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ABSTRAKT

JAHODOVA, Katefina. Osetiovatelsky proces u pacienta s jaterni cirhézou. Vysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

doc. PhDr. Anna Mazalanova, PhD., MPH. Praha. 2018. 102 s.

Tématem bakalaiské prace je oSetiovatelsky proces u pacienta s jaterni cirhdzou.
Prace je rozdélena na cast teoretickou a praktickou. Teoretickd Cast seznamuje
s problematikou daného onemocnéni a shrnuje zakladni informace o ni ziskané. Je
popséna definice jaterni cirhdzy, patogeneze, etiologie, klinicky obraz, diagnostické
metody, terapie, interni i chirurgické komplikace a progndza tohoto zavazného
a progredujiciho onemocnéni. Zdlraznénd je prevence. Posledni kapitola teoretické
Casti se zamétuje na specifickou oSetfovatelskou péci u pacienti s chorobami jater.
Prakticka ¢ést bakalaiské prace je vénovana oSetfovatelskému procesu u konkrétniho
pacienta s dekompenzovanou cirh6zou jater, vzniklou na podkladé dlouhodobé
konzumace alkoholu. Udaje a informace jsou ziskany na zakladd rozhovoru s pacientem
a ze zdravotnické dokumentace. Definovany jsou subjektivni a objektivni problémy, na
jejichz podkladé jsou stanoveny oSetfovatelské diagnozy dle NANDA I Taxonomie II
International 2015-2017. Je vytvofen individudlni plan oSetfovatelské péce, jehoz
soucasti je stanoveni dosazitelnych cilli a plan oSetfovatelskych intervenci. Popsédna je

téz realizace oSetfovatelské péce. Nasleduje zhodnoceni efektu poskytnuté péce.

Kli¢ova slova

Cirhoza jater. Encefalopatie. Jatra a alkohol. Jicnové varixy. OSetiovatelsky proces.



ABSTRACT

JAHODOVA, Katefina. Process of Nursing Care of the Patient with Liver Cirrhosis.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. PhDr. Anna Mazalanova,
PhD., MPH. Prague. 2018. 102 pages.

This bachelor thesis deals with nursing care of a patient with liver cirrhosis. The
thesis is divided into a theoretical and a practical part. The theoretical part introduces an
issue of given disease and summarises basic information about it. A definition of liver
cirrhosis is described as well as pathogenesis, etiology, clinical picture, diagnostic
methods, therapy, internal and surgical complications and prognosis of this serious and
rapidly progressive disease with emphasis on prevention. The last chapter of the
theoretical part is aimed at a specific nursing care of a patient with liver cirrhosis. The
practical part of the bachelor thesis deals with nursing care of a particular patient with
advanced liver cirrhosis caused by a long lasting consumming of alcohol. The data and
information were obtained from an interview with the patient and from medical
documments. Both the subjective and objective problems are defined and are a base of
the nursing diagnoses according to NANDA I Taxonomy II International 2015-2017.
An individual plan of nursing care was created and its part which I reaching obtainable
goals as well as a plan of nursing interventions. Also the implementation of nursing care

is described. Evaluation of provided care effects follows.

Key words
Encephalopathy. Esophageal varices. Liver and alcohol. Liver cirrhosis. Nursing

process.
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UvVOD

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s alkoholovou
cirh6zou jater. Nadmérna spotieba alkoholu je naddle jednim z hlavnich problémut
vefejného zdravi. Alkohol je po koufeni a hypertenzi tieti nejcastéjsi pric¢inou smrti
a nemoci ve statech Evropské unie. V Ceské republice se roéné spotiebuje pies jedenact
litri alkoholu na osobu a to fadi nasi republiku mezi nejvetsi konzumenty alkoholu na
svété (EHRMANN, HULEK, 2014). Jednim zdivodd mize byt tradiéni, vysoce
tolerantni postoj ke konzumaci alkoholu, vcetné piti u mladych jedincti a pomérné

vSeobecna dostupnost levnych alkoholickych népoj.

Nejdulezitéjsim bodem v problematice cirhdzy jater vzniklé na podklade
nadmérného pozivani alkoholu je UCinnd priméarni prevence, zejména preventivni
programy zaméfené na déti a dospivajici, které by mély eliminovat brzky néstup
konzumace navykové latky. U mladistvych se zavislost na alkoholu vytvaii pomérné
rychle. Nemén¢ vyznamna je vSeobecna, selektivni ¢i indikovana prevence u dospélych
jedincti. Pokud onemocnéni jater prejde do faze cirhdzy, jedinou efektivni 1écbu

pfedstavuje transplantace jater.

Prace obsahuje dv€ hlavni casti, teoretickou a praktickou. Teoreticka Cést
se zabyva obecnou charakteristikou jaterni cirhdzy, jejimi druhy, pfi¢inami, pfiznaky,
diagnostikou, klinickym obrazem, konzervativni 1 chirurgickou lécbou a nejcastéjSimi
komplikacemi. V praktické ¢asti je popisovan oSetfovatelsky proces u 60letého pacienta
s alkoholovou cirh6zou jater. Pacient byl hospitalizovan na internim oddéleni méstské
nemocnice pro nahlé zhorSeni stavu pii zdkladnim onemocnéni. Na podkladé
fyzikalniho vySetfeni sestrou, peclivé odebrané oSetfovatelské anamnézy dle
koncepcniho modelu funkénich vzorct zdravi Marjory Gordon a stanovenych problému
jsou formulovany oSetfovatelské diagnozy vypracované podle NANDA I taxonomie II.
2015-2017. Jsou vytyCené oSetfovatelské cile, stanovené oSetfovatelské intervence,
popsana realizace zvolenych oSetfovatelskych intervenci. Nasleduje zhodnoceni splnéni
kratkodobych a dlouhodobych cili. Na zavér je uveden piehled pouzité literatury

a zdroju.
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Bakalaiska prace bude slouzit jako zdroj informaci pro studenty zdravotnického
oboru, zdravotnicky personal, ale 1 laickou vefejnost, kterd projevi zijem

o problematiku cirhotického onemocnénti jater.
Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Predlozit dohledané publikované poznatky o jaterni cirhéze, pficinach,

pfiznacich, diagnostickych metodach, komplikacich, 1é¢b¢ a prevenci.
Cil 2: Seznamit se specifikami oSetfovatelské péce u cirhdzy jater.
Pro tvorbu praktické casti bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Vypracovat komplexni oSetfovatelsky proces.

Cil 2: Stanovit oSetfovatelské diagnozy, cile, popsat jejich realizaci, vyhodnotit

kratkodobé a dlouhodobé cile.
Cil 3: Shrnout doporuceni pro praxi.
Vstupni literatura:

EHRMANN, Jiti a Petr HULEK, 2014. Hepatologie. 2. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-
80-247-5510-6.

EHRMANN, Jifi jr. a Petr SCHNEIDERKA, 2006. Alkohol a jatra. Praha: Grada. ISBN
80-247-1048-X.

HOLUBOVA, Adéla a kolektiv, 2013. Osetiovatelskd péce v gastroenterologii
a hepatologii. Praha: Mlada fronta. ISBN 978-80-204-2806-6.

Popis resersni strategie:

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledné¢ vyuzity pro tvorbu
bakalafské prace s nazvem OSetfovatelsky proces u pacienta s jaterni cirhdzou, se

uskute¢nilo v ¢asovém rozmezi fijen 2017 az leden 2018.

Pro vyhleddvani zdznaml bylo vyuzito zdroji z Nérodni lékaiské knihovny
Medvik, databaze kvalifikacnich praci, Jednotné informacni brany, Souborného
katalogu CR aDiscovery systému Summon. Vyhledavani probéhlo v eském

a anglickém jazyce. Klicova slova zvolend v ¢eském jazyce: cirhdza jater, encefalopatie,

14



jatra a alkohol, jicnové wvarixy, oSetfovatelsky proces. Klicova slova zvolena
v anglickém jazyce: encephalopathy, esophageal varices, liver and alcohol, liver
cirrhosis, nursing process. Casové vymezeni bylo stanoveno od roku 2008 aZz po rok

2018.

Pro tvorbu bakalaiské priace bylo vyuzito celkem 33 informacnich zdrojd,
ztoho 30 knih, 1 clanek v Casopise, 2 c¢lanky v Casopisech pfistupnych on line.
V anglickém jazyce byly vyuzity 2 zdroje z obdobi 2008-2018. Jsme si védomi,
ze nékteré zdroje presahly doporucenou hranici stari 10 let, ale pfesto jsme je vyuZili,
nebot’ informace v nich obsazené jsou stale platné a shledali jsme je jako pfinosné

pro tuto préci.
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1 JATERNI CIRHOZA

Jaterni cirh6zu definujeme jako difuzni, obvykle progredujici onemocnéni jater
vedouci k poruse zdkladni lalic¢kové struktury ve smyslu tvorby uzlt ohranic¢enych
vazivem. Nazev cirh6za je odvozen od feckého slova kirros, které znamena zluty
(HORAK, EHRMANN, 2014, s. 127-128). Toto oznaéeni poprvé pouzil jiz v roce 1819
francouzsky lékai René Laennec. Popisoval tim jatra scvrkla, Zluté a tvrda (SPICAK,

2008).

Pti tomto chronickém onemocnéni dochazi k nekrotizaci jaternich bungk, jez jsou
provazeny zéanétlivou reakci, zmnozenim vaziva, uzlovitou regeneraci, zménami
v lalickové struktufe hepatocyti a mikrocirkulaénimi poruchami v jaterni burice.
Uzlovita ptestavba jaterni architektury je spojena s rizikem zhoubného nadorového
bujeni. V zregenerovanych uzlech mohou vznikat maligni buiiky. Mezi velmi zdvazna
onemocnéni komplikujici cirhdzu patii hepatocelularni karcinom (HORAK,

EHRMANN, 2014), (EHRMANN, HULEK 2014).

Jaterni cirhézu lze také definovat jako konecné stadium duasledku difuzni
fibrotizace jaterni tkan¢ smeéfujici k uzlovité prestavbé jater, s naslednou poruchou
jaternich funkci, portalni hypertenzi vedouci az ke kone¢nému jaternimu selhéni.
Ptechod od chronickych zéanétlivych zmén a zmnoZeni vaziva do faze cirhozy
je pozvolny a lze ho jen obtizné¢ predem odhadnout. Jaterni tkan ma velkou schopnost
obnovy, avSak jen do té doby, dokud neni zdsadné porusena plvodni struktura jater
a je zachovano dostatek jaternich bun€k k udrZeni normalni funkce jaterni tkané.
Cirh6za je stav koneény a jiz nezvratny, zatimco fibréza miize byt jeSté stavem

reverzibilnim (EHRMANN, HULEK 2014), (LATA, 2010).

Jako ptfedstadium jaterni alkoholové cirh6zy vznika onemocnéni nazyvané jaterni
steatdza. Steatdza patii mezi nejCastéj$i chorobné nélezy, které souviseji s chronickou
konzumaci alkoholu, a to az u 90 % osob. Jaterni steatéza, nazyvana také jako
ztukovaténi jater, je definovana zvySenym ukladanim triacylglycelort, fosfolipidi
a cholesterolu v cytoplazmé jaternich bunék ve formé tukovych kapének. V patologii
jetoto onemocnéni zafazené mezi reverzibilni. Pii 4-8tydenni abstinenci alkoholu

dochézi k plnému uzdraveni pacienta (EHRMANN, HULEK, 2014).
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Jaterni fibroza predstavuje dasledek v podstate¢ hojivého d&je a reakei
na dlouhodoby chronicky proces v jaterni tkdni. Je definovana pozvolnym hromadénim
vazivové tkan€, zejména kolagenu a ostatnich soucésti mezibunééné hmoty v jatrech,
zpusobenym nerovnovahou mezi jeji tvorbou a odbouravanim. Pokud dojde
k odstranéni pficiny fibrozy, je mozna reverzibilita onemocnéni (BURT, FERRELL,

HUBSCHER, 2018).

K nejéastdj§im pii¢inam cirhotického postizeni jater v Ceské republice se fadi
chronickd konzumace alkoholu, virova hepatitida typu B, B+D a C ¢i kombinace obou

faktorti (LUKAS, 2005).
1.1 EPIDEMIOLOGIE

V nasi zemi umira na cirh6zu jater rocné 15 ze 100 000 obyvatel. Celkové u nas
zije priblizné 30 000—40 000 jedinct s timto onemocnénim. Celosvétoveé se odhaduje,
ze alkohol je v 50 % pfticinou vSech jaternich cirhdz s pfihlédnutim ke geografickym
rozdilim, vlivu naboZenstvi a jinymi &initeli. V Ceské republice predstavuje alkohol asi
jednu tfetinu jaternich cirhéz, a to s v&tSim podilem na jizni Moravé. Znanym
varovanim je 1 vysoky narst této choroby u Zen. Jaterni cirh6za se vyskytuje predev§im
u osob v produktivnim veéku, proto mad znacny zdravotni, socidlni a ekonomicky
dasledek nejen pro jednotlivce, ale i celou spoleénost (EHRMANN, SCHNEIDERKA,
2006), (KLENER, 2012).

Pocet jedincii s jaterni cirhdzou je ale jen obtizné stanovitelny, nebot’ az 40 %
cithozy probiha bezptiznakov€. V naSi zemi patii cirhotické postizeni jater
k nejcastéjsim nenddorovym onemocnénim v oblasti traviciho traktu, jez konc¢i smrti

(LATA, 2010).

Opakované je prokazano, ze vznik jaterni alkoholové cirh6zy velmi tzce souvisi
s Cetnosti a délkou konzumace alkoholu. V priméru vznikd jistd alkoholova cirh6za
u muzl pii piti alkoholu v mnoZzstvi 180 gramt denné po dobu 25 let. Podle Lelbacha
vznikne cirh6za u 80 % konzumentii 210 gramii alkoholu denné po dobu 33 let. U Zen

jsou tyto hodnoty nizsi az o 1/3 (HORAK, EHRMANN, 2014, s. 129).

V Ceské republice se spotiebuje pies 11 litrii alkoholu na jednotlivce roéng,

véetné novorozencl, a to fadi naSi zemi mezi staty s nejvétsi konzumaci alkoholu
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na svété. Podle udaju WHO z roku 2011 se u nas vypije v prepoctu 14,97 litru cistého
alkoholu na osobu starsi 15 let, ¢imz se zarazujeme na prvni misto celosvetového

zebricku ve spotiebé alkoholu (EHRMANN, HULEK, 2014).

1.2 PATOGENEZE

Zakladnim ptedpokladem pro vznik jaterni cirhdzy je chronické onemocnéni jater,
které¢ vede ke vzniku fibrozy. Pfi dlouhodobém plisobeni Skodlivych a nezédoucich
vlivii dochdzi k odumfieni a rozpadu jaternich bunck. Vznikd zanétlivd odpovéd’,
kterd vede k hojivym procesim. Dochazi k vazivové piestavbé a souCasné probiha

regenerace zbylych jaternich bun¢k (ARIAS, ALTER, 2009).

Fibrogeneze — tvorba vaziva vznik4 pii chronickych jaternich onemocnénich,
které jsou vyvolané rtiznymi Ciniteli. Dochazi k aktivaci a mnozeni hvézdicovitych
bunck a ty se méni na myofibrolasty. Myofibrolasty vytvaii kolagen a dal$i soucasti
mezibunééné hmoty. Vyslednym efektem je pak zvySena vazivova piestavba v jaterni
tkani. Typicky se nejprve vazivo tvoii a uklada kolem bunék a kolem cévniho feciste,
pozdé€ji se vytvafeji vazivové prepazky, které mohou spojovat portdlni pole
s centralnimi Zilami nebo jejimi oblastmi. Koneénym stadiem jaterni fibrozy je jaterni
cirhdza. I pouhych 20 % celého organu je schopné plnit zakladni funkce jater (HORAK,
2014), (BOUCKOVA, 2012).

Aktivitu cirhdzy a stupen ptestavby Ize spolehlivé urcit na zakladé provedené

jaterni biopsie s naslednym histologickym vysetienim (LUKAS, ZAK, 2007).

Morfologicka klasifikace jaterni cirh6zy je zaloZena na zhodnoceni velikosti
jaternich uzlii v jaterni tkani. Mikronodularni cirhdza je definovéna zrnitym vzhledem
auzly velikosti do 3 milimetrG. Nejcastéji se objevuje u alkoholové jaterni cirhdzy.
Makronodularni cirh6za je vymezena uzly o velikosti vice neZ 3 milimetry az do
nekolika centimetri. Nachazi se u stavli, kde probéhla masivni nekréza. Typicky je
popisovana u virovych chronickych a autoimunitnich hepatitid. SmiSena cirhéza je
charakterizovand uzly ruznych velikosti (EHRMANN, HULEK, 2014), (KLENER,
2012).

Histologicka Klasifikace jaterni cirh6zy na podklad¢ biopsie jater potvrzuje

diagnozu, podili se na ur€eni spravné etiologie choroby a typu jaterni cirhdzy. Podle
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vazivové pfemény je stanovena jeji pokrocilost. Na podkladé nekrotickych zanétlivych

zmén a tvorby sept je odhadovana progrese nemoci (KLENER, 2012).
Alkohol a jatra

Uginek alkoholu na jatra je znamy jiz ze starovéku. V roce 1793 popsal 1ékat
Matthew Baillie souvislost alkoholu s cirhotickym postizenim jater. Makroskopicky
popis jaterni steatézy je z roku 1810 (HORAK, EHRMANN, 2014).

Alkohol je rychle vstrebavan z traviciho ustroji. Maximalni koncentrace v krvi
jeza 30—60 minut po poziti. U zdravého jedince Ize pocitat s eliminaci 7—15 gramii
za hodinu. Koncentrace alkoholu v krvi klesa o 0,1 promile za hodinu. U chronickych

alkoholikii je eliminace rychlejsi, 20-30 gramii za hodinu (KLENER, 2012, s. 693).

Alkohol mé podobné ucinky jako ostatni navykové latky. Bezprostiedné po poziti
vyvolava pocity vzruseni, euforie, dobré nalady, odstraniuje psychické zadbrany a pocit
uzkosti. Alkohol je v organismu odbouravan z 90-98 % v jatrech enzymem
alkoholdehydrogendzou na slouceninu acetylaldehyd. Tato sloucenina pusobi toxicky
predevsim na CNS a vyvolava pfiznaky nevolnosti, zvraceni, bolesti hlavy, tachykardii,
dusnost, zarudnuti v obliceji. Je zodpovédna za poSkozovani hepatocytii. Acetylaldehyd
je dale metabolizovan na acetat a acetylkoenzym A. Vlivem ptisobeni alkoholu nastava
v jatrech fada metabolickych zmén. Jsou to poruchy latkové vymény cukra, tuka
a kyseliny mocové. Postupné dochdzi ke zvySenému uklddani tuklt v jatrech

a posSkozovani jaternich bun¢k (KLENER, 2012).

Chronicky alkoholismus je Casto spoustécem fady neurologickych onemocnéni.
Mezi nejcastéjsi patii epilepsie. Z psychiatrickych onemocnéni se vyskytuje deprese,

panicka Gzkostna porucha, obsese a mentalni anorexie.
1.3 ETIOLOGIE

Existuje velké mnoZstvi riznych pficin, které vedou k jaternimu cirhotickému
postizeni. Tyto pfi¢iny se mohou vzijemné kombinovat a pozménovat se zevnimi,
socialnimi a civilizacnimi vlivy. Nésleduje pisobeni nezdravého prostiedi, zplisobu

zivota a urovné hygieny (KLENER, 2012).
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Chronické zanéty jater jsou definovany jako onemocnéni, u kterych ptetrvavaji
klinické a laboratorni ptiznaky choroby déle nez 6 mésict. V histologickém obraze jsou
zietelné chronické zanétlivé nekrotické zmény v jaterni architekture. Tyto zanéty
se Casto komplikuji vznikem cirhézy jater (NAVRATIL, 2008), (BRYCHTOVA,
HLOBILKOVA, 2008).

wev

zdravotnim problémim dnes$ni doby. K pfenosu dochazi krevni cestou, pohlavnim
stykem. Predpoklada se, Ze béhem Zivota se timto nebezpecnym HBV virem nakazi
kolem dvou miliard osob. Ro¢né¢ umira na piimé nasledky virového zanétu jater, tedy
jaterni cirhozu a hepatocelularni karcinom pfiblizn€¢ 1-2 miliony postizenych lidi

(NAVRATIL, 2008).

Virova hepatitida typu C se ptenasi predev§im krevni cestou a télnimi tekutinami.
Je zpiisobena tzv. HCV virem. Mezi nejohrozenéjsi skupiny patii injekéni uzivatelé
drog. Tento virovy zanét jater probihda mnohdy dlouhou dobu bezpiiznakove, nékdy
muze trvat i desitky let, neZ se objevi akutni zacatek choroby. Nelécena nemoc piechazi
velmi casto do chronického stadia a kon¢i jaterni cirhdzou, hepatocelularnim

karcinomem a jaternim selhanim. (NAVRATIL, 2008).

Autoimunitni hepatitidy jsou definovany produkci protildtek proti vlastnim
jaternim bunkam, které poSkozuji. Tim podniti vznik chronického zanétu jater. Pokud
se autoimunitni zanéty jater neléci, maji velmi neptiznivou prognozu. Bez cilené terapie
umira 50 % postizenych lidi do dvou let od za¢atku vzniku choroby (NAVRATIL,
2008).

Alkoholové hepatitidy probihaji jako akutni zanét jater, maji vétSinou lehky
pribéh, ale Casto prechdzeji do chronické formy nemoci. Nékdy mtzou probihat pod

obrazem jaterniho selhani (EHRMANN, HULEK, 2014).

Alkohol predstavuje jednu z nejCastéjSich latek vedoucich k poskozeni struktury
a funkce jaterniho parenchymu. Jaterni cirh6za vznikd u alkoholikli aZ 7krat Castéji
(EHRMANN, HULEK, 2014). Alkoholického postiZeni jater se naopak nemusi obavat
konzumenti malého a stfedniho mnozstvi vina. Stfidmé kazdodenni piti miize byt

1 pro jatra prospésné. Za nebezpecnou davku se u muze povazuje 60 graml cist¢ho
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alkoholu denné. To odpovida pfiblizné 2 litriim piva, 0,7 litru vina a 0,2 litru tvrdého

alkoholu. U zen je hrani¢ni davka 20 gramti denné¢ (KLENER, 2012).

Wilsonova choroba je definovana jako dédi¢né metabolické onemocnéni,
pii kterém dochazi k nadmémému hromadéni médi v organismu v disledku snizeného
vyluovani. Toxicky u€inek kumulace kovu ma za nasledek postizeni jater, bazalnich
ganglii, erytrocytli, ledvin a kloubnich chrupavek. Typicky se diagnostikuje u déti,
mladych jedincd do 15 let. Nemoc muze vést k cirhotickému postizeni jater

jiz v détském véku (HORAK, EHRMANN, 2014), (NAVRATIL, 2008).

