onemocnénim jater, které ma nejcastéjsi pficinu dlouhodobou zavislost na alkoholu.
Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢éast. Teoreticka ¢ast se bude
zabyvat charakteristikou, pfi¢inami, pfiznaky, diagnostikou, komplikacemi a lécbou
jaterni cirhézy, z divodu abusu alkoholu. V praktické c¢asti bakalafské prace je
zpracovany oSetfovatelsky proces dle modelu Marjory Gordon, ke stanoveni diagnoz byla

vyuzita NANDA international taxonomie II.

Kli¢ova slova

Abusus. Alkohol. Hepatologie. Chronické onemocnéni jater. Jatra. Jaterni cirhoza.

Osetrovatelsky proces. Osetrovatelska péce. Zavislost na alkoholu.



ABSTRACT

SMEJKALOVA, Katefina. Nursing Process in Patient with Liver Cirrhosis due to
Alcohol Abuse.. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Hana
Tosnarova, Ph.D. Prague. 2014. 50 pages.

The theme of the thesis is nursing process for patients with a life-threatening liver
disease which is the most common cause of a long-term alcohol addiction. The thesis is
divided into theoretical and practical part. The theoretical part describes characteristics,
causes, symptoms, diagnosis, complications and treatment of liver cirrhosis due to alcohol
abuse. The practical part is dedicated to a nursing process in accordance with Marjory
Gordon Model, nursing diagnosis - according to NANDA Taxonomy II.

Keywords:

Abuse. Alcohol. Hepatology. Chronic liver disease. Liver. Liver Cirrhosis. Nursing

process. Nursing care. Alcohol addiction.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ALP Alkalicka fosfataza

ALT Alanin aminotransferaza

AMA Antimitochondrialni protilatky

ANA Anti nukledrni protilatky

ANCA protilatky proti cytoplazmé neutrofilnich leukocytt
Anti Proti

APTT Activated Partial Thromboplastin Time
AST Aparat- aminotransferaza

AT Alkoholismus a jiné toxikomanie

BMI index télesné hmotnosti

CT Pocitacova tomografie

D Dech

ERCP Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie
GMT Gama- glutamyltransferaza

HBV Hepatitis B virus

HCV Hepatitis C virus

Ig Imunoglobulin

iv. Intravendzni

JIP Jednotka intenzivni péce

MR Magneticka rezonance

P Puls

PMK Permanentni mocCovy katétr

QUICK Quickuv test, protrombinovy cas

SMA protilatky proti hladkym svalim

SLA Alaninaminotransferaza

Thl. tableta

TK Tlak krevni

TT Télesna teplota

(VOKURKA, HUGO, 2016)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Abtizus - nadmérné uzivani

Bilirubin — Zlu¢ové barvivo

Biopsie — vysetfeni vzorku tkané organu
Diuretika — 1éky zvysujici vylu¢ovani moci
Fibréza — zmnozeni vaziva

Gastroskopie — endoskopické vysetieni zaludku
Hemateméza — zvraceni krve

Hepatitida — zanét jater

Intravenézni — zpasob aplikace do krevniho obéhu
Malnutrice — podvyziva

Nekréza — odumieni bunky, tkdné ¢i ¢asti organu
Palmarni erytém — zarudnuti dlani

Recidiva — navrat nemoci

Splenomegalie — zvétseni sleziny
Ultrasonografie- neinvazivni vySetfovaci metoda
Urobilinogen — latka vznikajici z bilirubinu
Vena cava inferior — dolni duta zila

(VOKURKA, HUGO, 2016)



UVOD

Pro bakalatfskou praci bylo vybrano téma jaterni cirhdzy z diivodu zavislosti na
alkoholu, protoze pocet pacientli se zdvislosti na alkoholu stale ptfibyva, predevSim
natlakem okoli na ¢loveka a to jak po psychické strance tak i po fyzické. NejCastéji trpi
touto zavislosti lidé v produktivnim véku. Konzumace alkoholu byla vétSinou doménou
muzi, v dne$ni dobé nariista tato zavislost u zen (SCHMIDTOVA, 2011). Alkoholici si
velmi ¢asto neuvédomuyji, jaké fatalni nasledky mlize mit zavislost na jejich zdravotni

stav, a to nejen nendvratné postizeni organt ale i t€zké dusevni poruchy.

Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast je
rozdélena na 4 kapitoly. V prvni kapitole je cilem poukazat na problematiku zavislosti na
alkoholu a skodlivé vlivy alkoholu na organismus. Druha kapitola se zaméti na anatomii
a funkci jater. Tteti Cast tvofi charakteristika onemocnéni jaterni cirhdzy a popisuje
pti¢iny, projevy, ptiznaky, komplikace, 16¢bu a prognozu. Ctvrta kapitola se zaméti na

specifickou osetfovatelskou péci.

V praktické ¢asti bude popsan navrh a realizace individualniho planu oSetfovatelské
pée. V pouzitém modelu dle Marjory Gordon je popsano nynéj$imu onemocnéni,
individudlni potfeby pacientky, dale stanoveni diagnéz dle NANDA taxonomie II,
stanoveni oSetfovatelskych cilii, ocekavanych vysledki a oSetfovatelskych intervenci. Na
zakladé vySe uvedeného bakalarska prace seznamuje s vlastni realizaci oSetfovatelskych

intervenci a na zavér s hodnocenim splnéni stanovenych cilti a oéekavanych vysledki.

Cilem teoretické Casti je charakterizovat onemocnéni jaterni cirhdzu a jeji pficiny,
ptiznaky, komplikace, vySetfovaci metody a lécbu. Cilem praktické casti je navrhnout

a zrealizovat individudlni oSetfovatelsky proces u redlného pacienta.

Vstupni literatura:
1. FISCHER, Slavomil a kol. Socialni patologie. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-
247-5046-0.

2. OREL, Miroslav a kol. Psychopatologie, Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-
3737-9.

3. KLENER, Pavel et al. Vnitini Iékafstvi. Praha: Galén, 2012. ISBN 978- 80-7262-
857-5.

12



4. HORAK, Jiti, Jiti EHRMANN a kolektiv. Hepatologie do kapsy. Praha: Mlada
fronta, 2014. ISBN 978-80-204-3299-5.

5. NANDA INTERNATIONAL. Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace
2015-2017. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-271-9009-6.
Popis resersni strategie
Pro tvorbu bakalafské prace byly pouzity odborné publikace pomoci klicovych
slov. Z ¢eskych a slovenskych zdroji bylo nalezeno 44 zaznamu (20 knih a 22 ¢lankd).
ReserSe byla vyhotovena v Rijnu. Vyhleddvani odbornych publikaci probéhlo
v Casovém obdobi listopad 2016 az tUnor 2017 v Narodni Iékarské knihovné
a Vv elektronické databazi MEDVIK. V této bakalaiské praci bylo pouzito 24 titult
literatury v ¢eském jazyce a 2 tituly literatury v slovenském jazyce. Cilem bakalaiské
prace je poukdzat na onemocnéni jaterni cirhoza, jejiz hlavni ptic¢inou je dlouhodobé
naduZzivani alkoholu.

Jazykové vymezeni:

Cestina, slovenstina, anglictina

Kli¢ova slova:

Abusus. Alkohol. Hepatologie. Chronické onemocnéni jater. Jatra. Jaterni cirhoza.

Osetfovatelska péce. OSettovatelsky proces. Zavislost na alkoholu.

Casové vymezeni literatury:

Od roku 2006 do soucasnosti

Druhy dokumentii:

Knihy, ¢lanky, abstrakta, vysokoskolské prace
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1 ZAVISLOST NA ALKOHOLU

Alkohol je velmi akceptovanou, nejCastéji uzivanou, nejrozsirencjsi
a nejdostupnéjsi psychoaktivni latkou v nasem socialnim a kulturnim prostiedi. Vlivem
abusu, neboli Skodlivému opakujicimu se naduzivani psychoaktivni latky, dochézi
k t¢lesnému nebo psychickému poSkozeni. Zavislost na alkoholu se tyka piedevs§im
dospélych ale 1 dospivajicich. Také se s ni mohou setkat i déti a to nejcastéji
prostfednictvim masivnich reklam. Alkohol tak neni vniman jako problém, ale jako
prirozena soucast zivota. Pfes své negativni ucinky je alkohol tradi¢ni zneuzivanou
latkou, popiji se ve spolecnosti ale také osamocené. Na vzniku zavislosti se podili cela
fada vlivl a faktorti biologickych, psychickych a socidlnich. Ve vétSin€é zemi piji spiSe
muzi nez zeny. Zavislost na alkoholu je predevsim psychicka a je dané potiebou navodit
ptijemny psychicky stav, zvySovani sebedivéry, zlepSeni nalady, radost nebo odstranit
negativni prozitky jako jsou uzkosti, vnitini tenze, deprese, smutek, netspéch apod.

(FISCHER, SKODA, 2014), (OREL a kol., 2012).

Etanol je hlavni sloZka alkoholickych napoji, vyrabi se kvasenim rostlinnych
sloZzek s obsahem sacharidi a naslednou destilaci. VétSina latky je v jatrech
metabolizovana na acetaldehyd, ktery zptisobuje fyziologické ucinky napft. pocit tepla,
rozSifeni cév, nauzeu, zvraceni, zrychleni srde¢ni ¢innosti aj. Zmény v chovani po poziti
etanolu se odvijeji od pozittho mnozstvi, koncentraci, pohlavi, télesné hmotnosti
a hladin¢ alkoholu v krvi. Etanol v niz§i davce zpusobi u jedince zvySenou télesnou
aktivitu a neklid, ve vyS$i davce dojde ke zhorSeni kognitivnich a psychomotorickych

funkci (FISCHER, SKODA., 2014).

Zavislost je chronické a recidivujici onemocnéni. Bez 1é¢by dochazi k progresi
anaslednému umisténi do psychiatrické nemocnice nebo do protialkoholické 1écebny. Pti

ispésné 16¢bé dochazi k znovu navraceni zdravi (RABOCH, PAVLOVSKY, 2012).

Ke vzniku a rozvoji zavislosti mohou vést faktory:

— Genetické predispozice - je prokazano, ze u jedinctl z rodin, kde je jednim z rodict
alkoholik, je pravdépodobnost vzniku alkoholismu 10 x vys$i. OhroZenou
skupinou jsou predev$im chlapci. Geny ovladajici vztah k alkoholu nejsou
jednoznacéné urceny ale pravdépodobnost je 10 x vyssi Ze potomci alkoholiki se

stanou také pijaky (FISCHER, SKODA, 2014).
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— Biologické predispozice jsou spojené s fyziologickymi reakcemi napt. pribch
metabolického zpracovani alkoholu — nema bolesti hlavy, nauzeu, zvraceni, proto

je pravdépodobnost uzivani vyssiho mnozstvi latky (FISCHER, SKODA, 2014).

— Psychické faktory pravdépodobné vznikaji a rozviji se osobnimi rysy napf.
vyhledavat nové zéazitky, snizena citlivost k ohrozeni, labilita, razné poruchy
osobnosti, stavy deprese, osoby se sklony k sebepodcenovani nebo naopak
preceniovani, kdy po poziti alkoholu maji niz$i miru sebekontroly (OREL

a kol., 2012).

— Mezi socialni faktory patii vliv rodiny (dysfunkce), socialni skupiny, zivotni
prostiedi, zatazeni do spolecenské tfidy, vychova, urcité profese (1ékati, umélci,
sportovci), socioekonomické skupiny — chudoba, v niz§im véku nebo v dopivani
muze byt faktor Spatny prospéch ve Skole, deprese a také experimentace
S psychoaktivnimi latkami, které mohou pusobit jako kompenzace stresu. Velmi
gasto vede Kk rozpadu rodiny a ztraté zaméstnani a jistot. (FISCHER, SKODA,
2014).

Syndrom zavislosti je charakterizovan jako silnd touha brat opakované danou latku,
ztrata kontroly aZ nemoZnym zastavenim jejiho uzivani, nariistem tolerance se stile
zvySujicim se davek. Jedinec zacne zanedbavat diivej$i zajmy 1 vztahy a pokracuje

Vv uzivani i ptres negativni disledky (OREL a kol, 2012).

Proces rozvoje zavislosti dle Jellinka:

1. Stadium — prealkoholické, konzument si uvédomuje, Ze pije jinak neZ druzi,

zvysuje mnozstvi 1 frekvence piti.

2. Stadium — varovna faze, kdy se alkohol stdva nutnosti a je naruSend kontrola nad

vypitém mnoZzstvi. Za¢inaji zde vypadky paméti.

3. Stadium — rozhodujici faze je provazena ztratou kontroly nad uzivanim, tolerance
stoupd, alkohol potfebuje témét denné a vyhledava spolecnost lidi, ktefi mu

poskytuji socidlni oporu., dochazi ke zméné hodnot a vlastnosti clovéka.

4. Stadium — termindlni, alkoholik neni schopen vydrZzet bez kapky alkoholu

a konzumace zacina jiz rannimi douSky, aby udrzel potiebnou ,,hladinku®.
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Dochazi k psychickym poruchdm a k poruchdm socidlni interakce. Dotycny
vypije vSe, co obsahuje alkohol a uvédomuje si, ze neni schopen zavislost
zvladnout (OREL a kol.,, 2012), (FISCHER a kol., 2014), (RABOCH,
PAVLOVSKY, 2012).

1.1 VLIV ALKOHOLU NA ORGANISMUS

Dlouhodobou konzumaci alkoholu dochézi k docasnym zméndm ve vétSiné
mozkovych struktur a snizeni objemu mozkové tkané, které jsou pii abstinenci castecné
navratné. Zmény se tykaji zejména ve funkci mozecku, mezimozku, spankového
a koncového celniho laloku, ostatni struktury jsou relativné nedotceny. Dale vede
K nenavratnym porucham v centralni nervové soustavé, jedna se o poruchy paméti
a snizovani inteligence. Negativni G¢inky se tykaji nejen mozku ale i jinych vnitinich

organti — jater, traviciho systému, ledvin apod. (FISCHER, SKODA, 2014).

