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ABSTRAKT

KUZELOVA, Hana. Komplexni osetiovatelskd péce o pacienta s jaterni cirhozou
na standardnim oddéleni. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace:

Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Jana Hlinovskd, PhD. Praha. 2018. 76 s.

Tato bakalaiska prace nese nazev Komplexni oSetrovatelska péce o pacienta
s jaterni cirhozou na standardnim oddéleni. Bakalaiska prace je rozd€lena na prvni Cast
teoretickou a na druhou ¢ast praktickou. V teoretické Casti se popisuje jaterni cirhoza,
jeji pticiny, vySetfovaci metody, ptiznaky, 1é¢ba, komplikace jaterni cirh6zy, standardni
oddéleni a role sestry. Jelikoz v této uspéchané dobé se vice vyskytuje jaterni cirhoza
z duvodu abuzu alkoholu, proto je vénovana této problematice vétSi pozornost.
Prakticka cCast bakalaiské prace detailné popisuje kazuistiku pacientky s jaternim
onemocnénim, kterd je hospitalizovdna na standardnim internim oddé€leni. Tato
kazuistika je popsana za vyuziti koncepéniho modelu Marjory Gordon a je zpracovana
metodou 5 fazi: zhodnocovani, diagnostikou, planovanim, realizaci a vyhodnocovanim.
Ke stanoveni diagnéz jsou vyuzity materidly z NANDA international taxonomie Il.

Déle je zpracovano vyuziti pro praxi pro vSeobecné sestry i pacienty.
Klicova slova

Alkohol. Jaterni cirhoza. Osetiovatelska péce. Pacient.



ABSTRACT

KUZELOVA, Hana. Comprehensive Nursing Care for Patients with Liver Cirrhosis
at the Standard Unit. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Jana
Hlinovska, PhD. Prague. 2018. 76 pages.

This bachelor’s thesis is entitled Complex nursing care of the patient
with hepatic cirrhosis at the standard unit. The paper is divided into two parts,
theoretical and practical. Theoretical part is dedicated to the description of hepatic
cirrhosis, it’s causes, examination methods, symptoms, treatment, hepatic cirrhosis
complications, general ward and the role of a nurse. Since hepatic cirrhosis occurs
in this busy time due to alcohol abuse more frequently, this paper focuses on this issue
in more detail. Practical part provides a thorough case history of a patient with hepatic
cirrhosis who is hospitalized in general internal ward. This case story is described by
means of the conceptual pattern developed by Marjory Gordon and is elaborated
by the method of five phases: appraisal, diagnosis, planning, realization and assessment.
For the purpose of diagnosing are used materials from NANDA International
Taxonomy Il. Next part deals with the practical application in practice for both nurses

and patients.

Keywords

Hepatic cirrhosis. Alcohol. Nursing care. Patient.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Anémie- chudokrevnost

Ascites- volna tekutina v btisni dutiné

Atrofie- zmenseni normalné vyvinutého organu, na némz se podili ibytek jeho bunék
nebo zmenseni jejich velikosti

Biopsie- diagnostickd metoda, odbér kousku tkané ze Zivého organismu

Caput medusae- viditelné rozsifeni podkoznich zil vpupeéni oblasti pfedni stény biisni
jako disledek zhorSené prichodnosti hlubokych Zil bfisni dutiny

Cyano0za- zmodrani kiiZe a sliznic pti nedostate¢ném okysli¢eni krve

Duodenum- dvanactnik

Dupuytrenova kontraktura- onemocnéni ruky, tvorba uzlti a kontrahujicich pruht
v dlani a na prstech

Ebrieta- opilost

Encefalopatie- oznaceni pro naruseni mozkovych funkei, které je disledkem selhavani
jater

Flatulence- nadmérny odchod plynt

Foetor hepaticus- specificky zapach vydechovaného vzduchu, ktery najdeme u jedinct
se selhavanim jater

Gynekomastie- oznaceni pro zvétseni prsni zlazy u muzi

Hepatitida- zloutenka

Hepatocyty- jaterni buiika

Hepatomegalie- zvétseni jater

Hepatopatie- obecné oznaceni pro jaterni chorobu

Hypotenze- nizky krevni tlak

Intravend6zni — zpusob aplikace do krevniho obéhu

Leukopenie- pokles poctu leukocytt v periferni krvi pod fyziologickou mez
Meteorismus- nadmérné nahromadéni plynu v travicim traktu

Mortalita- dmrtnost

Palmarni erytém- zarudnuti dlani provazejici n€které nemoci

Paracentéza- propichnuti dutého organu téla a vypusténi jeho obsahu

Parenteralni podani- podani Iéku nitrozilné

Pavouckové névy- drobné vétvené cévky patrné na kizi



Peroralni podéni- podani Iéku usty

Petechie- drobna tec¢kovita krvaceni do kiize tmavocervené barvy
Retence- zadrzeni, zadrzovani

Somnolence- leh¢i porucha védomi se snizenou bdélosti
Splenomegélie- zvétseni sleziny

Subfebrilie- zvysena télesna teplota

Symptom- ptiznak

Tachykardie- zvysena tepova frekvence

Trombocytopenie- snizené mnozstvi trombocytd (krevnich desticek)
Varixy- kieové zily

Vazodilatace- rozsifeni cév (VOKURKA a HUGO, 2015), (KASAKOVA a kol.,
2015).



UvoD

Téma této bakalaiské prace jsme si vybrali, jelikoz cirhoza jater se v Ceské
republice zacina velmi rozsifovat a diky nasi praxi, kde se vyskytovalo mnoho pacientd
s timto onemocnénim. Nas$i snahou je upozornit své okoli na tuto negativni diagnozu.
Véiime, ze tato bakalaiska prace bude pfisunem informaci pro pacienty se zainajicim
stddiem jaterni cirh6zy, nebo nelékaiské pracovniky, ktefi si chtéji prohloubit svoje

znalosti.

V teoretické c¢asti se zabyvdme popisem jaterni cirhdzy, pii¢inami, ptiznaky,
vySetiovacimi metodami, 1écbou a moznymi komplikacemi, standardnim odd€lenim

a roli sestry.

V praktické casti popisujeme stav pacientky s cirhdzou jater, kterd je
hospitalizovana na internim oddéleni. U pacientky jsme vytvofili kazuistiku za vyuZiti
koncep¢niho modelu Marjory Gordon a zpracovali ji v 5 féazich- zhodnocovani,

diagnostika, planovani, realizace, vyhodnocovani.

Zavérem této prace jsme vytvorili vyuZziti pro praxi pro sestry a pacienty. Dale
shrnujeme zavaznost tohoto onemocnéni. Piedev§im uvadime, jak mohou pacienti vést

plnohodnotny Zivot s touto nemoci.

Také obsahuje:

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zmapovat problematiku jaterni cirhdézy po strdnce medicinské,
oSetirovatelstké a psychosocialni na zakladé reSersni strategie
Cil 2: Poukazat na Skodlivé vlivy zpiisobené pravidelnym poZzitim alkoholu
v souvislosti s jaterni cirh6zou
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Detailné popsat kazuistiku u pacientky s jaterni cirh6zou na standartnim

internim oddéleni za vyuziti koncepcniho modelu Marjory Gordon a zpracovat ji

v 5 fazich- zhodnocovani, diagnostika, planovani, realizace, vyhodnocovani
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Cil 2: Zhodnotit oSetirovatelskou pé¢i u pacienta s jaterni cirhdzou a vytvorit
doporuceni pro praxi

Vstupni literatura
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centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti. ISBN 978-80-7013-553-
2.

Popis reSersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci a ¢lankd, které jsme pouzili pro vypracovani
bakalaiské prace s nazvem Komplexni osetiovatelskd péce o pacienta s jaterni cirhozou
na standardnim oddeleni, probéhlo v ¢asovém obdobi pro ¢esky jazyk zaii 2008 po
soucanost a anglicky jazyk od roku 2013 také po sou€asnost. Pouzili jsme klicova slova:
alkohol, jaterni cirh6za, oSetiovatelska péce, pacient. Materidly ke zpracovani reSerse
jsme zpracovali ve stiedisku védeckych informaci v Nemocnici Na Bulovce. Zdrojem
databaze jsme méli Medvik. Tato databaze ndm nasla celkem 26 vysledku v ¢eském
jazyce a 48 zaznamu v anglickém jazyce. Clanky v &eském jazyce jsme vyuzili téméf
vSechny. Kvalitnich zdroju v této problematice je velmi nizky pocet. Pouzili jsme jeden

¢lanek z roku 2003, protoZe o této problematice je malo zdroju a je nejlépe zpracovany.
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1 JATERNI CIRHOZA

Jaterni cirhoza je difuzni proces se zanétlivymi a nekrotickymi zmenami
s naslednou fibrozou a tvorbou regeneracnich uzli narusujicich fyziologické

anatomické usporadani jaterniho parenchymu (LATA akol., 2009, s. 774).