Primarni hemochromatéza nalezi mezi dédicnd metabolickd onemocnéni.
Choroba je charakterizovana nadmérnym ukladanim zeleza ve formé feritinu
a hemosiderinu do tkani s néaslednym toxickym postizenim organti. Pfiinou je
patologickd vysoka absorpce Zeleza sliznici tenkého stfeva. PoSkozeni jater Zelezem se
miiZze projevit ptiznaky podobnymi cirhéze a vznikem karcinomu jater (HORAK,

EHRMANN, 2014), (BRYCHTOVA, HLOBILKOVA, 2008).

Porfyrie je definovand vrozenou nebo ziskanou enzymatickou poruchou syntézy
hemu. Manifestace choroby je ve stfednim veku, pfiznaky onemocnéni byvaji ve formé
koznich, neurologickych, psychiatrickych nebo bfisnich problému. Postizeni jater
je dlouho bezptiznakové. Z divodu k ukladdani krystali v jaternich buiikach se vyviji
jaterni cirhdza s vyznamnou tendenci ke vzniku hepatoceluldrniho karcinomu

(HORAK, EHRMANN, 2014), (NAVRATIL, 2008).

Cholestaza je vymezena poruchou tvorby zlu¢i a jejiho vylucovani
nebo neschopnosti organismu transportovat dostateéné mnozstvi zlu¢i do dvanactniku.
Nemoc vede ke kumulaci slozek Zluc¢i v jatrech s naslednym hromadénim v krevnim
séru. Objevuje se malnutrice, silné svédéni, ikterus, stolice svétla az acholicka, moc
tmava z davodu pfitomnosti bilirubinu. Pfi cholestdze dochéazi k neuspokojivému
traveni tuktli, poruSe ve vsttebavani vitaminl rozpustnych v tucich, je naruSena resorpce
vapniku. Pfi dlouhodobém trvani nemoci dochdzi k progresi, rozpadu hepatocyta

az jaternimu selhani (EHRMANN, HULEK, 2014), (LATA, 2011).

Primarni biliarni cirh6za patfi mezi autoimunitni onemocnéni. Jde o chorobu
neznamé priciny, postihujici predev§im zeny. Biliarni cirh6za vznika jako duasledek

chronického méstnani zlu¢i (KLENER, 2012).
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Kardialni pri¢iny podilejici se na vzniku cirthozy se vyskytuji u nemocnych
s chronickym srde¢nim selhdvanim, zejména pak u nedostatecnosti trojcipé chlopné
a konstruktivni perikarditidy. V dne$ni dob¢ jeji vyskyt neni Casty z diivodu spravné

kardialni terapie (KLENER, 2012).

Léky. Udava se, ze existuje kolem 1100 druhi 1é¢iv, u kterych je prokdzany
toxicky uc¢inek na jaterni parenchym. Vliv toxického plsobeni téchto preparatii muize
vést ke wvzniku hepatitidy, chronického postizeni jater, cirhdézy a zhoubnych
a nezhoubnych jaternich nddorG. Do této skupiny latek patii zejména paracetamol,
kyselina acetylsalicylova, tetracykliny, podavani vysokych déavek vitaminu A,
anabolické steroidy, hormony estrogeny, androgeny, methotrexat, vinylchlorid a dalsi

(HORAK, EHRMANN, 2014), (NAVRATIL, 2008).

Na vzniku jaterni cirhézy se miizou podilet nedostatecnd vyziva, stievni
nespecifické zanéty, kontaminace stravy toxiny, parazitdlni zanéty jater (KLENER,

2012).

V nékterych piipadech se diivod vzniku jaterni cirhdzy nepodafi objasnit.

Piedpoklada se vliv a kombinace zevnich faktori.
1.4 KLINICKY OBRAZ

Jaterni cirh6za miiZe probihat velmi riznorodé, nékdy jako Uplné bezpiiznakova
nebo pod obrazem nespecifickych dyspeptickych obtizi aZz po jaterni selhani

(NAVRATIL, 2008).

Bezpriznakova skryta jaterni cirhoza — Odhaduje se, Ze zcela bezpiiznakové
se vyskytuje kolem 20 % onemocnéni. Vyskyt je vyssi v socidln€ slabSich skupindch
obyvatelstva. Pouze 60 % jedinch navstivi 1ékate z divodu vzniku obtiZi provazejicich

tuto chorobu (KLENER, 2012).

Kompenzovana symptomaticka jaterni cirh6za — Objevuji se nespecifické
obtize pfipominajici chronickou hepatitidu. V tomto stadiu dochdzi k postupnému
zvétSeni jater, sleziny, mizou se objevit pavouckové névy v oblasti hrudniku, ikterus,
poruchy krevni srazlivosti, retence tekutin. Pfeziti pacientii s kompenzovanou cirh6zou

je vice nez 5 let. (KLENER, 2012), (LUKAS, 2005).
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Dekompenzovana pokrocila jaterni cirh6za — Vyskytuje se Casto u jedinct
alkoholikti, kteti nadale konzumuji alkohol a nedodrzuji 1é¢ebny rezim. V klinickém
obraze se objevuje ikterus, poruchy krevni srazlivosti, retence tekutin, nizka hladina
bilkovin v krevnim séru, portalni hypertenze, krvaceni do gastrointestinalniho traktu
z jicnovych varixl, encefalopatie, hepatoceluldrni karcinom, hepatorenalni selhdni.

Pieziti je u pacientdi mozné v priméru 1-2 roky (KLENER, 2012), (LUKAS, 2005).
1.5 SYMPTOMATOLOGIE

Subjektivni piiznaky nemiizeme na nemocném ani pozorovat, ani Vvysetrit,
musime je nemocnému vérit. ZaleZi na nemocném, jak sam zhodnoti jejich intenzitu.
Subjektivni priznaky maji své neprimé objektivni projevy — na intenzitu bolesti miizeme
soudit z vyrazu obliceje nebo polohy, kterou nemocny zaujima, ze zrychleného tepu,

studeného potu nebo dusnosti (NEJEDLA, 2015, s. 58).

Jako nejcastéjsi nespecificky subjektivni pfiznak byva popisovdna tinava. Tento
symptom udava az 2/3 jedinci s alkoholickym jaternim onemocnénim. Z dalSich
Castych projevil se vyskytuje maldtnost, zmeény nélad, svalovéa slabost, nevykonnost,
rychld unavitelnost, dyspeptické potize, nechutenstvi, nauzea, pocit plnosti, bfiSni
diskomfort, bolesti nebo tlak v pravém podzebii, poruchy chuti a ¢ichu, svédéni,
dusnost, poruchy spanku, sklon k zdvratim a bolesti malych kloubii. Ze sexudlnich
poruch u muzi se vyskytuje snizend potence az impotence, a to téméf u ¥ pacientil
s alkoholovou jaterni cirh6zou (KLENER, 2012), (EHRMANN, SCHNEIDERKA,
2006).

Objektivni piiznaky vysetiujeme prostiednictvim svych smysli, tedy je
pozorujeme, hmatame, slysime, lze je popsat a hodnotit nezavisle na sdéleni pacienta,
k jejich zjisteni pouzivame fyzikalni vysetreni — pohled, poklep, pohmat, poslech,
wietfeni per rectum, laboratorni a piistrojové metody (NEJEDLA, 2015, s. 58).

V pokrocilém stadiu jaterni cirhdzy je patrnd celkova seslost nemocného, unava,
vyhubnuti, ndpadné vyklenuté bticho, zpomalené psychomotorické tempo aZz poruchy

orientace (KLENER, 2012).

Na hornich o¢nich vickach se vyskytuji nazloutlé plosné kozni utvary, nazyvané

xantelazma, vznikajici zvySenou koncentraci tukd v kzi. Objevuje se zluté zbarveni

23



na sklérach — ikterus, ktery je patrny pouze pii dennim svétle. Z ust nemocného je citit
zapach po syrovych jatrech, nazyvany foetor hepaticus, ktery provazi jaterni selhani.
Jazyk byva Cerveny, malinovy, vyhlazeny. Jako pfiznak poruchy krevni srazlivosti

se vyskytuje krvaceni z nosu a dasni (KLENER, 2012).

Kuze byva bleda, Casto iktericka az subiktericka s vyskytem pavouckovych névi.
Zluté zabarveni kiize a sliznic je patrné pii hlading bilirubinu nad 35 mmol/l v plazmé.
Pokud je Zluté zbarveni viditelné pouze na o¢nich sklérach a sliznicich, je oznacovano
jako subikterus. Pavouckové névy jsou cervené hvézdicovité tutvary, velikosti do
praméru dvou centimetril, pfi¢ina vyskytu neni zcela znama. Nachézi se na hrudniku,
obliceji, krku a hornich koncetinach. Na klizi je mozné pozorovat projevy Skrabani
zdivodu silného svédeéni, nejcastéji u bilidrni formy cirhdézy. Vzécné byva
u alkoholického postizeni jater. Hojny je vyskyt petechii — teCkovitych vyront do kiize
¢i vétsSich hematomi pii poruse krevni srazlivosti. Hyperpigmentace kiize je zptisobena
zvySenym ukladanim melaninu v ktizi, casto byva vidét biliarni cirh6zy a cholestazy

(KLENER, 2012), (SPINAR, LUDKA, 2013).

U muzl dochazi ke snizeni az ztrat€ ochlupeni. Objevuje se gynekomastie
zejména u nemocnych s alkoholovou jaterni cirh6zou. Zduieni mlécné Zlazy je vétSinou

jednostranng, spojené s palpacni bolesti (KLENER, 2012).

Bficho byvd vzedmuté vlivem plynatosti nebo vytvofenim ascitu. Z divodu
oslabeni bfis$ni stény se vyskytuje pupecni kyla. U pokroc€ilé jaterni cirhozy je casto
patrny kolaterdlni ob&h, ktery se nachdzi po stranach bfiSni stény. Ptiznak caput
medusae se vyskytuje jako komplikace portalni hypertenze. V oblasti pupku jsou
viditelné rozsifené namodralé Zilni pletené, pfipominajici hlavu meduzy (KLENER,

2012).

Nehty u pacienta byvaji mlééné zabarvené, prsty palickové. Na dlanich a ploskach
nohou se muze vyskytovat palmarni erytém, ktery se projevuje cervenym zbarvenim
dlani a bfiSek prstli. Na dolnich koncetindch vznikaji otoky rizné velkého rozsahu.
Otoky jsou zpusobeny zadrzenim extracelularni tekutiny v podkozi. Pfi jaterni
encefalopatii je unemocnych pozorovan mavavy tfes rukou v zéapéstich, nazyvany

flapping tremor (KLENER, 2012), (SPINAR, LUDKA, 2013).
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2 VYSETROVACI METODY

Vysetfovaci metody u jaterni cirhdzy zahrnuji anamnézu, fyzikalni vySetieni,
laboratorni, endoskopické, rentgenové, ultrazvukové, radionuklidové, tomografické,
elektrografické, funkcni a bioptické vysetiovaci techniky. Fyzikélni vySetieni spole¢né

se ziskanymi anamnestickymi daty tvoii hlavni zdroj udaji o nemocném.

Rozsahla skala vysetiovacich technik dopliuje celkové vySetfeni pacienta.
Vyuziti metod ma predevSim diagnosticky vyznam, ale nékteré je mozné aplikovat

1 k 1é¢bé (endoskopie).
2.1 ANAMNEZA

Anamnéza je soubor vSech udajii o zdravotnim stavu nemocného od narozeni

az do soucasnosti. Dobre zpracovand anamnéza miize vyrazné napomoci ke stanoveni

diagnézy (NEJEDLA, 2015, s. 17).

Pivod slova pochazi z teckého slova ,,anamnesis® a znamena rozpominani,

vzpomindni, pfipominani.

Vyznam dobre provedené anamnézy je mimordadny. Udava se, ze az v 80 %

Jje mozno z anamnestickych udaju priblizné stanovit diagnozu (KLENER, 20009, s. 29).

Aby byla anamnéza dobfe odebrana, je nutné zajistit pro rozhovor Iékare
apacienta dostatek soukromi, casu a vhodné klidné prostiedi. Velmi dilezité
je vytvoreni pratelské atmosféry, ziskdni respektu a divéry nejen mezi pacientem
alékafem, ale 1 ostatnim zdravotnickym persondlem. Je Zadouci, aby lékaf
a zdravotni¢ti pracovnici nemocnému naslouchali, projevili empatii, zdjem, takt, aby
dochézelo ke vzajemnému porozuméni. Neméné vyznamné jsou vhodné a srozumitelné

formulované otdzky smétujici ke stanoveni piesné diagnozy.
Spravna anamnéza musi obsahovat nasledujici kroky:

Osobni data nemocného: jméno, pfijmeni, rodné cislo, bydlisté, zaméstnani,

aktualni zdravotni pojiStovna a adresa praktického 1¢kare.
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Rodinna anamnéza: informace o zdravotnim stavu a zavaznych i chronickych
onemocnénich prarodicii, rodicd, sourozencii a déti. Velmi dulezité jsou informace

o vyskytu dédi¢nych, metabolickych onemocnéni a alkoholismu v rodin€.

Nynéjsi onemocnéni: podrobny popis nynéjsiho onemocnéni, kdy se objevily

prvni subjektivni i objektivni pfiznaky, doba trvani, jejich charakter a intenzita.

Osobni anamnéza: soucasti osobni anamnézy je souhrn vSech prodélanych

vvvvvv

a zluCovych cest.

Abtizus alkohol, koufeni, drogy: zjisténi vérohodnych informaci o konzumaci
alkoholu, jeho druhu, pravidelnosti a mnozstvi. Tyto tdaje z hlediska diagnézy jaternich
s velkou nepfesnosti udajii, protoZze maji tendenci je zlehCovat nebo tajit, coz plati
predevsim u Zen s vysSim spolecenskym postavenim. Nadmérna konzumace alkoholu

se cCastéji vyskytuje v povoldnich, jako jsou ¢iSnik &1 pracovnik vinafskych

a pivovarnickych spole¢nosti (EHRMANN, SCHNEIDERKA, 2006).

Operace, trazy: shrnuti dostupnych udajii o prodélanych trazech, operacich.

Zaznam obsahuje informace o probéhlych okovéanich.

Farmakologicka anamnéza: informace o veSkerych lécich, vcetné

potravinovych, vitaminovych dopliikd, které nemocny uziva.

Gynekologickda anamnéza: udaje u Zen o zacatku, délce trvani menstruace, pocet
porodl, potrati, uzivani antikoncepce, nastup menopauzy. U muzi Ié¢kat zjistuje

informace o poruchach sexualnich funkci.

Alergologicka anamnéza: informace o vSech alergickych reakcich pacienta

na léCiva, potraviny, prachy, pyly a dalsi alergeny.

Fyziologické funkce: aktudlni hodnoty krevniho tlaku, pulsu, dechu, télesné

teploty. Informace o vyméSovani stolice, moceni. Kvalita spanku.

Pracovni a socialni anamnéza: souhrn udaji o vesSkerych zaméstnanich

nemocného, jejich typech, délce trvani a charakteru pracovniho prostfedi (fyzicky
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¢i dusevné naroCna prace, uzavieny prostor, venkovni prostfedi, prasnost, vlhkost,
hluk). Pozornost je vénovana praci, kde dochazi ke styku se Skodlivymi
a hepatotoxickymi latkami. Socialni anamnéza obsahuje a zjist'uje informace o zivotnim
stylu, dodrzovani zivotospravy, urovni bydleni, rodinném stavu a zdzemi nemocného

(KLENER, 2009).

2.2 FYZIKALNI VYSETRENI

Moderni diagnostické metody, opirajici se o stale dokonalejsi zobrazovaci
techniky, neustale rozsirujici se spektrum laboratornich vysetieni, ponékud oslabilo
vyznam fyzikalnich vysetreni. Presto jsou povazovany i dnes za nepostradatelnou

soucast diagnostického procesu (KLENER, 2009, s. 39).

Aspekce — vySetfeni zrakem. Lékaf, sestra si vSimaji celkového vzhledu
nemocného, typu chiize, drzeni téla, stavu nutrice, vyrazu obliceje, barvy kiize.
Nasledné prohlizi pozorné jednotlivé casti téla. Pohledem nejsou fyziologické jatra
vidét. Pouze u kachektickych nemocnych je vidét patrné vyklenuti v nadbtisku a pod

pravym obloukem Zebernim (EHRMANN, HULEK, 2014).

Palpace — metoda, ktera vyuZziva schopnosti hmatu l1ékafe rozeznat pod povrchem
ktize chorobné zmény v organismu. Pohmatem Iékaf, sestra zjistuji teplotu, vlhkost
nebo suchost klize, jeji turgor, otoky. Pfi vySetieni jater lezi nemocny vleze na zadech
s lehce pokréenymi koncetinami. Pohmatem lékatr zjiStuje velikost jater, charakter
okraje, konzistenci a bolestivost. Konzistence patologického jaterniho organu byva tuzsi
az tuha. Pfi jaternich onemocnénich dochdzi k postupnému zvétSovani jater a sleziny

(SPINAR, LUDKA, 2013).

Perkuse — metoda vyuzivand pro stanoveni velikosti jater. Cim vice vzduchu tkan

obsahuje, tim je poklepem vyvolany hlubsi a zvu¢néjsi ton (KLENER, 2009).

Auskultace — posuzuje zvukové vjemy, nejCastéji pomoci fonendoskopu.
U jaternich chorob je slysSet tfeci Selest u zanétu jaterniho pouzdra a cévni Selest

u cévniho jaterniho nadoru (EHRMANN, HULEK, 2014).
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2.3 LABORATORNI VYSETROVACI METODY

Patfi mezi zékladni vySetfovaci postupy. Obsahuji biochemické, hematologické,

serologické, imunologické a molekularné genetické analyzy.

V biochemickém vySetieni krve je dilezité stanoveni hladiny zluc¢ového barviva
bilirubinu. Vzestup hodnoty informuje o zhorSené transportni schopnosti jaterni tkané.
Vysetfeni jaternich enzymiit ALT a AST poukazuje na rozsah poskozeni integrity
hepatocyti. Hladiny byvaji zvySené. Enzymy ALP a GGT informuji o exkrec¢ni ¢innosti
jaternich bunék. Zvysuji se predevsim u alkoholické formy. Pfi dekompenzované jaterni
cirh6ze dochédzi ke snizeni nejvyznamnéjsi sérové bilkoviny, albuminu. Pokles
albuminu poukazuje na snizenou syntetickou ¢innost jater. Pfi jaterni cirhdze se zvysuji
hladiny jednotlivych skupin imunoglobulini IgG, IgA, IgM. Imunoglubulin
A se zvySuje typicky u alkoholové formy. Pokles drasliku je zaznamenan u pokrocilého
onemocnéni. Vzestup kreatininu muze poukazovat na ledvinné komplikace

(EHRMANN, HULEK, 2014), (KLENER, 2012).

V biochemickém vySetieni moci byvaji pfitomna Zlucové barviva, urobilinogen
a urobilin. Nalez bilirubinu v moci je znamkou dekompenzace cirh6zy. Bilkovina
vmoCi se objevuje u hepatorendlniho syndromu. Hematurie vznikd pii poruchach

krevni srazlivosti (HORAK, EHRMANN, 2014).

V krevnim obraze se objevuje anemie z dlivodu krvaceni. U alkoholikii je ¢asto
zpusobena vlivem nedostatku vitaminu Bj,. ZvySené mnoZstvi leukocytll v krevnim
obraze je zndmkou pokrocilého stadia jaterni cirh6zy nebo poukazuje na zanétlivy

proces v organismu (EHRMANN, HULEK, 2014).

Stanoveni hladiny amoniaku upozoriiuje na schopnost a kapacitu jater
metabolizovat cizorodé umélé slouceniny a endogenni latky (EHRMANN, HULEK,
2014).

Hemokoagulacni vySetieni. Pfi onemocnéni jaterni cirhdzou dochazi k poklesu
koagulacnich faktorii. Stanoveni protrombinového ¢asu (Quicklv test) informuje
o syntetické aktivit¢ jaterni tkané. Vysledek je udavan jako INR (international
normalized ratio). VySetfeni mtize slouzit 1 jako prognosticky ukazatel funk¢ni zdatnosti

jater (EHRMANN, HULEK, 2014).
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Sérologické vySetieni je indikované pii podezieni na virové hepatitidy.

Imunologicka vySetieni se provadi u vSech nemoci, u nichz se predpoklada podil

imunity. Mezi nejvyznamnéjsi patfi autoimunitni hepatitidy a primarni biliarni cirhéza.

VySetieni alfa-fetoproteinu v séru nemocnych je velmi vyznamna metoda
pouzivand piipodezieni na diagnézu hepatocelularniho karcinomu (HORAK,

EHRMANN, 2014).

2.4 DIAGNOSTICKE VYSETROVACI A LECEBNE METODY

Ultrasonografie patii mezi zakladni a nejcastéjsi vySetrovaci metody. Podava
informace o velikosti jater, jejich povrchu a cévni architektufe. Casna stadia jaterni
cirh6zy nemusi byt pfi ultrazvukovém vySetieni zcela patrna. V pozdéjsich stadiich se
touto metodou zobrazuje nerovny povrch a zvySend echogenita. Metoda velmi dobie

zobrazuje loziskové zmény (KLENER, 2009).

Dopplerovska sonografie je zobrazovaci technika, kterd zndzoriiuje smeér
atok krve cévnim feciStém. Metoda je schopnd odhalit nepriichodnosti portdlnim

systémem (EHRMANN, HULEK, 2014).

Rentgenové vySetfeni biiSni oblasti bez kontrastu zobrazuje kalcifikace,

kontrastni cizi télesa, abscesy a kameny ve ZluCovych cestach.

Splenoportografie je rentgenova kontrastni metoda, kterd umoZiluje presné
zhodnoceni portalni hypertenze. Piehledné zobrazuje cévni kolateraly pied planovanym

opera¢nim fe§enim (EHRMANN, HULEK, 2014).

Vypocetni tomografie je v hodnoceni cirhotického postizeni jater oproti
ultrazvukovému vySetieni pifesnéj$i. Radiologickd neinvazivni metoda podava
informace o velikosti jater, jejich povrchu a vztahu k ostatnim okolnim strukturdm.
Zobrazuje loziskové 1 celkové zmény v architektufe jaterni tkan€. VySetfeni zobrazuje
cirhotickou pfestavbu jaterni tkan¢ a zmény pii portalni hypertenzi (KLENER, 2009),
(EHRMANN, HULEK, 2014).