Utinky alkoholu zavisi na mnozstvi vypitého alkoholického napoje. Akutni
intoxikace je prechodny stav a déli se na prostou nekomplikovanou opilost
a komplikovanou. Projevy prosté intoxikace zavisi na mnozstvi pozit¢ho alkoholu, pti
niz8ich davkach a na zacatku konzumace se objevuji rozmanité psychické a fyzické
zmény a projevuji se mnohomluvnosti, zménou vniméani, orientaci, mysleni, chovani —
agresivitou, emotivitou, psychomotorikou, sniZeni zdbran — fizeni auta, zvySenym
sebevédomim. Vyssi davky nebo rychlé poziti vice procentniho alkoholu mtize zptsobit
unavu, spanek, zménu védomi — somnolenci, bezvédomi i smrt. Komplikovana intoxikace
znamena, Ze béhem konzumace dochazi ke komplikaci nej¢astéji k trazu (OREL a kol.,

2012), (RABOCH, PAVLOVSKY, 2012).

Patologicka intoxikace vznika po vypiti velmi malého mnozstvi alkoholu. Pfi této
intoxikaci se objevuji poruchy vnimani - sluchové i zrakové halucinace, uzkost, strach,
nepfiméfena agresivita a nasilné chovani, které muze trvat i nékolik hodin a konci
vyCerpanim a néslednym dlouhotrvajicim spankem, u vétSiny se objevi ¢astecnd nebo

iplnd amnézie (RABOCH, PAVLOVSKY, 2012), (OREL a kol., 2012).

Specificky vliv zavislosti na organismus dle pohlavi:

Hodovani alkoholu byla vét§inou doména muzi, diky rovnopravnosti je v dnesni

dobg tolerovana konzumace alkoholu na veiejnosti i u Zen (SCHMIDTOVA, 2011).
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— Zeny vétdinou konzumuji potaji a samy, problémy skryvaji za alkohol, proto
nejblizsi piibuzni ani ptatelé nevédi, ze n&jaky problém Zena ma. Zeny maji
podstatné mensi jatra nez muzi, proto alkohol na Zeny pusobi silnéji a vznika tak
podstatné rychleji zavislost. Zena pod vlivem alkoholu se miize stat obéti nésili
véetné sexudlniho a to vede knechténému téhotenstvi. Hlavnim
a nezvratnym disledkem je zavislost v reproduk¢nim véku a gravidité. Tézkém
abuzus v téhotenstvi ma fatalni disledky na plod, dité¢ se mize narodit pfedcasné
s tézkymi vadami nebo se objevuje 1 tmrti plodu pied porodem. Postizeni plodu
se projevuje rastovou retardaci, mikrocefalii, abnormality v oblasti obliceje,
postizenim CNS, niz$im intelektem, pozdéji se projevuje poruchami chovani a
poruchou osobnosti (SCHMIDTOVA, 2011), (RABOCH, PAVLOVSKY, 2012),
(NESPOR, 2007).

— Pozivani alkoholu u muzi vede ke snizené tvorb€ testosteronu, coz vede

k sexualni dysfunkci aZ po impotenci (RABOCH, PAVLOVSKY, 2012).

Problematika zavislosti na alkoholu u déti a dospivajicich je, Ze zavislost se vytvari
podstatné rychleji. Je zde vyssi riziko otrav, Grazti a smrti z diivodu nizké tolerance
a mensi zkuSenosti s psychotropni latkou a pomérné vysoka ochota riskovat Zivot. Velmi
Casto uzivaji i vice ndvykovych latek soucasné. U déti ma zavislost neptiznivy tcinek na

psychosocialni vyvoj a vede k nasilnému a kriminalnimu chovani (NESPOR, 2007).
1.2 LECBA ZAVISLOSTI

,, K rozhodnuti se lécit dospiva pouze mala cast jedincii, jejichz uzZivani lze
diagnostikovat jako skodlive, hranicni, i téch, u kterych jiz muzZeme hovorit o zavislosti .

(FISCHER, SKODA, 2014, str. 108).

Kli¢ovou roli hraji v diagndéze a nésledné 1écbé zavislosti na alkoholu cilené

dotazniky CAGE a AUDIT, které zachyti rizikovou spottebu (SZANTOVA, 2013).

CAGE je sloZzen ze 4 otazek, zaméfenych na projevy zavislosti. Dvé a vice

pozitivnich odpovédi vykazuji zavislost (SZANTOVA, 2013).
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Tabulka 1 Dotaznik CAGE

C Citil jste potiebu pfestat pit?

A Obtézovaly vas zminky o problémech s pitim?
G Citil jste vinu z prilisného piti?

E Pijete rano po probuzeni?

Autor: EHRMANN, 2006, s. 77

AUDIT se sklada z 10 otazek, vic jak 8 pozitivnich u muze a vice jak 4 u zeny se
povazuje za pozitivni vysledek, pouziva se zkracend forma AUDIT-C, kde za pozitivni

se bere jeden a vice bodii (SZANTOVA, 2013).

Tabulka 2 AUDIT - C

bod
Otazky y
0 1 2 3 4
1. Jak ¢asto se napijete ,
1 2-4 4
n&jakého alkoholického Nikdy X T | 2-3xtydne | X2 Vice
o mésicné mésicné tydné
napoje
i i ické 1-2 3-4 . : ,
2. Kolik sklenic alkoholického ) . 5-6 sklenic | 7-9 sklenic | 10 a vice
napoje si date v typicky den, sklenice sklenice
kdy néco pijete? (oznacte
pocet sklenic)
Méné ne? v/ « 1 Denné/
3. Jak &asto vypijete ¢tyfia Nikdy 1x Kavzd,y K?dzdy témeér
vice sklenic alkoholického meésicné mesic tyden denné
napoje pfi jedné pfilezitosti?

Autor: SZU dle WHO, 2001.

Podminkou pro stanoveni diagnézy zavislosti je nutnost vyskytu tii a vice
specifickych ptiznakli najednou napft. silnd touha nebo nutkéani pit alkoholické napoje,
ztrata kontroly nad pitim, zvySovani mnozstvi, zanedbavani béznych dennich ¢innosti

b&hem poslednich 12 mésict (CSEMY, CAPKOVA, 2013).

Po stanoveni diagnoézy nasleduje individudlni lécba pacienta. Podava se
farmakoterapie nejcastéji Disulfiram (Antabus), ktery ma za tkol vyvolat potize
a naslednou averzi vii¢i pozivani alkoholu. Jestlize dojde k poziti alkoholického napoje,
organismus na lék reaguje kolisanim krevniho tlaku, tachykardii, pocitu tepla,

z€ervenanim v obliceji, zhorSenému dychani, bolesti hlavy, nauzeou a naslednému
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zvraceni.(FISCHER, SKODA, 2014), (GULASOVA, 2014). V dnesni dobé se pouZivaji
pii odvykaci terapii ptipravky, které potlacuji silnou touhu po alkoholu - craving a
zmirnuji euforické pocity, které predstavuji zavazny problém pii 1écbé (FISCHER,

SKODA, 2014).

Psychoterapie je velmi dilezita k navraceni zdravi clovéka, ktery ma problém se
zavislosti. V tomto odvétvi je nutnd aktivni spoluprace pacienta. Vyuziva se skupinova
psychoterapie, kterd vyuzivd metodu posilovani motivace k vyléceni, vnimani sebe
a okoli a sebeovlivnéni. Cilem je ziskat nahled a uvédomovani si problému, poté sam
pacient je schopen realizovat zmény v oblasti Zivotniho stylu a rozhodnout se pro

abstinenci (RABOCH, PAVLOVSKY, 2012), (NESPOR, 2007).

Pti 1écbe alkoholismu dochazi k odvykacimu stav, ktery nastava po ¢aste€ném nebo
uplném odnéti dlouhodobé¢ uzivané psychoaktivni latky. Tento stav mé spoustu fyzickych
1 psychickych projevii, které jsou jasnym syndromem zavislosti. Odvykani ma riiznou
dobu trvani od fadu hodin az dny a tydny a z hlediska zavaznosti — od nizkého rizika az
po ohroZzeni smrti. K psychickym projeviim patii — Uzkost, napéti, neklid, agrese,
nespavost, poruchy vnimani (halucinace, zmatenost), paranoidita aj. Mezi fyzicke patii —
bolesti hlavy, tachykardie, nauzea, zvraceni, zvySené poceni, ties, kieCe, epilepticky
zachvat. ObtiZe I1ze zmirnit farmaky. Jsou nezbytné pii rozvoji psychodz a delirii (OREL

akol., 2012), (FISCHER, SKODA, 2014).

Delirium tremens je nehor$im stadiem abstinenéniho syndromu a je spojeno
s epileptickymi zéachvaty, tfesem, tenzi, dezorientaci mistem a Casem a objevuji se
halucinace. Pti deliriu je vysoké nebezpeci umrti, proto je potfeba neodkladnd intenzivni

l1écba (OREL a kol., 2012).

Lécba mize byt ambulantni nebo pii hospitalizaci. Vedle tstavniho léceni na
specializovanych psychiatrickych oddélenich — detoxikacnich a nasledné AT oddélenich,
detoxifikace v protialkoholnich 1é¢ebnéch, dennich stacionafich, chranénych bydleni,
ambulancich, AT ordinacich Ize vyuZit 1 jina zafizeni napf. Klub anonymnich alkoholikl
nebo Klub usilujici o stiizlivost. Pii 1é¢bé je nutné dodrzovat 1éCebna opatieni,

v opaéném piipadé je velmi asté recidiva (CSEMY, CAPKOVA, 2013).
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2 JATRA

Jatra jsou neparovy organ ulozeny v dutin¢ biisni v branicni klenbé. U zdravého
¢lovéka vazi asi 1500 g a protece jimi asi 1,5 1 krve za minutu a to z 60 % portalni Zilou,
ta privadi krev z oblasti stiev a sleziny a zbytek jaterni tepnou. Krev z jater odtéka pies
jaterni zily do vena cava inferior. Rozdé€luji se obvykle na pravy a levy lalok a dva malé
laloky. Jaterni peritoneum je leskly povlak obalujici velkou ¢ast parenchymu. Glissonova
kapsule — pevny povlak jaterni tkang, je velmi citlivy. Uvniti jater jsou Zlu¢ové kanalky,
které se postupné spojuji a vytvari ductus hepaticus dexter a sinister, ty spole¢né vytvari
ductus hepaticus communis, ktery kon¢i odstupem vyvodu Zluéniku (HORAK,

EHRMANN, 2014),(LUKAS a kol., 2007).

Jatra jsou tvofena jaternimi lalticky — hepatocyty, v jejichz stiedu je centralni zila
a periferii jsou portalni prostory. Hepatocyty tvoii asi 60 % objemu jater. Jaterni tepna
a jaterni zila se v portalnim prostoru spojuji, jejich krev se zde misi a dale tece jaternimi
sinusoidy k centralni zile. V jaternich sinusoidech (drobné cévy) jsou Kupfferovy burky,
jsou to makrofagy, které vychytavaji z portalni krve casteCky, antigeny, endotoxiny
i bakterie (HORAK, EHRMANN, 2014).

Jaterni acinus je funkéni jednotkou parenchymu jater, uvniti je portalni prostor a na
povrchu jsou centralni Zily. Jaterni acinus se déli na tf1 zony. V prvni zoné€ periportalni,
jsou hepatocyty, které pii jaterni nekrdze regeneruji jaterni parenchym a zajistuji
oxida¢ni metabolismus. Druhd intermedialni zona je pfechodna. V tieti zon€ perivendzni

probiha syntéza glykogenu, glykolyza (HORAK, EHRMANN, 2014).

Jatra jsou centralnim organem v latkové vymeéné celého organismu. Zasahuji do
latkovych pfemén vSech endogennich a exogennich latek. Jaterni parenchym ma
schopnost regenerace. Pfirozena obména hepatocytt probihd apoptdzou tzv. fizenou smrti
starych bunck, které nahradi nové vzniklé bunky. Jatra odstraiiuji bilirubin, amoniak,
dusikaté latky, detoxikuji organismus od latek dodanych ze zevniho prostiedi napft. 1éky,

alkohol (KLENER et al., 2012), (LUKAS a kol., 2007).
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Metabolismus bilkovin

Jatra jsou dulezitym mistem proteosyntézy - vytvoieni proteini plazmy. Zakladem
bilkovin jsou aminokyseliny, které jsou jatry vychytavané z ob&éhu pro syntézu bilkovin
a glukoneogenezi, vytvareji neesencialni aminokyseliny a uvoliuji je zpét do ob¢hu.
Esencidlni aminokyseliny musi byt organismu dodavany. Jatra vytvareji albumin, ktery
ovlivituje osmoticky tlak plazmy a stalost vnitiniho prostiedi, také je velmi dilezity pii
transportu riznych latek v krvi. Vytvareji specifické prenasece napft. transferin. Mezi

hlavni ulohy jater patii i tvorba hemokoagula¢nich faktort (KLENER et al., 2012).

Metabolismus sacharida

Sacharidy jsou Vv jatrech pfeménovany a dale metabolizovany, jedna cast je
spotfebovana jako energeticky substrat, druha ¢ast je ulozena ve formé glykogenu, ktery
se aktivuje pii jeho potiebé. Probiha zde glukoneogeneze, tzn. tvorba gluk6zy z necukrii

(KLENER et al. 2012).

Metabolismus tuku

Tuky jsou pro organismus dileZitym zdrojem energie, tvofi strukturu bunék a jejich
membrany. Jatra $té€pi tuky na glycerol a mastné kyseliny a vyslednym produktem jsou
ketolatky, které jsou zdrojem energie pro fadu organil. Piebytecny tuk se v jatrech

hromadi a uklada (KLENER et al. 2012).