Tato nemoc ohrozuje pacienta selhanim jaternich funkci i dalSich riznych

komplikaci, které mame spojené s jaterni hypertenzi (LATA a kol., 2009).

Toto onemocnéni bohuzel stale piibyva. Ptibyva zejména u zen. Jaterni cirhdza
postihuje spiSe dospélé lidi v produktivnim véku, proto je velkou ekonomickou zateézi.
Lidé s cirh6zou jater umiraji asi o 10 let diive, neZ je udavan celkovy prumérny vék.
Zeny s touto diagndzou umiraji astdji. Brodanova uvadi ve své statistice, Ze nejvyssi
uamrtnost je ve Francii, kde zemie az 35 lidi na 100 000 lidi, zatimco u nas
15 na 100 000 lidi (BRODANOVA, 2003).

Jaterni cirh6za se u nas nejcastéji vyskytuje alkoholova nebo vznikajici
u pacienttl s metabolickym syndromem (NASH) (BURES a kol., 2014). Méné castd je
v dusledku virovych hepatid B a C, na podkladé autoimunni hepatitidy ¢i primadrni
biliarni cirhdzy (BURES a kol., 2014, s. 484).

U nekterych lidi nemtizeme etiologii rozpoznat, tomu fikdme kryptogenni jaterni
cirhoza. Diky lep$im diagnostickym metodam nam kryptogenni jaterni cirhdzy ubyvaji
(BURES a kol., 2014). Klasifikace onemocnéni zilezi ve zjiiténi piiiny cirhozy,
posouzeni komplikaci, zhodnoceni funkéniho stavu (BRUHA, 2015a).

Tabulka 1 Klasifikace Childova- Pughova

Body 1 2 3
Ascites neni lehky, reagujici na stredni, velky,
diuretika refrakterni
Encefalopatie neni Stupen I-11 Stupen -1V
Albumin nad 35 27-35 pod 27
Bilirubin pod 34 35-51 nad 51
INR pod 1.7 1.7-2.3 nad 2.3
Pozn: Bilirubin u PBC 17-68 69-171 nad 171

Zdroj: Brtiha 20154, s. 239
15



Po secteni bodli nam vyjde stupeil onemocnéni jaterni cirhozy:

Child A 5-6 bodu Child B 7-9 bodu Child C 10-15 bodt

Klasifikace jaterni cirhézy dle HORAKA a EHRMANNA

a)

b)
c)

Jaterni cirhdza latentni- pacienti jsou asymptomati¢ti, maji hepatomegalii
a vetSinou normalni objektivni nalez. Toto stadium muze trvat roky.

Jaterni cirh6za manifestni- je symptomaticka, ale kompenzovana.

Jaterni cirh6za dekompenzovana- pti¢ina dekompenzace jsou komplikace jaterni
cirhézy. Jatra byvaji mala. Pacient ma tzv. Chvostkiiv habitus. Znamena to,
ze ma pacient velké bficho, z divodu ascitu a malé koncetiny z divodu ztraty

svalové hmoty (HORAK a EHRMANN, 2014).

Klasifikace jaterni cirh6zy dle MARECKA

a)
b)

c)
d)

b)

etiologicka

morfologicka- je zaloZena na velikosti jater, struktufe jaterni tkané a aktivité
procesu

patogeneticka

klinicka- rozdélujeme na latentni a manifestni (MARECEK, 2008)

Latentni jaterni cirhoza- je asymptomatickd, diagnostikujeme ji na zakladé
laboratornich testil, zobrazovacich metod nebo histologického vySetfeni. Tvorii
asi 15- 20% vsech jaternich cirhdz.

Manifestni jaterni cirh0za- pacient ma subjektivni obtize s klinickym nalezem
(MARECEK, 2008).

Déle ji deélime na kompenzovanou, dekompenzovanou fazi a také na aktivni

a inaktivni onemocnéni jater (MARECEK, 2008).

Klasifikace jaterni cirhozy dle BRUHY

Tuto klasifikaci mame zalozenou na velikosti uzIa v jaternim parenchymu

a)

Mikronodularni cirh6za- uzly jsou mensi nez 3 mm, jsou obklopeny fibrozni

tkani, vétSinou chybi centralni zila i portalni prostor
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b) Makronodularni cirhéza- uzly jsou rtzné velikosti od 3 mm do nékolika
centimetrti. VéEtSinou tyto uzly obsahuji portalni prostor i centralni Zilu

¢) SmiSena cirhoza- velké i malé uzly (BRUHA, 2015a)

1.1 PRICINY JATERNI CIRHOZY

Cirhézu mizeme naleznout u obyvatel vSude na svété, nezalezi na rase, na véku

ani na pohlavi ¢i na nabozenstvi. Jeji pii¢iny jsou velmi riiznorodé (BRUHA, 2015b).

Nejcastejsi pricinou poskozeni jater je alkohol a virové hepatitidy (zejména
hepatitida C a B). Dalsi, méné casté priciny jsou toxiny, polékové poskozeni, vrozené
metabolické choroby (hemochromat6za, Wilsonova nemoc, deficit alfal- antitrypsinu),
autoimunitni nemoci, nemoci jaternich cév a onemocnéni Zlucovodii (LATA a kol.,

2009, s. 774).

Nyni se vice dostava do popredi jaterni cirhdza na zakladé nealkoholové jaterni
choroby (NAFLD) spojend s obezitou, DM 2. typu a dal$imi komponentami
metabolického syndromu. Jelikoz NAFLD patii v souCasné dob&é mezi nejéastéjsi
chronické onemocnéni jater, je mozné, Ze v budoucnu bude tato pfi¢ina dominovat

(BRUHA, 2015a).

Chronicka hepatitida B je ve stfedni Evropé nastésti méné Castou pficinou tohoto
onemocnéni diky ockovani. Bohuzel hepatitida B stale dominuje v nevyspélych zemich,

jako je subsaharské Afrika nebo nékteré oblasti Asie (HEJDA, 2015).

Chronicka hepatitida C je bohuzel rozSitena vSude ve vyspélych zemich, protoze
ofkovani nemame dostupné. Je to celosvétové zavaznd nemoc. Je to virové
onemocnéni, které nadm postihuje jatra a probihd dlouho asymptomaticky. VétSina
pfenasecti hepatitidy C jsou lidé okolo 25 az 40 let. NejcastéjSi pficinou nakazy
hepatitidy je intravendzni podani 1é¢iv, drog. Uzivatelé drog tvoii nejvétsi skupinu
vsech nakazenych, je to asi 70% rizikovych pacienti. Hepatitida C se pfenasi krvi,
pohlavnim stykem, pfenosem z matky na novorozence. Hejda, 2015 také uvadi, Ze se
mohli nakazit pacienti, ktefi pfijmuli krevni transfuze, nebo krevni derivaty pied rokem
1992. Tento rok byl pielomovy pro toto onemocnéni, protoze zacali byt ptisnéjsi normy
ohledné odbéri krve na transfuze. Nyni mame hepatitidu C jedinou virovou infekci,

kterou miizeme vylécit. Bohuzel tato 1écba je velmi draha (HEJDA, 2015).
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U nas v Ceské republice mame nejéast&j§i pfic¢inu jaterni cirhdzy, ktera je
zpusobena alkoholem, to je asi 50 % a virového ptivodu asi 30 % (Briha, 2015). LATA
a kol. udavaji, ze je alkohol v mensi davce prospésny, ale piekroc¢eni davky 60g etanolu
denné u muzi a u Zen tietina je uz riziko pro vznik hepatopatie. U zen pribéh nemoci
nebo vibec propuknuti nemoci jater je rychlejsi nez u muza. Cirhdza jater vétSinou

vzniké postupné. Mize vznikat mnoho let i né€kolik desetileti (LATA a kol., 2009).

1.2 VYSETROVACI METODY U JATERNI CIRHOZY

wewvr

postiZeni jater mizeme ocekdvat u lidi s vyS$i zaté€zi v rodiné i v praci, déale u ¢iSnika,
pracovnikil na vinicich ¢i v pivnicich. Také se ptame, zda se pacient nesetkava s dalSimi

rizikovymi faktory napt. s rizikovymi uzivateli drog, které jsou startem pro rozvinuti
jaterni cirhozy (HEJDA, 2015).

Fyzikalni vySetfeni ndm obsahuje prozkoumani jater. Jatra mizeme mit tuhd,
povrch nerovny, okraj zaobleny nebo ostry. Cirhoticka jatra mohou byt velka i mala.
Vsimame si, zda si pacient neztéZuje na nékteré piiznaky kompenzované jaterni
cirhozy, jako je unava, nechutnestvi, porucha spanku, bfi$ni dyskomfort, pavouckové
névy. U dekompenzované jaterni cirhdzy muzeme mit ascites, otoky, ztratu svalové
hmoty, ikterus, ztratu ochlupeni, atrofie varlat atd. U pacienta, ktery bude mit
onemocnéni v pozd€jsim stadiu, mize mit typicky zapach z ust, tfes rukou, drobné
petechie ¢ hematomy. Miizeme také pozorovat psychické zmény (BRUHA, 2015a),
(LATA akol., 2009).