Nuklearni magnetickd rezonance je zobrazovaci technika, kterd ve srovnani

s tomografickym vySetfenim disponuje vysSi pfesnosti, citlivosti pro hodnoceni

29



cirhotického postizeni. Vysetieni dobfe -charakterizuje ptestavbu uzli jaterniho

parenchymu (EHRMANN, HULEK, 2014).

Ezofagogastroduodenoskopie je diagnostickd a IéCebna metoda. Lékare
informuje o stupni portalni hypertenze, a to prukazem jicnovych, zalude¢nich varixa

a zménach na sliznici (EHRMANN, HULEK, 2014).

Endosonografie patii mezi techniky vyuzivané ke zhodnoceni charakteru
jicnovych varixti. Spojuje endoskopické a ultrazvukové vysSetfeni. Uplatiiuje se
k posouzeni vysledki endoskopické 1é€by jicnovych varixi. Velmi vyznamna
a nenahraditelnd je pfi patrani po vyskytu varixi v oblasti duodena (EHRMANN,
HULEK, 2014).

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie. Jedna se o invazivni
diagnostickou a terapeutickou metodu u obstrukce zlucovych cest a slinivky bfiSni.

Vysetieni je také pouzivano k odbéru materialu na histologické vysetfeni.

Jaterni biopsie poskytuje spravnou diagnozu piiblizné v 90 % piipadi. Jde
o invazivni, nejpiesnéjsi morfologickou a diagnostickou metodu. Je indikovéna
ve spornych a etiologicky nejasnych piipadech. Pomoci jaterni biopsie lze odlisit
pokro€ilou fibrézu od pocinajici cirhozy. Biopsie se provadi punkéni jehlou
v meziZzeberni oblasti, pii které se aspiruje tenky valedek jaterni tkand (HOLUBOVA,
2013), (DRABEK, 2012).
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3 KOMPLIKACE

Mezi velmi zavazné, Casté a v podstaté nevratné komplikace provazejici jaterni
cirhézu patii portalni hypertenze, ascites, jaterni encefalopatie, jicnové varixy,
hepatorenalni selhani a hepatocelularni karcinom. Jde o znadmky chronického selhavani
jater. Tyto komplikace znacn¢ zkracuji Zivot a miizou zapfiCinit i ndhlou smrt. Problém
spociva v tom, ze cirhotické postizeni nemusi dlouhou dobu ¢init zadné potize. Typické

ptiznaky se objevuji az u pokrocilych forem cirhozy.
3.1 PORTALNI HYPERTENZE

Je definovana zvySenim zilniho tlaku v cévnim fecisti vratnicové zily. Pfi¢inou
vzniklého problému patfi cirhotickd piestavba jaterni tkédné. V disledku této poruchy
se krev hromadi pod tlakem v portdlni zile, ndsledné¢ dochézi k jeji filtraci v podobé
volné tekutiny do dutiny bfi$ni. Pii nemoznosti prutoku krve jaterni tkéni se vytvaii
cévni kolaterdly, bo¢ni Zilni spojky mezi portdlnim a cévnim systémem. Kolateraly
se nejCastéji nachazi v dolni tfeting jicnu, v oblasti kardie a fitniho otvoru. Pii masivnim
pritoku témito Zilami dochéazi k jejich rozSifovani a postupnému vyklenuti. Vznikaji
varixy, které jsou velmi nebezpecné z dlivodu moZné ruptury s naslednym masivnim
krvacenim. Nebezpecné je také slizni€ni krvaceni do gastrointestindlniho traktu.
V konzervativni 1é¢bé portalni hypertenze se pouZzivaji léky ke sniZeni krevniho tlaku,
tzv. beta-blokatory. Syndrom portalni hypertenze vede k dal$im velmi zavaZznym
komplikacim, jako jsou jaterni encefalopatie, poruchy funkce stfeva, sleziny, poruchy
objemu, koncentrace télesnych tekutin, fluidothorax a jiné (EHRMANN, HULEK,
2014).

3.2 KRVACENI Z VYZNAMNYCH JICNOVYCH VARIXU

Vyskytuje se zhruba v 10-15 %. Tato komplikace je u portalni hypertenze
nejcastéjsi pfi¢inou smrti. V akutnim stadiu krvéaceni je nutné nejdiive pacienta ob&hove
stabilizovat a zabranit mozné aspiraci zvracené krve. Lékai ordinuje vazoaktivni 1éky
(Vasopresin, Terlipresin, Somatostatin). Po stabilizaci nemocného nasleduje
endoskopické osetieni krvacejicich varixti. Zékladni nejcastéjSi metodou oSetfeni

je ligace jicnovych varix. Pfi této metodé dochdzi k nasati varixu do nastavce
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na endoskopu a jeho zaSkrceni ligaénim krouzkem. V pfipadé, Ze tuto metodu nelze
pouzit, je pouzita sklerotizace krvacejicich wvarixti. Tento postup se pouziva
az jako metoda druhé volby. Ke sklerotizaci pouziva lékai specialni jehlu s cilem
zni¢eni cévy anasledné¢ aplikuje sklerotizujici roztok. U zaludecnich varixa

je pouzivana metoda tkanového lepidla (EHRMANN, HULEK, 2014).

K dalsim metodam patii balénkova tamponada, kdy je nejcastéji zavedena
trojcestnd dvoubalonkova sonda (Sengstakenova-Blakemorova). Doba zavedeni
je maximalné 12-24 hodin. Z dalSich moznych metod jsou vyuzivany jicnové stenty
k zastaveé krvaceni a nasledn¢ kompresi varixd. Zavadi se na dobu 9—14 dni. V piipadée
neuspésné farmakologické a endoskopické 1é¢by je mozné pouzit 1écebnou metodu
nazyvanou TIPS (transjugularni intrahepatalni portosystémova spojka). Jde o zavedeni
stentu dolni dutou Zilou do jater a nasledné do vratnicové zily (EHRMANN, HULEK,
2014).

3.3 JATERNI ENCEFALOPATIE

Jedna se o soubor neuropsychiatrickych ptiznak, které se vyskytuji jako nasledek
tézkého poskozeni jaterni bunky. Touto komplikaci mlze byt postizeno
30-80 % jedinct s jaterni cirh6zou. Vznik jaterni encefalopatie neni zcela objasnén.
V lidském organismu se na zdklad¢é poruchy jaternich funkci hromadi zplodiny latkové
vymeény. Jde predevsim o dusikaté zplodiny, které vznikaji z pfijimanych bilkovin. Na
jejich tvorbé se podili istfevni mikroflora. Velmi vyznamny je amoniak, ktery pii
jaterni cirhoze neni zcela metabolizovdn na mocovinu, jeho koncentrace se postupné
zvySuje v plazmé a centralnim nervovém sytému. Amoniak plsobi toxicky na lidsky
organismus. Pfiznaky encefalopatie se objevuji postupné tak, jak postupuje cirhdza. Je
pozorovana zmatenost, poruchy nalady, paméti, spanku, flepping tremor, letargie.
V pozdéjsich stadiich nastdvaji poruchy védomi, jaterni koma a smrt. Jeden ze
specifickych pfiznakl jaterni encefalopatie je konstrukéni apraxie. Jde o stav, kdy
pacient neni schopny slozit ze zapalek jednoduchy vzorec podle $ablony (HORAK,
EHRMANN, 2014), (CHUPKOVA, 2011).

V 1é¢bé jaterni encefalopatie je dilezité zejména zabranit zacpé. Stolice piitomna
v travicim traktu je Zivnou plidou pro bakterie stfevni flory, z téchto bilkovin

pak vytvari dusikaté zplodiny. Podava se projimadlo, které obsahuje U¢innou latku
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synteticky disacharid laktulézy. Z farmakoterapie ordinuje 1ékat antibiotika rifaximin
(Normix), ktery eliminuje stievni bakterie. U jaterni encefalopatie je nutné omezit
zivoc¢isné bilkoviny, které nemocny piijima per oralné (HORAK, EHRMANN, 2014),
(KASPER, 2015), (NAVRATIL, 2008).

3.4 ASCITES

Je definovany zvySenou piitomnosti volné tekutiny v dutiné biisni. Pivod slova
ascites pochazi z tfeckého nazvu ,askos”, které oznacuje ov¢i kazi ¢i kozeny vak
na skladovani vody. Pfi¢inou vzniku volné tekutiny v dutiné bfisni je v 80 % jaterni
cirhoza. Soucasné s ascitem se mizou objevit otoky koncetin, scrota a tekutina v dutiné
hrudni. Ascites lékat fyzikdln€ zjiStuje pii mnozstvi nad 2 000 ml. Men$i mnoZzstvi
pfitomné volné tekutiny je vidét na ultrazvukovém tomografickém vySetfeni
pti laparoskopii. Fyziologické mnozstvi je 150 ml. Pfi rozmérnych ascitech dochazi
ke zhorSenému dychani a duSnosti nemocného. Lécba je =zavisla na pficing.
Je doporucovany klid na ltZku, 1écba diuretiky. Ve stravé nemocného je dilezité omezit
mnozstvi sodiku, podadva se dieta s omezenim soli, zvySuje se mnozstvi bilkovin.
Bilkoviny se ztraci do ascitu. Pokud ascites nereaguje na 1écbu, je indikovana invazivni

metoda  bii$ni punkce (KLENER, 2009), (EHRMANN, HULEK, 2014),
(SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).

BfiSni punkce (abdomindlni paracentéza) je vykon, pfi kterém je nemocnému
odebrano urcité mnozstvi tekutiny. MnoZstvi této tekutiny byva nejcastéji do 5 litrii. Pi
evakuaci do 10 litrli je nutné podat nitroZiln€ albumin jako prevence hypovolemie

(HOLUBOVA, 2013).

3.5 HEPATORENALNI SELHANI

Vznikd na podkladé funkénich zmén v ledvinach. Pficinou jejich selhani
je portalni hypertenze pfi jaterni cirhdze. Lécba je problematickd, prognoéza nemoci
je nepfizniva. Postupné dochazi krozvratu vnitiniho prostfedi. Pacient vyzaduje
komplexni 1écbu na internich odd€lenich intenzivni péce, v tézkych ptipadech je nutna
dialyza. Jedind moznost, jak zvratit tuto komplikaci, je transplantace jater (LUKAS,

ZAK, 2007).
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3.6 HEPATOCELULARNI KARCINOM

Jedna se o primarni zhoubny néador jaterniho parenchymu. Vznikd v terénu
cirhozy. Castéji je diagnostikovan u muzi. Pravdépodobny vyskyt karcinomu
je unemocnych s jaterni cirhdzou béhem 5 let az 20 %. Patii k nejcastéjSim pfi¢inam
umrti. Velmi dualezit¢ je predevSim vcasné zachyceni vzniku nadorového bujeni.
Nemocny je zvan na pravidelné screeningové lékarské kontroly, jejichZz soucésti je
ultrazvukové vySetieni a odbér krve na onkologické markery v rozmezi 4—6 mésicu.
V 1écebné terapii je mozné radikalni chirurgické ftesSeni, nc¢kdy je zvazovana
transplantace jater. Ve velké vétSiné pripadi je ale 1éCba jiz pouze symptomaticka

(BRYCHTOVA, HLOBILKOVA, 2008), (LUKAS, ZAK, 2007).

3.7 JATERNI CHRONICKE SELHANI

Jde o postupné selhavani jaternich funkci na podkladé jaterni -cirhozy,
metastatického postizeni nebo karcinomu. Chronické selhavani je definované vice
jak Sesti mésici trvani od zacatku nemoci. Objevuji se pfiznaky jaterni cirhozy a s ni
souvisejici portalni hypertenze. Nemoc kon¢i jaternim kdématem, edémem mozku
a metabolickym rozvratem. V kauzalni 1écb€ je mozZnd pouze transplantace jater

(SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).
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4 LECBA JATERNI CIRHOZY

Lécba jaterni cirhdzy se odliSuje v zévislosti na etiologii, stupni funkéniho
postizeni, pfitomnosti komplikaci a spolupraci nemocného. Pfed samotnym zapocetim
1éCby je tieba zvazit veSkeré moznosti, které ptichdzeji v uvahu. Prvni moznost
predstavuje odstranéni pficiny, nebo alesponi minimalizaci zakladniho onemocnéni

(EHRMANN, HULEK, 2014).

vvvvvv

Nésleduje dlouhodobd jaterni dieta, vhodné sestaveny jidelni¢ek a dodrZzovani spravné

zivotospravy (GULASOVA, GORNEROVA, BREZA, 2014).

Aby tato 1écba byla uspésna, je nutna aktivni spoluprace pacienta nejen s lékatrem,
psychiatrem, psychologem, ale i s rodinou. Psychoterapie nemocného patii k zédkladtim
1é¢cby. Je potieba ziskat nadhled nad konzumaci alkoholu a pfedev§im musi nemocny
sdm chtit se zbavit zavislosti. Musi byt motivace a silna vile s timto velmi zdvaznym

problémem bojovat. Celkova zména mysSleni a Zivotnich hodnot.

Pro udrZeni abstinence je doporucovana dlouhodoba farmakologicka 1écba. Mezi
nejznaméjsi pripravky pouzivané k dodrZzovani abstinence patii Antabus, ktery obsahuje
ucinnou latku disulfiram. Jde o takzvany senzitivujici 1€k, ktery zhorSuje snaSenlivost
alkoholu. Po jeho poziti dochazi ke zvySeni hladiny acetylaldehydu, objevuje
se nevolnost, nauzea a zvraceni, bolesti hlavy, zarudnuti v obliceji, tachykardie,
duSnost. Pfi dlouhodobém uZivani téchto piipravki vSak muiZou vzniknout zavazné
nezadouci ucinky, mezi né€z patii neuropatie, poskozeni jater a srdce. Anticravingova
terapie je zalozena na snizeni touhy po alkoholu. Tato specidlni odvykaci 1écba by méla
trvat jeden rok. Z ucinnych latek je pouzivan akomprosat, naltrexon, topiramat,

baklofen a jiné (EHRMANN, HULEK, 2014).

Pokud jiz nastala cirhoticka pfestavba jaterni architektury, je mozna pouze terapie
symptomatickd. Pro zlepSeni kvality a prodlouZeni zivota nemocnych je velmi Zadouci
zvladnuti komplikaci jaterni cirhdzy. Pétileté piezivani u alkoholické jaterni cirhdzy
zavisi na jeji kompenzaci. Pohybuje se v rozmezi 30—40 %. Vyznamna je také vcasna
diagnostika hepatocelularniho karcinomu (EHRMANN, HULEK, 2014), (EHRMANN,
SCHNEIDERKA, 2006).
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4.1 MEDIKAMENTOZNI LECBA

Farmakologicka 1éc¢ba je zaméfend na zpomaleni procesu fibrotizace a cirhotické

pfemény jaterni tkané.

Hepatoprotektiva. Tato skupina 1€k se pouziva relativné dlouho, pfesto jejich
ucinnost nebyla spolehlivé prokdzand. K nejcastéji ordinovanym patii esencialni
fosfolipidy (Essentiale forte N). Plsobi na zlepSeni metabolismu bunék a jejich
membran. Nésledné dochazi ke zvySeni jejich odolnosti. Podavaji se peroralnég,
u akutnich stavll intraven6zné. Silymarin patfi mezi druhé nejvyznamnéjsi
nejpouzivanéj$i hepatoprotektivum. Jde o vytazek z ostropestice marianského. Tato
latka ochraniuje jaterni butiku pred vstupem toxickych latek a naopak zabraniuje vystupu
vyznamnych latek z jaterni buiikky. Mezi znamé ptipravky patii Flavobion, Lagosa a jiné

(EHRMANN, HULEK, 2014), (KLENER, 2012).

Vyznamna je substituce vitamini rozpustnych v tucich A, D, E, K a stopovych

prvkli — zinek, kalcium, magnesium (DRABEK, 2012).
4.2 DIETNi REZIM

Cilem dietni 1éCby je zabranit nedostatecné vyZzivé a v ramci mozZnosti zlepSit
funkéni schopnosti jater, minimalizovat Skodlivé latky, které plisobi na jatra (alkohol).
Je dulezité zabranit rozvoji encefalopatie, a pokud jiz vznikla, 1€€it ji, branit vzniku
ascitu a otokiim. U jaterni alkoholové se vyskytuje malnutrice az u 70-100 %
nemocnych. Pacientovi je doporucovany celozivotni dietni rezim. U kompenzované
jaterni cirh6zy je poddvana dieta Setfici s redukci zivociSnych tukt, kterd obsahuje
dostatek kvalitnich bilkovin. MnozZstvi tukii nemé presdhnout 60 grami na den. Je
vhodné jist Skrat denné¢ v menSich porcich. Samoziejmosti je ptisny zdkaz alkoholu.
Z potravy je potieba vyloucit Cerstvé pecivo, kynutd tésta, doporucovany je zékaz
tuénych, smazenych, presolenych, uzenych pokrmii. Vhodné je minimalizovat uzeniny,
konzervy, ptekotenénad jidla, drazdiva kofeni, tucné syry, plnotu¢né mléko, nadymavé
druhy pozivatin. Pokrmy je tfeba vafit, dusit, péct na malém mnozstvi tuku, pfijatelna
muze byt 1 pfiprava v mikrovinné troub€. V potrave je zddouci zvysit konzumaci ovoce,
zeleniny a lusténin. Vyznamna je vldknina, kterd napomaha rychlej§imu pohybu stfev

a urychluje vyprazdnovéani. Nesmi se zapominat na dostatecny ptisun tekutin, nejlépe
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pfirodni pramenité nebo minerdlni vody, ovocné §tavy a vitamint rozpustnych v tucich
A, D, E, K. Z masa je doporu¢ovan pouze libovy druh bez tuku a kize (HOLUBOVA,
2013), (KASPER, 2015), (GULASOVA, GORNEROVA, BREZA, 2014).

Parenteralni nebo enterdlni vyziva je doporuCovand Iékafem pouze
u podvyzivenych nemocnych. Dle ordinace je zavedena nasojejunalni, nasogastricka
sonda. Do sond se aplikuji nutricné kompletni specidlni ptipravky urcené pro enteralni
vyzivu (preparat Nutrison). Pii nitrozilni aplikaci je podavan naptiklad roztok
pro komplexni parenterdlni vyzivu (Nutriflex Lipid peri, Nutriflex Lipid plus a jiné),

(DASTYCH, SENKYRIK, HUSOVA, 2008).

U nemocnych s jaterni encefalopatii se snizuje mnozstvi pfijimanych bilkovin
na 25 grami na den. Jiz v 60. letech 20. stoleti se prokéazalo zlepSeni této komplikace,
pokud pacient pfijimal bilkoviny z mléka ¢i syra misto masa. Rostlinné bilkoviny lidsky
organismus toleruje 1épe. Parenteralni podavani aminokyselin s rozvétvenym fetézcem

prispiva ke zlep3eni encefalopatie (HORAK, EHRMANN, 2014), (KASPER, 2015).

Proteinové kalorickd malnutrice stav encefalopatie zhorSuje. Je potieba se spise
snazit o vyrovnani malnutrice pfi dostatecném piivodu bilkovin. Restrikei bilkovin
u nemocného 1ékar ordinuje az tehdy, kdyz se objevi ptiznaky jejich intolerance. Pokud
se u nemocného vyskytnou otoky a ascites, je vhodna dieta s omezenim sodiku.
ZlepSeni nastava vSak pouze u 10-20 % pacientli. MnoZstvi kuchynské soli by nemélo
pfesdhnout 3 gramy na den. U ambulantnich pacientl je redukce na 6 graml denné.
Podle bilance tekutin a hladiny sodiku v séru nemocného Ié¢kat omezuje tekutiny na
1000 ml denné. Dekompenzovana jaterni cirhdza vede velmi ¢asto k malnutrici. Zde je
nutna enteralni nebo parenteralni nutri¢ni podpora (HORAK, EHRMANN, 2014),
(KASPER, 2015).

4.3 TRANSPLANTACE JATER

Prvni transplantace jater byla ve svété provedena v roce 1963, v Ceské republice
to bylo v roce 1995 v Praze v Institutu klinické a experimentdlni mediciny (JANIKOVA,
ZELENIKOVA, 2013, s. 203).

V soucasné dob¢ je jedinou definitivni 1écbou jaterniho cirhotického postizeni

transplantace jater. V Ceské republice se soustied’uje do dvou specializovanych center.
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Jedna se o IKEM v Praze a Centrum kardiovaskuldrni a transplanta¢ni chirurgie v Brn¢.
Mnozstvi provadénych transplantaci se stale zvysuje. NaSe republika nalezi mezi predni
evropské zemé s poctem 19 transplantaci na milion obyvatel, uskute¢nénych v roce
2015. Cekaci doba na transplantaci jater je piiblizné Sest mésict. Co se tyka preziti
pacientli — je 90 % pieziva prvni rok po transplantaci, 60-80 % osob pieziva 10 let.
Velmi dilezitym faktorem je vék nemocného a indikace k vykonu. Transplantace se
provadi pfenosem Stépu od zemielého darce. Prendsi se celd jatra, nebo jejich ¢ast. Je
také mozny ptfenos od zivého darce, avSak pouze u détskych pacienti. Mezi
nejCastéjSimi darci jater jsou osoby, u kterych byla diagnostikovand smrt mozku.
K transplantaci jsou indikovani nemocni, u kterych se ptredpokladd doba pireziti vyssi
nez pii konzervativni 1é¢bé. Po transplantaci je nutnd doZivotni imunosupresivni 1é¢ba

a dispenzarizace pacienta (SPICAK, 2017), (DRABEK, 2012).

Nejéastéjsi indikace Kk transplantaci jater v IKEMu v letech 1998—2015 (SPICAK,
2017):

. Akutni selhani jater;

. Nédory;

. Cholestaticka onemocnént;
. Cirhoza jater;

. Metabolické vady;

. Ostatni pficiny.

Indikace k transplantaci u nemocnych s alkoholovym postizenim jater je nadale
velmi problematicka a individualni. K Zadosti o zafazeni do programu je potieba
vyjadieni specialisti z rGznych oborli — interni lékafstvi, hepatologie, chirurgie
psychologie, psychiatrie, neurologie a dal$i. Vzdy je nutné provést u kazdého
nemocného psychologické a socidlni testy, které poukazuji na dodrZzovéani abstinence,
kvalitni rodinné zazemi, vztahy a stabilni praci. K transplantatnimu vykonu nejsou
indikovani nemocni, ktefi opakovan¢ nedodrzuji absolutni zdrzenlivost v alkoholu a trpi

dal3imi zdvaznymi neurologickymi a psychiatrickymi komplikacemi (SPICAK, 2017).

4.4 PROGNOZA

v

Prognoza alkoholické cirhdzy je ptiznivéjsi nez u cirhdzy jiného pivodu. Pétileté

preziti abstinujicich pacientd s kompenzovanou alkoholovou cirhdézou je 90 %.