Tvorba Zluéi

Tvorba Zlu¢i je aktivni d&j, pfi kterém je spotiebovana energie. Denné se vytvoii
asi 650 ml Zluge, nejvétsi ¢ast je zajistovana aktivni sekreci Zlu¢ovych kyselin. Zluéové
kyseliny maji fadu funkeci, nejvyznamné;jsi je tiloha pii tvorbé zluci a sekreci fosfolipidi
a cholesterolu do zluci, také se podileji na traveni tukt a jejich absorpci a na vstfebavani
vitamind rozpustnych v tucich. Tuky jsou zlu€¢ovymi kyselinami i vylu€ovany a tim maji

vyznamnou eliminaci cholesterolu z t&la (HORAK, EHRMANN, 2014).
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3 JATERNI CIRHOZA

Jaterni cirh6za je charakterizovana jako difuzni proces se zanétlivymi
a nekrotickym zménami jaterni tkan€, tvorbou patologickych uzli a nadmérné produkei
a uklddani vaziva (fibréza), které méni vnitini a vné&jsi strukturu jater s naslednou
poruchou az uplnou ztratou funkce. Tyto zmény jsou ireversibilni. Jaterni cirhdza je
chronické a progredujici onemocnéni, které je ve vétSiné chorob postihujici jatra
kone¢nym stadiem. Neposkozena jaterni tkan plni zbylou funkeci. Jaterni cirhdza je hned
po nadorovém onemocnéni druhd nejéastéjsi pfi¢ina umrti v gastrointestinalnim traktu.

(LATA akol., 2010), (DRABEK a kol., 2012).

Pro urceni 1écby a pro stanoveni zdvaznosti onemocnéni je dilezité klasifikace dle

morfologie a klinického vyvoje.

Do 3 stadii dle klinického vyvoje:

1. Stadium (latentni)- asymptomatické, tézko stanovitelné, muze trvat roky,

Vv laboratornim ndlezu se miiZe objevit zvySena hadina INR
2. Stadium (manifestni) — objevuji se prvni pfiznaky

3. Stadium- dekompenzovana- p¥i¢inou jsou komplikace napf. ascites (HORAK,

EHRMANN, 2014)

Dle morfologie — velikost vzniklych patologickych uzli v parenchymu:

— Mikronodularni — malé uzly do 3 mm, obklopeny fibrézni tkani

— Makronodularni - velké uzly od 3 mm az po nékolik centimetrli, maji centralni

Zilu 1 portalni prostor
—  Smigeny — malé i velké uzly (EHRMANN, HULEK a kol., 2010)

3.1 ALKOHOLICKA CIRHOZA

Alkoholické jaterni cirhoza vznika jako disledek pravidelného a dlouhodobého
naduzivani alkoholickych napojii. Alkoholici s cirhdzou umiraji v priméru o 10 let diive
nez abstinenti. V Evropé se fadi alkoholické postiZzeni jater na 3. misto hned po

kardiovaskularnich nemocech a nadorech. Alkohol je az 50% pfi€ina vSech cirh6z na
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celém svété, ve vinaiskych zemich mtze dosahnout az 90 % (KLENER et al., 2012),
(NAVRATIL a kol, 2008).

Riazné studie uvadéji takzvanou pomyslnou hranici bezpeéné konzumace. U muze
je to méné jak 60 g/den, u zeny mén¢ jak 40 g/den. Nelze s presnosti stanovit, jaké
mnozstvi davky alkoholu vede k ireversibilnimu onemocnéni jater. Timto onemocnénim

trpi vice muZi az o 60 % nez zeny (LUKAS a kol, 2007), (DRABEK a kol, 2012).

Alkohol je hepatotoxin, u kterého je prokdzano piima souvislost mezi spotfebou a
vyskytem jaterni cirhozy. Etanol je az v 90 % zpracovavan v jatrech mezi 30-60 minutami
po poziti je nejvysSi koncentrace v Krvi. Primérna spotieba v Evropé na jednoho

obyvatele je 10 litrti &istého alkoholu za rok (ZAVORAL, VENEROVA a kol., 2007).

3.2 PRICINY JATERNI CIRHOZY

Nejcastéji se jaterni cirhoza vyvine jako duasledek dlouhodobého naduZivéani
alkoholu (asi 45 % vsech cirh6z) nebo chronickym onemocnénim jater napi. hepatitida
B, C (30 % cirhoz). Dale ji vyvolavaji rizné 1éky, toxiny, infekce - napi. bruceléza,
tuberkuloza, autoimunitni hepatitidy, vrozené poruchy metabolismu - Wilsonova
choroba, primarni biliarni obstrukce. Jaterni cirhdéza miize byt i bez pficin poté je
nazyvana kryptogenni. Na pfimém vzniku se také podileji rizikové faktory (vek, pohlavi,

nutri¢ni stav, genetika), (LUKAS a kol, 2007), (KLENER et al., 2012).

Mezi infekéni virové pivodce patii Hepatitida typu B, C, D. Hepatitida B vyvolana
virem DNA - HBV s inkuba¢ni dobou 60-180 dni a vyvolava v jatrech destrukci
hepatocytd. Az v5 % ptfechazi do chronické faze. PienaSi se parenteraln€. Virova
hepatitida C je velmi ¢asto spojena s alkoholickou cirh6zou, vyvolana virem RNA- HCV,
inkubacni doba je 30-180 dni. Pfendsi se také parenteralné. Az 80 % prechazi do
chronické faze, nejohrozengjsi skupinou jsou uzivatelé injek¢nich drog. Virova hepatitida

D probiha vzdy sou¢asné s hepatitidou typu B (HORAK, EHRMANN, 2014).

Toxické poskozeni zpusobuje alkohol, drogy, primyslova rozpoustédla, toluen,
urcité druhy hub a n¢které 1éky napt. vysoka davka paracetamolu, kterd vyvola akutni
hepatitidu, metotrexat a naduzivani vitaminu A zpusobuji fibrozu a pifechdzeji do

chronického stadia (LUKAS a kol., 2007), (DRABEK a kol., 2012).
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Autoimunitni hepatitida je chronické onemocnéni, ke vzniku je nutnd geneticka
predispozice, ¢astéji postihuje zeny. Nelécena zplisobuje jaterni cirhozu, na kterou zemie

az 50 % pacientek (LUKAS a kol., 2007).

Mezi nejvyznamnéjsi pfi¢iny metabolické poruchy patfi non-alkoholicka
steatohepatitida (NASH) se projevuje jako ztukovaténi jater spolu se zanétem, Wilsonova
Choroba, u které prenase¢ neni schopen méd’ vylucovat z téla, ta se hromadi a uklada
v jatrech. Hemochromatéza neboli nadmémé ukladani Zeleza v jatrech (NAVRATIL

a kol., 2008).

Do autoimunitnich fadime primarni sklerotizujici cholangitidu, u které dochdzi
k mnohocetnym zazeni Zlucovych cest a fibroze zlu¢ového stromu a primarni biliarni
cirhozu, kterd je charakteristicka postupnym poskozenim a zdnikem malych Zlu€ovych

kanalkti (LUKAS a kol., 2007).

Chronickd biliarni obstrukce sekundarni vznikd jako dlouhodoba obstrukce
zluCovych cest jakékoliv pfic¢iny, nejcastéji vznikd jako primarni sklerotizujici
cholangitida. Biliarni cirhdza je obstrukce Zlucovych cest se stagnaci Zlu¢i a naslednou

tvorbou cirh6zy (NAVRATIL a kol., 2008).

3.3 PRIZNAKY JATERNI CIRHOZY

Jaterni cirhoza je velmi proménlivé onemocnéni, mize byt roky asymptomaticka,

kompenzovana (objevuji se prvni piiznaky) anebo dekompenzovana (DITE et al., 2007).

Pti chronickém abusu alkoholu se objevuje vzdy jako prvni ptiznak jaterni steat6za
az v 90 %, vznika rychle obvykle n€kolik tydnt. Charakteristickd je hromadénim tukt
Vv jaterni tkani. U obéznich pacientdl pfi abstinenci alkoholu jaterni steatéza pietrvava.
Nemocny subjektivné pocituje bolestivy tlak v pravém podzebii a zazivaci potize

(LUKAS a kol., 2007).

Kompenzovand cirh6za je charakteristickd zvySenou tUnavou, poruchou
vyprazdiovani, dyspepsii, poruchou menstrua¢niho cyklu, malym krvacenim z désni a
nosu, vznik pavouckovych névi, malnutrice, Ubytek svalové hmoty, retence tekutin.
Objevuje se hepatomegalie. Pomalu prechazi do dalsiho stadia (KLENER et al., 2012,
(ZAVORAL, VENEROVA a kol., 2007).
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Dekompenzovana cirhéza se vyznacuje pestrymi specifickymi i nespecifickymi
symptomy, mezi které patii ikterus, retence tekutin, otoky, ascites, jicnové varixy, nauzea,
nechutenstvi, slabost, hubnuti az kachexie, atrofie svalstva, u Zen je amenorea a pokles
libida, u muz impotence a ztrata ochlupeni na hrudi, rty a jazyk maji jasné¢ Cervenou
barvu, zpomalené reakce, psychické zmény. Objevuje se subfebrilie, palmarni erytém na
rukou, dusnost, vyssi krvacivost- hematomy a petechie, splenomegalie, portalni
hypertenze, peritonitida, hepatorenalni syndrom (KLENER et al., 2012), (EHRMANN,
HULEK a kol., 2010), (ZAVORAL, VENEROVA a kol., 2007).

3.4 KOMPLIKACE JATERNI CIRHOZY

S jaterni cirhdzou jsou spojeny komplikace, které vyrazné ovliviiuji kvalitu Zivota
nemocného. Tyto komplikace mohou byt tak zdvazné, Ze miizou pfimo ohrozit Zivot

nemocného. VcCasna lécba komplikaci mize prodlouzit zivot pacienta (EHRMANN,

SCHNEIDERKA, 2006).

Jaterni selhani

Jaterni selhani je stav, kdy jatra neplni a ztraci svoji funkci, zejména detoxikacni a
nasledné dochéazi k ohroZeni celého organismu. Projevy selhdni lze definovat i jako
ktera mize vyvolat jaterni koma, ostatni ptiznaky jsou neurcité napt. nevolnost, krvacivé
projevy, infekce, ikterus. PfiCiny jsou virové hepatitidy, steatoza, toxické a polékoveé

poskozeni, ischemie (LUKAS a kol., 2007), (KLENER et al., 2012).

Jaterni encefalopatie

Jaterni encefalopatie je soubor neurologickych a psychickych zmén, které vznikli
pfi akutnim jaternim selhani ¢i chronickym onemocnénim jater. Tento stav je reversibilni,
farmakologickou 1écbou. Vyznacuje se zvySenou koncentraci latek v téle (amoniak,
benzodiazepiny), které¢ jsou za normalnich podminek metabolizovany a detoxikovany
jatry a poruchou v nervovém prenosu s naslednym transportem toxini ze stfeva do CNS.
Diagnostiku je se na zakladé klinického obrazu a krevnich odbéri (HOLUBOVA a kol.,
2013), (KLENER et al., 2012), (DITE a kol., 2007).
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Jaterni encefalopatii rozdélujeme do 4 stadii:

Prvni stadium se vyznacuje zmatenosti, poruchou pozornosti a spanku, deprese se stfida

s euforii.

Druhé stadium je specifické obcCasnou dezorientaci, nadmérnou spavosti, zménami

osobnosti.

Ve tfetim stadiu zacinaji poruchy védomi, ztrata orientace v misté, case

I prostoru, paranoidita.

Ctvrté stadium je komatozni stav, bez reflextt (KLENER ET AL., 2012), (HOLUBOVA
a kol., 2013).

Portalni hypertenze

Portalni hypertenze je v 95 % spojena s jaterni cirh6zou. Jedna se o trvalé zvyseni
tlaku v portalni oblasti, které vede k rozvoji jicnovych varixu. Pfi¢iny vzniku mohou byt
pfemény vnitini struktury jater- tvorba uzld, fibréza nebo obstrukei vratnicové zily.
Rozd¢luje se dle lokalizace na prehepatalni, pfi¢inou je vrozend vada vratnicové zily,
intrahepatalni vznika v jaternich sinusoidech, u niz je hlavni pfi¢ina abusus alkoholu
katetr do jaterni zily (KLENER et al., 2012), (ZAVORAL, VENEROVA a kol., 2007),
(EHRMANN, SCHNEIDERKA, 2006).

Ascites a otoky

Ascites se vyznacuje volnou tekutinou (vice jak 2000 ml) v dutiné biisni, ktery
vznika jako ptimy disledek jaterni cirhdzy (az 80 %). Nemocny trpi zazivacimi obtizemi,
fithanim, dusSnosti, nechutenstvim, tlakovou bolesti, ma neustaly pocit zizn¢, klesa
diuréza., zvétSuje se obvod bficha. AZ u 30 % nemocnych, ktefi maji cirhoticky ascites
se objevuje spontanni bakterialni peritonitida, pokud neni lé¢ena ma vysokou mortalitu.
Otoky jsou zptisobeny retenci tekutin nejcastéji na hornich a dolnich koncetinach, ale také
v okoli genitalu (LATA a kol., 2010), (HOLUBOVA a kol., 2013), (SOUCEK a kol.,
2011).

Krvaceni z jicnovych varixi

Jicnové varixy vnikaji v50 % jako dusledek portalni hypertenze, cirhdzy

a vysokym uzivani antirevmatik v kombinaci s alkoholem. Nejcastéji se projevi
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hematemézou ¢ili zvraceni Cerstvé nebo natravené krve, melénou neboli Cernou
dehtovitou stolici. Krvaceni byva obvykle prudké a masivni s naslednym rozvojem
hemoragického Soku a rizikem Umrtnosti az 80 %. Proto je nutné po zjiSténi této
komplikace okamzita 1écba. U tohoto krvaceni se objevuje recidiva az 70 %. Po prvnim
krvéaceni zemfe asi 60 % pacientii do jednoho roku (LUKAS a kol., 2007), (LATA a kol.,
2010), (KEIL a kol., 2012).

Ikterus

Ikterus vznika zvySenym obsahem bilirubinu v séru aZ trojnasobné. Radi se mezi
nejcastéj$i projevy jaternich onemocnéni. Bilirubin vznika rozpadem hemoglobinu
erytrocytll s naslednym vyloucenim do Zluce. Pti Uplné ztraté jaterni funkce dochézi
K tomu, Ze zIu¢ je zpétné absorbovana a vylouc¢ena moci. Jako prvni se projevuje zluté

zabarveni sklér a poté kiize (NAVRATIL a kol., 2008).