V laboratornim vySetfeni zkoukame sedimentaci, kterd je nejCastéji stfedné
zvySena. V Kkrevnim obrazu muZeme nalézt trombocytopenii, leukopenii nebo anémii.
U vySetfeni mo¢e mouhou byt zndmky infekce mocovych cest. Budeme mit vyssi
hodnoty AST nez u ALT, bilirubin bude zvySeny u progrese onemocnéni, albumin se
nadm postupné snizuje, quickuv test mame prodlouzen. U IgG, IgA, IgM budeme mit
obvykle vzestup laboratornich hodnot (BRODANOVA, 2003).

Z dalsich vysSetfeni délame nejéastéji ultrazvuk biicha, ktery bychom méli délat
alespoil 2x do roka a to opakované. Ultrazvukem muizeme zachytit loZiskové zmény

(karcinom) nebo zndmky portdlni hypertenze, ascites. Jako dalsi provadime CT
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(pocitatova tomografie), pokud médme podezieni na karcinom, dalsi s MRI (magneticka
rezonance) zachytime cévni rozdily a zmény okolnich struktur (BRODANOVA, 2003).

Endoskopické vySetieni provadime, pokud mame podezieni na pfitomnost
jicnovych varixt. Diagnézu mizeme nejlépe ovéfit jaterni biopsii. Tu délame jen,
pokud mame podezieni na cirh6zu v latentnim stadiu nebo stddiu kompenzace.
Ve stadiu dekompenzace jsou nalezy typické k onemocnéni, pak biopsie neni nutnd
(BRUHA, 2015a), (HORAK a EHRMANN, 2014).

Pokud pacient uvede, Zze pije alkohol, mizeme mu dat k vyplnéni dotaznik
CAGE (POVR) nebo AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test) (HEJDA,
2015).

1.3 PRIZNAKY JATERNI CIRHOZY

Toto onemocnéni muze probihat dlouho bez pfiznakll (asymptomaticky),

coz mame asi 20 % piipadi (HAJDUSEK a kol., 2008).

Obecné mohou mit pacienti s touto diagnézou celkovou slabost, nechutenstvi,
hubnuti, poruchy vyprazdiovani. D&le se u nich mohou vyskytnout prajmy,
meteorismus, flatulence, neurcity tlak v pravém podzebti, foetor hepaticus, subfebrilie
(zvySena teplota) az teplota. Objektivné muZzeme vidét hepatalni stigmata, jako je
Dupuytrenova kontraktura, palmarni erytém, pavouckové névy (HAJDUSEK a kol.,
2008), (HORAK a EHRMANN, 2014).

V pozdé¢jsim stadiu muzeme pozorovat hepatomegalie, splenomegalie, caput
medusea, ascites, ikterus. Nejcastéji ptichod k 1ékafi nemocného donuti ascites. Je to
pfiznak, ktery komplikuje jeho dosavadni Zivot. Mize dojit ke ztrat€ ochlupeni, coz je
nazyvano jako Chvostkliv habitus a dale se rozviji pavoukovity habitus. Objevujeme
krvaceni z varixi jicnovych, zaludeénich, duodenalnich, nebo rektélnich. Byvaji
anemicti, mohou mit trombocytopenii, leukopenii. Dale miZeme pozorovat
hypogonadismus (porucha funkce pohlavnich zldz) zejména u muzi, ztrata libida,
atrofie varlat, impotence (potize pti dosahovani nebo udrzeni erekce pro Gplny pohlavni
styk). U Zen se mize vyskytnout amenorea (nedostaveni se menstruace), dysmenorea
(bolesti pfi menstuaci), ztrata sekundarnich pohlavnich znakl aZ neplodnost, ztrata
pubického 1 axilarniho ochlupeni, redukce svalové hmoty, pupecni kyla, osteodystrofie

(onemocnéni kosti). Pacienti maji zmény na nehtech. Jejich rty vypadaji, jako by byly
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nalakované, maji vyhlazeny jazyk a hyperpigmentaci. V rozvinuté fazi jaterni cirhdzy
muzeme sledovat jaterni encefalopatii. Pfi vySetfeni nemocného zjistime
hypovitamindzy (nedostatek ur¢itého vitaminu), pfitomnost jicnovych varixt, na které
pozd&ji pacienti umiraji a na daldi krvacivé projevy (HAJDUSEK a kol., 2008),
(HORAK a EHRMANN, 2014).

Vétsinu pacientdi doprovazi vyskyt neuropsychiatrickych ptiznaktl. Pti této
problematice potiebujeme spolupréci s psychiatrem. Jako pfiznaky encefalopatie
muzeme mit poruchy pozornosti, paméti, opakovani slov, nesouvisla fe¢, depresivni
¢1 manické chovani, porucha orientace, uzkost, apatie, strach, vztek, poruchy osobnosti,
poruchy spanku. Tito lidé ztrdci zdjem o rodinu, pfatele. Tuto nemoc mame také
spojenou s niz8i kvalitou Zivota a tito lidé maji vétsi sklon k dopravnim nehodam

(KIESLICHOVA, 2009).

1.4 LECBA JATERNI CIRHOZY

Ve vétsiné pripadech je jaterni cirh6za nevyléCitelnd. AvSak mame
zdokumentovany piipady, kdy tato nemoc byla vylécena upln€. Bylo to v pocateénim
stadiu jaterni cirhozy, kde se ndm podafilo eliminovat vyvolavajici faktor. Piesto, Ze je
tato nemoc tak zdketnd a spiSe nevylécitelna, existuje mnoho léCebnych postupli

a strategii, které mohou pacientim zlepsit a prodlouzit sviij Zzivot (DRABEK a kol.,
2012).

Lécbu alkoholické jaterni cirhdzy nelisime od jinych typa jaternich cirhoz.
Musime se hlavné zaméfit na dostateCnou vyzivu, prevenci a 1é€bu komplikaci, jako je
krvaceni z jicnovych varixd, jaterni encefalopatie, ascites a prevence kostni choroby
(BRUHA a kol., 2009).

U nékterych pacientu s jaterni cirhozou muzZe spravné vedena lécha
vyvolavajiciho onemocnéni zpomalit ¢i uplné zastavit progresi onemocnéni jater,
vzdcné lze pocatecni stadia cirhézy plné vylécit (DRABEK a kol., 2012, s. 50). Toto
tvrzeni ndm plati hlavné¢ u chronickych hepatitid B a C, autoimunitnich hepatitid.
U alkoholické cirhdzy to bude znamenat uplna abstinence alkoholu, coz je velmi
dalezité. U cirhotikli musime hlavné pocitat s komplikacemi a neZzadoucimi ucinky

1é¢by (DRABEK a kol., 2012).
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Pii této diagndze pacientim doporucujeme pravidelny rezim dne. Pomaha jim
spravné uzivani medikace, zvladani naro¢nych Zzivotnich situaci a hlavné zvladani
béznych dennich aktivit. Klid na Iizku u sobéstacnych pacientl je nevhodny, protoze
vede ke ztraté svalové a kostni hmoty. Vhodné je nekoufit a nepozivat alkohol viibec.
Nedoporucujeme praci na smény, nebot pacient potiebuje pravidelny rezim dne. Také
by mél pacient pravidelné¢ navstévovat svého lékate, ktery by mél pravidelné vazit
hmotnost pacienta. Dle hmotnosti véas rozpozname rozvoj komplikaci, jako je
malnutrice, dehydratace, retence tekutin. Déle 1¢kat sleduje, zda pacient nema ascites,
ikterus (zloutenka), znamky encefalopatie a samoziejmé krevni laboratof (DRABEK
a kol., 2012).

U cirhotikti doporucujeme nékterd ockovani proti nemocem, které¢ by mohly
navodit akutni selhani jater. Jde pfedev§im o ockovani proti virové hepatitidé¢ A a B,
dale ockovani proti chfipce a pneumokokovym infekcim. Déle provadime vySetfeni,
které¢ odhali infekci Helicobacter pylori. Paklize se tato infekce prokaze, musime
provést 1é¢bu. Helicobacter pylori u pacientd s cirhdzou jater zvySuje riziko vzniku
krvaceni, které by mohlo byt zivotu ohrozujici. Krvaceni by mohlo byt do zazivaciho
traktu z viedl zaludku a duodena. Pacienti by se také méli vyhnout uzivani 1ékovych
skupin, které mohou byt hepatotoxické nebo nefrotoxické. Jsou to nesteroidni
antiflogistika, néktera antibiotika a dalSi. Nebezpeény je paracetamol, bez kterého se
nyni ani jedna doméacnost neobejde. U zdravych lidi doporucujeme denni davku 4g

paracetamolu, zatimco u cirhotikil jen 2g na den (DRABEK a kol., 2012).