38



V ptipadé€, ze nedodrzuji abstinenci, je to 70 %. Z nemocnych s dekompenzovanou
cirhozou, ktefi nadale konzumuji alkohol, pteziva pouze 30 % (EHRMANN, HULEK,
2014).

Prognozu nemoci ovliviiuji komplikace, které souvisi s jaterni cirh6zou. Pouze
20 % nemocnych pteziva Ctyfi roky. U jaterni encefalopatie ¢ikrvaceni z jicnovych

varixi je to dokonce pouhych 10 % (EHRMANN, HULEK, 2014).

Nejuzivangjsi klasifikaci, kterd je pouzivana v prognoze jaterniho cirhotického
onemocnéni, ve sledovani konzervativni a invazivni 1é¢by se nazyva Childova-Pughova

klasifikace (EHRMANN, HULEK, 2014).
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5 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Nemocny s diagndzou jaterni cirhdzy je ptijiman dle aktudlniho stavu na interni
standardni oddéleni, v pfipad¢ hrozicich nebo jiz vzniklych akutnich komplikaci

na chirurgické oddé€leni, jednotku intenzivni péce (metabolicka, chirurgicka JIP, ARO).

Osetfovatelskd péce zavisi na zdravotnim a psychickém stavu pacienta, na jeho
aktudlnim stupni sobé&stacnosti. Sestra aktivné vyhledavd a uspokojuje potieby
nemocného, které z divodu nemoci nejsou saturovany. Nasledné voli vhodnou
oSetfovatelskou péci zahrnujici pomoc, dopomoc ¢i dohled u nemocného

(SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).

Zakladni oSetfovatelskd péce zahrnuje toaletu nemocného, hygienu dutiny ustni,
péci o vlasy, nehty, celkovou koupel, hygienu pifi vyprazdnovani, péci o kizi,
polohovani, prevenci prolezenin a opruzenin. Nedilnou soucasti je péce o osobni a lozni

pradlo nemocného.

Pii hygienické péc¢i o nemocného si sestra v§ima zmény barvy pokozky, ktera
muze byt subiktericka az ikterickd, pozornost vénuje vyskytu hematomu. Sleduje
velikost obvodu bficha (vznik ascitu, jeho zvétSeni, zmenSeni), mize zaznamenat
vyskyt pavouckovych névil. Palpaci rozpoznava tvrdost biicha. Na dolnich koncetinach
si v§ima vyskytu otokl, jejich velikosti a rozSifeni. VeSkeré zmény zaznamena

do zdravotnické dokumentace a hlasi neprodlené 1ékafi.

Sestra denné¢ nebo dle ordinace Iékafe zaznamenava vahu pacienta do
zdravotnické dokumentace. Dle ordinace méfi obvod bficha kolem pupku, obvod

pfipadnych otokl dolnich koncetin. Vzdy méfi na stejnych mistech, které jsou fadné

oznaceny, pouziva nejcastéji vodéodolny fix.

Z divodu obcasného uporného svédeéni kiize miize dojit k poruSeni celistvosti
kiize anaslednému riziku vzniku infekce. Sestra sleduje pravidelné celistvost klize,
pfi zndmkach rozskrabani informuje lékafe a dle jeho ordinace nasledné podéava
nemocnému léky proti svédéni. Samoziejmosti je sledovani u¢innosti naordinovanych
1ékti. Sestra se aktivné nemocného dotazuje a objektivné sleduje vzhled kiize. Pokud je
ktize jiz porusena, oSetfuje defekty dle pokynt Iékate. Vede pievazovy list, kde

zaznamenava kazdy prevaz, stav rany a zplsob oSetfeni.
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V oblasti péce o vyprazdnovani sleduje sestra u nemocného barvu moci (byva
tmavsi z divodu piitomnosti urobilinogenu). Mtze se vyskytnout hematurie. U pacienta
s otoky ¢i ascitem je vedena denni diuréza. Pacient bud’ moc¢i do sbérné nadoby, kterou
sestra za urCity Casovy usek (vétSinou jednou za 24 hodin) zméti v graduované
nadob¢, mnozstvi zaznamena do dokumentace. Je nutné pacienta poucit o nutnosti
mocit pouze do sbérné nadoby. Nekdy je nutny dohled sestry. U pacientii ¢aste¢né
sobéstacnych nebo nesobéstacnych v oblasti vyprazdiiovani je zaveden dle ordinace

lékare permanentni mocCovy katetr.

Sestra je povinna pecovat o permanentni katetr z divodu potencidlniho rizika
mocové infekce. Nejcastéji se jedna o zanét mocové trubice, mo¢ového méchyte. Tyto
zanlty patii k nejCastéji se vyskytujicim nozokomidlnim nakazam. V 60-90 % se
vyskytuji pravé v souvislosti se zavedenim mocového katetru. Sestra dba na ptisnou
hygienu genitalu, mocovy katetr zbyte¢né nerozpojuje, pouze v piipad¢ pravidelné
vymény sbérného saCku. Pfi manipulaci s mocovym katétrem pracuje piisné sterilng.
Sleduje prichodnost, dba na prevenci zalomeni cévky, umisténi sbérmého sacku pod
urovenn mocového méchyre. Pravidelnd vyména katetru probihd dle standardl
prislusného oddéleni, dale vzdy pfi vzestupu télesné teploty, pii vyskytu subjektivnich
1 objektivnich projevli pocinajici infekce. U nemocnych, ktefi uzivaji diuretika, sestra
upozorituje na moznost ortostatického kolapsu a rizika padu. Dle ordinace lékate

pravidelné méii krevni tlak, puls. (VYTEJICKOVA, 2013).

U pacientil si sestra v§ima poctu, barvy stolice (byva svétlejsi), konzistence (byva
prijmovitd). Pfi krvaceni z jicnovych ¢i zalude¢nich varixii byva nalez cerné,
prijmovité, zapachajici stolice nazyvané melena. V piipad€ zjisténi meleny sestra

okamzité informuje lékare, kontroluje fyziologické funkce.

Pacienty, ktefi byvaji upoutdni na liZzko, Casto trapi zéacpa. Jako prevence
mozného problému je podavano projimadlo. U pacienti s jaterni cirhdézou jde
o pripravek, ktery zvySuje kyselost stfevniho obsahu, snizuje tvorbu amoniaku

a dusi¢nanti. Zptisobuje zméknuti stolice (NEJEDLA, 2015).

V Zivotospravé je nezbytna predevsim opakovana edukace pacientli alkoholikli
o nutnosti zdkazu alkoholu. Sestra u nemocného pravidelné¢ kontroluje abstinenci

a sleduje u nové hospitalizovanych mozné znamky abstinencniho syndromu. Miize
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se objevit neklid, uzkost, nevolnost, zvraceni, tachykardie, tes, poceni, poruchy spanku,
zmatenost. V tézkych ptipadech vznikaji poruchy védomi a halucinace, které se zhorSuji

v noci. Pokud sestra zaznamena znepokojujici ptiznaky, hlasi je ihned Iékafi.

V oblasti vyZivy je u nemocnych s cirhotickym postiZzenim jater podavana dieta
s omezenim tukti. Tato strava je energeticky i nutricné¢ plnohodnotna, s niz§im
mnozstvim tuku, s vylou¢enim ptepalovanych tukti a nizkym obsahem cholesterolu.
Obsahuje 80 g bilkovin, 55 g tuka, 360 g sacharidi. V pozdnim stadiu jaterni cirhozy se
muze vyskytnout diabetes mellitus. Nemocny miize mit sklony k hypoglykemii. Sestra
edukuje nemocného o dieté, ptiznacich hypoglykemie. Sleduje mozné projevy nizké
hladiny cukru, kontroluje mnozstvi snédené stravy. Dieta se podava diabeticka,

s omezenim cukrit (MIKSOVA, 2006).

Pokud nemocny netrpi jaterni encefalopatii, je doporucovano zvysit ve stravé
kvalitni bilkoviny. U pacientl trpicimi otoky, ascitem ¢i anasarkou je podavéana dieta
neslana Setfici. V této stravé je omezeno mnozstvi sodiku. Pokud pacient trpi zvySenym
objemem télesnych tekutin, sestra dle ordinace 1ékafe vede jejich bilanci, tedy piijem
1 vydej. Mnozstvi pfijimanych tekutin je omezené piiblizné na 1 litr na 24 hodin.
Do pfijmu tekutin sestra zapisuje vSechny peroralné piijaté tekutiny, v€etné naptiklad
polévek, omacek. Déle zaznamendva veskeré tekutiny piijaté parenteralné. Obvykle
jednou za 24 hodin tekutiny secte a provede zdznam do zdravotnické dokumentace

(SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).

Malnutrice se velmi Casto vyskytuje u nemocnych s dekompenzovanou jaterni
cirhdézou. U alkoholické etiologie se objevuje proteinova podvyziva u 70-100 %
nemocnych. U té¢zké podvyZivy na zaklad€ objektivniho a subjektivniho nalezu indikuje
Iékai enterdlni nebo parenterdlni nutricni podporu. Pfednost mé enterdlni podpora

(HORAK, EHRMANN, 2014).

U cirhézy jater je jednim ze zékladnich pfiznakll nechutenstvi. Sestra vede
dle ordinace lékafe ¢i nutriniho terapeuta monitoraci stravy. Zaznamenava mnoZstvi
pfijaté stravy. Povinnosti sestry je sledovat, kolik pacient sni podané stravy, jak tuto
stravu toleruje, zdali mu chutna nebo se neobjevuje po poziti jidla nauzea, zvraceni.
Sestra se aktivné zajima, zda nemocny nechce jinou konzistenci stravy, naptiklad

kaSovitou, mletou, mixovanou a podobn¢. Informuje nemocného, aby jedl spiSe Castéji,
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po mensich davkach. Sestra je ndpomocna pfi stravovani nemocného, snazi se, aby se
ujidla citil dobfe, zajisti jeho vhodnou polohu, klidné prostiedi, nespéchd na néj.
Dodrzuje hygienické navyky. V pokroc¢ilém stadiu onemocnéni je nutna dopomoc pii
jidle nebo nakrmeni nemocného. Pokud u nemocného nadale pietrvava nechutenstvi,
jenutna dal§i konzultace u nutriéniho terapeuta, ktery v ptipadé potieby provede

nutriéni intervenci.

Na zakladé doporuceni lékafe ¢i nutricniho terapeuta se podavaji peroralni
nutri¢ni dopliky. Mlze byt zvolen sipping, tzn. popijeni, usrkévani tekutych ptipravki
enterdlni vyzivy. Podavaji se jako dopln€k stravy nebo jako jediny zdroj vyzivy. Jde
o kompletni energeticky 1 nutricné vyvazené pripravky. Jsou zde zastoupeny
rovnomérné bilkoviny, cukry, tuky, vitaminy, mineraly, stopové prvky, voda. Existuji
rizné druhy — hyperkalorické, izokalorické, s vy$§im obsahem bilkovin, pro diabetiky
ajiné. Umoznuji snadné vstiebavani zivin. Sestra edukuje, aby nemocny popijel sdm
mezi jidly a ptfed pouzitim ptipravek fadné protiepal. V ptipad¢€, ze nemocny jiz neni
schopen se sam obslouzit, sama aktivné dopln¢k nabizi. Nemocnym chutnd 1épe

vétsinou vychlazeny (VYTEJCKOVA, 2013), (GROFOVA, 2007).

Odpocinek a spanek. Vsichni pacienti by méli dodrzovat relativni klidovy rezim.
U pacientl s ascitem a duSnosti doporuci sestra polohu na lizku v polosedé (Fowlerova
poloha). V této poloze se nemocnym lépe dycha, je zajiSténa jejich optimalni ventilace
plic. Sestra sleduje stupeni dusnosti, objektivni i subjektivni projevy. Méfi dle ordinace
Iékate saturaci kyslikem saturacnim c¢idlem, aplikuje oxygenoterapii. Veskeré udaje

zaznamenava, hlasi 1ékari.

U pacienti s pokrocilym stadiem jaterni cirhdzy se Casto vyskytuje spankova
inverze. Jde o pfiznak jaterni encefalopatie. Pacient pies den spi, v noci je vzhiru,
nemiliZe usnout, objevuje se u n¢j zmatenost, neklid, podrazdénost, mize rusit ostatni
pacienty. Sestra zaznamenava pribéh spankové aktivity beéhem celého dne, sleduje
délku spanku pifes den i v noci, jeho kvalitu, v§ima se neklidu pacienta, znamek
zmatenosti. Aktivné patrd po okolnostech, které vyrazné zhorSuji nespavost. Zmény
zaznamenava do dokumentace a hlasi 1ékafi. Snazi se u nemocného v ramci jeho
moznosti o denni aktivizani Cinnosti. Napomocna muze byt také psychoterapie
a relaxacni metody. Sestra sleduje u¢innost rezimovych opatieni a naordinovanych 1éki.

U nemocnych dezorientovanych ¢i neklidnych minimalizuje sestra riziko padu.
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Vyhodnoti stupei rizika, zajiStuje bezpe¢nost nemocného. Aktivné edukuje o moznosti
pfivolani sestry signalizacnim zafizenim, upravuje lizko a pomtcky tak, aby nemocny

mél vie na dosah (LUKAS, ZAK, 2011).

Podpora zdravi. Sestra nemocného edukuje o vhodné zivotospravé pfi jaternim
onemocnéni. U pacientl alkoholikll, kde jest€ nedosSlo k rozvoji jaterni cirhdzy, je
doporucovano protialkoholni ustavni léceni. Nesmirné dualezitd je podpora rodinnych
prislusnikti, pratel, ktera vSak u alkoholiki ¢asto neni saturovana. Je doporucovana
riznd forma psychoterapie i s rodinnymi pfisluSniky, pravidelné navstévy komunity
anonymnich alkoholiki a jiné. Sestra miize vyuzit edukacni brozurky, materidly,

doporucit odborné webové stranky a podobné.

Kognitivni funkce. U pacienta s jaterni encefalopatii dochazi k postupnému
zhorSovani mentalnich funkci. Rozviji se velkd Unava, pasivita. Objevuji
se kvantitativni i kvalitativni poruchy védomi, které kon¢i az jaternim kdématem. Sestra

. v . . . . O 7 )
pravidelné¢ sleduje a vyhodnocuje orientaci, pozornost, spolupraci, naladu, pamét
nemocného pomoci kognitivnich testl. Snazi se o aktivizaci, podporu, motivaci,
komunikaci a psychologicky pfistup k nemocnému. Dba na bezpecnost, prevenci padu,
sebeposkozeni. DuleZit4 je opora a pravidelné navstévy rodinnych pitislusniki a pomoc

s pfijetim novych Zivotnich podminek (CHUPKOVA, 2011).

Bezpecnost — ochrana. Pokud ma pacient zavedeny periferni zilni katétr, sestra
ho denné oSetfuje, zaznamenava a hodnoti misto vpichu. Aktivné patra po subjektivnich
ptiznacich mozného zanctu. Cilem je zajistit funk¢nost, bezpecnost katétru a predejit

vzniku infek¢nich komplikaci.

U pacienta se zavedenou nasogastrickou ¢i nasojejundlni sondou je kromé
zakladni oSetfovatelské péce o sondu nutné myslet na mozné komplikace. Mezi Casté
patii nepriichodnost, zalomeni, zavedeni do dychacich cest, aspirace Zalude¢niho

obsahu, posunuti sondy, vznik pistéli a dekubitu jicnu (HOLUBOVA, 2013).

Komfort. U cirhotického postizeni se mlize vyskytovat chronicka tupa bolest
v pravém podzebii. Sestra pravidelné hodnoti intenzitu bolesti. Nejcastéji je vyuzivana
vizualni analogova skéla (VAS) nebo numericka Skala od 0-10. Hodnoceni bolesti
je problematické u nemocnych, kde je verbalni komunikace ztizena nebo nemozna. Zde

je nutné celkové hodnoceni bolesti doplnit o pozorovani projevii bolestivého chovani.
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Pfi oSetfovani nemocného miize sestra vyuzit i1 nefarmakologické zpisoby,
psychologicky pfistup k nemocnému, relaxaéni a zvladaci techniky k odpoutani
od bolesti. Dulezitym faktorem v lepSim snéaseni bolesti je dostatecny a kvalitni spanek

pacienta (ROKYTA, 2009).

5.1 OSETROVATELSKA PECE U BRISNi PUNKCE

U cirhotickych pacienti s ascitem, ktery omezuje dechové funkce, se provadi
bfis$ni punkce predevSim za tcelem odlehcovacim, evakua¢nim. Poloha nemocného je
v polosedé na lizku, vsed¢ na zidli nebo je zvolena poloha vleze. Misto vpichu byva
vétSinou vlevo na spojnici pupku a horniho ptedniho trnu kycelniho. Sestra i 1¢kai pred
vykonem nemocného tadné edukuje o pribchu biiSni punkce. Pacient podepisuje
souhlas se zdkrokem. Vykon se provadi v lokalni anestezii, nebyva tedy bolestivy.
Evakuacni punce trva kolem 30 minut. Pfed vykonem sestra nemocného zvazi a zmé&fi
obvod jeho biicha. Zméfi fyziologické funkce, ulozi nemocného do pozadované polohy.
Potfebné pomicky mé nachystané u lizka. Béhem vykonu asistuje lékati, v§ima
si reakci pacienta, zajisti odtékani punktatu do sbérné nadoby. MnoZstvi vypusténého
ascitu zméfi, provede zadznam. Odesle vzorky punktidtu do laboratofe. Po vytazeni
punkéni jehly provede kompresi mista vpichu. Kontroluje stav nemocného, zméfi
fyziologické funkce. Sleduje bolestivost mista vpichu ¢i vytékani ascitu punktovanym
mistem. Edukuje nemocného o dodrzeni klidového rezimu po vykonu, minimalizuje
riziko padu vétSinou z divodu celkové slabosti. Informuje Iékate o jakychkoliv

nezvyklych potizich (HOLUBOVA, 2013).

5.2 OSETROVATELSKA PECE U KRVACENI Z JICNOVYCH
VARIXU

V disledku portalni hypertenze dochazi k zivot ohrozujicimu stavu, a to ke
krvaceni zjicnovych varixi. Mortalita byva az 10 %. K akutnimu stavu dochazi
spontanné¢, nelze piedpoveédét blizici se hrozbu krvaceni. Pouze pii endoskopickém
vySetieni mize 1ékat pozorovat tieStiové skvrny na varixech. Mezi pfiznaky krvaceni se
fadi melena v 63 %, objevuje se za 12—40 hodin od zacatku krvaceni. Hematemeza se
vyskytuje v 15 %, nekdy byva kombinace obou piiznakd.
Enteroragie je vzacna, vyskytuje se pii masivnim krvaceni nad 1 litr. (HORAK,

EHRMANN, 2014), (HOLUBOVA, 2013).
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Pii akutnim stavu na standardnim oddéleni sestra okamzit€ uvédomi l1ékare, snazi
se uklidnit nemocného, zajisti Fowlerovu polohu jako prevenci aspirace krve.
U pacientli s poruchou védomi je nutné zajistit prichodné dychaci cesty. Sestra
nachysta potfebné pomicky a asistuje 1€kafi pii endotrachealni intubaci. Dle ordinace
zajisti zilni vstup a odebere krev na biochemické vySetteni, krevni obraz, jaterni soubor,
koagulacni vysSetfeni, krevni skupinu. Pii masivnim krvaceni objednd dle ordinace
Iékate krevni derivaty, plazmu. Sleduje stav védomi, kontroluje fyziologické funkce,
nato¢i EKG. Podava dle ordinace 1éky a infuzni roztoky jako nahradu tekutin. Ptipravi
nemocného na endoskopické vysetfeni a oSetfeni jicnovych varixd. Akutni oSetfeni
varixii zahrnuje ligaci a sklerotizaci. Pokud se oSetfeni endoskopicky nezdafilo,
je zavedena na 24 hodin balénkova sonda. Po vykonu je nemocny pieloZzen k monitoraci
celkového stavu a fyziologickych funkci na jednotku intenzivni péce. U nemocného
nadale hrozi recidiva krvaceni, rozvoj jaterni encefalopatie, infek¢nich komplikaci

(HORAK, EHRMANN, 2014), (HOLUBOVA, 2013).

5.3 OSETROVATELSKA PECE U JATERNI BIOPSIE

Postup je uveden u necilené¢ biopsie jater za hospitalizace. Pied vykonem
se u nemocné¢ho musi vysadit Iéky, které zvySuji krvaceni. Pacient ma s sebou aktualni
vysledky krevnich odbéri (KO, kompletni koagulacni vySetfeni). Je fadn€ seznamen
s vykonem, podepisuje souhlas s jaterni biopsii. Lékai a sestra edukuji nemocného
o nutnosti byt 4 hodiny pied zdkrokem lacny, o celkovém prabehu a délce vykonu.

Délka vysetfeni je 20-30 minut.

Sestra ulozi pacienta na zdda, zméfi fyziologické funkce, zajisti Zilni vstup.
Samotny vpich se provadi v lokalni anestezii nebo v analgosedaci mezi dvéma dolnimi
zebry na pravé stran€ hrudniku. Misto vpichu je fadné¢ oholeno, odmasténo,
dezinfikovano. Sestra asistuje 1ékati pfi biopsii a je v neustalém kontaktu s nemocnym.
Po vykonu provede kompresi mista, zkontroluje fyziologické funkce, celkovy stav
nemocného. Ze zavaznych komplikaci se miZe vyskytnout pneumotorax, peritonitida.
Sestra zajisti spravné uloZeni materialu a jeho odeslani do laboratofe. Pacient musi

2 hodiny po vySetfeni lezet na pravém boku, 4 hodiny na zadech.
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Sestra zajisti pfevoz nemocného na oddéleni. Pacient je povinen dodrzovat
24hodinovy klidovy rezim, sestra pravidelné kontroluje celkovy stav nemocného,
védomi, bolestivost v misté vpichu, pfipadné krvaceni, méti fyziologické funkce, vse
zaznamenava do zdravotnické dokumentace, zmény hlasi ihned 1ékati (HOLUBOVA,

2013), (NEJEDLA, 2015).
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6 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S JATERNI CIRHOZOU

Osetirovatelsky proces se miize chdpat jako zpiisob organizace oSetrovatelské
péce. Je to déj cyklicky a dynamicky. Nemocni jsou chapani jako jeho aktivni ucastnici,
nejen jako objekty péce. OsSetrovatelsky proces Ize definovat jako logicky, systematicky
pristup ke komplexni péci o pacienty. Jeho cilem je prevence, odstranéni nebo zmirnéni

problémii v oblasti individudlnich potieb nemocného (KELNAROVA, 2009, s. 32).