Hepatorenalni syndrom

Hepatorendlni syndrom vznik4d jako porucha funkénosti ledvin za urcitych
podminek a to je pfitomnost portalni hypertenze a ascitu pii jaterni cirhdze. Klesa pratok
krve ledvinami a dochazi tak k neokysli¢eni organu. Prognoza je obvykle velmi $patna,
funkcnost je reversibilni pouze transplantaci jater. Pfiznakem je oligurie, kdy diuréza ¢ini
<500 ml/24 hodin, metabolicka acidoza, zvySena hladina kreatinin v séru, otoky dolnich

kon&etin (LUKAS a kol., 2007), (JARCUSKA, BENA, TIMKOVA, 2012).

Hepatocelularni karcinom

Jaterni cirh6za jakékoliv etiologie je premaligni Cinitel pro hepatocelularni
karcinom. Cast&ji se vyskytuje u mui. Prognéza neni piili§ piiznivd, od stanoveni
diagndzy je doba preziti okolo pll roku. Pfiznaky jsou nespecifické. Pacient subjektivné

pocit'uje plnost biicha, bolest a ubytek na vaze az anorexii (SOUCEK a kol., 2011).

Malnutrice

Mezi casté komplikace alkoholové jaterni cirhozy patfi malnutrice (az 50 %)
a snizena chut’ k jidlu. Zmény nastavaji v metabolismu cukri, tuki a bilkovin. U pacientl
je t&€zké stanovit BMI, vzhledem k tomu Ze je znatelnd redukce svalid a tukii a zhorSeny
stav vyZivy pfesto vaha narGstd v disledku retence tekutin. Vyskytuje se vice u muzi.
Malnutrice neptiznivé ovlivituje 1é¢bu a prognoézu a zhorSuje pooperacni pribeh po

transplantaci (DASTYCH, SENKYRIK, HUSOVA, 2008).
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Téhotenstvi pri jaterni cirhéze

Pti jaterni cirhdze je velmi obtizné otéhotnét. Pokud je ale pacientka gravidni, stava
se z tchotenstvi spiSe komplikace, ktera ohrozuje zivot nejen matky, ale i ditéte.
V pozdnim stadiu t€¢hotenstvi se kviili zvétSujici se déloze zvysuje intraabdominalni tlak

a ten miiZze mit za nasledek krvéaceni z jicnovych varixt (SOUCEK a kol, 2011).
3.5 VYSETROVACI METODY

Kli¢ovou roli v diagnostice jaterni cirhdzy a jeji komplikaci hraje cilena anamnéza,

fyzikalni a laboratorni vy3etfeni a zobrazovaci metody (LUKAS a kol., 2007).

Anamnéza se ziskava pomoci rozhovoru a cilenych otdzek zejména na symptomy.
Je dulezita predevSim k rozvoji dalSich vySetfovacich metod, ke stanoveni diagnozy
a nasledné 1écbé. Pti rozhovoru si v§imdme nejen objektivni a subjektivnich ptiznakl
pacienta, ale i psychického stavu, mimickych projevu, zpusobu fe¢i (KLENER et al.,
2012), (NAVRATIL a kol., 2008).

Anamnéza je rozdélena na ¢asti:

— Nyn¢jsi onemocnéni - pacient uvadi aktualni zdravotni stav, obtize, které ho

donutily vyhledat Iékatskou pomoc.

— Osobni anamnéza - pacient zde uvadi chronologicky za sebou své prodélana nebo
trvajici chronickd onemocnéni dle véku. Také se zde ptame na pacientovi navyky
napf.: zda koufi cigarety a kolik denné, jak casto pije kdavu nebo alkoholické

napoje atd.

— Rodinna anamnéza - ptdme se na vyskyt zavaznych a chronickych onemocnéni u

blizkych ptibuznych, ptedevsim na dédi¢né a infekeni choroby.
— Alergicka anamnéza - uvadi se vSechny formy alergii napt.: na Iéky, na potraviny

— Farmakologickd anamnéza - pacient uvadi aktudlni chronickou nebo

jednorazovou medikaci jeji gramaz a ddvkovani
— Pracovni anamnéza - jakd zaméstnani pacient béhem zivota vykonaval

— Socialni anamnéza - jaké ma socidlni a rodinné zazemi
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— Gynekologickd anamnéza - zde se zjiStuje prvni menstruace, pravidelnost
krvéaceni, téhotenstvi, potraty, uzivani hormonalni antikoncepce, vék piechodu,

operace (HOLUBOVA a kol., 2013), NAVRATIL a kol., 2008).

Pii fyzikalnim vySetfeni vyuzivame metodu pohledem, poklepem, pohmatem,
poslechem a per rektum a je hodnocen fyzicky a psychicky stav pacienta. Pohledem
hodnotime dychani, otoky, jizvy aj. Poklepem se zjistuje velikost orgdnti, ascites.
Pohmatem hodnotime otoky, bolestivost, pulzaci, pohyblivost aj. Poslech je dilezity pro
hodnoceni peristaltiky a Selestll apod. Per rektum posuzuje stav sliznic, konzistenci stolici

a piimési (HOLUBOVA a kol, 2013).

Laboratorni vySetfeni je komplementarni vySetfeni té€lnich tekutin metodami

provadénymi mimo t&lo pacienta (HOLUBOVA a kol., 2013).

Pro urceni jaterni cirhézy je potieba specifické laboratorni vySeti‘eni:

Hematologické vySetfeni krve: Krevni obraz — Leukocyty (>10x9/1)
— Koagulaéni vysetteni krve: INR (>1,2), Quick, APTT (> 40,0 s)

— Biochemické vysetieni krve: mineraly - Na (<132 mmol/l), K (<3,8 mmol/l), CI
(<97 mmol/l), jaterni testy- AST (>2 pkat/l), ALP (>2,3 ukat/l), ALT (>2 ukat/l),
GMT (>1,10 pkat/1), GGT (>0,68 ukat/l), celkovy bilirubin (>22 umol/l),

glykémie (>5,6 mmol/l), cholesterol (>5,2 mmol/l), alkohol v krvi
— Serologické vysetieni krve: Anti- HAV IgM, Anti HAV 1gG, HBaAg, Anti HCV

— Imunologie: IgA (>3,7 g/l), IgM (>2,10 g/l), 1gG (>16 g/l), ANA, AMA, SMA,
SLA, ANCA

— Biochemické vySetfeni moce: bilirubin (pozitivni), urobilinogen (pozit.), odpad

Cu mo¢i/24 hodin (> 1,5 pmol/24 h), kreatinin (>13,3 mmol/I)
— Mikrobiologické a biochemické vysetfeni: vzorku ascitu

— Nadorové markery (ZAVORAL, VENEROVA a kol, 2007), (DRABEK a kol.,
2012), DITE a kol., 2007), (EHRMANN, SCHNEIDERKA, 2006).

Dal8im doplitujicim vySetfeni u jaterni cirhdzy je stanoveni funkce jater Childovou-

Pughovou klasifikaci. Stupent A soucet bodu 5-6 vyznacuje kompenzované onemocnéni
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s dobrou prognézou, Stupenn B soucet bodi 7-9 moznost indikace k transplantaci jater.
Stupen C soucet bodi je 10-15 prognoéza velmi Spatnd, vysokd mortalita az 50 %

(DRABEK a kol., 2012).

Tabulka 3 Childova-Pughova klasifikace

Proménna/body 1bod 2 body 3 body
Ascites Nepfitomen Mirny Refrakterni
Stupen

encefalopatie Nepfitomen stupen 1-2 stupen 3-4

Bilirubin umol/I <34 34-51 >51

Albumin g/l >35 28-35 <28
INR <1,7 1,7-2,3 >2,3

Zdroj: Dité a kol., 2007, s. 318

Mezi zékladni zobrazovaci neinvazivni metody patii ultrasonografie bficha,
dopplerovo vysetteni portalni zily, CT, MR, které se zam¢fuji na polohu, zménu tvaru
organu, kompresi jaternich zil, ascites apod. ERCP a gastroskopie pro zji§téni jicnovy

varixtl (SPICAK a kol., 2008).

Do invazivnich metod fadime biopsii jater, kdy se posila na histologické vySetteni
vzorek jater odebrany punk¢éni jehlou za pomoci CT nebo UZ vySetieni. Sleduje se stupent
fibrotizace a aktivita nebo komplikace (EHRMANN, HULEK a kol., 2010, (SPICAK
a kol., 2008).

3.6 LECBA A PROGNOZA

Lécba jaterni cirhozy je velmi dulezita, 1 kdyZ se jedna o trvale nendvratné
poskozeni jater. Mlize zpomalit 1 zastavit progresi onemocnéni a tim vyrazné prodlouzit
Zivot pacienta. Dulezité je zjistit pfi€inu onemocnéni, stddium a komplikace a poté

stanovit cilenou 1é¢bu (EHRMANN, HULEK a kol., 2010).

Pacient by mél dodrzovat urcita rezimova opatfeni. U kompenzované cirhozy dle
stadia, kdy neni nutnd hospitalizace, pacienti mohou vykonavat lehkou a fyzicky
nenaronou praci mohou 1 sportovat. U dekompenzované byva vétSinou pacient
hospitalizovan na internim ¢i JIP oddé€leni, kde dodrzuje klidovy a lécebny rezim

(EHRMANN, HULEK a kol., 2010).
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Dulezité¢ pti 1é¢bé je dodrzovani dietniho rezimu a spravné zivotospravy
dlouhodobé¢ nékdy i celozivotné. Pacient by mél omezit ptijem soli, tukl napt. tucna masa
a uzeniny, smazené¢ho, kofenéného a palivého jidla, nasycené népoje a kavu. Naopak
zvysit piijem vldkniny, ovoce, zeleniny, proteinii, konzumovat libova masa, rostlinné
tuky, mlécné vyrobky s nizkym obsahem tuku. Pokrmy se mohou vafit ¢i dusit.
Doplnovat vitaminy skupiny B, D. Lze vyuzit doplika stravy napi. Nutridriky.
U dekompenzované jaterni cirh6zy jsou kontraindikaci peroralni vyzivy jicnové varixy
a nasledné krvaceni nebo zvysené riziko aspirace a malnutrice, poté se voli vyziva
enteralni nazojejunalni sondou kontinualné nebo vyziva parenteralni formou All in one
vaki k prevenci vzniku hypoglykémie a dodrzeni zékladni davky zivin (HOLUBOVA a
kol., 2013), (SOUCEK a kol., 2011), (DASTYCH, SENKYRIK, HUSOVA, 2008).

U alkoholické cirhézy je zdkladnim opatfenim piisnd abstinence alkoholu, ktera
muze zastavit naslednou progresi onemocnéni a omezit komplikace. Pfi abstinenci vice
jak 6 mésict Ize fesit cirhdzu transplantaci. Dulezita je farmakologie pti odvykani, ktera

poméha pacientovi zvladnout abstinenéni ptiznaky (EHRMANN, HULEK, 2010).

Soucasti funkce jater je 1 regenerace ve smyslu zmnozeni bunék a navraceni
castecné ztracené funkce u nezasaZené Casti jater. Pacientovi se podavaji intravendzné
aminokyseliny napf. Aminosteril hepa 8%, které jsou energetickym zdrojem pro jaterni
buriky. ZaleZi rozsahu poskozeni a Gasti odstranéni jater-hepatektomie (SPICAK a kol.,

2008).

V piimé 1écbé jaterni cirhdzy se uplatituje farmakologicka lécba. Pii 1€€bé je nutné
sledovat potenciondlni vedlejsi ucinky, pfedevSim centralné pisobici analgetika,
anxiolytika, kterd mohou zplsobit jaterni encefalopatii. Kontraindikovana jsou farmaka,
kterd maji vysokou pravdépodobnost hepatotoxického plsobeni napt. erytromycin nebo
paracetamol podavany ve vysokych davkach. Pfi 1écbé se vyuzivaji kortikoidy,
hepatoprotektiva (napft. Flavobion, Essentiale Forte N.), ktera zvySuji funk¢nost jaternich
bunék a mohou se podilet na zpomaleni fibrozy jaterni tkand (HUSOVA, 2013),
(EHRMANN, HULEK., 2010).

Velmi dulezita je 1écba nejen pfimého onemocnéni, ale i pfiznaki a komplikaci.
U jaterniho selhani se hledd pficina. Terapie mulze byt specifickd napf.: u otavy
paracetamolem do 6 hodin vyplach zaludku a podani antidota nebo nespecifickd, kdy

jaterni selhani vede k poSkozeni dalSich organt a lécba je symptomatickd napf.
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u renalniho postizeni je nutnd hemodialyza, pti poruse koagulace je nutné denné podavat

vitamin K. Nejvétsim piinosem 1é¢by JS je viak transplantace (DITE a kol., 2007).

U cirhozy vyvolané hepatitidami B a C je 1éCba zahdjena antivirotiky napt. HBV-
Entekavir, Telbivudin, HCV-Ribavirin a trva obvykle 48 tydni. Jako prevenci vzniku
cirhdzy vyvolané hepatitidou B je aktivni imunizace. Proti HCV neexistuje ucinna
vakcina, jako prevence je pouze vyvarovani se rizikovym faktorim prenosu (SOUCEK

a kol., 2011), (KLENER et al., 2012).

Lécba u akutniho krvaceni z jicnovych varixti spo¢iva v endoskopické zastave
krvaceni sklerotizaci, pii pokracujicim krvéaceni se aplikuje dvou baldénkova sonda.
Soucasné se podavaji neselektivni betablokatory pro snizeni pfitoku krve i portalniho
tlaku tak i tlaku ve varixech. Pfi selhdni standartni 1écby 1ze zavést pacientovi TIPS neboli
spojku mezi portalni zilou a systémovym zilnim fecistém, ktera zajisti snizeni tlaku

v portalni zile (SOUCEK a kol., 2011), (DITE a kol., 2007).

Pti jaterni encefalopatii jsou terapeutické zakroky zaméteny na dietoterapii (snizeni
bilkovin) a upravu vnitiniho prostiedi do fyziologickych norem, mezi které patii
nejCastéji vyskyt hypokalémie. Vyznam md i1 podavéani antibiotik a syntetickych
disacharida (Duphalac, Lactulosa), které zrychluji vylu¢ovani amoniaku z téla (KLENER
etal., 2012).