Dieta u jaterni cirhdzy hraje velikou roli. Malnutrice u tohoto onemocnéni je
velmi nepfijemny pfiznak, proto doporuCujeme pacientovi vysoky kaloricky piijem.
Znamena to vysoky piijem sacharidtt (BRUHA a kol., 2009).

Dietni rezim méame nedilnou soucasti 1écby jaterni cirh6zy. Doporuceni maji
podptirnou funkeci, zasadni ale je vzdy abstinence alkoholu. Jaterni dieta zahrnuje rizné
omezeni a doporuceni. Tykaji se energetickych hodnot jidla, poméru a obsahu bilkovin,
sacharidu, vitamind, tukd a dal$ich. Chranime jatra jidlem upravené tepelné, chemicky
i mechanicky. Pacienta musime naudit spolupracovat a naucit zit s pravidly dietniho
stravovani. Pfedev§im musi pacient sam chtit a souhlasit s dietni stravou. Nejdiive
musime zhodnotit sou€asny stav vyzivy pacienta. ZjistiStujeme BMI (body mass index),

zda zhubl za posledni 3 mésice a kolik kg, omezeni piijmu stravy v poslednim tydnu,
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mésici a zavaznost onemocnéni. Rozhodnuti o zplsobu vyzivy vychézime
ze soucasného stavu pacienta a faze jaterniho onemocnéni. Piijem stravy lze peroralng,
a nebo parenteralni vyzivou. U hospitalizovanych pacientd se v nemocnici podavaji
diety oznacené 4 s omezenim tukd, ¢i 4S s pfisnym omezenim tukl. U pacientt, ktefi
trpi diabetem podavame dietu 9S diabeticka Setfici. Mozny mame také individudlni
rozpis diety. Dieta u pacientd s kompenzovanou jaterni cirhdzu se 1isi jen malo
od racionalni stravy. Pokud nemame pacienta podvyziveného, tak jeho doporuceny
pfisun energie je 25- 30 kcal/ kg/ den, proteini 1- 1,2 g/kg/den. Parenteralni
nebo enteralni strava je indikovana tehdy, pokud je pacient podvyZziveny a Usty nic

nepozie (EHRMANN a kol., 2016).

Zakladem diety je zabranit destrukci télesnych bilkovin, upravit metabolismus
vody, minerall a podpofit regeneraci hepatocytii. Doporuceny piijem energie u pacienta
s mirnou i téZkou encefalopatii je 25- 30 kcal/ kg/ den. Pfijem sodiku pfi ascitu musime
mit omezen na 70- 90 mmol/ den. Dle bilance tekutin je nékdy nutno restrikce piijmu
tekutin do 1 1/ 24 hod. Nevhodné je takeé soleni stravy. Pokud pacient hladovi vice
nez 12 hodin, dodavame glukézu intravenozné. Pokud hladovi vice jak 72 hodin,

musime zahdjit parenteralni vyzivu (EHRMANN a kol., 2016).

Transplantace jater u jaterni cirhdézy je dulezité spravné nacasovani.
Onemocnéni musime mit pokrocilé, kdy hrozi komplikace az umrti. Zaroven bychom,
ale jaterni cirh6zu neméli mit pfili§ pokrocilou s jiz mnoha komplikacemi, protoze
u takového pacienta je mald Sance na UspéSnou transplantaci. Podminka pro zatfazeni
pacienta do programu je Uplnd abstinence alkoholu a dalSich drog v poslednich
6 mésicich. Pacient, ktery je zvazovan kandidatem na transplantaci jater, prochazi
mnoha vySetienimi. Pokud se nezjisti zddna kontraindikace k transplantaci, je pacient
zafazen na &ekaci listinu. V souasné dobé v CR je priméméa doba &ekani
na transplantaci jater méné nez pul roku. Po transplantaci pacienta dlouhodobé
sledujeme na specializovaném pracovisti a je nutnad dozivotni imunosupresivni lécba.
V CR mame vysledky transplantaci jater velmi dobré, jsou srovnatelné s ostatnimi
vyspélymi staty. Jeden rok po transplantaci preziva 90 %, pét let 82 % a deset let 74 %
pacienti. U nas je transplantace jater provadéna v IKEMU (Institut klinické
a experimentdlni mediciny) v Praze a v Centru kardiovaskularni a transplantaéni
chirurgie (CKTCH) v Brné¢ (DRABEK, 2012).
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Diky transplantaci jater se mohou lidé plné uzdravit a dale zit plnohodnotny
zivot. V praxi byla zavedena roku 1967. Jako uplné prvni transplantaci v CR proved]
prof. Vladimir Kofistek se spolupracovniky v CKTCH Brno v roce 1983.
Avsak transplantacni program byl zacat v dubnu v roce 1995 v IKEMU s némeckymi
spolupracovniky. Dal§i rozvoj transplantaci jater byl diky zkuSenostem kolegu
z Ameriky. Nyni se transplantace u nas v CR ustalily na po¢tu okolo 100 vykonti za rok
a stadle se nam toto Ccislo rozrusta. Provadime transplantace jater také u déti
(TRUNECKA a kol., 2013).

1.5 KOMPLIKACE JATERNI CIRHOZY

Jaterni cirh6za ma velmi nepfiznivé komplikace, na které mize pacient i zemfit.
Jsou to ascites, ktery patfi mezi nejcastéjsi, jicnové varixy, jaterni encefalopatie,
spontanni bakterialni peritonitidy, ikterus a dale se mlze rozvinout az hepatocelularni

karcinom (BRUHA, 2015a).
Ascites

Ascites oznacujeme pritomnost volné tekutiny v dutiné brisni. U pacientii
s jaterni cirhozou dochazi ke vzniku ascitu v dusledku portalni hypertenze, ascites ma

typicky nizky obsah bilkoviny (DRABEK, 2012, s. 59).

Ascites fadime mezi nejéastéjsi komplikace jaterni cirhdzy. Pokud vznikne
ascites, je to velmi nepfijemny ukazatel. Az 15% pacientii s ascitem zemie do 1 roku,
44% do 5 let. Hlavné diky ¢asné umrtnosti bychom méli zvazit transplantaci jater.

Ascites fadime mezi nej¢ast&jsi pti¢iny hospitalizace pacienta (DVORAK, 2011).

Ascites se objevi pouze tehdy, kdyz je pritomna portdlni hypertenze, primdrné
souvisi s neschopnosti vyloucit adekvatni mnozstvi sodiku do moci, coz vede k pozitivni
sodikové bilanci. Existuje mnoho ditkazii o tom, Ze retence sodiku v ledvindch
u pacientit s jaterni cirhozou je sekunddarni a vznika v dusledkii vazodilatace
ve splanchnickém recisti. Ta zpiisobi pokles efektivniho arterialniho krevniho volumu,
aktivaci arterialnich a kardiopulmonalnich volumovych receptorii a homeostatickou
aktivaci vazokonstriktoru a sodik- retencnich systéemu (sympatiku, systém renin-
angiotenzin- aldosteron). Retence sodiku v ledvinach vede k expanziextracelularniho
objemu a vzniku ascitu a otokii (DVORAK, 2011, s. 372).
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VySsetieni ascitu

Podle Brithy mGzeme ptitomnost ascitu zjistit fyzikalnim vySetfenim. Fyzikalni
znamka ascitu je poklepové ztemnéni ménici se pii zméné polohy téla. Fyzikalnim
vySetienim zjistime ascites az pfi mnozstvi jednoho litru. Sonografické vySetieni je
citlivéjsi a zjistime u pacienta ascites uz pti 30 ml tekutiny. U kazdého nového cirhotika
s ascitem bychom méli provést diagnostickou punkci ascitu. Ziskanou tekutinu
odesleme ke stanoveni bilkoviny, albuminu, poctu leukocyt a jejich diferencialniho
rozpoCtu. Toto vySetfeni je dilezité k vylouCeni spontanni bakteridlni peritonitidy

(SBP), ktera ohrozuje pacientiiv zivot (BRUHA, 2015a).
Lécba ascitu

Pacientovi doporucujeme klidovy rezim a omezeni pfijmu tekutin na 1,5 az 2
litry za 24 hodin. Pacient by mé&l také omezit ptijem sodiku v potravé a musi vyloucit
vSechny léky, které by zhorSovaly rendlni funkce (napf. nesteroidni antirevmatika,
aminoglykosidové antibiotika). Podavame diuretickou 1é¢bu. Efekt této 1é¢by orienta¢né
zjistime poklesem télesné vahy pacienta, méfenim jeho ptijmu a vydeje tekutin za 24
hodin. Pokud tato 1é¢ba nevede ke zmenSovani ascitu, volime paracentézu, po které se
vétSinou pacientim ulevi a tim zlepSime jejich fyzickou aktivitu. Ostatni 1éebné
procesy bychom méli provadét ve specializovanych centrech, jako je napt. TIPS

(transjugularni intrahepatalni portosystémova spojka) (BRUHA, 2015a).