Osetrovatelsky proces je vypracovan u pacienta s jaterni cirh6zou. Realizace
oSetfovatelského planu je provedena v obdobi od 10. 1. do 12. 1. 2018 na internim

oddéleni méstské nemocnice.

Pacient byl pfijat dne 10. 1. 2018 v 5:30 hodin na interni oddéleni méstské
nemocnice. Pfivezen byl sanitou rychlé zachranné sluzby pro nahlé celkové zhorSeni
stavu pii jaterni cirhoze, a to dusnost, kasel s expektoraci, zvyraziujici se dezorientace,
neklid, agrese, progrese ascitu, otoky DKK. Manzelka jiZ nebyla schopna o pacienta
dale peCovat. Realizace oSetfovatelské péfe a sbér dat od pacienta a jeho manzelky

pro vypracovani oSetfovatelského procesu probehl na internim standardnim oddéleni.
Identifika¢ni udaje pacienta

Tabulka 1 Identifikacni tidaje pacienta

Jméno a pfijmeni: X. X. Vék: 60

Datum narozeni: X. X. 1958 Pohlavi: muz

Rodné ¢islo: XX Statni prisluSnost: ceska
Bydlisté: XX Stav: Zenaty
Zameéstnani: invalidni dichodce Vzdélani: zékladni
Datum pfijmu: 10. 1. 2018 Cas pijmu: 5:30 hodin
Typ pfijeti: akutni Ucel ptijmu: 1é¢ebny
Oddéleni: interni Ptijal: MUDr. X. X.
Osettujici I¢kai: MUDr. X. X. Obvodni Iékai: X. X.

Zdroj: zdravotnickd dokumentace pacienta
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Pacient byl poucen o 1é¢ebném Fadu: ano
Informovany souhlas s hospitalizaci: pacient podepsal
Medicinska diagno6za pri prijmu:
o K 70.3 Cirhéza jater toxonutrivni etiologie, neindikovano zafazeni

do transplantacniho programu;

o Akutni bronchitida.
Vedlejsi medicinské diagnézy:

. Jaterni encefalopatie, stupen IL.;

o Anemie, koagulopatie, trombocytopenie pii zakladnim onemocnéni;
o Proteinova malnutrice pfi zékladnim onemocnéni;

. Portalni hypertenze;

° Ascites;

. Jicnové varixy stupeii I. podle Paqueta.
Diivod pFijmu udavany pacientem:

Pacient: ,,Kaslu a hiire se mi dycha. Nevim, jak dlouho... asi nékolik dni. Viibec
mi nechutnd jist, snad jen masové vyvary, které mi vari manzelka. Jsem porad unaveny,
ale v noci nemiizu spat. Taky mi vadi to rostouci bricho. V noci se bojim. Boli mé zada.

«

Ted jsem? Nevim.
Vitalni funkce pri prijmu 10. 1. 2018

Tabulka 2 Vitalni funkce pfi pfijmu

TK: 105/60 torr Vyska: 179 cm
P: 88/min., pravidelny Véha: 115 kg
Stav védomi: pfi védomi, dezorientovany
TT: 36,7 °C .
¢asem, mistem, neklidny
D: 22/min. Pohyblivost: stoj, chlize s oporou
SpO1: 89 % BMI: 34

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacienta
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Informacni zdroje:

Jako  zdroj informaci byl vyuZzit rozhovor s pacientem a jeho manzelkou.
Sekundarni zdroje byly lékatrska, ambulantni, pfijmova a oSetfovatelskd dokumentace,

vlastni pozorovani a ti€ast v péci o pacienta.
6.1 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: zemiela v 85 letech na adenokarcinom tlustého stieva.
Otec: 87 let, diabetes mellitus 2. typu na diet¢.
Sourozenci: sestra 54 let, karcinom d€lozniho ¢ipku. Bratr 58 let, zdravy.

Déti: syn 31 let, zdravy, pracujici, délnik.
Osobni anamnéza:

Hospitalizace: opakovang, posledni zati 2017.

Urazy: 0

Prekonana a chronicka onemocnéni: v détstvi prodélal bézné détské nemoci. Diabetes
mellitus 2. typu na dieté, zjiSt€n v roce 2016. Zbytnéla levd nadledvina dle CT
vySetieni, leden 2017.

Transfuze: 0

Ockovani: absolvoval zékladni povinna oCkovani dle ockovaciho kalendare, o¢kovani
proti tetanu prob¢hlo v roce 2015.

Operace: stav po apendectomii v roce 1974, stav po operaci pupecni kyly v roce 2008.
Lékova anamnéza:

Tabulka 3 Lékova chronicka medikace

Nazev 1éku Forma Sila Davkovani | Indikacni skupina
Normix tablety 200 mg 1-1-1 antibiotikum
Furon tablety 40 mg 1-1-0 diuretikum
Verospiron tablety 25 mg 0-1-0 diuretikum
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Kalnormin tablety lg 1-0-0 mineralni doplnék
Tiapridal tablety 100 mg 0-0-1 neuroleptikum
Kanavit kapky 20 mg/1ml 5-5-5 gtt vitamin K
Lactuloza sirup 66,7 g/100 ml 10-0-10 ml laxativum
Sorbifer Durules drazé 320 mg/60 mg 1-0-0 antianemikum
Oxazepam tablety 10 mg 0-0-0-1 anxiolytikum
Nolpaza tablety 40 mg 1-0-1 antiulcerdzni latka

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacienta
Alergicka anamnéza:

Léky: neguje.
Potraviny: neguje.
Chemicke latky: neguje.

Jiné: neguje.
Abusus:

Alkohol: nyni asi 1 rok nepije, dfive 1-2 litry vina denné, 4krat tydné destilaty,
chronické piti od 21 let.

Koureni: kutédk, 20 cigaret denng&, kouii od 19 let.

Kava: 1 denng, turecka kava.

Léky: neguje.

Drogy: neguje.

Jiné: 0
Urologicka anamnéza:

Urologicka onemocnéni: zbytnélé leva nadledvina dle CT vySetfeni — leden 2017.
Samovysetieni varlat: neprovadi.

Posledni navstéva na urologii: ¢erven 2017.
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Socialni anamnéza:

Stav: zenaty 35 let.

Bytové podminky: zije v panelovém domé ve 2. patfe s vytahem, plynové vytapéni, byt
prostorny, svétly, slunny, bez vlhkosti, plisni, diim se nachazi ve stiedu mésta.

Vztahy, role a interakce: zenaty, zije s manzelkou, kterd o n& nyni peCuje, vztah
problematicky, se sestrou se stykd, vztah dobry. S bratrem neni v kontaktu. Syn bydli ve
stejném mesté, navstévuji se, vztah bez konfliktl, ale spiSe odméfené;si, chladny.

Zaliby: dtive zahrada, auta, zvitata, nyni bez hlubsiho zajmu o cokoliv.
Pracovni anamnéza:

Vzdélani: zékladni, vyucen strojni zdmecnik.

Pracovni zarazeni: diive pracoval jako svare¢, nyni invalidni dichod. Na praci
vzpomina rad, bavila ho, mél tam své pratele.

Cas puisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: pacient je v invalidnim dachodu.

Ekonomické podminky: uspokojujici, manzelka pracujici.
Spiritualni anamnéza:

Religiozni praktiky: nevyznavéa Zadné naboZenstvi, véfi v sebe sama, osud, co je mné

souzeno, to se stane.
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6.2 FYZIKALNI  VYSETRENI SESTROU PROVEDENE
PRI PRIJETI 10. 1. 2018

Tabulka 4 Fyzikalni vySetfeni sestrou provedené pfi pfijeti 10. 1. 2018

VySetreni systému Subjektivni udaje Objektivni udaje

Hlava normocefalickd, poklepové
nebolestiva, bez zjevnych deformit
a defektd. Kuze iktericka. Protidlé
vlasy.

Bulby ve stfednim postaveni,
zornice izokorické, spojivky bledé,
skléry iktericke, rohovka
prahledna.

Dutina ustni klidna, hrdlo klidné,
jazyk vlhky, bez povlaku. Jazyk
,»NEkdy mé rozboli hlava,
plazi ve stfedni ¢afe. Zapach z Gst
kdyz nem@zu usnout.*
Hlava a krk nepfitomny. Rty bez cyanozy.
»=Mam taky trochu rymu,
) ] Chrup sanovan, vlastni,
jsem nachladl, asi.* _
nebolestivy.

Dutina nosni mirna sekrece,
epistaxe nepfitomna. Dutiny usni
bez vypotku, nebolestivé.

Népln krénich 7Zil pfiméfena,
pohyb krku volny, nebolestivy.
Stitnd zlaza nezvétsena, mizni
uzliny oboustranné¢ nehmatné,

nebolestive. Karotidy  tepou

symetricky, bez Selestu.

Hrudnik symetricky, bez deformit.

Hrudnik a dychaci ) Gynekomastie.
,»Dycha se mi Spatné.*
systém Dychani sklipkové
s bronchitickymi fenomény,

53




oboustranné. Mirna klidova

dusnost.  Dechova  frekvence
22/minutu.

Srde¢ni akce pravidelna, ozvy
ohranicené, bez Selestu, frekvence

88/minutu.

Srdec¢ni a cévni

systém

,Na hrudniku mé zaboli,

kdy? kaslu.*

Krevni tlak 105/60 torrd. Puls

pravidelny, dobfe hmatny.

Bricho
a gastrointestinalni

trakt

,Bficho m¢ boli potad, je

to takova tupd bolest
vpravo, jist mi nechutnd

vubec, déla se mi Spatné.*

Bricho nad {rovni hrudniku,

palpaéné¢ mékké, objemny ascites,

Spatné prohmatné, citlivé

v pravém hornim hypochondriu,
znamek

bez peritonealniho

drazdéni, bez hmatné rezistence.
Jatra, slezina pro ascites nelze
vysetfit.

hire

Peristaltika  poslechové

slysitelnd.  Pohledové  ikterus,

pavouckové névy, vyhlazeny

pupek.
nechutenstvi,

Pacient udava

nauzeu. ZvétSujici se objem

bficha. Vahu nevi, nevazi se.
Aktuélni vaha pfi ptijmu 115 kg.
Posledni stolice dnes, rfidka. Bez

pfimési krve.

Mocovy

a pohlavni systém

,»S mocenim nemam potize,
jen chodim casto. To kvili
praskim na odvodnéni.
Ptes den dojdu na WC, na
noc mam pliny, kdyz usnu,

necitim, Ze se mi chce.*

Genitdl muzsky, mocCova trubice
bez vytoku, otok genitdlu. Mirné

opruzeniny.
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Kosterni a svalovy

systém

,Chozeni je Spatné, porad
horsi, pomaha mi

manzelka, chodim jen

doma, ven uz to moc

nejde.”

Poloha aktivni. Stoj a chize
s pomoci druhé osoby.

HKK bez otokli, bez omezeni
hybnosti. Mirny ties. Bil¢ nehty.
DKK otoky po kolena, mé&kkeé,
defekt ~na  pravém  lytku,
povrchovy, Cisty, velikost 2 x 2
cm. Normalni hybnost.

Pulzace na  periferii  Spatné
hmatatelnd pro otoky. Koncetiny
teplé, bez cyandzy. Taktilni
citlivost v norme.

Patet pohybliva. Mirné bolestiva.

Zakiiveni fyziologické.

Nervovy a

smyslovy systém

»led  jsem? Nevim,
v nemocnici? Nechte mé na

pokoji.*

Pii piijmu pii védomi, neklidny,
dezorientovany mistem, Casem.

Mirnd  agrese,  nespoluprace,

negativismus. Tres HKK. Po
uloZeni na lizko se zklidiuje.
Pacient je neurologicky bez
znamek lateralizace,
meningealnich pfiznakd. Reflexy
vybavné.

Zrak: pouziva bryle na cteni, slysi

dobie. Cich, chuf v normé.

Endokrinni systém

,Mam cukrovku, nesmim

sladké, ale to jejedno,

stejné nemam na nic chut’.*

Z anamnézy diabetes mellitus 2.
typu na dieté, zjiStén v roce 2016.
Pii pfijmu glykemie 7,1 mmol/Il.

Gynekomastie.

Imunologicky

systém

,INemam zadné alergie.*

Lymfatické wuzliny nezvétSené.
Infekty hornich a dolnich cest
dychacich nebyvaji Casté.

Alergie neudava.
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TT: 36,7 °C.

KiuZe a jeji adnexa

,Vnoci mé c¢asto svedi

celé télo.“

Kuze iktericka, prokrvena, kozni
turgor v normég, hydratace
vnorm¢, nezpocen. Na Dbfise
vyskyt  pavouCkovych  névi.
Ascites, otoky DKK po kolena.
Defekt na  pravém  lytku,
povrchovy 2 x 2 cm.

Nehty bilé, Cisté.

Vlasy kratkeé, protidlé, Cisté.

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacienta

6.3 UTRIDENI

INFORMACI DLE DOMEN  NANDA

INTERNATIONAL 2015-2017 ZE DNE 10. 1. 2018

Tabulka 5 Posouzeni sou¢asného stavu ze dne 10. 1. 2018

1. Podpora zdravi

e Uvédomovani  si
zdravi

e Management

zdravi

Subjektivné: ,,Zédn}'/ alkohol ani pivo jsem si uz dlouho
nedal. Vim, Ze uZ je pozdé. Citim to. M¢l jsem si to vSe
uvédomit mnohem diive. Ale nebyl nikdo, kdo by mné
s problémy pomohl. A piti bylo jediné, co mi pomahalo.*
Objektivné: Pacient s dekompenzovanou cirhézou jater.
Opakované hospitalizace z divodu rozvoje komplikaci
jaterni encefalopatie, ascitu, portalni hypertenze. Pacient
alkoholik, chronicka konzumace alkoholu od 21 let,
zpocatku pro problémy v praci, pozd¢ji problémy
v manzelstvi.

Opakovang protialkoholni ustavni 1é¢ba, bez vétsiho efektu,
vydrZel nepit maximalné 6 mésicu. I ptes Casté edukace ze
strany rodinnych pfislusniki, 1ékarskych odbornikli nadale
konzumoval alkohol. Chodil na skupinovou i individudlni

psychoterapii. Bez u¢inku. Nyni udava asi rok abstinenci.
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Jiz pit nemuze, po poziti alkoholu je mu zle, ale rad by se
napil. Pacient apaticky, uvédomuje se svilj zdravotni stav.
Nema zajem cokoliv zlepsit ohledné zdravotniho stavu. Na
dodrzovani lécebného rezimu, podavani lékt, diety musi
dohlizet v doméci péci manzelka. V nemocnici je nutny
dohled oSetfujiciho personalu.

Osetrovatelsky problém: Neefektivni udrzovani zdravi.
Chovani nachylné ke zdravotnim rizikiim.

Priorita: Stfedni.

Vyziva

Pfijem potravy
Traveni
Vstiebavani
Metabolismus

Hydratace

Subjektivné: ,,Doma jim, co mi pfipravi manZelka. Moc
toho nesnim, nemam vibec chut’ na jidlo. Je mi Spatné.
Doma mé potrad nuti do jidla. Mam rad jediné polévky,
vyvary. Ovoce, zeleninu si obCas vezmu, ale malo, nemam
chut’. Jest€ mam navic cukrovku, tak mi zakazali sladké, ale
to je jedno, cukrovi jsem nikdy stejné nejedl. Piju casto,
mam zizen. Chutnd mi ovocny ¢aj, studend voda. Piji také
2krat denné kavu, mam rad mineralky.*

Objektivné: Na pfipravu, poziti, toleranci stravy
a hydrataci v domacim prostfedi dohlizi manZzelka. Snazi se
manZzelovi vyhovét, pfipravuje jidlo, co mu chutna,
sohledem na dietni omezeni. Dbd na pfisny zdkaz
alkoholu.

V nemocnici ma pacient piedepsanou dietu diabetickou,
s omezenim tukul, neslanou. Konzistence mleta, Skrat denné
po malych davkach, dle tolerance. Mirné potize
s polykanim. Chut k jidlu nema, pocit zizné ano, nevolnost,
nauzea udava obcasné. Paleni Zzdhy neudava. Alergie na
potraviny neguje.

Véha 115 kg, vySka 179 cm, BMI 34. Pfitomny ascites,
otoky DKK.

Kuze hydratovana, vlhka. Sliznice vlhké.

Tekutiny pfijima kolem 1 200 ml/24 hodin.

Je nezbytny dohled, dopomoc nad pfijmem stravy, tekutiny
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aktivné nabizet.

Osetiovatelsky problém: Nevyvazena vyziva: méné nez je
potieba organismu. ZvySeny objem tekutin.

Mérici technika: Body mass index, hodnoceni rizika
malnutrice.

Priorita: Stfedni.

3. Vylucovani
a vyména

Funkce mocového
systému
Funkce
gastrointestinalniho
systému
Funkce kozniho
systému
Funkce dychaciho

systému

Subjektivné: ,,S mocenim je to ted’ horsi, beru prasky na
odvodnéni, tak chodim potadd na WC. Pies den to vétSinou
stihnu, v noci mam plinky. Jinak nemam Zzadné potize.
Stolici mivam pravidelné¢, beru projimadlo, spi§ je
prijmovitd, barva je cernd, beru zelezo.*

,,KUzi mam asi normalni, svédi mé, ale ted’ je to lepsi. Taky
me svédi oblast genitalu, to mam z téch plinek. Mazu si to
masti, tu mi koupila manzelka v 1¢karné.*

»Dycha se mi Spatné, v klidu je to lep$i, ale jak vstanu
a chodim, tak je to hor$i. UZ spim kvili tomu zvétSujicimu
bfichu vsedé.*

Objektivné: Moceni bez potizi, bolesti neudava. Caste¢na
inkontinence, na noc nemocny pouziva pleny. Pfi pfijmu
zaveden PMK. Katetr odvadi hnédou moc¢, piitomnost
bilirubinu. Stolice posledni dnes 10. 1. 2018. Pravidelna,
prijmovité konzistence, cerné barvy (pacient bere
Sorbifer).

Kuze dista, ikterickd, vlhka, kozni turgor v normé. Otoky
DKK, ascites. Obvod bticha 141 cm. Obvod pravého 1ytka
43 cm, obvod levého lytka 46 cm. Defekt na pravém lytku
2 x 2 cm, povrchovy, €isty. Opruzeniny v tfislech, genitalu.
Dychani pravidelné, frekvence 22/min., SpO, 89 %. Mirna
klidova dusnost. Kasel s expektoraci.

Osetrovatelsky problém: Reflexni inkontinence moci.
MéFici technika: Vaha, krej¢ovsky metr

Priorita: Nizka.
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Aktivita — odpocinek
Spéanek — odpocinek
Aktivita, cviceni
Rovnovéha energie
Kardiovaskularni/
pulmonalni reakce

Sebepéce

Subjektivné: ,V noci nemizu spat, porad se budim.
Vadi mné¢ to velké bficho, Spatné¢ se mi dycha. Prasky
na spani mam, ale né¢jak mi to nepomaha. Pres den se
divam na televizi nebo koukam z okna na lidi. Obcas
se stavi za mnou sestra nebo kamaradi z prace. To je
fajn, vzpomindme na staré Casy. J4 uz sam nikam
nedojdu, tak mi byva smutno. ManZzelka se mnou moc
nemluvi, n¢jak si nemame co fict.

,»S koupanim a oblékanim mi pomaha manzelka, sam
to n¢jak nezvladam.*

Objektivné: Pacient sobéstacny s dopomoci ve vSech
oblastech sebepéce. Pritomnd jaterni encefalopatie
stupen II. Spankova inverze, vnoci neklidny,
dezorientovany, boji se. Vola manzelku. K ranu usina,
pospava celé dopoledne. Je apaticky, unaveny.
Odpoledne byva aktivnéj$i, spolupracuje, zlepSuje se
nalada. Ve vecernich anocnich hodindch dochazi
ke zhorSeni  psychického stavu. Pacient nyni
dezorientovany, neklidny, nékdy agresivni. Vyzaduje
neustalou pfitomnost osoby.

OSetiovatelsky  problém: Nedostatek  spanku,
zhorSend chlize, Unava, intolerance aktivity, deficit
sebepéce pii koupani, deficit sebepéce pii oblékani,
deficit sebepéce pii vyprazdnovani, deficit sebepéce
pfi stravovani.

Meérici technika: Barthelové test vSednich cinnosti,
stupnice dle Nortonové, test instrumentdlnich vSednich
¢innosti.

Priorita: Nedostatek spanku — stfedni, zhorSené chiize
— nizkda, inava — stfedni, intolerance aktivity — nizka,
deficit sebepéce pii oblékani, koupéni, stravovani,

vyprazdiiovani — stiedni.
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Percepce/kognice
Pozornost
Orientace
Pocitovani/vnimani
Kognice

Komunikace

Subjektivné: ,,Ted jsem? Nevim...*

Objektivné: Pacient pii pfijmu pii védomi, neklidny,
dezorientovany Casem, mistem. Spoluprace castecna,
agresivni. Boji se. Po uloZeni na lizko se zklidnuje. Je
u n¢j manzelka. Mluvi na néj. Uklidituje ho. Pacient
postupné zacind komunikovat, odpovidd na otazky.
Rozumi, na co je ptan. Musime se ptat ale opakované.
Pamét’ bezprostiedni poruSena. Vzdalena zachovana.
Re¢ plynula, obsahové chuda, mluvi v kratkych vétach.
Bez bludi. Dezorientace mistem, Casem. Prevlada
melancholickd ndlada. Obcasné stavy zlosti, agrese,
pokud se pacientovi nevyhovi okamzité¢ podle jeho
pfani.

OSetiovatelsky problém: Akutni zmatenost. Labilni
ovladani emoci.

Priorita: Akutni zmatenost — stiedni, labilni ovladani

emoci — nizka.

Sebepercepce
Sebepojeti
Sebetcta

Obraz téla

Subjektivné: ,,Ted uz je pozdé, uz s tim nic
neud€élam, nema cenu se snazit.“

Objektivné: Pacient apaticky, uvédomuje si vaznost
svého onemocnéni. S onemocnénim neni smifeny,
spiSe rezignoval. Dominuje beznad¢j, nezajem o vse,
smutek. Dle manzelky pisobi doma odevzdang,
objevuji se obCasné stavy zlosti i sebelitosti. Vykyvy
nalad. Pacient je uzavieny, nechce hovofit o svém
strachu, uzkostech, frustraci a dalSich problémech.
Psychicky labilni osobnost, kterd feSila problémy
alkoholem.

Osetrovatelsky problém: Beznadg;.