Lécba ascitu a otokti spociva v restrikci sodiku a podavani nitrozilné¢ diuretika
(napt., Furosemid Forte). Pokud ascites nereaguje na diuretickou 1é€bu je nutné vypusténi

(SOUCEK a kol., 2011), (KLENER et al., 2012).

U spontanni bakteridlni peritonitidy se nasazuji intraven6zné Sirokospektra

antibiotika napt. Cefotaxim 2 g (KLENER et al., 2012).

Jedinou 1écbou hepatorenalniho syndromu je transplantace, u akutniho stavu za
pfitomnosti oligurie a hyperhydratace lze indikovat hemodialyzu. U hepatocelularniho
karcinomu je pifedevSim lécbou chirurgickd resekce a podavani intraarterialni

chemoterapie (KLENER et al., 2012), (DITE a kol., 2007), JARCUSKA a kol., 2012).

Transplantaci jater lze provést pouze v ptipade, kdy je indikovano nenavratneé,
chronické onemocnéni jater, kde nezabird nebo neni moznéd 1écba konzervativni ¢i

chirurgicka, ktera by zachranila, prodlouzila a zkvalitnila Zivot pacienta. Prvni
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transplantace jater se provedla roku 1963 v Denveru, dnes je vysoce vyuzivanou
terapeutickou metodou. Indikovani jsou pacienti ve stddiu onemocnéni, kdy je
pravdépodobnost umrti do jednoho roku po stanoveni diagnozy. S jaterni cirh6zou jsou
to pacienti dle Childovi-Pughovi klasifikace skupiny B/C. Akutné jsou zafazovani na
transplantacni listinu pacienti s akutnim jaternim selhdnim nebo chronickym jaternim
onemocnénim, s alkoholickou cirh6zou mohou byt na ¢ekaci listinu zapsani az po 6
mésicich piisné abstinence. Mezi kontraindikace transplantace patii toxikomanie, AIDS,
jind onkologicka onemocnéni, infekce, vyssi veék (nad 65 let), kardiovaskularni
a pulmonalni onemocnéni. U jater je nezbytna shoda krevni skupiny mezi darcem
a ptijemcem, u dospélého se transplantuji cela jatra od zemielého darce po odstranéni
jater pfijemce, u déti 1ze transplantovat pouze ¢ast jater od darce zivého. Po transplantacni
komplikace, které mohou nastat napf. multiorganové selhani, selhani nebo nezivotnost
transplantovaného orgéanu, infekce nebo embolie. Po transplantaci musi pacient brat
dozivotné¢ imunosupresi napi. Ciclosporin, kterd tlumi ¢innost imunitniho systému

v kombinaci s kortikoidy napt. Prednison (DITE a kol., 2007), (HUSOVA, 2013).

Prognézu do zna¢né miry ovliviiuje etiologie, stddium onemocnéni, psychicky stav
a schopnost spoluprace pacienta. U cithozy neni uplné pfiznivd progndza,
u dekompenzované bez transplantace polovina pacientli zemfe do jednoho roku, proto je
dilezita prevence a 1écba ptiznakti a komplikaci, v klinické praxi jsou zavedeny léky,
které mizou zpomalit vyvoj onemocnéni, jiné jsou ve stadiu vyzkumu. U kompenzované
cirhozy se pacient po diagnostice doziva vice jak 5 let, bohuzel vice jak 50 % do 10 let
pfejde do dekompenzované, poté se mortalita zvySuje. Preventivnim opatfenim jsou
pravidelné preventivni prohlidky u lékate, kde se onemocnéni mize vcas odhalit
anasledng 16¢it, vakcinace proti hepatitidé typu A, B a abstinence alkoholu (GULASOVA
GORNEROVA, BREZA, 2014), (DITE a kol., 2007), (LUKAS a kol., 2007).
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4 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Neopomenutelna je zde role vSeobecné sestry, ktera se snazi u takto nemocnych
pacientti zvysit kvalitu jejich zivota. Vytvoifi oSetfovatelsky proces, ktery spociva
V posouzeni pacienta a zmapovani jeho individudlnich potieb, diagnostice pacientova
problému, planovani oSetfovatelské péce, ktera vede k zmirnéni ¢i odstranéni problému,

realizaci intervenci a hodnoceni vysledku péée (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).

— V primarni prevenci a primarni péci v§eobecna sestra zajist'uje edukaci v prevenci
vzniku onemocnéni metodou kratkych intervenci. Edukace je zaméfena na
konkrétni riziko vzniku nemoci napf. uzivani navykovych latek, na ochranu
a podporu zdravi. Primarni péce zahrnuje vychovu ke zdravému zivotnimu stylu.
Provadi se vétsinou v odbornych ambulancich. Cilem je zamezit vzniku novych

onemocnénich.

— Sekundérni prevence a péce se zaméfuje na v€asné rozpoznani vzniku nového
onemocnéni a zvySovani uspéSnosti 1é¢by. Provadi se v ambulancich pfi

pravidelné preventivni prohlidce nebo pii hospitalizaci na lizkovém oddéleni.

— Tercidlni prevence je zaméfena na [é€bu konkrétniho onemocnéni
a zmirnéni priznaki, udrzeni kvality Zivota na co nejvyssi irovni (LUKAS a kol.,

2007), (EHRMANN a kol., 2010).

U jaterni cirh6zy je primarni prevence zamétena na oCkovani proti hepatitidé typu
B, edukaci o zdravém Zivotnim stylu napf. v oblasti dodrZovani pravidelného denniho
rezimu (stravovani, spanek), v dostatku pohybu, dodrzovani zasad spravné osobni
hygieny. V sekundarni prevenci lze pomoci screeningu zjistit pfi€inu onemocnéni napf.
zévislost na alkoholu dotaznikem AUDIT. V tercidlni prevenci vSeobecna sestra pecuje

a oSetfuje nemocného a snazi se zlepsit kvalitu Zivota pacienta a udrZet jeho sobéstacnost

co nejdéle (EHRMANN, HULEK, 2010).

Specifika oSetfovatelské péce podle stadii jaterni cirhozy:

Vseobecna sestra zprvu posoudi fyzicky stav a Uroven sobéstacnosti, psychicky
a socialni stav a zajisti individualni potfeby (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006),
(LUKAS a kol., 2007).
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V prvnim stadiu (asymptomatickém), které 1ze té€zko stanovit oSetfovatelska péce
spo¢iva v dikladném odbéru anamnézy, edukaci, odbérem biologického
materidlu pii preventivni prohlidce u praktického 1ékafe. Odhalit se da pouze
odbérem krve. Pacient dosud nemé zadné obtize. (EHRMANN a kol., 2010),
(LUKAS a kol., 2007).

Ve druhém stadiu (kompenzovaném) hraje roli sobé&stacnost pacienta.
U pln¢ sobéstaéného pacienta spociva péce piedevsim v edukaci v oblasti
zdravého zivotniho stylu, abstinenci alkoholu, pohybového rezimu, diety,
Vv oblasti vyprazdiovani - bude pacient poucen o pfijmu a vydeji tekutin
a sbéru moce. VSeobecna sestra poté vyhodnoti barvu, objem, zapach, piipadné
pfimési a hustotu moci. U cCastecné sobéstacného vSeobecna sestra zajisti
pottebnou dopomoc. Pii vyprazdiovani u lizka zajisti toaletni Zidli nebo podlozni
misu ¢i mocovou lahev. U hygieny zajisti pomicky, Cisté pyzamo a luzko.
U nesobéstacného pacienta veskerou osetfovatelskou péci (celkovou hygienu,
pomoc pii vyprazdilovani, podavéani stravy a tekutin, tepelny komfort) zajisti
zdravotnicky personal. VSeobecna sestra peCuje o zavedeny Zilni vstup
a permanentni mocovy katétr. Edukuje o moznosti vyskytu komplikaci. Zajist'uje
pacientovi psychickou podporu. Pfipravuje pacienta na vysetfeni a plni ordinace
Iékafe. (HOLUBOVA a kol., 20013), (LUKAS a kol., 2007).

Ve tfetim stadiu (dekompenzované) cirhdzy a vyskytu komplikaci, méa pacient
klidovy rezim. Pfi ascitu vSeobecnd sestra méti objem bficha (paskovym metrem)
a pravidelné¢ sleduje vahu. Pti punkci zajisti potfebné pomicky l1ékati. Pacient mé
zavedeny permanentni mocCovy katetr pro sledovani diurézy za 24 hodin. Zajisti
vhodnou polohu u nesobéstaéného pacienta pravidelné polohovani pies den a 2
hodiny v noci a 3 hodiny. Pfi nechutenstvi, ibytku vahy, kachexii a ordinované
dieté nic per os se pacientovi zavadi nazojejunalni sonda, do které je tekutd
komplexni strava (Nutrison) podavana kontinudlné nebo do nové zavedeného
Zilntho vstupu parenterdlni vyziva All in one (Nutriflex lipid peri).
U nazojejunalni vyzivy mohou vzniknout komplikace napf. nauzea a zvraceni.
Vseobecna sestra pravidelné oSetiuje periferni zilni vstupy, permanentni mocovy
katétr, provadi prevenci dekubitl u zavedené sondy. Podava pravidelné medikaci
a sleduje mozné nezadouci G¢inky, pravidelné monitoruje fyziologické funkce,
bolest, vyprazdnovani. Dbd na zvySenou bezpeCnost a prevenci padu

(DASTYCH, SENKYRIK, HUSOVA, 2008), (LUKAS a kol., 2007).
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5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S JATERNI
CIRHOZOU ZDUVODU ABUSU ALKOHOLU

Podklady pro zpracovani praktické Casti byly ziskané v ramci odborné praxe
v Nemocnici Na Bulovce na internim lizkovém oddéleni v dob¢ od 4. 7. do 5. 8. 2016.
Prakticka ¢ast je zpracovana podle koncepéniho modelu Marjory Gordon a 13.

diagnostickych domén.

Identifika¢ni udaje:

Jméno a prijmeni: X. Y. Pohlavi: Zena

Datum narozeni: XX. X. 1970 Vék: 47 let

Adresa trvalého bydli§té: Praha RC: TOXXXXX/Y

Cislo pojistovny: XXX Vzdélani: Stiedoskolské s maturitou
Zaméstnani: Pokladni v obchodé Stav: Rozvedena, 1 syn

Statni prislusnost: CR Datum pfrijeti: 8. 7. 2016 10:00 hod.
Typ prijeti: Akutni, opakované Oddéleni: Interni 10zkové odd.

OSetrujici 1ékar: MUDr. X. Y.
Kontaktni osoba k podavani informaci: Matka

Diivod prijeti udavany pacientem:

UzZ néjakou dobu se citim unavena, slaba, podrazdéna, nic se mi nedaii. Né&jak se
mi zvétSilo bficho a pfibrala jsem asi 8 kg, ale t¢hotnd nejsem. Mama mi tika, Ze jsem
néjaka zluta, ja jsem si nevS§imla. Doufam, Ze tady nebudu dlouho, mdm syna a musim se

o né&j postarat.

Medicinska diagnoza hlavni:

— K703 Jaterni cirhdza etylické etiologie

Medicinské diagnozy vedlejsi:

— Ascites

— Hepatocelularni ikterus
— Chronicky etylismus

— Hepatomegalie
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Vitalni hodnoty a idaje zjiSténé p¥i prijmu 8. 7. 2016:

TK: 145/80 Vyska: 165 cm

P: 98/min Vaha: 74 kg

D: 16/min BMI: 27,2

TT: 36,8 °C Orientace: Orientovand mistem, ¢asem a osobou
Védomi: plné Krevni skupina: 0 Rh +

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka citi, Ze se jeji stav opét zhorSuje, ptichazi v doprovodu matky. Citi velkou
unavu a slabost uz par tydnti nema chut’ k jidlu, ale na vaze ptibira. Pacientka komunikuje
adekvatné, mirné€ zanedbaného vzhledu.

Informacni zdroje:

Pacientka (souhlasi s odbérem dat), chorobopis, dokumentace, zaznamy
z piedchozich hospitalizaci.

Anamnéza:
Rodinn4 anamnéza
— Matka: zdrava

— Otec: Zemiel v 65 letech na krvaceni z jicnovych varixi pfi jaterni cirhdze, abusus

alkoholu
— Sourozenci: bratr, zdrav
— Déti: 13ti lety syn, zdrav

Osobni anamnéza

Prekonana a chronicka onemocnéni:
— Bé&zna détska onemocnéni
— Etylicka jaterni cirhdza
— Abusus alkoholu

Hospitalizace, operace:
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— Opakovang pfijata na internim lizkovém odd¢€leni, naposledy 1/2016 pro zhorSeni

stavu, zvySenou Unavu, nechutenstvi, motani hlavy, zavrati
— Operace neudava
Urazy: neudava zadné vazné urazy
Transfuze: 0
Ockovani: Bézna ockovani dle o¢kovaciho prikazu
Alergologicka anamnéza
— Léky: neuvadi
— Potraviny: na néjaké ovoce asi jahody, ale nevi pfesné
— Chemické a jiné latky: neuvadi
Abuzy

— Alkohol: pii pfijmu pacientka razantn€ odmita jakékoli poZivani alkoholu. Pfi

psychologickém konziliu se pacientka ptiznala, Ze se ob¢as napije.
— Koufeni: nekuracka
— Kaéva: nepije
— Leéky a jiné navykové latky: neudava

Lékova anamnéza

Tabulka 4 Chronicka medikace

Nazev Forma Sila Davkovani | Skupina

Furon tbl. 40 mg 1-0-0 Diuretikum

KCI tbl. 500 mg 1-0-0 Kaliovy ptipravek
Kanavit gtt. 20 mg/1 ml 5-0-5 Vitamin

Zdroj: Dokumentace pacientky
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Gynekologicka anamnéza
— Menarché: v 16 let
— Cyklus: spise nepravidelny
— Trvani menstruace: 2-3 dny
— Intenzita menstruace: slaba, bolesti zadné
— Porody: 1
— Abortus: 0
— Hormonalni antikoncepce: neuziva
— SamovysSetfeni prsou: neprovadi

— Gynekologicka prohlidka: nevi ptesné, ale cca 5 let zpét

Socialni anamnéza
— Stav: Rozvedena
— Bytové podminky: bydli v pronajatém byté v panelovém domé
— Vztahy, role: dobry vztah s matkou, ktera ji hodné pomaha se synem a chodem
domadcnosti, s bratrem par let nekomunikuje. Nyni je bez partnera. S byvalym
partnerem komunikuji pouze pies soud
— Zaliby a aktivity: muzika, sleduje potady o vafeni v televizi, rada travi ¢as se

synem, chodi na prochazky

Pracovni anamnéza

Vzdélani: stiedoskolské s maturitou
— Pracovni zafazeni: Pokladni v obchodnim fetézci

— Vztahy na pracovisti: nejsou dobré, ma pocit, Ze ji vSichni odsuzuji, proto Casto

stiida zamé&stnani
— Ekonomické podminky: dostacujici, finanén¢ vypomaha matka
Spiritualni anamnéza

— Vira a vyznani: bez vyznani a nabozenskych praktik
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Fyzikalni vySetfeni sestrou ke dni 8. 7. 2016

Tabulka 5 Fyzikalni vySetieni sestrou

Hlava Normocefalickd, bez znamek deformit, poklepové bez bolesti,
pohybliva. Migrény neguje.