Jicnové varixy
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Na tuto komplikaci umira ptiblizné 1/3 pacientd s jaterni cirh6zou. Pred 20 lety jsme
méli mortalitu vyssi. Dulezitad je prevence krvaceni z jicnovych varixi predevSim
u rizikovych pacienti. Za rizikové pacienty povazujeme ty, kteti jiz krvaceli
z jicnovych varixi. Tyto pacienty sledujeme kvuli prevenci dalSimu rozvoji krvaceni
a nebo ty, ktefi jestd nekrvaceli, ale maji mnoho piiznaki ke krvaceni (BRUHA,
2015a).

Pro vznik varix ma hlavni vyznam portalni hypertenze. Farmakologicky
muzeme snizit portalni hypertenzi neselektivnimi betablokatory, nebo kombinovanymi
neselektivnimi betablokatory a alfa-blokatory karvedilolu. Mizeme také pfidat nitraty.
Tuto 1é¢bu doporudujeme pacientiim po zbytek jejich Zivota (BRUHA, 2015a).
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Sledovani a hodnoceni varixii mame zalozeno na endoskopickém nalezu. Diive
jsme hodnotili na ¢tyfi stupné podle Paqueta. Nyni spise hodnotime na malé a velké
varixy. RozliSujeme, zda se vyvySuji o vice nez 5 mm nad okolni sliznici. Déale
rozliSujeme varixy na malé, stiedni a velké (F1, F2, F3 stadium). DuleZita je pfitomnost
ptiznakt ¢i znameni hroziciho, a nebo uz propuklého krvaceni z varixti. Tomuto
znameni prezdivame Gerveny pruh, tfe$iové skvrny &i fibrinova ¢epicka (BRUHA.

2015a).

Krvaceni z jicnovych varixi pozname hematemézou (zvraceni krve), enteroragii
(krvaceni ze stieva), melénou (krev ve stolici) nebo klinickymi pfiznaky ztraty krve
to jsou tachykardie, bledost, hypotenze, Sokovy stav, porucha védomi. Pacienti, ktefi
mohou byt ohrozeni krvacenim, musi byt hospitalizovani na JIP interniho typu.
V ptedhospitaliza¢ni fazi doporucuje podat Iék terlipresin. Dale po pfijeti pacienta
zahajujeme farmakoterapii, doplitujeme endoskopické vysetieni, podavame antibiotika
a doplitujeme krevni obéh. Hodnotu hemoglobinu bychom mé¢li mit 70- 80 g/ I. Musime
zvazit zavedeni jicnového stentu, pokud pacient krvaci s varixi a nelze krvaceni zastavit

(BRUHA, 2015a).
Jaterni encefalopatie

Jaterni encefalopatie je jedna z nejvaznéjSich a Castych komplikaci. Jednd se
o neuropsychiatrickou komplikaci pokroc€ilé jaterni cirhdzy. U pacientll se mize vyvijet
asymptomaticky a také se muze objevit akutnim zhorSenim stavu pacienta. Je to
reverzibilni stav. Bruha tvrdi, ze az 75 % pacientu s jaterni cirh6zou se nevyhne jaterni
encefalopatii. DuleZita je diagnostika, kterd neni naro¢na, vétSinou ji spiSe pozna rodina
nebo blizci pratelé, protoze znaji pacientovo chovani. Lécba jaterni encefalopatie neni
finan¢né nakladna. Jaterni encefalopatie fadime k varovnym signalim, které by méli

pacienta vést k 1é¢bé (BRUHA, 2015a).

Za klinické projevy jaterni encefalopatie je odpovédné piisobeni neurotoxickych
a neuromodulacnich latek, které jsou za normalni situace metabolizovany jatry,
ale pri jaterni isnuficienci i portosystéemovych zkratech se dostavaji ve zvysené mire
do systémové cirkulace a ovliviuji cinnost centrdalniho nervového systéemu (CNS)

(BRUHA, 2015a, s. 239).
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RozliSeni stadia jaterni encefalopatie podle Briithy
Stadium 0: nejsou pritomny zadné abnormity

Stadium 1: sniZend pozornost, euforie ¢i uzkost, mirnd zmatenost, porocha spankového

rezimu, porusenda schopnost scitat nebo odcitat

Stadium 2: zmény osobnosti, spavost, letargie ci apatie, neadekvatni chovani,

dezorientace casem

Stadium 3: vyrazna dezorientace, nesrozumitelnd rec, somnolence
Stadium 4: kéma (BRUHA, 20154, s. 239).

Mezi vyvolavajici faktory jaterni encefalopatie fadime mnoho ptiznakd, jako je
dehydratace, krvaceni do GIT, nepfiméfena diuretickd 1écba, zhorSeni renalnich funkci,
hyponatrémie (nizkd hladina sodiku v krvi), infekce, zacpa, hypokalémie (nizka

koncentrace drasliku v krvi), uzivani hypnotik a sedativ (BRUHA, 2015a).

K nejzakladnéjsim psychometrickym testim zafazujeme, zda se pacient
orientuje v ¢ase a misté, odecita ¢isla 7 od 100, spojuje ¢isla, ma schopnost namalovat

péticipou hvézdu, & se podepsat (BRUHA, 2015a).
Spontanni bakterialni peritonitidy

Spontanni bakterialni peritonitidy (SBP) jsou zdvaznou komplikaci u pacientt
s jaterni cirhdzou a ascitem. Je zdvaznym prognostickym faktorem dalsiho vyvoje
Jjaterniho onemocnéni- do jednoho roku po epizodé SBP umira 50- 70% pacienti,
do dvou let 70- 75% pacientii. Riziko rekurence SBP v pritbéhu jednoho roku je 40-
70%. Objevuje se u 10- 30% pacientii s cirhézou a ascitem. Je castou pricinou
rezistence ascitu, renalniho selhani a dekompenzace jaterni cirhdzy (BRUHA, 2015a,
s. 237).

SBP je zavazna komplikace vyskytujici se u pacientl s cirh6zou a je spojena s vysokou
umrtnosti. Transplantace jater by méla byt zvazena po prvni epizodé¢ SBP
(NOUSBAUM a JEAN- BAPTISTE, 2015).

Podle Brihy muzeme definitivni diagnézu s podezienim na SBP vyslovit az

po laboratornich testech. Pacienti mohou mit bolesti bficha, teplotu, sniZeni stfevni
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peristaltiky, mohou mit zhorSené jaterni funkce, které se mohou projevit zhorSenim
jaterni encefalopatie. Mohou byt také uplné asymptomatiCti, proto by méla byt
diagnostickd punkce provedena u vSech pacienti s jaterni cirhdzou a ascitem. Lécbou

SBP je podavani antibiotik (BRUHA, 2015a).
Ikterus

Ikterus neboli jinym slovem Zzloutenka je zbarveni kGize a viditelnych sliznic
ZluGovym barvivem bilirubinem. VéEtSi mnozstvi bilirubinu ndm vznika rozpadem
hemoglobinu z erytrocytd. Nekonjugovany bilirubin se véaze na albumin a je
transportovan do jater, kde se konjuguje a vyluéuje do zluée (HOLUBOVA a kol.,
2013).

Hepatocelularni karcinom

Hepatocelularni karcinom (HCC) je tumor, ktery vznikd na podkladé
chronického jaterniho onemocnéni hlavné u jaterni cirhozy. Diagnéza je bohuZzel
vétSinou zjisténa v pozdnim stddiu. Tumor se vyskytuje na celém svéte, avSak nejvice je
v Asii. Ro¢né¢ diagnostikujeme kolem 0,5 milionu piipadi. K transplantaci jater je
uznéna jen mensina nemocnych. Vétsinu 1é¢ime resekci jater nebo lokalnimi abla¢nimi
metodami (MEJZLIK a kol., 2013). Vsichni pacienti s cirhozou jater jsou vystaveni
riziku vzniku HCC (FLEMMING et al., 2014).
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2 ALKOHOL A JEHO DOPAD NA LIDSKY
ORGANISMUS

Britha tvrdi, Ze hlavni pfi¢inou jaternich chorob je alkohol. Umrtnost na jaterni
cirh6zu mame nejvyssi ve Francii a Spanélsku (vice nez 30 amrti na 100 000 obyvatel).
V Cechach je to asi 15- 20 umrti na 100 000 obyvatel. Nejvice umiraji muzi a to ve
véku 35- 64 let, nizsi veék je u zen. V zapadnich zemich doslo ke snizeni piijmu
alkoholu, ale pozorujeme neptiznivy trend ve vychodni Evropé a rozvojovych zemich.
Nesouvisi kolik destilatd vypijeme, ale zalezi na obsahu ¢istého alkoholu v ném

obsazeném (BRUHA, 2015).

Zvysené riziko jaterniho poskozeni existuje pri konzumaci vice nez 30g cistého
alkoholu za den bez ohledu na pohlavi. To by méla byt také hranice, pri niz Ize jeste
pripustit priznivy ucinek alkoholu na kardiovaskularni onemocnéni. Pri dlouhodobé
a pravidelné konzumaci vice nez 80g alkoholu/den vznikne jaterni poskozeni témeér jisté

(BRUHA, 2015b, s. 459).