Priorita: Stfedni.
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Vztahy mezi rolemi
Role pecovatela
Rodinné vztahy

PInéni roli

Subjektivné: ,Manzelka se o0 m¢ stard, pomahd mné,
vafi mné. Je hodn4, ale vzdycky to tak nebylo...*
Objektivné: Pacient Zenaty, manzelstvi spise chladné,
problémové. Chybi komunikace. Dlouhodobé¢ nefesené
problémy. Manzelka se nyni o nemocného stard
celodenné. Do nemocnice chodi na navstévy kazdy
den. Byva tu celou dobu navstév. Z ostatnich
rodinnych pfisluSnikii chodi podpofit nemocného
hlavné sestra. Nyni uz péci zacina nezvladat.
OSetiovatelsky problém: Dysfunkéni  procesy
v roding.

Priorita: Stifedni.

Sexualita
Sexualni identita
Sexualni funkce

Reprodukce

Subjektivné: ,Mam syna, je mu 31 let. Je fajn, ale
moc se neviddme, ma uz svoji rodinu, déti, v praci ma
problémy, tak toho ma taky dost.*

Objektivné: Pacient uzavieny, nechce hovofit
o intimnim zivoté. Na urologické kontroly chodi
pravidelné.

OSetrovatelsky problém: 0

Priorita: 0

Zvladani/tolerance
zatéze
Posttraumaticka reakce
Reakce na zvladani
zatéze

Neurobehavioralni stres

Subjektivné: ,,Nechci tu byt sdm!*

Objektivné: Chronicky nizka sebelcta,
sebehodnoceni, kterd vedla k zavislosti na alkoholu.
Pacient utikal od problému k alkoholu. Svou nemoc
nepiijal, nepochopil, nesmifil se sni. Pouze
rezignoval. Objevuji se projevy zlosti, sebelitosti,
hnévu, viny, prohry, strachu. Jedina opora je nyni jeho
manzelka. Ta spostupem nemoci piestava péci
zvladat.

Osetrovatelsky problém: Oslabené zvladani zatcze,
strach, bezmocnost.

Priorita: Oslabené zvladani zatéze — priorita nizka,

strach — priorita stfedni, bezmocnost — priorita stiedni.
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10. Zivotni principy

Hodnoty
Ptesvédceni

Soulad
hodnot/ptesvédceni/

jednéni

Subjektivné: ,,Nejsem véfici, nechodim do kostela.
Vé&fim jen tomu, co vidim a slySim. Véfim, ze co se ma
laska.

Objektivné: Pacient a cela jeho rodina jsou nevéftici.
Do kostela nikdy nechodili.

Osetrovatelsky problém: 0

Priorita: 0

11.

Bezpecnost - ochrana
Infekce

Fyzické poskozeni
Nasili
Environmentalni rizika
Obranné procesy

Termoregulace

Subjektivné: ,,S chozenim je to Spatné. Sam daleko
nedojdu, musim pofdd volat manzelku, aby mné
pomohla. A ja nechci, pfeji si to zvladnout sam.
Vezmu si berle. Mota se mi jesté hlava, a jak chodim,
Spatné se mi dycha.”

Objektivné: Pacient ma problémy s vertikalizaci. Stoj
a chiizi zvlada s dopomoci druhé osoby nebo s oporou.
Pouziva 2 francouzské berle. Chlize nestabilni, pouze
po pokoji, na WC kieslo. Doma opakované pady. Nyni
akutni zmatenost. Nutny dohled, pacient nema néahled
nad mozZnosti padu. Vyhodnoceno riziko padu
(5 bodu).

Pii piijmu zaveden PZK, PMK.

U pacienta povrchovy defekt na pravém Iytku.
Opruzeniny v tfislech. Kaze bez dekubiti. Dle
stupnice Nortonové bylo pacientovi vyhodnoceno
riziko dekubitu (21 bodu).

T¢lesna teplota 36,7 °C.

U pacienta z diivodu zékladniho onemocnéni, vznikla
porucha krevni srézlivosti. Je zde riziko krvéceni.
Z davodu nalezu jicnovych varixti stupenn 1. vznika
riziko krvaceni.

OsSetrovatelsky problém: Riziko padii. Riziko infekce
zdivodu zavedeni PMK, PZK. Riziko krvaceni

z divodu poruchy krevni srazlivosti. Riziko krvaceni
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z diivodu pfitomnosti jicnovych varix. Narusena
integrita ktize. Riziko dekubiti.

Pouziti méfici technika: Skéala pro méfeni rizika
padi. Skéala Nortonové.

Priorita: Riziko padt — stfedni, riziko infekce —
stiedni, riziko krvaceni — stfedni, narusena integrita

kiize — riziko stfedni, riziko dekubiti — stiedni

12. Komfort
e Té&lesny komfort
e Komfort prostiedi

e Socialni komfort

Subjektivné: ,, Trochu mé boli zada, asi jak vic spim
alezim. A co mam d¢lat? Doma s zenou moc
nemluvime, rodina ma svoje, chodi stale méné. Taky
me v noci €asto svedi celé télo, ted’ je to lepsi. Nekdy
mam bolesti, takovou tupou vpravo pod zebry.*
Objektivné: Mimné bolesti zad dle numerické
hodnotici skély stupent 2/10. Chronické bolest vpravo
jaterni krajiny, pacient uddva stupeit 2/10. Pocit
svédéni kize v noci. Pacient nema podnétné domaéci
prostfedi. Sdm by rad vice uvital navstévy rodinnych
ptislusnikd, ti nemaji tdajné Cas.

OSetrovatelsky problém: Chronicka bolest. Socidlni
izolace.

Pouzita mérici technika: Numericka hodnotici skala
0-10.

Priorita: Chronicka bolest — nizka, socialni izolace —

stfedni.

13. Rust a vyvoj
e Rust

* Vyvoj

Subjektivné: Nevim.*
Objektivné: Pacient ma ukonceny rust.
Osetrovatelsky problém: 0

Pouzita mérici technika: Fyzikalni vySetfeni.

Priorita: 0

Zdroj: zdravotnickd dokumentace pacienta
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6.4 AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

Tabulka 6 Aktivity denniho zivota

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Stravovani

a pitny rezim

,Mam dietu na jatra a cukrovku.

Jim sdm, co mi nachystd

manzelka. Snim malo, nemam

Dietu diabetickou, s mezenim
tukii a zdkaz alkoholu pacient
dodrzuje, ale =za aktivniho
dohledu a kontroly. Doma ji, pije

samostatng. Strava castéji, po

Vylucovani

moci a stolice

chut’. Kolik vypiji nevim, asi litr | malych porcich z ditvodu
tekutin.* nechutenstvi. Jidlo vafi a chysta
manzelka. Nyni  sobéstacny
s dopomoci.
V doméacim prostiedi Castecné
,2Doma problémy s mocenim | inkontinentni. Nosi pleny na noc,

a vyprazdiiovanim jsou. Chodim
¢asto a n€kdy to nestihnu. V noci
mam plinku. Na velkou chodim

pravidelng, spi§ mivam prijem.*

plenkové kalhotky na den.
Doma chodi na WC s dopomoci
druhé

osoby. Nyni zaveden

PMK, nutnid plena. Castend

inkontinentni.

Spankova inverze dlouhodoba.

Hygiena

»Zvladam se umyt vétSinou sam,

ale nékdy mi poméha manzelka.*

Pacient v noci nespi, je
Spanek a . i , . , 1y s
,»V noci nemuzu spat.* dezorientovany, neklidny. Usina
bdéni ) ) L
k ranu. Nyni potize pretrvavaji.
Nasazena nové hypnotika.
Prevladda tnava. Pfes den
Aktivita »Jsem pofad unaveny, nemam | pospava. Odpoledne  byva
a odpoc€inek | chut nic d¢lat.” aktivngj$i. Obcas ma zijem
o aktiviza¢ni ¢innosti.
V oblasti hygienické péce

v domacim prostfedi sobéstacny
s dopomoci. Pomaha manzelka.
Nyni

sobéstacny s dopomoci
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druhé osoby.

Samostatnost

Barthelové test zakladnich

»Néco zvladnu sdm, ale jsou | vSednich ¢innosti ADL je 55

véci, kde potiebuji pomoc.* bodi.  Vyhodnocen  stfedni

stupen zavislosti.

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacienta

6.5 PSYCHICKY A SOCIALNI STAV PACIENTA

Tabulka 7 Posouzeni psychického a socialniho stavu

Védomi Lucidni.
Orientace Dezorientovany, mistem, Casem.
Nélada Depresivni.
Staropamét’ bez poruch, novopamét je
Pamét 5
porusena.
Mysleni Bradypsychické, bez bludi.
Temperament Melancholik.
Sebehodnoceni ,.Nevim.

Vnimani vlastniho zdravi

»J€ to s mym zdravim Spatné, vim to, uz se

ale neda nic délat.

Komunikace

Komunikuje za pomoci verbalni i neverbalni

komunikace.

Socialni role primérni

60lety muz.

Sekundarni Manzel, bratr, dédecek.
Je si védom zavaznosti svého zdravotniho
Tercialni stavu, s mnemoci se nesmifil, pouze

rezignoval.

Socialni interakce

Uzavieny do sebe, o svych problémech
nechce hovoftit, v rodiné jsou komunikacni
problémy, chybi pocit divéry, chladné

vztahy, pocit samoty.

situaci

Dopad hospitalizace na ekonomickou

Pacient je  vdichodu. Hospitalizace

neovlivni ekonomickou situaci.
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propusténi

Kdo se bude starat o nemocného po

O pacienta se bude starat manzelka.

Popis spiritudlniho stavu

Pacient je nevéftici.

Informovanost pacienta o nemoci,

diagnostice, 1écbé

Pacient je pln¢ informovan.

Zdroj: zdravotnickd dokumentace pacienta

6.6 MEDICINSKY MANAGMENT

Ordinovana vyseti‘eni 10. 1. 2018 p¥i pFijmu na oddéleni

Laboratorni vySetfeni krve 10. 1. 2018

. Biochemické vySetfeni — sodik, draslik, chloridy, mocovina, kreatinin,

kyselina mocova, bilirubin celkovy, glukéza, cholesterol, ALT, AST, GGT,

bilkoviny celkové, albumin, CRP, zelezo;

. Hematologické vySetteni — KO;

. Koagula¢ni vySetfeni — Quick, INR;

. Vysetieni moc¢i biochemicky — mo¢ + sediment.

Dalsi ordinace

. Natocit EKG;

. Objednat neurologické vySetieni — 10. 1. 2018, psychiatrické vySetfeni —
14. 1. 2018, sonografii bficha — 11. 1. 2018, RTG srdce a plic — 10. 1. 2018,

konzultace nutri¢niho terapeuta — 11. 1. 2018;

. Zavést PMK, PZK.

Vysledky vySetieni krve ze dne 10. 1. 2018

Tabulka 7 Vysledky biochemického vysetieni krve ze dne 10. 1. 2018

Biochemické
Hodnota pacienta Jednotka Referen¢ni hodnota
vySetfeni
Sodik 138 mmol/l 137-146
Draslik 3,8 mmol/l 3,8-5,0
Chloridy 109 mmol/l 95-115
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Mocovina 12,6 mmol/l 2,4-72
Kreatinin

enzymaticky 123 pumol/l 46-90,0
Kyselina mocova 499 pumol/l 154-357
Bilirubin celkovy 125,6 pumol/1 5,0-21,0
ALT 1,15 pkat/1 0, 10-0,57
AST 2,91 pkat/1 0,10-0,52
GGT 2,19 pkat/1 0,10-0,70
ALP 2,02 pkat/1 0,10-2,20
Glukoza 7,1 mmol/l 4,2-56
CRP 25 mg/l Méné¢ nez 5,0
Cholesterol 4.1 mmol/l 3,9-5,2
Bilkoviny celkové 50,3 g/l 64-83
Albumin 27,3 g/l 39,7474
Zelezo 9,0 pmol/1 7,2-29,0

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacienta

Tabulka 8 Vysledky hematologického vysetfeni ze dne 10. 1. 2018

Hematologické Hodnota pacienta
Jednotka Referen¢ni hodnota

vysetieni — KO
Erytrocyty 2,98 101 4,19-5,75
Leukocyty 10,2 10711 4,00-10,70
Trombocyty 101 10711 142-327
Hemoglobin 98 g/l 135-174
Hematokrit 0,29 1 0,39-0,51

Zdroj: zdravotnickd dokumentace pacienta

Tabulka 9 Vysledky hemokoagula¢niho vysetieni krve ze dne 10. 1. 2018

Hemokoagulaéni
Hodnota pacientky Jednotka Referen¢ni hodnota
vySetieni
APTT 54,2 S. 25,9—-40,0
INR 1,58 11 0,80-1,22
Fibrinogen 1,1 g/l 1,5-3,0

Zdroj: zdravotnickd dokumentace pacienta
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EKG vysetieni ze dne 10. 1. 2018

Sinusovy rytmus, frekvence 57/min, sklon osy srdec¢ni doleva, PQ do 0,20, QRS
0,10, ST bez vychyleni od normy, T pozitivni.

RTG srdce a plic ze dne 10. 1. 2018

Srdce je velikosti na horni hranici normy. Hily nezvétSené, cévni kresba
pfimétend. Znamky selhdvani levé srde¢ni komory nejsou patrné. Plicni parenchym
je bez prokazatelnych loziskovych ¢i infiltrativnich zmén, levé plicni baze mé4 sumacéné

sniZenou transparenci. Branice je hladka, thly volné.
Neurologické vySetieni ze dne 10. 1. 2018

Progrese jaterni encefalopatie toxicko — metabolické. Recidivujici poruchy kvality
védomi a projevy psychomotorického neklidu. Nyni bazalné orientovan, bez zietelné
neurolateralizace. Ties hornich koncetin charakteru flapping. Bez akutni centrdlni

symptomatiky, bez psychotickych projevii.
Konzervativni 1é¢ba ordinovana 10. 1. 2018

Dieta: diabetickd, s omezenim tukii, nesland, mletd. Tekutiny omezit na
1000 ml1/24 hodin.

Pohybovy rezim: klid na lazku.

Rehabilitace: stoj, chlize s oporou pii zlepsSeni psychického stavu a spolupraci pacienta.

Vyziva: peroralni, parenteralni.
Medikament6zni peroralni 1écba

Furon 40 mg 0-1-0 tbl, Verospiron 25mg 1-1-0 tbl, Flavobion 70 mg 1-1-1 tbl,
Essentiale Forte N 600 mg 1-1-1 tbl, Thiamin 50 mg 1-1-1 tbl, Pyridoxin 20mg
1-1-1 tbl, B-komplex forte 1-0-0 tbl, Kalnormin 1g 1-0-1- tbl, Milurit 100 mg 0-1-0 tbl,
Sorbifer durules 100 mg 1-0-0 tbl, Helicid 20 mg 1-0-0 tbl, Kanavit gtt 10-10-10 kapek,
Lactuloza sirup 1-1-1 polévkova lZice, Acidum folicum 10 mg 1-0-0 tbl, Tiapridal
100 mg 1-1-1 tbl, Buronil 25 mg 0-0-1-1tbl, Normix 200mg 2-2-2 tbl, Ambrobene
15mg/5ml 4-4-4 ml, Dithiaden 2mg 0-0-0-1 tbl.
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Intravenozni lé¢ba

Plasmalyte 500 ml/4 hod., Nutramin VLI 500 ml/6 hod., Furosemid 40 mg
aplikovat 1. v. v 6:25 hod., Syntophylin 1 ampule ve 100 ml FR aplikovat v 6:20 hod.,
18:00 hod i. v.

Oxygenoterapie

Aplikovat kyslik kyslikovymi brylemi kontinudlné rychlosti 4 I/min pfi saturaci
pod 93 %.

Monitorace

. TK, P - 6-14-22 hod.;

. DF — 6-14-22 hod.;

. SpO; — 6-14-22 hod.;

. TT — 6-17 hod.;

. Monitorace stravy;

. Bilance tekutin;

. Glykemicky profil — R, P, V, 22 hod.;
. Vaha pacienta — denng;

. Obvod bficha — denné;

. Obvod lytek — denné;

. Pievazy defektu na pravém lytku — denné.
Sonografické vysetieni ze dne 11. 1. 2018

Jatra jsou mirné zvétSena, levy lalok sahd doleva. Parenchym je pifiméfené
echogenni, bez prokazatelnych loZiskovych zmén, struktura ponékud setfela. Zlucové
cesty bez dilatace. Normaln¢ velky Zlu¢nik s jemnymi st€énami bez konkrementd. Porta
nyni nehodnotitelnd, slezina zvétSena na 16 x 8 centimetrli. Difuzné zna¢né mnoZstvi
ascitu — lemy kolem jater a sleziny do 2,5 centimetru, meziklickové do 1 centimetru.
Vlevo oznacena oblast vhodnd k punkci. Mezi vyznacenymi body je Sitka ascitu
pod sténou biisni 89 centimetri. Mald panev je plna volné tekutiny. V pravém
hypogastriu je kolekce tekutiny do Sifky ido hloubky 12 centimetrii. Pankreas

nepiehledny. Nélez na ledvinach v mezich normy. Mocovy méchyi se ztraci v ascitu.
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6.7 SITUACNI ANALYZA ZE DNE 10. 1. 2018

Sedesatilety pacient byl hospitalizovan 10. 1. 2018 v 5:30 hodin na internim
oddéleni méstské nemocnice. Ptivezen byl rychlou zachrannou sluzbou pro celkové
zhorSeni stavu pfi jaternim onemocnéni. Sanitu volala manzelka, kterd uz nezvladla péci
o manzela. Pfi pfijmu pacient neklidny, dezorientovany mistem, casem. Mirné
agresivni, kfi¢i, nespolupracuje, vola manzelku. Diabetik na dieté. Patrny ikterus,
vyrazny ascites, otoky obou dolnich koncetin po kolena. Pohledove, poslechové mirna
klidova dusnost, vlhky kasel, cyanoticky neni. Udava slabou bolest zad. Na numerické
hodnotici $kale oznacuje stupném 2/10. Chizi, stoj po pfijmové ambulanci interniho
oddéleni zvladl s pomoci druhé osoby. Sedi bez opory. Viditelny ties hornich koncetin.
Je inkontinentni, mo¢i do pleny. Na pravém lytku defekt 2 x 2 centimetry. Réna je Cista,
povrchova, granuluje. U nemocného zaznamendvame mirné opruzeniny v tfislech. Kaze

Cista, vlhka, bez jinych defekta.

Dle slov pacienta se mu jiZ n€kolik dni hife dyché a kasle, m& rymu. Roste mu
bficho a nemiize se pofadné hybat. Ma oteklé nohy. Nechutna mu jist, m4 nevolnosti.

V noci nemuze spat. Také ho svédi kuize.

Po ulozeni na liZko a po pfichodu manzelky se zafina zklidiiovat. Pacienta
ukldddme do Fowlerovy polohy. Vzhledem k psychomotorickému neklidu, dezorientaci
je nutny dohled nad pacientem, hrozi riziko padu. V pfijmu tekutin a stravy je pacient
sobéstacny. Pfi oblékani, hygien¢, chlizi je nutnd dopomoc oSetfujiciho persondlu.
Barthelové test zakladnich vSednich €innosti je 55 bodi, coz odpovidé stfednimu stupni

zavislosti. Na otdzky odpovida v jednoduchych vétach. Bradypsychicky. Depresivni.

P11 ptijmu natoceno EKG, zméteny fyziologické funkce. Krevni tlak 105/60 torrt,
puls pravidelny, hmatny 88/min. Dychani ztizené, s bronchitickymi fenomény. Dech
22/min., ptitomnd klidova dusnost, kasel s expektoraci. Saturace kyslikem je 89 %.
Zméfena télesna teplota, pacient afebrilni hodnota 36,7 °C. Odebrany vzorky krve
amocCe na biochemické a hematologické vySetieni. Zmeéfena hladina glykemie
7,1 mmol/l. Dle ordinace 1€ékafe zaveden permanentni katetr Tieman cislo 20. Katetr

odvddi mo¢ hnédé barvy. Zaveden periferni Zzilni katetr. Podana infuze
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s bronchodilatanciem. Aplikovana intravendzné diuretika. Podan kyslik kyslikovymi

brylemi rychlosti 4 1/ min.

V oblasti vyzivy dominuje nechutenstvi, nevolnosti, obCasné¢ zvraceni. Vaha
115 kg, vyska 179 cm, BMI 34. Obvod levé, nedominantni paze 26 centimetri. BMI
je 20,5. Zvyseni véhy je vzhledem k otokiim a ascitu. Doma se nevazil. Z vysledku
aktudlni laboratofe je vyznamna proteinova malnutrice. Dieta je ordinovand s omezenim
tukd, diabeticka, neslana. Vzhledem k nechutenstvi, otokiim zavedena monitorace
stravy, bilance tekutin. Objedndna konzultace s nutricnim terapeutem ohledné

jidelnicku.

Z aktudlni laboratofe je podstatnd informace ohledné poruchy srdzlivosti krve.

U nemocného jsou pfitomny jicnové varixy. Je nutné myslet na potencidlni riziko

krvaceni.

Pacient bydli s manzelkou, kterd o n¢j pecuje. Nyni s postupem choroby piestava
péci zvladat. Dle jejich slov se citi vyCerpana, sama mé zdravotni problémy. Zatim

zvazuje, jak to bude s péci po propusténi.

6.8 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE
NANDA TAXONOMIE 1II (2015-2017) A JEJICH
USPORADANI PODLE PRIORIT 10. 1. 2018

Zde jsou stanoveny a zaznamenany vSechny oSetfovatelské diagnozy v den piijmu

10. 1. 2018.
Aktualni oSetfovatelské diagnozy

1. Neefektivni vzorec dychani (00032);

Akutni zmatenost (00128);

Nevyvazena vyziva: méné nez je potreba organismu (00002);
Zvyseny objem télesnych tekutin (00026);

Nechutenstvi (00134);

Nedostatek spanku (00096);

Unava (00093);

Beznad¢j (00124);

e A o
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10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.

Strach (00148);

Dysfunkéni procesy v roding (00063);

Intolerance aktivity (00092);

Narusend integrita ktize (00046);

Zhorsena chize (00088);

Deficit sebepéCe pii vyprazdnovani, pfi koupani, oblékéni, stravovani
(00110, 00108, 00109, 00102);

Neefektivni udrzovani zdravi (00099);

Chronicka bolest (00133);

Chovani nachylné ke zdravotnim riziktim (00108);
Neefektivni zvladani zatéze (00069);

Reflexni inkontinence moci (00018);

Labilni ovladani emoci (00251).

Potencialni oSetfovatelské diagnézy

> D

Riziko krvaceni (00206);
Riziko padu (00155);
Riziko infekce (0004);
Riziko dekubitt (00249).

V ramci zpracovani praktické ¢asti bakalaiské prace byly podrobné rozpracovany

oSetfovatelské diagndzy: neefektivni vzorec dychani, nevyvazena vyZiva: méné, nez

je potieba organismu, akutni zmatenost, riziko krvaceni. Tyto diagnézy byly vybrany

z divodu, Ze byly z hlediska oSetifovatelské péce v den pfijmu pacienta nejaktualné;si.