Oci Bulby pohyblivé vSemi sméry, spojivky rizové, bez znamek
zanétu, zornice izokorické, reaguji na svétlo, skléry ikterické.
Zrak v normé.

Usi, nos Usi a nos bez deformit a vytokd. Sluch fyziologicky.

Rty Rizové bez cyandzy, hydratované, bez viditelnych ragad.

Dasné, sliznice

dutiny Ustni

Sliznice vlhké, riizové, slinéni pfimétené. Dasné riizové, bez

krvaceni.

Jazyk Mirn¢ Cerveny, vlhky, na kofenu mirné povlekly. Plazi stiedni
carou.

Tonzily NezvétSené, nebolestivé.

Chrup Vlastni, mirn¢ zanedbany.

Krk Kr¢ni patet pohybliva, nebolestiva, napli krénich Zil soumérna,
karotidy hmatné, pulzace pravidelna. Tyreoidea nezvétSena.
Polykani bez obtizi.

Hrudnik Bez deformit. Poklepové nebolestivy. Prsa bez patologickych
zmen.

Plice Dychani ¢isté, sklipkoveé, spontanni. Dychaci pohyb symetricky,
16 vdechli /min, poslechové bez pfitomnosti fenoménti. Poklep
jasny, plny. Saturace kysliku 98 %. V klidové fazi bez dusnosti,
bez kasle. Uvadi namahovou dusnost.

Srdce Pravidelna srde¢ni akce ohranicené 2 ozvy, TK 145/80, P
98/min., Bez Selestu.

Bficho Pohledem a pohmatem pfitomen ascites, bficho zvétSené,

pozitivni undulace, poklep temny. Na pohmat mé&kké, bez
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bolesti. Peristaltika poslechové pfitomna ve vSech kvadrantech.

Ledviny nehmatné, nebolestivé. Hernie nepiitomné.

Jatra Pohmatov¢ pfitomna hepatomegalie. Jatra mirn¢ piesahuji pravy
zeberni oblouk.

Slezina Neptesahuje Zeberni oblouk, nezvétSend. Pii pohmatu
nebolestiva.

Genital Nebolestivy, bez vytoku a znamek zanétu. Ridké ochlupeni. Bez
zdufeni.

Uzliny Lymfatické uzliny nezvétSené, nehmatné. Télesnd teplota 36, 8
°C.

Pater Bez znamek deformit, fyziologické zaktiveni a drzeni téla,
hybnost vSemi sméry, bez bolesti.

Klouby Pohyblivé v§emi sméry, aktivni hybnost koncetin. Bez bolesti.

Reflexy Piiméiené.

Citi Priméfené

Periferni pulzace

Hmatn4, pravidelna.

Varixy Nejsou pfitomny.

Kuze Mirné ikterickd, na dolnich koncetinach Supinky a viditelné
pavoukovité névy a malé modiiny, bez vyrazky. Kozni turgor
pfiméfeny. Nehty upravené.

Otoky Pti dlouhém stani mirné otoky na dolnich koncetinach v oblasti

kotnikt. Horni koncetiny bez otokt.
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UtFidéni informaci dle domén NANDA — | taxonomie 11

Tabulka 6 Posouzeni ke dni 8. 7. 2016 (1. den hospitalizace)

1. Podpora zdravi
— Uvédomovani si zdravi

— Management zdravi

Subjektivné:

., Vsimla jsem si, Ze se mi zvétsSilo bricho, ale neresila
Jjsem to, az do chvile, kdy se mé kolega zeptal:

V kolikatéem mésici tehotenstvi jsem. Stydéla jsem se,
ale zaroven mé bavilo predstirat tehotenstvi. Jinou
moznost jsem neméla. Na zlutou kizi mé upozornila
matka. Jen se citim unavend a podrazdena. U lékare
Jjsem dlouho nebyla, a kdyz mé donuti matka tak mé
akorat poslou do nemocnice, ale ja na to nemam cas,
musim se starat o syna a chodit do prace. Vzdy tady
jsem dlouho a nevylécend. Léky jsem néjaké uzivala,
ale uz delsi dobu na né nemam penize. Doufdam, Ze

I3

tentokrat mé poradné uzdravi.

Objektivné: Pacientka nema redlny néhled na své
onemocnéni. Chronickou medikaci nebere a ani se
neléci u praktického lékare. Pacientka pisobi mirné
zanedbanym vzhledem, moc o sebe nepecuje. VSimla
si zv€tSujiciho biicha a zvySeni hmotnosti, ale

pfiznaky a své onemocnéni zanedbala.

Osetrovatelsky problém: Neefektivni péce o své

zdravi.

Priorita: Stfedni.

2. VyZiva
— Pfijem potravy
— Traveni
— Vstiebavani

— Metabolismus

Subjektivné:

., Nemam chut’ k jidlu a obcas po jidle, kdyz se prejim
Jje mi Spatné, proto jim malo a nepravidelne. Varim
obcas synovi, ale ten rad ji ve fast foodech. Dietu

doma nedrzim, ale vim, Ze je asi diilezita. Tady
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— Hydratace

V nemocnici nesmim nic jist ani pit. Hodné piju i 3 az

I3

4 litry za den, mozna proto mi narostlo to bricho.’

Objektivné: Pacientka ji nutricné nevyvazena jidla
2x denné. Nema chut’ k jidlu, obc¢as po jidle
dyspeptické obtize (bolest zaludku, nauzea, fihani).
Hmotnost se zvysila zhruba o 7 kg za mésic. BMI je
27,2 — nadvaha, ale nelze objektivné hodnotit

z divodu ascitu, objem bficha je 110 cm. Vypije az 4
litry za den slazeného 1 neslazeného népoje. Pacientka

ma ordinovanou dietu nic per os 1. den hospitalizace.

OSetrovatelsky problém: Nedostate¢na vyziva,

nadvaha, zvySeny objem tekutin.

Priorita: Stiedni.

3. Vyludovani a vyména

— Funkce mocového
systému

— Funkce GIT systému
— Funkce kozniho systému

— Funkce dychaciho
systému

Subjektivné:

,,Hodné piju, ale na zachod moc nechodim. Pri
moceni mé nic neboli ani nepali. Na stolici chodim
tak 1-2x v tydnu. Nemam prijem ani zacpu Tady

V nemocnici mam zavedenou hadicku, kviili sledovani

“«

moji moci. Hadicka mé trochu tlaci, ale neboli.

Objektivné: Pacientka ma dle ordinace I¢kate
zaveden permanentni mocovy katétr €. 18 pro
sledovani diurézy a ordinovanou diuretickou 1é€bu.
Na stolici byla véera (7. 7. 2016). Kize je iktericka,
bez viditelnych 1€ézi, kozni turgor v normé. Poceni
v norme¢. Dychani ¢isté, sklipkové, bez dusnosti,

16/min.
OSetiovatelsky problém: Nenalezen

Priorita:
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4. Aktivita/odpocinek
— Spanek, odpocinek
— Aktivita, cviCeni
— Rovnovaha energie

— Kardiovaskularni —
pulmonalni reakce

— Sebepéce

Subjektivné:

., Obcas mam problém se spankem, nékdy spim dobre
I 8 hodin v kuse, jindy se v noci casto budim a mam
zlé sny. Budim se brzo rano uz okolo 4. hodiny ranni.
Kdyz nemuizu usnout, dam si sklenicku cerveného
vina, abych spanek podporila. Rano se citim unavend,
jako kdybych nespala. Kdyz mam volno, spim i béhem
dne. Aktivné necvicim, obcas jdu sama na prochazku.
Myslim si, Ze o sebe pecuju, obcas se zapomenu umyt,
protoze mam hodné starosti. Mné nezalezi tolik na

vzhledu. “

Objektivné: Pacientka ptisobi mirn¢ zanedbanym
vzhledem. Pacientka trpi nespavosti, ¢asto se béhem

noci budi, probouzi se ¢asnych rannich hodinach.

Po spanku se citi unavend. Ptiznava popijeni alkoholu
ptfed spankem. Pacientka je v zdkladnich dennich
¢innostech sobéstacna. Nutny zvyseny dohled nad

sebepéci.

Osetiovatelsky problém: Nespavost, inava, snaha

zlepsit sebepéci

Priorita: Stiedni.

5. Percepce/ kognice
—Pozornost
— Orientace
— Kognice

— Komunikace

Subjektivné:

,Jmenuji se X. Y., je 8. cervence 2016, leZim na
pokoji ¢. X v Nemocnici Na Bulovce. Rada mluvim

S lidmi, seznamovani mi problém nedeéla.

Objektivné: Pacientka orientovana, mistem, ¢asem 1
osobou. Komunikuje s personalem i se
spolupacientkami. Pacientka se adaptovala na

oddéleni dobie. Re¢ je adekvatni a plynula,
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neverbalnimi projevy pfiméfené. Pii rozhovoru

udrzuje pozornost a o¢ni kontakt, pisobi klidn¢.
OSetirovatelsky problém: Nenalezen.

Priorita:

6. Sebepercepce
— Sebepojeti
— Sebeticta

— QObraz téla

Subjektivné:

. Jsem klidny clovek, ale posledni dobou jsem vice ve
stresu a podrazdena. Stridaji se u mé nalady. Je mi
jedno, co si o mné mysli cizi lidi. Moznd si na mé

ukazuji, protoze jsem trochu zluta, ale ja se tim

vvvvvv

I3

mi trochu vadi, prekazi mi pri pohybu.

Objektivné: Pacientka se vnima jako klidny clovek
s obCasnymi vykyvy nalad. Vadi ji zvétSené bticho,
které ji omezuje v pohybu a ve vykonavani nékterych
b&znych &innosti. Zluté zabarveni kiize ji nijak

nevadi.
OSetrovatelsky problém: Naruseny obraz téla.

Priorita: Nizka.

7. Vztahy mezi rolemi
— Role pecovatelt
—Rodinné vztahy

— PInéni roli

Subjektivné:

,,Jsem po rozvodu uz 2 roky, pordad mé to trapi, néjak
jsem ze z toho nevzpamatovala. Néekolikrdt jsem se
psychicky zhroutila. ManzZelstvi jsem neméla lehke,
exmanzel mé casto verbalné urazel, po case jsem si
na zvykla, tak mi to nevadilo. Mam velmi dobry vztah
s matkou, kterd mi ve vSem pomdhd. Ziju s 13. letym
synem, ktery je v puberté, ale délam vsechno proto,
abych byla dobrou matkou. Jsme v fezké situaci po
financni strance, ale pracuju, abych ndas uzivila,

Cekdam na alimenty. S bratrem se nebavim od rozvodu,
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hodné mé urazel, ze jsem alkoholicka a neschopna
postarat se o syna. Musim se co nejdiive uzdravit,

abych se mohla postarat o syna. “

Objektivné: Rodinné vztahy jsou narusené, pacientku
trapi dysfunkce rodiny. Zije sama se synem

V pronajatém byt¢. Roli matky se snazi zvladat.
Pacientka se trapi kvili Spatné finan¢ni situaci. M4
dobry vztah s matkou, kterd ji ve vS§em pomaha.
Ptijde na ndvstévu a piinese n¢jaké osobni véci a

postara se o vnuka.

OSetrovatelsky problém: Dysfunk¢ni procesy

V rodiné.

Priorita: Stiedni.

8. Sexualita
— Sexualni funkce

— Reprodukce

Subjektivné:

., Nyni chci byt sama a postavit se na vlastni nohy.
Mam jednoho syna, takze nemam zZadnou poruchu
reprodukce. Dalst dite neplanuji. Myslim, Ze ted’ na to
neni vhodna doba, az se uzdravim, budu uvazovat o

«

novém partnerovi. ‘

Objektivné: Pacientka je nyni 2 roky bez partnera.
Nevykazuje poruchy sexudlni funkce. Pacientka ma 1

syna.
OSetiovatelsky problém: Nenalezen.

Priorita:

9. Zvladani/tolerance zatéze
— Posttraumatické reakce
— Reakce na zvladani zatéze

— Neurobehavioralni stres

Subjektivné:

,,Po rozvodu jsem to moc nezvladla. Byla jsem hodné
ve stresu z natlaku okoli a v prdci, tak jsem se obcas

napila alkoholu na uklidnéni a na kuraz nebo brecela.
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Vydrzim toho hodné ale, kdyz je toho moc. Strach

Z toho, to beze mé doma nezviadnou

Objektivné: Pacientka neumi zvladat psychickou ani
fyzickou zatéz. Pti nezvladani zatéze pacientka zacne
byt ve stresu, place nebo se napije alkoholu. Pii

rozhovoru pacientka piisobi klidné a sebejiste.

OSetrovatelsky problém: Neefektivni zvladani

zatéze, strach

Priorita: Stiedni.

10. Zivotni principy
— Hodnoty
— Pfesvédcent

— Soulad hodnot/
ptesvédceni/ jednani

Subjektivné:

., Nejdiilezitejsi je pro mne syn a pro néj udélam

v§echno na svete. Verim, zZe se uplné vylécim a

¢

v§echno bude jako driv i s bratrem.’