Alkohol je v dneSni spolecnosti nejvetsi pfiinou jaterniho selhani. Je velmi
tézké stanovit davku alkoholu, kterd je neskodna na zdravi ¢lovéka. Dnes je ideélni
davka alkoholu cca 6 g ethanolu/ den. Bézna davka alkoholu obsahuje asi 10-15 ¢
ethanolu, coz mize byt naptiklad sklenicka vina nebo 0, 5 1 piva. Jsou skupiny lidi, kteti
tato doporuceni denni davky alkoholu nemohou pozfit, pfedevsim t€hotné Zeny, pacienti
s onemocnénim slinivky bfi$ni, pacienti s onemocnénim jater, ¢i nékteti osoby pracujici

(DRABEK a kol., 2012).

Muzi alkohol toleruji vice nez Zeny. Viibec nenti jisté, jaka davka alkoholu vede
k poskozeni jater. Tato davka alkoholu je zcela individualni. Za nebezpecnou davku
alkoholu vime, Ze je davka nad 60g/ den. To je asi 0, 7 | vina, 4 piva nebo 0, 2 | tvrdého
alkoholu za den. Mensi davky alkoholu se za pficinu jaterniho selhdvani nepovazuji.
Vyssi riziko jaterniho selhdvani plati 1 pro mens$i pijaky dle populacnich studii

(DRABEK a kol., 2012).
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Relativni riziko umrti v souvislosti s jaterni cirhozou je zvySeno 1,2- 1,5x pri
konzumaci 1 drinku denné, 2,1 az 2,6x pri konzumaci 2 az 3 drinkii denné ve srovnani

s abstinenty (DRABEK a kol., 2012, s 37).
Kinetika a metabolismus etanolu

Kinetika je charakterizovana malou eliminaci, vysokym energetickym zatizenim
a nemoznosti skladovat alkohol. Difuze (absorpce) probiha v Zaludku (25%) a duodenu
(75%). Distribuce je rychla (mozek, plice, jatra, ledviny) a pomald (tukova tkan). Je
ukoncena do 90 minut. Metabolismem (oxidaci) se eliminuje 90 % alkoholu, zbytek
se vydychd nebo :ztraci potem ¢i moci. Alkohol se metabolizuje tremi cestami.
Alkoholdehydrogenazovym systémem (80- 85%), mikrozomalnim etanol oxidujicim
systémem (10- 15%) a kataldzovym systémem (2%). Konecnym produktem je energie+
voda+ CO2. Schopnost metabolizovat etanol je od narozeni, s vékem se zhorsuje, v 80%

probiha oxidace v jatrech a mlzZe zahltit vice nez 3/4 oxidacnich schopnosti organismu

(EHRMANN, 2008, s. 62).

Ehrmann a kol. popisuji, Ze se ethanol vstieba do krve rychle po poziti v duting
ustni, v zaludku a dale v duodenu. Rychleji se ndm vstiebavaji teplé napoje a napoje
obsahujici CO2, pomaleji se nam vstiebavaji chladné a sladké. Absorpce etanolu zalezi
na mnozstvi pozieného alkoholu, na délce piti, druhu alkoholu, ale také na druhu jidla,
které jsme konzumovali spolu s alkoholem. Po resorpci snadno prostupuje do vsech
télnich tekutin a rychle se pfenasi krvi do CNS. Ethanol se ndam odstranuje z téla z 90-
98 % oxidac¢nimi procesy, dalsim ho vylu¢ujeme moci a dechem (EHRMANN a kol.,
2015).

V. lidskem  téle se  metabolizuje  hlavné v  jatrech  cestou
alkoholdehydrogendzovou, dale mikrosomalniho systému oxidace etanolu, a konecné

pomoci katalazy z peroxisomit (EHRMANN a kol., 2015, s. 207).

Schopnost oxidovat ethanol mame pfitomnou uz od narozeni, ale az od péti let
véku mame oxidaci t€innou. Proto nepodavame alkohol détem. U Zen je oxidace horsi
a s pribyvajicim vékem se zhorSuje. Nejvyznamnéjsi cesta je alkoholdehydrogenazova,
kterou se oxiduje 90 % pozieného alkoholu. Odbouravani alkoholu mame individualni.

U prilezitostnich pijakt se odbourava rychlosti 0, 08 az 0, 15 promile/ hod. U pijakd,
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kteti alkohol piji Castéji, jatra nefunguji, a tak se mlze projevit t€zka ebrieta i pfi malé

davce alkoholu (EHRMANN a kol., 2015).

2.1 ALKOHOLISMUS A ABUZUS ALKOHOLU

Abuzus alkoholu nebo Skodlivé uzivani alkoholu znamena uzivani alkoholu,
ktery ndm vede k poruse somatického nebo psychického stavu. Zavislost na alkoholu je
alkoholismus (EHRMANN a kol., 2015). Je to psychick& porucha, charakterizovana
psychopatologickymi, behavioralnimi a kognitivnimi priznaky, které se vyviji

po opakovaném uziti alkoholu (EHRMANN a kol., 2015, s. 208).

U alkoholismu ndm nedochazi ke zvySovani tolerance alkoholu, naopak
ke snizovani, protoze jatra ndm prestavaji pracovat. Rozeznat, zda se u ¢lovéka jedna
o alkoholismus nebo o abtzus alkoholu mizeme dotaznikem CAGE. Pokud ma pacient
vice nez dvé kladné odpovédi je pravdépodobnost, Ze trpi alkoholismem (EHRMANN
a kol., 2015).

Tabulka 2 Dotaznik CAGE

P |Citil jste potirebu piestat pit alkohol?

O |ObtéZovaly vas zminky o problémech s pitim?

V |Citil jste vinu 7 pFilisSného piti?

R |Pijete rdno po probuzeni?

Zdroi: EHRMANN a HULEK, 2010, s. 310

Zavislost na alkoholu se postupné vyviji:

a) Pocate¢ni fazi mame, pokud piti pfinasi ulevu a euforii.

b) Prodromalni ¢i varovnou fazi mame, kdyz nemocny citi touhu po alkoholu
a prestava hrat roli druh alkoholu. Objevuji se ob¢as tzv. okna, Ze si pacient néco
nepamatuje. Je zachovana alespon ¢astec¢né kriticnost k piti. Pacient se za své
chovani stydi, tudiZ pije potaji.

c) Rozhodujici, neboli krucialni znamena, ze pacient ztraci kontrolu nad pitim,
snazi se prestat pit alkohol, ale neni toho schopen. Objevuje se ranni touha

po alkoholu.
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d) Terminalni fdze znamena, kdyz pacient pije ptes den, nékdy vice dnii v kuse bez
pfestani. Zapiji nepiijemny stav dal$imi dousky alkoholu. Méni se jeho osobnost
v oblasti vyS§$ich citd, tj. moralky, svédomi, spolehlivosti. V tomto stadiu mame
jiz rozvinuty organové zmény, vétSinou jiz dekompenzace jaterni cirhozy

(EHRMANN a kol., 2015).

2.2 TYPY POSKOZENI JATER ALKOHOLEM

Jaterni steatoza je uplné prvnim stadiem selhani jater pii chronickém abuzu
alkoholu. Toto onemocnéni se nam bohuzel vyskytuje u vSech alkoholikt. VétSinou je
asymptomaticky. Nékdy nemocny udava tlak v pravém podzebii, btfisni dyskomfort
a unavu. Jelikoz je asymptomaticky, vétSinou nalezneme diagndézu pii ndhodném
sonografickém vysetfenim. V histologickém obraze mame makrovesikularni typ
steatdzy, nékdy byvaji i mikrovesikuly. Toto onemocnéni se 1é¢i abstinenci. Do Sesti

az osmi tydnii ndm dojde k vymizeni (DRABEK a kol., 2012).

Jako dalsim stadiem selhavani jater piedstavujeme akutni alkoholickou
hepatitidu. Mezi jeji pfiznaky fadime horec¢ku, ikterus, hepatomegalie a nechutenstvi.
Mize se objevit také jaterni encephalopatie i krvaceni do gastrointestinalniho traktu,
pavouckové névy, palmarni erythém, gynekomastie, caput medusae. Zavaznost akutni
alkoholické hepatitidy a riziko umrti mizeme vypocitat podle Maddreyho skore.
(DRABEK a kol., 2012).

Zékladem 1é¢by mame abstinenci jako u kazdého onemocnéni jater a nutri¢ni
podporu pacienta. K hlavni ¢asti 1é¢by fadime zvladani abstinencnich piiznakut, korekce
koagulopatie (zvySena krvacivost) u pacientt, kteti maji krvacivé projevy. U pacienti,
ktefi maji Maddreyho skore nad 32, coz jsou pacienti s tézkou formou alkoholické
hepatitidy, miizeme u nich sledovat ikterus, jaterni encefalopatii, koagulopatii. Zde
indikujeme podavani kortikosteroidi napf. Prednisolon. Pokud pacient nemuze

kortikoidy pouzit, doporu¢ujeme pentoxyphyllin (DRABEK a kol., 2012).