NEEFEKTIVNI VZOREC DYCHANI (00032)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 4: Kardiovaskularni/pulmonalni reakce

Definice: Inspirace (vdech) a/nebo expirace (vydech), které neumozZnuji dostatecnou

ventilaci NANDA, 2015, s. 199).

Urcujici znaky:

Abnormalni vzorec dychani (rychlost, hloubka, rytmus);

Dyspnoe;
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. Tachypnoe;
. Ortopnoe.

Souvisejici faktory:

. Uzkost;

. Unava.
Priorita: stiredni

Cil dlouhodoby: Pacient ma ucinné dychani bez ptitomnosti bronchitickych fenoménii

do 7 dnti.
Cil kratkodoby: Pacient ma zlepSené dychani do 1 dne.
Ocekavané vysledky:

Pacient nepocit'uje klidovou dusnost do 7 dnd.

Pacient udava obnoveni efektivniho dychani do 7 dnii.
Pacient ma saturaci kyslikem vy$§i nez 93 % do 1 dne.
Pacient zna pticinu vzniku zhorSeného dychani do 1 dne.
Pacient znd metody usnadiujici dychéni do 1 dne.
Pacient dodrZuje 1é¢ebny rezim do 7 dnt.

Pacient zna disledky kouteni do 14 dnti.
OSetrovatelské intervence:

1.  Zhodnot typ dychani pacienta, sestra u ltizka — 3krat denné.

2. Monitoruj zakladni fyziologické funkce (TK, P, TT, DF) po 8 hod., proved’
zaznam do zdravotnické dokumentace, sestra u lizka.

3. Monitoryj saturaci kyslikem po 4 hod., proved zdznam do zdravotnické
dokumentace, sestra u lizka.

4.  Podavej léky dle ordinace lékare, sleduj jejich Ucinek, sestra u ltizka —
denné.

5. Aplikuj dle ordinace I¢kate oxygenoterapii, sleduj ucinnost, sestra u lizka —

denné.
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6.  Edukuj pacienta o metodach usnadnujicich dychani (zvySena poloha zahlavi
luzka, adekvatni vlhkost vzduchu na pokoji, kratké a Casté vétrani, dechova
cviceni), zaznamenej do zdravotnické dokumentace, sestra u lizka — do
2 hodin.

7. Pecuj o psychiku nemocného, sestra u ltizka — denné.

8.  Sleduj subjektivni ptiznaky dusnosti, vSimej si reakci pacienta, proved
zaznam do zdravotnické dokumentace, sestra u lizka — denn¢€.

9.  Sledy;j bilanci tekutin, diurézu po 24 hod., proved’ zaznam do zdravotnické
dokumentace — sestra u luzka.

10. Edukuj pacienta, rodinu o restrikci tekutin na 1 000 ml/24 hod z dtvodu
zadrzovani tekutin v organismu, sestra u liizka do 8 hodin.

11. Edukuj pacienta o moznosti pfivolat sestru pomoci signalizacniho zafizeni,

sestra u lizka — do 20 minut.
Realizace: 10. 1. 2018

- 5:30 — pacient byl pfijat na interni odd¢leni.

— 5:40 — zméteny fyziologické funkce (TK 105/60 torr, P 88/min.,
TT 36,7 °C, DF 22/min.), SpO, 89 % — sestra u ltizka.

- 5:48 —natoceno vstupni EKG — sestra u lZka.

- 5:58 — odebrany vzorky krve na biochemické a hematologické vySetieni —
sestra u lizka.

- 6:05 — zaveden periferni Zilni katetr, bez komplikaci — v§eobecna sestra.

—  6:10 — pacient uloZen na liZzko do Fowlerovy polohy — sestra u ltizka.

— 6:15 — podan kyslik kyslikovymi brylemi kontinudln€ 4 1/min. dle ordinace
1ékate — sestra u ltzka.

- 6:20 — aplikovdna infuze fyziologického roztoku 100 ml s 1 ampuli
Syntophylinu dle ordinace 1ékate. Infuze kapala 30 minut. Bez nezadoucich
reakci. Nutny dohled nad pacientem — riziko vytrZzeni kanyly — vSeobecna
sestra.

- 6:25 — aplikovan Furosemid 40 mg i.v. dle ordinace lékafe — vSeobecna
sestra.

- 6:30 — zaveden PMK, ¢. 20. Katetr odvadi mo¢ hnéd¢ barvy, proveden

zaznam do zdravotnické dokumentace — v§eobecna sestra.
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6:40 — zavedena bilance tekutin, diuréza/24 hodin — sestra u lizZka.

6:50 — pacient udava pocitové zlepSeni dusnosti, nadale psychomotoricky
neklid — sestra u liZka.

7:30 — podana diuretika, mukolytika per os dle ordinace lékate, pacient
spolupracuje, 1éky spolkl — sestra u ltzka.

9:00 — kontrola pacienta, kontrola ucinnosti diuretick¢ 1éCby, pacient
vymocil 800 ml od podéani diuretik, I¢kai informovan, pretrvava klidova
duSnost — sestra u lizka.

10:00 — kontrola saturace, nyni hodnota 93 %, hodnota zapsana
do zdravotnické dokumentace. Pacient pospava ve Fowlerové poloze —
sestra u lizka.

10:10 — oxygenoterapie snizena dle ordinace 1ékaie na rychlost 2 1/min.,
sestra u lizka.

11:05 — pacient odvezen na RTG vysetieni srdce a plic. Pfi navratu
neklidny, vykiikuje. Vola manzelku. Dezorientovany mistem. Pacient
ulozen zpatky na lizko, po 10 minutach se zklidiiuje, 1ékatf informovan —
sestra u lizka.

12:30 — podana diuretika, mukolytika peroraln¢ dle ordinace lékate. Pacient
neklidny, 1éky spolkl, citi se unaveny, kasel pretrvava, vykaslava ser6zni
hlen — sestra u lazka.

14:00 — kontrola fyziologickych funkci (TK 115/70 torr, P 91/min.,
DF 20/min., TT 36,9 °C), hodnoty zaznamenany do zdravotnické
dokumentace — sestra u lizka.

14:00 — kontrola saturace, hodnota 94 %, zapsana do zdravotnické
dokumentace — sestra u lizka.

15:00 - navstéva manzelky. Manzelka, pacient edukovani o restrikei tekutin,
manzelka rozumi, u pacienta je nutné opakovat edukaci — sestra u ltizka.
16:30 — pacient nyni klidny, spolupracuje, pouze dezorientovany Casem.
Edukovan spolu s manZelkou o metodach usnadnujicich dychani. Manzelka
rozumi, u pacienta nutné opakovat — sestra u lizka.

17:30 — podany vecerni léky, mukolytikum. Pacient spolkl 1ék, udava

zlepsené vykaSlavani, nadale ser6zni hlen — sestra u lizka.
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- 17:45 — pacient spi, dychani s bronchitickymi fenomény, vlhky kaSel
pretrvava — sestra u liizka.

- 18:00 — podana infuze fyziologického roztoku 100 ml s 1 ampuli
Syntophylinu. Infuze kape 30 minut. Bez nezadouci reakce — vSeobecna
sestra.

- 18:00 — kontrola saturace, hodnota 92 %, zaznam proveden do zdravotnické

dokumentace — sestra u luzka.
Realizace 11. 1. -12. 1. 2018

- 18:15 — kontrola pacienta po ptrevzeti sluzby. Pacient ve Fowlerové poloze,
bradypsychicky, apaticky, odpovida na otdzky jednoslovné, dezorientovany
casem. Objektivné klidova dusnost, subjektivné se dycha lépe. Kasel
pretrvava, vlhky. Bolesti neudava — sestra u ltizka.

- 20:10 — pfiprava pacienta na no¢ni spanek. Pokoj vyvétran, provedena
vecerni hygiena s dopomoci sestry. Pacient chce spat vsedé — sestra u lazka.

- 22:00 — kontrola fyziologickych funkei (TK 120/75 torr., P 88/min.,
DF 19/min., TT 36,8 °C, SpO, 96 %). Hodnoty zaznamenany do
zdravotnické dokumentace — sestra u liizka. Dle ordinace 1ékate pacient jiz
bez kyslikové podpory.

- 24:00 — pacient nespi, neklidny, vykfikuje. Nechce byt na pokoji sam. Vola
manzelku. Zklidiiuje se v pfitomnosti sestry. Pokoj opét vyvétran,
ponechano noc¢ni svétlo. Opétovnd edukace o moznosti piivolani sestry
kdykoliv signalizaénim zafizenim. Pacient rozumi. Nechdny oteviené dvete
od pokoje na pfani pacienta. Proveden zdznam do zdravotnické
dokumentace, 1ékar informovan — sestra u ldZka.

— 3:00 — kontrola pacienta, nyni usind, bez objektivni duSnosti — sestra
u lizka.

—  6:00 — provedena bilance tekutin (pfijem 1 000 ml, vydej 3 450 ml),
kontrola fyziologickych funkci (TK 105/70 torr., P 92/min., DF 20/min.,
TT 36,4 °C), kontrola SpO, 96 %, objektivné klidny, bez dusSnosti, kasel,
mirnd ryma. Subjektivné — jak se citi, nechce odpovidat, chce spat.
Proveden zdznam hodnot do zdravotnické dokumentace — sestra u luzka.

6:00 — predany informace o pacientovi denni sluzbé — sestra u lizka.
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Hodnoceni 16. 1. 2018 (7. den hospitalizace)

Pacient pfijat s dekompenzovanou jaterni cirhdzou, zhorSujici se duSnosti
z divodu nartstu volné tekutiny v dutin€ biisni, otoky obou DKK. K dekompenzaci
senyni pfidal akutni zanét pruduSek, vlhky kasel. Dle ordinace lékafe nasazeny
bronchodilatancia, mukolytika, diureticka 1écba, oxygenoterapie. Pacient uloZen
do Fowlerovy polohy. Edukovian o metodach usnadiujicich dychani. Castené
porozumél. Pravidelné monitorovany fyziologické funkce, vCetné saturace kyslikem.
Po aplikované 1écbé se pacientovi subjektivné dychd lépe jiz na konci 1. dne.
Objektivné pretrvavd mirnd klidova dusnost. Po 7 dnech 1éEby je pacient jiz bez kasle,

dusnost ustoupila. Saturace je nyni 96 %.

Cil kratkodoby byl spIlnén.
Cil dlouhodoby byl splnén.

AKUTNI ZMATENOST (00128)

Doména 5: Percepce/Kognice
Trida 4: Kognice
Definice: Nahly zacatek reverzibilnich poruch védomi, pozornosti, kognice a percepce,

které se vyvinou za kratké casové obdobi (NANDA, 2015, s. 225).
Urcujici znaky:

* Agitovanost;

* Alterace kognitivnich funkci,

* Alterace psychomotorickych funkci;

* Neschopnost iniciovat cilené chovani;

* Neschopnost iniciovat i¢elové chovani;

* Neklid.
Souvisejici faktory:
* Vék 60 a vice;

* Alterace cyklu spanek/bdéni.
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Priorita: stfedni
Cil dlouhodoby: obnoveni a udrzeni obvyklé orientace v realit¢ a trovn¢ védomi

do 7 dnti.
Cil kratkodoby: zachovani zdravi a bezpecnosti — do 1 dne.
Ocekavané vysledky:

Pacient ma zajiSténou bezpecnost a ochranu zdravi — od 1. dne.

Pacient mad poskytnutou maximalni nezéavislost pfi zachovani jeho bezpecnosti —
od 1. dne.

Pacient je klidny, spolupracuje. Zapojuje se do dennich aktivit — do 3 dnt.

Pacient spi v noci nepfetrzité 6 hodin. Po spanku se citi odpocaty — do 7 dnti.

Pacient chape pficiny, které vedou ke zhorSovani zdkladniho onemocnéni — do 3 dnil.
Pacient zna a chape prognézu své nemoci — do 7 dnd.

Pacient umi signalizaci ptivolat sestru — do 1 hodiny.

Pacient zné a chape moZné rizika padu — do 1 dne.
OSetrovatelské intervence:

1.  Zhodnot stav védomi, orientaci mistem, ¢asem, osobou, spolupréci. Proved’
zaznam do zdravotnické dokumentace, sestra u lizka — ihned a dale denn¢.

2. Vyhodnot riziko padu, edukuj pacienta a seznam ho se vSemi
bezpecnostnimi opatfenimi, proved’ zdznam do zdravotnické dokumentace
sestra u liZzka — do 1 hodiny.

3.  Zajisti bezpecCnost pacienta pii vSech Ilécebnych a oSetiovatelskych
vykonech. Uprav prostiedi kolem ltzka, dbej na suchou podlahu, dostatek
osvétleni, dej zabrany kolem ltizka, zajisti klidny pokoj bez hluku, edukuj
pacienta 0 moznosti pfivolani sestry signaliza¢nim zafizenim, sestra u lizka
—do 1 hodiny.

4.  Sleduj spanek, posud’ jeho priimérnou délku, kvalitu. Zjisti rizikové faktory
zpusobujici poruchy spanku. Proved’ zdznam do zdravotnické dokumentace,
sestra u lizka — denné.

5. Zabezpe€ zvySeny dohled nad pacientem, sestra, oSetfovatelka — ihned.

6.  Monitoruj stav védomi, orientaci, spoluprdci pacienta, sestra u lizka —

denné.
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7. Podavej Iéky dle ordinace l€kare, sleduj efektivnost, sestra u lizka — denné.
8.  Sleduj laboratorni vysledky pacienta, sestra u liizka — prubézné.

9.  Zapoj rodinné ptislusniky do péce o pacienta, sestra u lizka — do 1 dne.
Realizace 10. 1. 2018

- 6:00 — predani pacienta sestrou z no¢ni sluzby.

—  6:10 — kontrola pacienta. Pacient neklidny, dezorientovany mistem, casem.
Spoluprace c¢astecna. Negativisticky. Vykfikuje. Chce domi. ZajiSténa
prevence padu. Zvyseny postranice. Edukace o moznosti pfivolani sestry
signalizaénim zafizenim. Pacient porozumél. Edukace o riziku padu, nutné
opakovat — sestra u lizka.

—  6:50 — pfichod manzelky. Pacient se zklidiiuje. Manzelka zlistava na pokoji.
Vysvétluje manzelovi, kde je. Mluvi na né;.

- 7:30 — podany ranni 1éky, pacient 1éky spolkl — sestra u ltizka.

—  9:20 — aplikovéna infuze Nutramin VLI 500 ml i. v. Infuze kapala 6 hodin.
Infuze vykapala bez neZadoucich reakci — vSeobecna sestra.

- 12:30 — podany poledni 1éky, pacient I€ky spolkl — sestra u ltizka.

- 13:00 — obéd, pacient nyni klidn¢j$i, C¢astecna spoluprace. Sobé&stacnost
pfti jidle s dopomoci. Zavedena monitorace stravy — sestra u lizka.

- 14:00 — kontrola pacienta, pfi védomi, bradypsychicky, dezorientovany
mistem, ¢asem, odpovidda jednoslovng, fe¢ chudd obsahové, dozaduje
se stalé pozornosti — sestra u lizka.

- 15:00 — ptichazi manZzelka, nese mu polévku. Nyni je klidny.

- 17:30 — podany vecerni léky, pacient spolupracuje, 1éky spolkl — sestra
u lizka.

- 18:00 — pfedani pacienta sestfe na no¢ni sluzbé — sestra u ltizka.

Realizace 11. 1. —12. 1. 2018

- 18:00 — predany informace sestrou z denni sluzby — sestra u lizka.
- 18:05 — kontrola pacienta sestrou, pacient na lizku, klidny, apaticky,
dezorientovany mistem a ¢asem. Odpovida na otdzky. Nyni nic nechce,

bude jen tak lezet.
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20:10 — ptiprava na noc¢ni spanek. Provedena vecerni toaleta s dopomoci
sestry, namasirovand zada, lGzko ustlano, pacient pifevleCen do cistého
pyzama. Pokoj vyvétran, veskeré pomtcky a signalizacni zafizeni v dosahu
pacienta. Pacient edukovan opakované o pouziti signalizace a riziku padu,
nevstavat sdm bez pomoci. Pacient porozumél — sestra u ltizka.

21:00 — podéany nocni l¢ky. Pacient 1éky spolkl — sestra u lazka.

22:00 — kontrola pacienta. Pacient neklidny, nespi. Vylil konvici s ¢ajem
do lizka. Luzko ptevleCeno. Pacient uloZzen do suchého lizka — sestra
u lazka.

24:00 — pacient neklidny, dezorientovany, k#i¢i. Na pokoji je sadm, nebudi
tedy ostatni pacienty. Sdé¢luje, Ze se boji. Po domluvé s pacientem po jeho
uklidnéni je ponechano svétlo na pokoji a oteviené dvefe na chodbu
oddéleni. Signalizacni zafizeni ma nemocny u sebe, v lizku. Potichu mé
pusténé radio s relaxaéni hudbou. Poloha lizka je upravena dle ptani
pacienta. Zada pacienta namasirovany olejem na zklidnéni. Proveden
zaznam do dokumentace, 1ékaf informovan — sestra u lizka.

3:00 — pacient nyni usind — sestra u lzka.

6:00 — kontrola pacienta, klidny, chce spat. Na otazky neodpovida. Predani

pacienta denni sluzbé — sestra u lizka.

Hodnoceni 16. 1. 2018 (7. den hospitalizace)

Pacient ma zajiSténou bezpe€nost a ochranu zdravi.

Pacient bez padu.

Cil kratkodoby byl spInén.

Pacient ma zlepSenou orientaci v misté, ¢ase. Pretrvavaji stavy zmatenosti predevSim

v no¢nich hodinach.

Pacient spolupracuje pouze ¢astecné, dle aktudlniho psychického stavu.

Pacient nespi 6 hodin nepfetrzité.

Pacient vi, jak ptivolat sestru signalizaCnim zatizenim.

Pacient zna mozna rizika padu.

Pacient zné prognozu své nemoci. Zna divody, které vedou ke zhorSovani nemoci.

Dlouhodoby cil splnén ¢astecné.

Pokracujici intervence: 1., 2., 4., 5.,6.,7., 8., 9.
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U pacienta nadale pokracovat v zavedené medikaci, infuzni nutri¢ni podpore,
sledovat a vyhodnocovat stav védomi, orientaci. Kontrolovat laboratorni vysledky —
hladinu amoniaku v séru. Sledovat uinnost zavedené terapie. Opakované¢ edukovat
o rizicich padu. ZlepSovat kvalitu a délku spanku. Zkusit nefarmakologické metody
na zlepSeni spanku. Vytvofit pocit bezpeci. Spoluprace s rodinou. Podpora a povzbuzeni

pacienta.
RIZIKO KRVACENI (00206)

Doména 11: Bezpecnost a ochrana
Trida 2: Télesné poskozeni
Definice: Nachylnost ke snizeni mnozstvi krve, coz miize ohrozit zdravi NANDA, 2015,

5. 348).

Rizikové faktory:
. Gastrointestindlni poruchy — jicnové varixy;
. ZhorSena funkce jater — jaterni cirhdza;
. Koagulopatie, trombocytopenie.

Cil dlouhodoby: Pacient znad pfi¢inu poruchy krevni srdzlivosti, znd pfiznaky, vi,
jak se zachovat pfi pfiznacich krvaceni — do propusténi z nemocnice.

Cil kratkodoby: U pacienta nedoslo k projeviim zvySeného krvaceni do 3 dni.
Ocekavané vysledky:

Pacient mé optimalni rovnovéahu tekutin od 1. dne.

Pacient ma stabilni fyziologické funkce do 4 dnti.

Pacient ma fyziologicky turgor kiize od 1. dne.

Pacient ma zlepSené laboratorni vysledky srazlivosti krve do 14 dnt.

Pacient znd mozZné objektivni i1 subjektivni piiznaky poruchy krevni srazlivosti
do 4 dnt.

Pacient dodrZzuje 1é€ebny rezim, uziva pravidelné 1éky do 7 dn.
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Osetirovatelské intervence:

1. Sleduj subjektivni a objektivni ptiznaky poruchy krevni srazlivosti, proved’
zaznam do zdravotnické dokumentace — sestra u IUzka, denné€.

2. Sleduj fyziologické funkce pacienta, turgor klze, barvu klze, proved
zaznam do zdravotnické dokumentace — sestra u 1Uzka, denne.

3. Sleduj laboratorni vysledky koagula¢nich vysetieni, krevniho obrazu —
sestra u luzka, prabeézn¢.

4. Dbej a kontroluj uzivani 1ékli, sleduj efektivnost, proved zaznam
do zdravotnické dokumentace — sestra u luzka, denné.

5. Sleduj vysledky zobrazovacich vySetfeni — ultrazvukové, endoskopické,
CT vySetfeni — sestra u l0Zka, pribézné.

6. Edukuj pacienta, manzelku o pfiznacich provazejicich poruchu krevni
srazlivosti — sestra u luzka, do 4 dnti, opakovang.

7. Edukuj pacienta, manzelku, jak se zachovat pfi vyskytu krvaceni — sestra
u ltizka do 4 dnti, opakované.

8.  Edukuj pacienta, manZelku o nutnosti pravidelné uZivat 1éky — sestra u ltizka

do 4 dnti, opakovang.
Realizace 10. 1. 2018

- 6:00 — prevzeti pacienta sestrou z no¢ni sluzby — sestra u ltizka.

—  6:15 — kontrola pacienta. Kiize objektivng bez hematomi. Cerna stolice
dle slov pacienta nebyla. Nezvracel krev. Mo€ bez pritomnosti krve — sestra
u lizka.

- 7.00 — kontrola laboratornich vysledkii. Dle ordinace lékafe navySen
Kanavit kapky — 10 kapek tfikrat denné.

- 7:30 — podan Kanavit kapky 10 kapek. Pacient spolupracuje, 1€k spolkl —
sestra u lizka.

- 10.00 — kontrola pacienta, PMK odvadi mo¢ bez pfitomnosti krve — sestra
u lizka.

- 12:30 — podany Kanavit kapky, pacient 1éky spolkl — sestra u ltizka.

- 16:00 — edukace pacienta a manzelky o znamkach provazejicich poruchu

krevni srazlivosti. Pacient rozumi casteéné. Nutné edukaci opakovat.
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Manzelka rozumi, vi co délat pii znadmkach akutniho krvaceni z jicnovych
varixl. Proveden zaznam — sestra u lizka.

- 17:30 — podany vecerni léky, pacient spolupracuje, léky spolkl — sestra
u lazka.

- 17:40 — kontrola pacienta. Mo¢ bez hematurie, stolice dnes nebyla, kiize
bez hematoml,, hemateméza nebyla, proveden zadznam do zdravotnické
dokumentace — sestra u lizka.