Objektivné: Pacientka je presvédcena, Ze se zvladne

neni v&fici a nevyzndva zadné nabozenstvi.
Osetiovatelsky problém: Nenalezen.

Priorita:

11. Bezpec¢nost — ochrana
— Infekce
— Fyzické poskozeni
— Nasili
— Environmentalni rizika
— Obranné procesy

— Termoregulace

Subjektivné:

., Vim, ze proto, abych se uzdravila, musim mit kanylu
V ruce, davate mi tam léky. Na méreni kolik vycuram,
mam cévku zavedenou v mocovém mechyri. Nemam to
poprvé, takze vim, zZe hrozi riziko infekce. Jsem
alergicka na jahody, kdyz je snim osypu se vsude a
svedi mé to.

Objektivné: Pacientka ma zavedeny periferni Zilni
katétr v pravé horni koncetin€ 1. den. Permanentni

mocovy katétr 1. den pro sledovéni diurézy, ktery
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odvadi mo¢ mirn€ tmavé barvy, bez zépachu, bez
pfimési. Kiize ikterickd, bez defektl a viditelného
poskozeni. Z diivodu onemocnéni je ohrozena rizikem
krvaceni. Pacientka nevykazuje zadné nasilné chovani
vici sobé, jinym lidem nebo vécem. Pacientka ma
potvrzenou alergii na jahody dle ptedchozi
hospitalizace, pti pozfeni alergenu neni piimo
ohroZena na zivot¢. Télesna teplota 36,8 °C. Bez

rizika padu.

Osetiovatelsky problém: Riziko alergické reakce,

riziko infekce, riziko krvaceni

Priorita: Stiedni

12. Komfort
— Télesny komfort
— Komfort prostiedi

— Socialni komfort

Subjektivné:

,, Citim se tady bezpecné, tady na oddéleni to znam
byla jsem tady minule. Odpocinu si a dam si Zivot do

poradku. Zadné bolesti ted’ nemdam. *

Objektivné: Pacientka nema obtize, je klidna,
uvolnénd ma dostatek sebedtvéry. Nyni neudava

nauzeu ani zadnou akutni nebo chronickou bolest.
OSetiovatelsky problém: Nenalezen.

Priorita:

13. Rast/ vyvoj
— Rust

- Vyvoj

Subjektivné:

,,Ja uz asi nikam neporostu mozna do Sirky. Vyvoj

mam nejspis za sebou.
Objektivné: Vyvin a rtist bez patologie.
OSetiovatelsky problém: Nenalezen.

Priorita:

Zdroj: Vysoka skola zdravotnicka
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Medicinsky management 8. 7. 2016
Ordinovana vySetieni:

— USG bficha statim

— RTG srdce + plice statim

— Odbér krve dle zZadanek statim

— P/V tekutin/24 hodin

— TK, P 3x denn¢, EKG dnes a kdykoliv pfi zhorSeni stavu
— Punkce ascitu do planu

— Gastroskopie do planu

Vysledky vySetieni ze dne 8. 7. 2016:

Uvedeny jsou pouze odchylky od normy, ostatni vysledky byly fyziologické.
Krev:

Biochemie:

— Draslik 3,1 mmol/l  (3,6-5.5)
— Chloridy 116 mmol/l  (97-110)

—  Glykemie 7,6 mmol/l  (3,30-5,6)

~ ALT 1,43 ukat/l  (0,15-0,73)
— AST 2,1ukatl  (0,10-0,66)
— ALP 2,78 ukat/l  (0,66-2,20)
~ CRP 35 mg/l (0,00-5,00)

— Bilirubin celk. 96 umol/I (3,0-21,0)
— Urea 8,6 mmol/l  (2,5-8,30)

— Albumin 28 g/l (30,0-52,0)
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- GGT 55ukat/l  (0,10-0,70)

Hematologie:

— Leukocyty 13,1107/ (4,0-10,0)
— Hemoglobin 105 g/l (120-160)

— Trombocyty 100 10*9/  (150-400)

Koagulace:
- QUICK-INR 1,8 (0,75-1,25)
- APTT 1,23 (0,80-1,2)

EKG: Sinusovy rytmus, akce klidnd, pravidelnd, TF 98°, osa intermedidlni, pfevod

V normé¢, negativni ischemické nebo loziskové zmény.

USG bricha zavér: Hepatomegalie o 2 cm piesahuje zeberni oblouk, jaterni pfestavba,

volna tekutina v dutiné bfi$ni — ascites stiedni velikosti.
RTG srdce+ plice: Bez patologickych zmén.

Tabulka 7 Krevni tlak a puls 3x denné

Rano Poledne Vecer
8.7.2016 TK 145/80 P 98’ TK 140/80 P 88’ TK 145/70 P 88’
9.7.2016 TK 140/70 P 96’ TK 135/70 P 77" TK150/90 P 98"
10. 7. 2016 TK 140/85 P86° TK 145/80 P 90° TK 135/70 P 78"

Zdroj: Dokumentace pacientky

Tabulka 8 Pfijem a vydej tekutin za 24 hodin za obdobi

Prijem Vydej
8.7.2016 D: NPO Infuze: 2250 ml 1000 ml
9.7.2016 D:NPO Infuze: 2250 ml 1500 ml
10. 7. 2016 D:O p.o. 200 ml Infuze: 2000 ml 3000 ml

Zdroj: Dokumentace pacientky
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Dieta: 8. 7. 2016 Nic per 0s

9.7 2016 Nic per os

10. 7. 2016 O - tekuta

Pohybovy rezim: CIII Klid na lazku (na toaletu mtize v doprovodu personalu)

Chirurgicka 1é¢ba: Neindikovana

Rehabilitace: Neindikovana

Medikamentozni 1é¢ba 8. 7. 2016:

Tabulka 9 Denni medikace

Nazev Forma/ podani | Sila Davkovani Skupina
KCL Infuzni roztok | 0,3 % 1-0-1 500 ml Kaliovy ptipravek
li.v.
(8-12), (17-20)
Glukoza Infuzni roztok | 10 % 0-1-0 500 ml Glukozovy ptipravek
li.v.
(12-15)
Ceftriaxon + Infuzni roztok |29 1-0-1412h Antibiotikum
100 ml NaCl li.v. )
(8/20), 20 min
NaCl Infuzni roztok | 0,9 % 0-0-1 500 ml Elektrolyty
li.v.
(20-23)
Aminosteril Infuzni roztok | 8 % 250 ml Aminokyseliny
Hepa .
li.v. (15-17)
Furosemid Infuzni 20 mg 1-1-0 Diuretikum
piipravek/i.v.
Verospiron tbl/p. o. 25 mg 1-0-1 Diuretikum Settici
draslik
Flavobion tbl/p. o. 70 mg 1-1-1 Hepatoprotektivum
Frontin tbl/p. o. 0,25 1-0-1 Anxiolytikum
Lactulosa sirup/p. o. 1,32 g/1 ml | 10-10-10 Laxativum
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Kanavit gtt/p. o. 20 mg 5-5-3 Vitamin

Hypnogen tbl/p. o. 10 mg 0-0-0-1 Hypnotikum

Zdroj: Dokumentace pacientky

Ordinace infuznich pfipravki a roztoka se bude béhem hospitalizace upravovat, dle

aktualnich krevnich vysledka.

Situaéni analyza ke dni 8. 7. 2016

Pacientka X. Y., 47 let, pracujici, rozvedena. Piijata 8. 7. 2016 v dopolednich
hodindch na interni lGzkové oddéleni pro zhorSeni celkového stavu u chronického
onemocnéni etylické jaterni cirhdzy a vzniku ascitu. Pacientka je orientovanad Casem,
mistem i osobou. Pisobi mirné zanedbanym vzhledem. Prvni den hospitalizace udava
velkou unavu, nechutenstvi. Pacientka mé zavedeny periferni zilni katétr do pravé horni
koncetiny 1. den priichodny, okoli vpichu klidné, bez zndmek zanétu. Zaveden byl také
permanentni mocovy katétr ¢. 18, 1. den, pro sledovani diurézy, odvadi mirné tmavsi
mo¢, bez ptimési. Na stolici chodi pravidelné, posledni 7. 7. 2016. Alergie na jahody.
Kuze ikterickd bez 1ézi. Ordinovana dieta je nic per os, medikaci muze zapit douskem
¢aje a klidovy rezim, na toaletu s doprovodem. Akutni ani chronickou bolest neudava.
Klidna, spolupracuje, komunikuje adekvatng. Sobéstacna, nezavisla - Barthelové test
vSednich ¢innosti 110 bod, riziko padu 1 bod dle dokumentace. Fyziologické funkce pii
pfijmu: krevni tlak 145/80, puls 98¢, dech 16/ min, télesna teplota 36,8, vdha 74 kg, vyska
165 cm, BMI 27,2 — nadvaha. Pacientka usina bez problému, spi obvykle 6-8 hodin,
V noci se obc¢as budi, vzhiru je okolo 4 hodiny ranni, poté se citi unavena. Udava strach
Z toho, jak to doma bude zvladat matka s vnukem a zhorSeni zvladani zatéZe v této situaci.

Pacientka ma prvni den nasazena antibiotika.

Stanoveni aktualnich (13) a potencionalni (1) oSetfovatelskych diagnéz k 8. 7. 2016
dle Nanda I taxonomie I1:

— 00004 Riziko infekce
— 00206 Riziko krvaceni
— 00093 Unava

— 00233 Nadvaha

— 00148 Strach
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— 00069 Neefektivni zvladani zatéze

— 00217 Riziko alergické reakce

— 00182 Snaha zlepsit sebepéci

— 00002 Nevyvazena vyziva: mén¢ nez je potieba organismu
— 00098 Nespavost

— 00118 Naruseny obraz téla

— 00078 Neefektivni management zdravi

— 00026 Zvyseny objem tekutin

— 00063 Dysfunkéni procesy v rodiné

Popis zpracovani vybranych oSetfovatelskych diagnéz v obdobi 8. — 10. 7. 2016

Osetiovatelska diagnoza: Riziko infekce
Kod: 00004

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Tridal.: Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismi, coz muze vést

k oslabeni zdravi

Urcujici znaky: zarudnuti pokozky okolo invazivniho vstupu, bolestivost nebo otok

mista vpichu, zvySena teplota.
Rizikové faktory: zavedeny periferni Zilni katétr
Cil (kratkodoby, dlouhodoby)

Kratkodoby: Pacientka je edukovana o prevenci a moznosti vzniku infekce a jeji

prevence do 1 hodiny po zavedeni Zilniho katétru.
Dlouhodoby: U pacientky nevznikne infekce po celou dobu zavedeni Zilniho katétru.
Priorita: Stfedni.
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Ocekavané vysledky:

— Pacientka zna pfi¢iny vzniku infekce a jeji prevence do 1 hod. od zavedeni vstupu.
— Pacientka zna projevy infekce do 24 hodin.

Plan intervenci:

Informuj pacientku o pfi¢inach vzniku infekce do 1 hodiny po zavedeni -

vSeobecna sestra.
— Informuj pacientku o projevech infekce do 24 hodin- v§eobecna sestra.
—  Pfi vzniku informuje zdravotnicky personal — v§eobecna sestra.

— Pravidelné kontroluj funkcnost zavedeného invazivniho vstupu 2x za den —

vSeobecna sestra.
— Pravidelné kontroluj okoli vstupu a patrej po infekci kazdy den - vSeobecna sestra.
— Dodrzyj sterilni postupy vzdy pii intraven6zni aplikaci - v§eobecna sestra.

— Vyménuyj invazivni vstup max. po 3 dnech od zavedeni - v§eobecnd sestra.

Veskeré provedené intervence neprodlen¢ zapi§ do dokumentace — vSeobecna

sestra.

Realizace 8. — 10. 7.2016:

Pacientce byl zaveden periferni zilni katétr 8. 7. 2016 v 10:00 hod. do pravé horni

1

vzniku a projevech infekce. Do zilniho vstupu byly aplikovany léky dle ordinace 1ékare.
Pravideln¢ jsem sledovala ktzi okolo vstupu a kontrolovala funkénost 2x denng,
proplachovala fyziologickym roztokem. Patrala jsem po vzniku infekce. VSe jsem zapsala

do dokumentace.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil splnén, pacientka byla edukovana 0 pfi¢inach a prevenci vzniku

infekce. Pravidelné jsem kontrolovala misto zavedeni invazivniho vstupu a piipadné
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objeveni infekce. Od 8. — 10. 7. nevznikly zadné projevy infekce. Invazivni vstup se zatim
nepiepichoval. Dlouhodoby cil splnén castecné, pfi mém oSetfovani nevznikly zadné

projevy infekce. Dale se provadéji vSechny intervence, intravendzni 1éCba stéle trva.
Osetrovatelska diagnoza: Riziko infekce

Kod: 00004

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Tridal.: Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismu, coz muze vést

k oslabeni zdravi.

Urcujici znaky: Bolest v okoli zavedeni PMK, fezani, paleni, pfimési v moc¢i
Rizikové faktory: Zavedeny permanentni mocovy katétr

Cil (kratkodoby, dlouhodoby):

Kratkodoby: Pacientka je edukovana o prevenci vzniku a projevi infekce u

zavedeného mocového katétru do 1 hodiny.
Dlouhodoby: Pacientka nemé zadné zndmky infekce po dobu zavedeni PMK.
Priorita: Stfedni.
Ocekavané vysledky:
— Pacientka zna projevy infekce do 1 hodiny.
— Pacientka dodrzuje preventivni opatfeni po celou dobu zavedeni PMK.
— Pacientka obeznami pti vzniklych potiZich zdravotnicky personal ihned.

Plan intervenci:

— Informuj pacientku o projevech infekce v souvislosti se zavedenym PMK do 1
hodiny od zavedeni, pti vzniku informuje zdravotnicky personal ihned- v§eobecna

sestra.

— Edukuj a dbej na dostate¢nou hygienu genitalu 2x denné — vSeobecna sestra.
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— Pravideln¢ kontroluj misto zavedeni katétru 1x denné — vSeobecna sestra.