Dalsim stadiem je alkoholicka fibroza a cirhdza. Fibroza je reverzibilni,
ale cirhdza vétSinoveé ireverzibilni. U cirhézy méame pfitomny regenerativni uzly.
U pacienta s jaterni cirhozou, kterou mame kompenzovanou, se nemusi objevit
ptiznaky. Pfitomna 1 u dekompenzovaného pacienta mize byt hepatomegalie a znamky
chronického jaterniho onemocnéni, jako napfiklad pavouckové névy, palmarni erytém,

caput medusae, gynekomastie, krvacivé projevy, ascites, ikterus, jaterni encefalopatie.
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Lécbu u téchto pacientil nijak neliSime od ostatnich jaternich onemocnéni. Zékladem je

opét abstinence, dostateénd nutrice a uprava zivotospravy (DRABEK a kol., 2012).

32



3 SPECIFICKA OSETROVATELSKA PECE U JATERNI
CIRHOZY, ROLE SESTRY

Cirhozu jater nelze uplné vylécit, ale 1ze zpomalit, ¢i zastavit. Toto tvrzeni by
méli slySet vSichni pacienti s cirhdzou jater. Potfebuji uklidnéni, ze to neni konec
Zivota. Pacienti, ale musi chtit se uzdravit a dodrzovat svuj 1é¢ebny postup, ale to byva

vétsinou problém (HOLUBOVA a kol., 2013).

Osetiovatelskd péce je v Ceské republice poskytovina v ambulantnich nebo
ustavnich zarizenich, v komunitdich ¢i domdcnostech jednotlivych pacienti. Hlavnim
cilem je vzdy poskytovani kvalitni péce vychdzejici z nejnovéjsich pozmnatkii vedy
(PLEVOVA a kol.,, 2011, s. 76). Pacienti s jaterni cirhdzou jsou vé&tSinou
hospitalizovani opakované na internim oddéleni. Péce o nemocného vyzaduje odbornost
a mnoho trpélivosti od sestry. Toto onemocnéni ovlivni pacientiv dosavadni zivot

a vétsinou ho ptivadi do invalidniho diichodu (HOLUBOVA a kol., 2013).

Sestra je formaln¢ prijata do oSetfovatelského vzdélavaciho programu,
kterd dokoncila studia a stala se vSeobecnou sestrou s pravoplatnou licenci k vykonu
oSetfovatelské péce. Sestra pomaha pacientim i jeho rodinam, ¢i skupinam. Také
hodnoti, planuje, realizuje a vyhodnocuje svoji provedenou préci. Prace sestry tvofi
systém spolecenskych roli v oblasti oSetfovatelské a peCovatelské, expresivni, edukacni,
poradenské, instrumentalni, vychovy ke zdravi, podpory zdravi, organizace
a administrativy (PLEVOVA, 2011).

Pfi pfijmu pacienta s jaterni cirhdozou musime zhodnotit jeho stupen
sobéstacnosti. VétSinou bude chtit dopomoc, kviili velkému ascitu, otoklim a naslednou
dusnosti. Pravidelné sledujeme jeho zakladni fyziologické funkce (TK, P, D, TT). Také
sledujeme vyprazdinovani moci i stolice, protoZze podavame diuretickou 1écbu kvuli
otoktim dle ordinace 1ékare. Pacient bude vice mocit, mo¢ miize byt tmava, mize mit
prijmovitou stolici, sledujeme piijem a vydej tekutin. Pokud ma nemocny ascites,
sledujeme objem bficha, miizeme méfit jeho obvod a zaznamenat do dekurzu. Pfi ascitu
se miZe provést evakuacni punkce bficha, kdy musime pacienta fadné pfipravit

psychicky. Pfipravime pomiicky pro punkci a nemocného pravidelné sledujeme béhem
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punkce i po punkci. Lékat mize chtit zjistit jeho vahu, zda otoky neubyvaji,
nebo naopak neptibyvaji a hodnoty zaznamenavame do dekurzu. Pacient milize mit
kozni problémy a poruchy srazlivosti krve. Mohou se mu objevit rizné hematomy,
drobné krvéaceni, petechie, vyskyt melény, hematurie (krev v moci), a proto pacienta
musime fadn¢ sledovat a kontrolovat, ¢i ho edukovat. Na tento nezadouci jev musime
upozornit lékafe a zapsat do dokumentace. Dale sledujeme jeho psychické projevy,
kdy miZe byt zmateny, dezorientovany nebo agresivni (HOLUBOVA a kol., 2013),
(TRACHTOVA akol., 2013).

Pti hygienické péci zvolime dopomoc dle pacienta sobéstacnosti. Musime davat
pozor na pacienty, ktefi o sebe moc nechtéji pecovat, to je spiSe u alkoholiki. Musime
oSetfovat jejich kuzi, protoze maji vétsi sklon k poranéni kize a vzniku opruzenin

nebo dekubitlim (prolezeniny) (TRACHTOVA a kol., 2013).

Soucasti jejich 1écby je doporuceny piijem potravy a tekutin. Prevlada u nich
nechutenstvi. Nemocnému lékat naordinuje dietu ¢. 5 ( bilkovinnd) nebo ¢. 4
(s omezenim tukt) a ma omezeni v soleni. Také miZze mit omezeny piijem tekutin za
24 hodin na 1 litr tekutin. Musime kontrolovat nemocného, zda nepoziva tajn¢ alkohol
na oddéleni. Poddvame mu pravidelné naordinované léky a pecujeme o periferni zilni

katétr ¢i o permanentni moc¢ovy katétr (TRACHTOVA a kol., 2013).

U téchto pacientd je nutnd vhodnd komunikace. SnaZime se ho zapojovat
a motivovat ho k 16¢b&. Miizeme mu poskytnout mnoho informaci (HOLUBOVA a kol.,
2013).

Pokud pacient je v domaci péci, musi dodrzovat pravidelnou Zivotospravu,
vhodnou dietu, aby se vyvaroval alkoholu, pravideln¢ chodil k I¢kati na prohlidky,
pravidelnd uzival 1éky a dostate¢né odpodival (HOLUBOVA a kol., 2013). Pacient
s ascitem by se mél naucit kazdy den vazit a zaznamendvat svoji hmotnost, srovnavat
s idealni hmotnosti. M&l by také veédét, jak pouzivat pfedepsané léky a hlasit

neobvyklou ztratu hmotnosti nebo naopak piebytek hmotnosti (SABERIFIROZI, 2017).
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4 STANDARDNI ODDELENI

Pacienti s jaterni cirh6zou mame vétSinou hospitalizované na internim oddéleni
a dle jejich stavu na standardnim oddéleni nebo na jednotce intenzivni péce (JIP)
(TRACHTOVA akol., 2013).

Ambulantni ¢dst mame vétSinou umisténou v ptizemi budovy, aby byla
nejdosazitelnéjsi k akutnim pfipadiim a mohli se nemocni pacienti co nejrychleji dostat
k 1ékari. Soucasti ambulantniho iseku mame ordinaci I€kafi, cekarnu pro nemocné,
kartotéku a ostatni provozni mistnosti, jako je skladovaci mistnost, socialni zafizeni,
personalni zazemi, mistnost pro pohotovostni sluzbu. Na ambulanci pacient pfichazi
z duvodu doporuceni praktického Iékate, nebo bez doporuceni, pokud ma néjaké vazné
problémy. Lékai vySetii na ambulanci pacienta a sepiSe anamnézu, zmé&fi mu zakladni
fyziologické funkce (TK, P, TT, D), provede fyzikalni vySetieni (pohledem, pohmatem,
poslechem, poklepem) a miize nafidit dalsi vySetfeni, jako jsou odbéry krve, EKG,
RTG, sono, CT a dalsi. Po zhodnoceni informaci a vysledki, 1ékaf zajisti okamzZitou
lé¢bu a rozhodne o tom, zda je nutné pacienta hospitalizovat, ¢i ne. Pacient se mize
také dostavit dalsi den na kontrolu (PLEVOVA a kol., 2011).

Ve vySetfovaci ¢asti budovy muzeme mit rentgenologické, ultrazvukové

i endoskopické laboratote. To zalezi na nemocnici (PLEVOVA a kol., 2011).

Lizkova ¢ast mé standardni oddé€leni a jednotku intenzivni péce, kde je pacient

v ohrozeni zakladnich Zivotnich funkci (PLEVOVA a kol., 2011).