- 18:00 — pfedany informace o pacientovi sestfe na noc¢ni sluzbé — sestra

u luzka.

Realizace 11. 1. —12. 1. 2018

18:00 — ptevzeti pacienta sestrou z denni sluzby — sestra u lazka.

— 18:10 — kontrola pacienta. Bez objektivnich i subjektivnich ptiznaki
krvaceni — sestra u luzka.

— 22:00 — kontrola fyziologickych funkci, proveden zdznam do zdravotnické
dokumentace — sestra u lizka.

- 5:30 — kontrola pacienta. Bez subjektivnich a objektivnich znamek krvaceni

— sestra u lizka.

— 6:00 — ptedani pacienta sestie na denni sluzb¢ — sestra u lizka.
Hodnoceni 16. 1. 2018 (7. den hospitalizace)

Kratkodoby cil spInén. U pacienta nedoslo ke zvySenému krvaceni.
Dlouhodoby cil byl splnén ¢asteéné. Pacient edukovdn o pfiznacich krvaceni.
Vzhledem k psychickym staviim zmatenosti je edukaci nutné opakovat. Manzelka zna
projevy a vi, jak postupovat pii krvaceni.
Pokracujici intervence: 6., 7., 8.

Nadale opakované pokracovat v edukaci pacienta o projevech krvaceni,
dodrzovani léCebného rezimu, co délat pii zndmkach akutniho krvéceni. Sledovat

objektivni 1 subjektivni ptiznaky krvaceni.
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NEVYVAZENA VYZIVA: MENE NEZ JE POTREBA ORGANISMU (00002)

Doména 2: Vyziva

Trida 1: Prijem potravy

Definice: Prijem Zivin nepostacuje k uspokojeni potieb metabolismu (NANDA, 2015,
s. 140).

Urcujici znaky:

° Bolesti bficha;

° Zménéna chut’;
o Prijem;

o Odpor k jidlu;
o Ptijem potravy je mensi, nez je doporucend denni davka;
o Nezéjem o jidlo;

o Dezorientace.
Souvisejici faktory:
Neschopnost vstiebat Ziviny
Priorita: stfedni
Cil dlouhodoby: Zlepseni dyspeptickych obtizi u pacienta do 10 dni.
Cil kratkodoby: Pacient sni alesponi ¥4 porce kazdého jidla do 4 dnti.
Ocekavané vysledky:

Pacient udava zlepSeni chuti k jidlu, nema nevolnosti, nezvraci do 10 dnd.

Pacient nema bolesti bticha do 7 dnf.

Pacient ma zlepSené laboratorni vysledky — celkova bilkovina, albumin, Zelezo, jaterni
testy do 14 dnd.

Pacient méa zmensené otoky DKK do 7 dnd.

Pacient ma zmenseny obvod bficha z diivodu ascitu do 10 dnd.

Pacient zna a pouzivd specidlni nutricni pfipravky, které nahrazuji stravu

pfi nechutenstvi do 7 dnd.
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Pacient vi o nutnosti jist ¢astéji po malych porcich. Vi, kterym potravindm je nutné

se vyhnout do 7 dnt.

Pacient dodrzuje 1écebny dietni a pitny rezim do 7 dnt.

Pacient zna a chape diivod dyspeptickych obtizi 7 dni.

Intervence:

10.

11.

Zhodnot’ stav vyzivy, proved’ zdznam do zdravotnické dokumentace, oznam
vysledky l€kafi — sestra u ltizka, do 2 hodin.

Zaved’ bilanci tekutin, monitoraci stravy, denné zaznamenavej mnozstvi
pfijaté stravy, tekutin, diurézu — sestra u ltizka, do 1 hodiny.

Sleduj laboratorni vysledky, které ukazuji na stav vyzivy — celkova
bilkovina, albumin, KO — sestra u ltizka, prabézné¢.

Zajisti konzultaci nutriénim terapeutem — sestra u lizka, do 3 dni.

Sleduj objektivni a subjektivni projevy dyspeptickych potizi, proved
zaznam do zdravotnické dokumentace — sestra u ldzka, denné.

Denné mét obvod bficha, 1ytek DKK, denné vaz pacienta, proved’ zdznam
do zdravotnické dokumentace — sestra u luzka, denné.

Aplikuj parenteralni vyzivu dle ordinace lékafe, proved zdznam
do zdravotnické dokumentace — vSeobecna sestra, denné€.

Zajisti pacientovi klidné prostfedi k jidlu. Dbej na kulturu stolovani — sestra
u luzka, osetrovatelka, denné.

Edukuj pacienta, manZelku o pfipravcich enterdlni vyZzivy. Vyzkousej,
které pacientovi chutnaji, jak je toleruje, proved zaznam do zdravotnické
dokumentace — sestra u lizka do 3 dnt.

Edukuj pacienta o jaterni dieté, proved zaznam do zdravotnické
dokumentace — sestra u lizka, do 7 dnt.

Edukuj pacienta o pfi¢iné dyspeptickych obtizi, proved zdznam

do zdravotnické dokumentace — sestra u luzka do 3 dnu.

Realizace dne 10. 1. 2018

7:00 — vyhodnoceni nutri¢niho screeningu, pacient zvazen, zméten, obvod
paze, biicha, lytek DKK, hodnoty zapsany do zdravotnické dokumentace —

sestra u lazka.
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7:30 — zavedena monitorace stravy, bilance tekutin, diuréza. Pacient ma
predepsanou dietu diabetickou s omezenim tukii a soli, formy — mleta.
Omezené tekutiny na 1 000 ml denné. Snidani pacient odmitl jist, udava
nevolnost, nechutenstvi. Vypil pouze 250 ml caje, proveden zdznam
do zdravotnické dokumentace — sestra u lizka.

9:20 — podana parenteralni vyziva — Nutramin VLI dle ordinace l¢kare.
Infuze kapala 6 hodin, bez nezddoucich reakci. Kontrola pacienta
a edukace o nutnosti davat pozor na zilni vstup, moznost vytrzeni. Pacient
rozumi ¢asteéné. Nutny zvysSeny dohled sestrou, denné¢.

13:00 — obéd. Pacient je na pokoji sam, posazen pouze na lizku, jidlo
prichystano na noc¢ni stolek. Pacient ji samostatn€, snédl Y porce, vypil
200 ml c¢aje. Udava nevolnosti, pocit na zvraceni. Po jidle pocit tézkosti.
Je klidové duSny. Tla¢i ho bficho. Proveden zdznam do zdravotnické
dokumentace — sestra u luzka.

15:00 — ptichazi manzelka, nese polévku. Pacient snédl 200 ml polévky.
Proveden zaznam do zdravotnické dokumentace — sestra u lazka.

15:20 — manzelka, pacient edukovéani o pfipravcich specialni vyzivy —
Nutridrink. Pacient, manZelka rozumi, proveden zdznam do zdravotnické
dokumentace — sestra u lzka.

17:00 — vecete, pacient nechce jist, zkusil tedy popijet vychlazeny
Nutridrink brékem. Chutnd mu, popiji si samostatné.

17:45 — pacient klidny, nezvracel, vypil 800 ml/12 hod. tekutin, snédl
pouze Y obédu, vecer vypil 200 ml Nutridrinku. Vymocil
1 900 ml/12 hod., proveden zdznam do zdravotnické dokumentace — sestra

u lizka.

Realizace 11. 1. —12. 1. 2018

18:00 kontrola pacienta. Pacient lehce neklidny, klidovd dusnost,
nezvracel, nauzeu neudava — sestra u luzka.

19:00 — tekutiny popiji pacient samostatn¢.
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— 5:30 — provedena bilance tekutin, tekutiny — 1 000 ml/24 hodin, diuréza
2 700 ml/24 hodin, monitorace stravy — snidané 2 porce, obéd 2 porce,
Nutridrink 200 ml, vecefe '2 porce, proveden zaznam do zdravotnické
dokumentace. Rano pacient klidny, spi, nevolnost, nauzea v noci nebyla —

sestra u luzka.
Hodnoceni 16. 1. 2018 (7. den hospitalizace)

Kratkodoby cil byl spInén. Pacient sni %2 porce kazdého jidla.
Dlouhodoby cil byl splnén. Pacient udava zlepseni dyspeptickych obtizi, zlepSenou
chut’ k jidlu.

6.9 CELKOVE ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE DNE
16. 1. 2018 (7. DEN HOSPITALIZACE)

Pacient X. Y. byl pfijat na interni oddéleni dne 10. 1. 2018 pro nahlé celkové
zhorSeni stavu pii jaternim onemocnéni, dusnost, kasel s expektoraci, progredujici
dezorientaci, neklid, agresi, zhorSujici se otoky DKK, narlstajici ascites. Pacient
je vdomaci péci manzelky, kterd se o né& stard celodenné, nyni jiz péci nezvlada.
Pti pfijmu pacient pfi védomi, neklidny, dezorientovany ¢asem, mistem. Spoluprace
Castecnd. Udava pocit duSnosti, je nachlazeny, kaSle, pozoruje nartstajici bficho.
Sobéstacny s dopomoci. Chlze s dopomoci po pokoji. Na zdkladé¢ zjiSténych
oSetfovatelskych problémi bylo v den pfijmu stanoveno 24 oSetfovatelskych diagnoz,
které¢ byly sefazeny dle zavaznosti podle potieb pacienta. Z oSetfovatelskych diagnéz
byly vybrany Cctyfi, které jsou detailné rozpracované. U vybranych diagnéz byly
stanoveny dlouhodobé a kratkodobé cile, ocekavané vysledky a oSetfovatelské
intervence. Podle oSetfovatelskych intervenci byla realizovand individudlni
oSetfovatelska péCe. Zhodnoceni oSetfovatelské péce probéhlo 7. den po stanoveni

oSettovatelskych cili.

Pacient udaval pocit zhorSeného dychani. Dusnost byla zplisobena zanétem
pridusek a nartstajicim ascitem. Po zavedeni diuretické, inhala¢ni, farmakologické
a rehabilitac¢ni 1écby se stav upravuje. Kratkodoby cil byl splnén. Pacient jiz na konci
1. dne udéval zlepSené dychani. Po 7 dnech 1&éCby je jiz pacient bez kasSle, bez duSnosti.

Dlouhodoby cil byl splnén.
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U pacienta byla stanovena v den piijmu oSetfovatelska diagnoza akutni zmatenost.
Pacient dezorientovany mistem a casem, neklidny, nespolupracujici. Tyto projevy
jsou zpusobené jaternim onemocnénim. Pacientovi bylo zajiSténé bezpecné prostiedi
azvySeny dohled persondlem. Nedoslo k ohrozeni zdravi ani k padu pacienta.
Kratkodoby cil byl splnén. Po uplynuti 7 dnii se stav pacienta zlepsil. Pfes den pacient
klidny, orientovany. Nadale vSak pretrvavaji stavy dezorientace, neklidu v noci.

Dlouhodoby cil byl splnén ¢astecné. Nutné pokracovat ve stanovenych intervencich.

Z divodu onemocnéni jater mé pacient poruchu krevni srazlivosti. Také jsou
u nemocného pfitomné jicnové varixy. Béhem hospitalizace nedoslo k projeviim
zvySen¢ho krvaceni. Kratkodoby cil byl splnén. Pacient a manzelka byli edukovani
o projevech, které mlzou provazet poruchu krevni srdzlivosti. Byli fadn¢ edukovéni,
jak se zachovat, pfi pfiznacich krvaceni. Manzelka plné rozumi, pacienta je nutné
edukovat opakované. Dlouhodoby cil byl splnén cCasteéné. Je potieba pokracovat

ve stanovenych intervencich.

Pacienta trapilo nechutenstvi, nevolnosti, potize s travenim. Tyto projevy jsou
zpusobené zdkladnim onemocnénim. Po zavedené farmakologické, diuretické 1&Cbe,
nutricni podote, upravé jidelnicku sni pacient alespon '2 porce kazdého jidla.
Kratkodoby cil byl splnén. Pacient po 7 dnech udava zlepSenou chut’ k jidlu, mirni

se nevolnosti. Dlouhodoby cil byl splnén.

Mobilita se u pacienta za 7 dni zlepSila, chodi samostatné stabilné¢ po pokoji
s francouzskymi berlemi. Kontinentni pfes den, na noc pouziva pleny. Drobny defekt
na pravém lytku témét zhojen. Manzelka zvazuje mozZnost nasledné dlouhodobé péce.
Prognoéza onemocnéni je nepfiznivd, pacient i manZelka jsou o zavaznosti plné

informovani.
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Vliv alkoholu na jatra byl znamy jiZz ve starém Recku a Indii. Udava se, Ze jaterni
cirhotické poskozeni vznikne u jedinct, kteti konzumuji 180-200 gramt alkoholu
denn& po dobu 25 let. U Zen jsou tyto hodnoty aZ o Y% niz§i (EHRMANN, HULEK,
2014).

Mezi nejvyznamnéjsi faktory v otdzce alkoholové jaterni cirhdzy je jeji prevence.
Meéla by zacit jiz v obdobi détstvi a dospivani. Je potfebné vhodné edukovat dnesni
dospivajici generaci o Skodlivosti alkoholu a jeho nasledcich, a to nejlépe v podobé
osobniho setkani s osobou vyléenou ze zavislosti na alkoholu ¢i kratkého vystizného
filmu apod. Forma a obsah musi zaujmout a byt vystrahou. Problém s alkoholem miize
Casto vznikat v dysfunk¢nich rodinach, u déti, jejichz rodice sami nadmérné konzumuji
alkohol, u dé&ti, které maji problémy se Skolou, schovanim nebo maji emocni
a psychosomatické potize. Pokud takovy jedinec neméd vhodnou podporu a nenajde
pomoc u rodi¢l, pratel, pokud v rodin€ chybi komunikace a nefeSi se spolecné
problémy, casto voli jako nejjednodussi feSeni svych starosti Utek k alkoholu.
V pocate¢ni fazi mu navykova latka piinasi iluzi $tésti a spokojenosti. Pozdéji zacne
pfevladat nutkani konzumovat alkohol nadmérné a za vSech okolnosti. Zdanliva

svoboda se méni v naprostou zavislost.

Fungujici rodina pfedstavuje vyznamnou prevenci v boji proti alkoholismu, a to

nejen u déti a dospivajicich.

U jedince, kde jiz zavislost na alkoholu vznikla, je nejdilezit&j$i si problém
uvédomit a pfiznat, zjistit pficinu Gt€ku k alkoholu, zménit mysleni, postoje a mit vili
s touto nemoci bojovat. VétSinou je potfeba ustavni protialkoholni 1éc¢ba, kterd by méla
trvat minimaln¢ 3 mésice. Nasledovat by méla dlouhodoba ambulantni 1écba. Prospésné
jsou pravidelné néavstévy ve sdruzeni Anonymnich alkoholikli a podobné, rodinna
a skupinova terapie, terapeutické komunity. Zde si jedinci mizou sdélovat
své zkuSenosti z boje za uzdraveni z alkoholismu. Nabizeji cenné rady a pomoc,
povzbuzeni ¢i prosté naslouchani druhym. Ve sdruzenich jsou lidé, ktefi nad alkoholem
vyhréli. A pravé osobni piibéhy téchto lidi jsou velmi vyznamnou motivaci. Neméné
dilezita je funkeni rodina, kterd jedince podporuje a motivuje pii jeho 1é¢bé ze

zévislosti na alkoholu, spole¢né fesi problémy a oteviené spolu komunikuje.
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Doporuceni pro sestry

° Edukace nemocného o vlivu alkoholu na zdravi ve formé brozurek, letakd,
rozhovoru.
. Edukace nemocného o moznostech navstévy v riznych neprofesionalnich

neziskovych sdruzenich zamétujicich se na podporu 1é¢by alkoholismu

(Anonymni alkoholici).
. Informace o moznostech ustavniho, ambulantniho protialkoholniho 1é¢eni.
o Informace o moznostech rodinné a skupinové, individualni psychoterapie.
. Motivovat pacienta k 1éCbe¢.
. Zapojit rodinu, pratele do feSeni problému alkoholové zavislosti.
o Informace o moZnosti navstévy psychologa, psychiatra.

o Edukace pacienta s cirhotickym postizenim o dilezitosti dietnich
a rezimovych opatfenich.

. Vzdélavat se v dané problematice onemocnéni.
Doporuceni pro rodinu

o Snazit se byt funk¢ni rodina.

o Hovofit o vzniklych problémech, spolecné je v rodiné fesit.

. V rodiné se snazit navodit pocit divéry, bezpeci, lasky a jistoty.

. V pfipadé¢ problémit u dospivajicich 1 dospélych vyhledat pomoc
psychologa, psychiatra, rodinného terapeuta.

. Vsimat si u dospivajicich odliSného chovéni, uzavirani se do sebe, vybéru
ptatel a podobné.

. Vhodné poucit dospivajici o Skodlivosti alkoholu (beseda, film).

. V ptipad¢ nahle vzniklého problému se obratit na anonymni linku divéry

pro alkoholiky a jejich rodiny.
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Doporuceni pro pacienty

. Ptiznat si problém s alkoholem.

. Mit vili a motivaci feSit problém.

. Ptecist si knihu od Karla NeSpora — Jak ptekonat problémy s alkoholem.

o Navstivit webové stranky — alkoholik.cz.

o Resit primarni problémy (vedouci k zavislosti), pokusit se o nich mluvit.
Vyhledat odbornou pomoc psychologa, psychiatra.

o Zkusit navstévu neprofesionalniho sdruzeni bojujiciho proti alkoholu.

o Navstivit profesiondlni spolecnosti prevence a 1é¢by zavislosti (A Kluby
Brno).

o Dodrzovat dietni a rezimova opatieni.

o Chodit na pravidelné kontroly.

. Aktivné prohlubovat své znalosti 0 nemoci.
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ZAVER

Bakalaiska prace je veénovana komplexni oSetfovatelské péfi o pacienta

s dekompenzovanou alkoholovou jaterni cirh6zou.

Bakalatskéa prace je rozd€lena na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoretickd Cast
srozumiteln¢ a souhrnné definuje jaterni cirhdzu. Pozornost je vénovana epidemiologii,
pfi¢inam, klasifikaci, vySetfovacim metoddm, klinickému obrazu, moznostem
konzervativni, chirurgické 1écby a komplikacim, které Casto provazi danou chorobu.
Zdiraznéna je prevence u jaterni cirh6zy na podkladé konzumace alkoholu. Kazda
zévislost je tinikem z reality. Utékem od problémd, které neni jedinec schopen sam
vyiesit. Pokud v¢as nezacne problémy fesit, stane se zavislym. Dlouhodoba konzumace
navykové latky pak muze byt pfi¢inou vzniku jaterni cirhézy, kterd se vyvine az

Tkrat Castéji.

V zavéru teoretické Casti jsou ucelené shrnuta specifika oSetfovatelské péce

u cirhotického onemocnéni.

V praktické Casti je zpracovan oSetfovatelsky proces u pacienta trpiciho jaterni
cirhozou, ktera vznikla dlouhodobou konzumaci alkoholu. Na podkladé¢ uceleného sbéru
informaci o nemocném byly vyty¢ené aktudlni a potencialni oSetfovatelské diagndzy
uspotadané dle priorit. Byl vypracovan individudlni oSetfovatelsky plan intervenci,
kratkodobé a dlouhodobé cile, ocekavané vysledky. Nasleduje popis realizace
stanovenych oSetfovatelskych intervenci a konecné zhodnoceni urcenych cild.
Kratkodobé cile byly splnény vSechny, 2 cile dlouhodobé pouze ¢astecné. Zde je nutné
pokracovat v urenych intervencich. V zavéru prace je uvedeno celkové zhodnoceni

oSetfovatelské péce a doporuceni pro praxi.

Cile bakalatské prace stanovené v tivodu byly splnény.
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Piiloha A Funk¢ni hodnoceni jaterni cirhézy podle Childa a Pugha

PRILOHY

Funkéni téidy: tfida A: 5—6 bodu, tfida B: 7-9 bodu, tiida C: 10—15 bodu.

Zdroj: EHRMANN, HULEK, 2014, s. 538

Klinické a biochemické hodnoty Body pfifazené za nardst odchylky

1 2 3
stupern jaterni encefalopatie nepfitomna 1a2 3a4
ascites nepfitomen mirny stredni/velky
albumin (g/1) >35 28-35 <28
bilirubin (pmol/1) <34 34-51 >51
protrombinovy ¢as (sekund prodlouZeni) <4 4-6 >6
bilirubin pro PBC a PSC (umol/l) 17-68 68-171 >171




Piiloha B Vyvoj spotiteby alkoholu v Ceské republice (idaje v litrech)

Rok | Alkoholic- | Vhodnoté | Lihoviny | Vhodnoté Vino V hodnoté Pivo V hodnoté
ké napoje Cistého Cistého Cistého cistého
celkem lihu lihu lihu lihu
1989 218,.2 10,5 81 32 17.3 20 1929 5,2
1990 2248 11.3 9.1 3,7 18,8 2.2 196,9 55
1995 220,7 11,5 9,7 39 18,9 2,2 1921 54
2000 220,0 11,8 9,9 39 19,2 24 190,8 55
2005 2204 12,0 9,1 3,6 19,7 2,2 191,6 6,1
2006 215,3 11,9 9,3 37 20,1 23 185,8 58
2007 216,6 121 9,6 38 21,6 24 185,5 58
2008 2134 121 9.4 3.8 21,5 2,5 1824 6,0
2009 207,0 12,1 9.5 38 21.8 25 1757 58
2010 199,7 115 8,2 33 22,7 2,6 168,8 5,6

Zdroj: EHRMANN, HULEK, 2014, s. 317
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Priloha C Klasifikace konzumace alkoholu

abstinent nepije alkohol

lehky konzument alkoholu méné nez dva drinky - 40 g etanolu denné
(Zena jeden drink — 20 g etanolu denné)
5 dni az 2 dny bez alkoholu v tydnu

rizikové piti — umirnéné piti dva drinky - 40 g etanolu denné (zena jeden drink - 20 g etanolu denné)

vysoce rizikové piti vice nez 14 drinkd tydné — 40-60 g etanolu denné (zena sedm drinkd -
20 g etanolu tydné)

Zdroj: EHRMANN, HULEK, 2014, s. 318
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Piiloha D ReSersni protokol
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Osetrovatelsky proces u pacienta s jaterni cirhézou

Klicova slova:
cirhoza jater, jatra a alkohol, encefalopatie, jicnové varixy, oSetfovatelsky proces
liver cirrhosis, liver, alcohol, encephalopathy, esophageal varices, nursing process
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Piiloha E Cestné prohlaSeni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské
prace snazvem OSetfovatelsky proces u pacienta sjaterni cirhézou v ramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne .......oooeee..

Katefina Jahodova