— Kontroluj mnozstvi, barvu, zdpach a pfimési odvedené moci 1x denné —

vSeobecna sestra.
— Vyménuj mocovy katétr max. do 21 dni od zavedeni — vSeobecna sestra.

— Veskeré provedené intervence neprodlené zapi$S do dokumentace — vSeobecna

sestra.

Realizace 8. — 10. 7. 2016:

Pacientka ma zavedeny permanentni mocovy katétr ¢islo 18 1. den. Edukovana o
projevech infekce a nutnosti dodrzovéani hygienického reZzimu do jedné hodiny od
zavedeni PMK. Pravidelné jsem sledovala mnozstvi, barvu, zapach a ptfimési v moci. Ve

jsem zapsala do dokumentace.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil splnén, pacientka edukovéna o prevenci a projevech infekce do
jedné hodiny. Pacientka dodrzovala zvySeny hygienicky reZim. Dlouhodoby cil zatim
nelze hodnotit, za mého oSetfovani nevznikla zddna infekce mocového systému. PMK
odvadi mirn¢ tmavsi ¢irou moc, bez zapachu, bez ptimési. Pravidelné sledovana diuréza.

Pokracuje se v planu a realizaci intervenci.

OSetrovatelska diagnoza: Riziko krvaceni

Kod: 00206

Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana

Trida 2: T¢lesné poskozeni

Definice: Nachylnost ke snizeni mnozstvi krve, coz mize ohrozit zdravi.
Urcujici znaky: Hematom, krvaceni

Rizikové faktory: ZhorSena funkce jater (cirh6za), nedostate¢né znalosti o prevenci

krvaceni.

Cil (kratkodoby, dlouhodoby):
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Kratkodoby: Pacientka edukovana o prevenci vzniku krvaceni do 24 hodin.

Dlouhodoby: Pacientka nema nové vzniklé hematomy ani krvaceni po dobu

hospitalizace.
Priorita: Stfedni.
Ocekavané vysledky:
— Pacientka zn4 rizika krvaceni do 24 hodin.
— Pacientka dodrzuje preventivni opatieni vzniku krvaceni po dobu hospitalizace.

Plan intervenci:
— Edukuj pacientku o prevenci a rizicich vzniku krvéaceni do 24 hodin - v§eobecna

sestra.

— Informuj pacientku o sledovéani ptipadnych krvéacivych projevi a pfi vzniku

krvaceni informuje zdravotnicky persondl ihned — vS§eobecna sestra.
— Pravidelné sleduj znamky krvéaceni 1x denné — vSeobecna sestra.
— Podavej medikaci dle ordinace lékafe — vSeobecna sestra.
— Kontrolyj fyziologické funkce dle ordinace 1ékafe — vSeobecnd sestra.

— Veskeré provedené intervence zapi§ vzdy do dokumentace — vS§eobecna sestra.

Realizace 8. — 10. 7. 2016:

Dle sdéleni pacientky probé&hla edukace o riziku krvaceni lékafem pii piijmu.
Pacientce byl nabidnut prostor pro dotazy ohledn¢ dané problematiky. Pacientka byla
edukovana o prevenci a nutnosti sledovani nové vzniklého krvaceni do 24 hodin.
Pacientka vi, ze kdyby zacala krvécet nebo se objevil hematom, okamzité obezndmi
zdravotnicky persondl. Pravidelné jsem méfila fyziologické funkce a podavala medikaci

dle ordinace I¢kate. VSe zapsala do dokumentace.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil splnén, pacientka byla edukovana v prevenci vzniku krvéaceni do 24

hodin. Dlouhodoby cil nelze zatim hodnotit, za dobu mého oSetfovani nedosSlo u
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pacientky k zadnému krvaceni ani vyskytu hematomu. Pokracuje se v planu a realizaci

intervenci.

Osetirovatelska diagnéza: Unava
Kod: 00093

Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 3: Rovnovaha energie

Definice: Celkové zmahajici dlouhodoby pocit vyCerpani a snizena schopnost fyzické a

dusSevni prace na obvyklé Grovni.
Urc¢ujici znaky: Unava, nedostatek energie, zvyseny pozadavek na odpocinek.
Rizikové faktory: Stres, fyzicky stav, onemocnéni.

Cil (kratkodoby, dlouhodoby)

Kratkodoby: Pacientka edukovana o dodrzovani denniho rezimu do 24 hodin. Zna

pficiny tnavy.

Dlouhodoby: Pacientka neciti tinavu do 3 dn.

Priorita: Nizka.

Ocekavané vysledky:
— Pacientka dodrZuje denni rezim a aktivné se zapojuje do 1écebného rezimu.
— Pacientka se citi odpocaté a ma vice energie béhem dne v dob¢ hospitalizace.

Plan intervenci:

— Edukuj o nutnosti dodrzovani denni rezimu a aktivitich do 24 hodin — v§eobecna

sestra.

— Pravidelné zhodnot’ psychicky a fyzicky stav pacientky 1x denné — vSeobecna

sestra.

— Zapoj pacientku aktivné do béznych dennich aktivit po celou dobu hospitalizace

— vSeobecna sestra.
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— Dohlizej na denni aktivity pacientky kazdy den — vSeobecna sestra.

— Dbej na odpocinek a pravidelny spanek pacientky béhem hospitalizace —

vSeobecna sestra.

— Veskeré provedené intervence zapi$ vzdy do dokumentace — vSeobecna sestra.

Realizace 8. — 10. 7. 2016:

Pacientka byla edukovana o dennim rezimu a o planovani a dodrzovani aktivit pres
den do 24 hodin. Pacientka zn4 pficiny své Gnavy. Pravideln€ jsem hodnotila psychicky
a fyzicky stav pacientky. Zapojovala jsem pacientku do béznych ¢innosti napt. sebepéce,
volnocasové aktivity a také do 1écebného rezimu. Dbala jsem na pravidelny odpocinek a

spanek. VSe jsem zapsala do dokumentace.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil splnén, pacientka edukovana o dennim a lééebném rezimu a
volnocasovych aktivitach do 24 hod. Pacientka zn4 pfi€iny unavy. Pacientka si sama
hledala volnocasové aktivity. Dlouhodoby cil splnén ¢astecné, pacientka citi ob¢as inavu

rano po spanku. Pokracujeme v planu a realizaci intervenci.

OSetrovatelska diagnoza: Nespavost

Kod: 00095

Doména 4: Aktivita/ odpocinek

Trida 1: Spanek/odpocinek

Definice: Neruseni mnozstvi a kvality spanku poskozujici fungovani.
Urcujici znaky: Pied¢asné buzeni, naruSeni spanku, zhorSeny zdravotni stav.
Rizikové faktory: Konzumace alkoholu, strach, ¢asta zdifimnuti.

Cil (kratkodoby, dlouhodoby)

Kratkodoby: Pacientka poucena o spankové hygien¢ do 24 hodin.
Dlouhodoby: Pacientka nemé problém se spankem, probouzi se odpocata do 5 dnt.
Priorita: Nizka.
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Ocekavané vysledky:
— Pacientka upozorni na rusivé elementy, které ji v noci budi.
— Pacientka chodi spat ve stejnou dobu, spi celou noc bez preruseni, rano se citi
odpocaté do 5 dnt.
Plan intervenci:
— Edukuj o spankové hygien¢ do 24 hodin — vS§eobecna sestra.

— Edukuj a dodrzovani denniho rezimu a zapojeni do aktivit béhem dne do 24 hodin

— vSeobecna sestra.

— Informuj pacientku o moznosti 1€ku na spani dle ordinace 1¢kate kazdy den —

vSeobecna sestra.

— Pacientka vzdy nahlasi rusivé elementy, které ji znemoznuji kvalitni spanek —

vSeobecna sestra.
— Veskeré provedené intervence vzdy zapi§ do dokumentace — vSeobecna sestra.

Realizace 8. — 10. 7. 216:

Pacientka edukovéana o spankové hygiené a aktivizaci béhem dne do 24 hodin.
Pacientka chodi spat ve stejny Cas. Pfi nespavosti pacientka nahlési rusivé elementy. Na
zadost pacientky jsem podala medikaci na spani dle ordinaci l¢kafe. VSe zapsala do

dokumentace.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil splnén, pacientka informovéana o spankové hygiené do 24 hodin,
verbalizuje pochopeni. Dlouhodoby cil zatim nesplnén. 9. 7. 2016 pacientka vzhiiru od 4
hodin od rana, v noci byla asi 2x vzhtru, probudila ji spolupacientka. Béhem dne
pocitovala inavu. 10. 7 2016 pacientka zazadala ¢k na spani, podan dle ordinace 1ékare.
Vzhtiru byla od 5 hodin rano, spanek bez preruseni. V odpolednich hodinach citila inavu,

béhem dne to bylo lepsi. Pokra¢ujeme v planu a realizaci intervenci.
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro vSeobecné sestry

Berte ohled na pacientovi bio-psycho-socialni potieby, hodnoty, postoje, navyky,

zivotni styl.
Edukuj pacienta o priitbéhu lécebného rezimu béhem hospitalizace.
Zajistéte pacientovi dostatek informaci o jeho onemocnéni.

Mluvte s pacientem srozumitelné, trpélivé, neuzivejte odborné vyrazy, vzdy

nechte dostatek prostoru pro dotazy.
Motivujte pacienta k 1é¢bé.
Dodrzuj profesionalni pfistup.

Vzdélavejte se a prohlubujte své védomosti v dané problematice onemocnéni.

Doporuceni pro pacienta

Dodrzujte spravnou zivotospravu (omezit konzumaci alkoholickych napoji,

zdrava vyZiva, pitny reZim, vhodna pohybova aktivita, kvalitni spanek).

Dodrzujte 1écebny rezim a lécebna opatieni pii hospitalizaci 1 po propusténi do

domaciho oSetieni.
Dbejte na preventivni opatieni a dochézejte na pravidelné 1ékarské prohlidky.

Zajimejte se o svij zdravotni stav a ziskejte co nejvice informaci o vaSem

onemocnéni.

V ptipad¢ dotazl se vzdy obratte na zdravotnicky personal.
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ZAVER

Cilem této bakalatské prace je poukazat na velmi vazné a progredujici onemocnéni
jater. Teoreticka Cast je zaméfena na nejcastéjsi pricinu jaterni cirhozy (az 50%) a tou je
zavislost na alkoholu, které byla vénovana prvni kapitola. Text se vénuje problematice
zavislosti na alkoholu, jeho vzniku, vlivu na organismus a 1é¢bu. Teoreticka ¢ast shrnuje
poznatky o funkci jater obecné a o jaterni cirhoze jeji charakteristice, pficinach,
pfiznacich, komplikacich, vySetfovacich metodach, narocné a dlouhodobé 1écbé a
prognoze. Posledni kapitola teoretické ¢asti poukazuje na specifika oSettovatelské péce u

nemocného s jaterni cirhdzou. Cil teoretické ¢asti byl splnén.

V praktické Casti je vypracovan oSetfovatelsky proces u pacientky s etylickou
jaterni cirhozou, piijatou na interni oddéleni. OSetfovatelsky proces byl stanoven dle
koncepéniho modelu Marjory Gordon. Zhodnotil se stav pacienta a stanovily se
osetfovatelské diagndzy dle NANDA 1 Taxonomie II 2015-2017, cile a ocekavané
vysledky, poté byl navrhnut individudlni plan intervenci a realizace planu a na zavér
zhodnoceni oSetfovatelské péce. VSechny kratkodobé cile byly splnény, dlouhodobé cile
se nedaly zhodnotit s ohledem na omezeny ¢as konani odborné praxe, béhem které byl
oSetrovatelsky proces realizovan. V planovanych intervencich a lé¢ebném rezimu se dale
pokracovalo zdravotnickym persondlem dané¢ho oddé¢leni do dosazeni dlouhodobych cilt.
U pacientky byla také snaha o jeji navraceni do bézného Zivota. Cil pro praktickou ¢ast

bakaléiské prace byl splnén.

Bakalaiska prace slouzi jako informaéni zdroj pro vSeobecné sestry, studenty
nelékarskych zdravotnickych obort i laickou vetejnost, ktefi si chtéji prohloubit znalosti

v oblasti problematiky hepatologie, a osetfovatelské péce o pacienty s jaterni cirhozou.
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Piiloha A — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské prace
s nazvem OsSetfovatelsky proces u pacienta s jaterni cirh6zou z dlivodu abusu alkoholu v

ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o.

p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne ....cccccvveeeiveeeeennn.

Jméno a pfijmeni studenta
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Ptiloha B — Resersni protokol

RESERZNI PROTOKOL

Jméno: Katetina Smejkalova
Nazev prace: Osetifovatelsky proces u pacienta s jaterni cirh6zou z diivodu abusu
alkoholu

Jazykové vymezeni:
cestina, slovenstina, anglictina

ReSers$ni strategie
je kombinaci rtiznych zptsobu hledani - nevaZe se pouze na klicova slova,
kli¢ova slova (= deskriptory MeSH) u jednotlivych citaci naleznete v kolonce ,,DE*

Casové vymezeni:
2006 - soucasnost

Druhy dokumentii:

v zaznamech viz pole ,,PT*, popt. ,,RT*)

KNIHY (=monografie), sborniky, CLANKY, popt. kapitoly knih &i &lanky ze sborniki,
abstrakta, kvalifika¢ni (bakalaiské a diplomové prace)

Pocet zaiznamii:

¢islo posledni citace je pocet zdznamil v souboru, kazdy soubor ma vlastni ¢iselnou fadu
tuzemské zdroje - (KNIHY A CLANKY jsou vzdy ve vlastnim souboru)

Pouzité prameny:

Katalogy knihoven systému Medvik — knihy (=monografie)
Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC — &lanky)
Theses - registr vysokoskolskych kvalifika¢nich praci
Internet

Medline

K resersi jsou piiloZeny navic slozky s elektronicky dostupnymi plnymi texty v ¢esStiné
a anglicting.

Dale je ptiloZen popis rederse z BMC s navodem, jak lze stahnout nékteré plné texty

Z Internetu.

Vypracoval:

Mgr. Kléara Koldova, OISS NLK
koldova@nlk.cz
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