Na standardni jednotce zajistujeme hospitalizovanym pacientim veSkerou
zakladni diagnostickou, 1écebnou a oSetfovatelskou péci. Zakladem standardni
oSetfovaci jednotky mame pokoje pro nemocné, piipravnu a pracovnu sester, socialni
zafizeni, mistnost pro cCiSténi pomiicek, skladové mistnosti ¢i prostory, kuchynku
a vysetfovaci mistnost. Na internim odd¢€leni pracuji 1€kafi, vSeobecné sestry, praktické
sestry, oSetfovatelky, sanitafi, nutri€ni terapeuti, rehabilitacni terapeuti, kaplani a dalsi.
Sestry pracuji ve tfisménném provozu skupinovym systémem, kde kazda sestra ma
skupinu pacientti a o tu se stara a provadi veskeré 1é¢ebné ordinace. Kazdé oddéleni ma

sviij  specificky  charakter ~ prace ~ (PLEVOVA a  kol, 2011).
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5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY S
JATERNI CIRHOZOU

Podklady pro zpracovani praktické ¢asti jsme ziskali v rdmci odborné praxe
VvV prazské nemocnici na internim lazkovém oddéleni od pfijmu pacientky 9. 11. 2017.
Cilem praktické casti této bakalaiské prace je detailni popis kazuistiky u pacientky
s jaterni cirhdzou na internim standardnim oddéleni za vyuziti koncep¢niho modelu
Marjory Gordon a zpracovavame ji metodou 5 fazi- zhodnoceni, diagnostika, planovani,
realizace, vyhodnoceni. Zvazovali jsme dva mozné ptistupy a rozhodovali jsme se mezi
Oremovou nebo Royovou koncepci modelu. Oremova teorie je o deficitu sebepéce
pacienta. Mame u ni 5 zpisobi, jak sestra miZe pacientovi pomoci: zastoupeni
pacienta, vedeni pacienta, fyzickd ¢i psychickd pomoc, zajistovani podplrného
prostfedi pro rozvoj schopnosti u pacienta a edukace pacienta. Royova je systémové
adaptacni model zaloZeny na schopnosti ¢lovéka adaptovat se na zménéné Zivotni

podminky. Tento model by se vice hodil v oboru psychiatrie.

Vybrali jsme si model Marjory Gordon, protoZze vedeni nemocnice chce,
abychom vypracovali model Marjory Gordon. Zaroven si chce tuto bakalaiskou praci
ponechat a pouzit pro nové nastupujici vSeobecné sestry v adaptaénim procesu. Také
tento model vyuzivame na Skolnich praxich a zname jej nejvice. Marjory Gordon se
sklada z 12 funk¢nich vzorcu zdravi. Tento model je odvozeny z interakci osoby
a prostiedi. Pii kontaktu sestry s pacientem, je sestra schopna identifikovat, zda vzorce

zdravi jsou funk¢ni.

Pacientka ndm byla doporuena primaifem interniho oddé€leni. Pacientka
souhlasila s nahlizenim do zdravotnické dokumentace a s pouzitim jejich osobnich
udaji pro zpracovani této bakalaiské prace. Pacientka je velmi ochotna a myslime si,

Ze bychom mohli ovlivnit pacientky mysleni k lepSimu.
Identifikac¢ni udaje
Jméno a piijmeni: XX

Pohlavi: Zena
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Vek: 57 let

Vzdélani: SS

Stav: vdana

Statni piislugnost: CR

Datum pftijeti: 9. 11. 2017

Typ pfijeti: neodkladné

Oddéleni: Interni oddélenti

Diivod prijeti udavany pacientem: voda v bfiSe a otok nohou
Medicinska diagnoza hlavni: K703 Alkoholicka cirhoza jater
Medicinska diagnéza p¥i prijeti: R18 Ascites

Medicinské diagnozy vedlejsi:

D695, Sekundarni trombocytopenie

F105, Poruchy zptisobené alkoholem- psychoticka porucha
F102, Poruchy zptisobené alkoholem- syndrom zavislosti

G92, Toxicka encefalopatie

N390, Infekce mocového tUstroji neurcené lokalizace

Vitalni funkce pri prijeti 9. 11. 2017

TK 155/71 mmHg Vyska 163 cm

P 105/min Hmotnost 74 kg

D 18/min BMI 28- nadvaha

TT 36,7 st.C Pohyblivost Casteéné omezena
Stav védomi  Pfi védomi, orientovana Krevni skupina B+
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Nynéjsi onemocnéni

Dne 9.11. 2017 pacientka s alkoholickou cirhézou jater ptisla na doporuceni
svého praktického 1ékate k dovysetieni ascitu, otoku DKK (dolnich koncetin) po stehna
a celkové slabosti. Potize se ji postupné zhorSovaly asi 3 mésice. Pacientka se pomalu
zaCala zavodnovat a pribrala 14kg. Narustaly hlavné otoky DKK, kize byla napnuta
a méla tlak v biiSe. Moceni udavala Castéjsi hlavné v noci. V moci pozorovala nekdy
krev, stolici udavala pravidelnou. Pfi pfijmu na ambulanci se ji dychalo dobfe, chrapotu
si nebyla védoma, udavala tupou bolest nohou, hlavné¢ okolo kotnikd diky otokim.
Na ambulanci jsme provedli zakladni odbéry a pacientku jsme pfijali na standardni

interni oddéleni.

Informacni zdroje:

Pacient, 1ékat, dokumentace pacientky, oSetfujici personal, manzel pacientky
Anamnéza

Rodinna anamnéza

Matka: nevyznamna, Zije, je zdrava

Otec: zemfel na infarkt myokardu pted 8 lety

Déti: nema

Osobni anamnéza:

Ptekonané a chronické onemocnéni: bézna détska onemocnéni, cirhoza jater, [CHDK

Hospitalizace a operace: 2012 hospitalizace- komplikace jaterni cirhdzy, operace

pupecni kyly rok 2016

Urazy: zlomenina nohy cca 2000

Transflze: ano v minulosti- pacientka nevi kdy ani kde
Ockovani: bézna povinna oCkovani

Lékova anamnéza: Bez chronické medikace
Alergologickd anamnéza: Abuzy:
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Léky: neguje Alkohol: uvadi skleni¢ku vina obden, diive

pila vic
Potraviny: neguje Koufteni: 15 cigaret denn¢, od 20ti let
Chemické latky: neguje Kéva: 1- 2 salky denné
Jiné: pyl Léky: neuvadi

Jiné ndvykove latky: neuvadi
Gynekologicka anamnéza:
Menarché: uvadi od 12 let
Cyklus: je po ptechodu
Trvani: do roku 2007
Posledni menstruace: asi ¢ervenec 2007

Abortus: zadné, dit¢ nikdy nechtéla, ale nyni toho lituje, tvrdi, Ze by se o ni nyni

alespon postaralo

Ume¢lé preruseni te¢hotenstvi: 1x, roku 1991

Antikoncepce: nikdy neuzivala

Potize klimakteria: méla ndvaly horka, nyni zadné

Samovysetieni prsu: nyni neprovadéla, provadéla asi pied péti lety

Posledni gynekologicka prohlidka: nevzpomina si, asi pied 3 lety, pacientka tvrdi,

Ze ma vSe v poradku
Socialni anamnéza:

Stav: je vdana po druhé a to Stastné, prvni manzelstvi ztroskotalo a kvili tomu

pacientka zacala pit alkohol
Bytové podminky: dobré, bydli s manzelem v byté, ktery pacientka vlastni

Vztahy, role a interakce v rodiné: bez naruseni, s matkou se pravidelné styka
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Vztahy, role a interakce mimo rodinu: bez naruSeni, rada se bavi s prateli
Za&liby: posezeni s kamaradkou, sledovani televize, éteni romantickych knih
Pracovni anamneza:

Vzdélani: SOS v Praze, obor prodavacka, méa vyuéni list

Pracovni zafazeni: nyni ¢aste¢ny invalidni dtichod, pokud je zdrava a ma chut, jde si

ptivydé€lat do hotelu, kde pracuje na ¢aste¢ny uvazek jako pokojska
Cas odchodu do diichodu: od roku 2011 je v &asteéném invalidnim dichodu
Vztahy na pracovisti: dobré, na pracovisti jsou velmi radi, kdyz jim jde vypomoci

Ekonomické podminky: dobré, ma invalidni dichod a trochu si pfivydélava jako

pokojska. Jeji manzel vydélava dobie a pracuje na smény
Spiritualni anamnéza:
Religidzni praktiky: zadné

5.1 FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU DNE 9. 11. 2017
Tabulka 3 Fyzikalni vySetfeni sestrou dne 9. 11. 2017

Hlava Lebka normocefalicka, na poklep nebolestiva, drzeni hlavy
normalni

O¢i Skléry nazloutlé, spojivky razové, zornice izokoricke

USi, nos Bez vytoku, boltec na pohmat nebolestivy

Rty Prokrvené, bez cyandzy, suché, tvar soumérny

Dasné, sliznice | Sliznice nartzove¢la, vlhka

dutiny astni

Jazyk Vlhky, rizovy, plazi sttedem, lehce povlekly

Tonzily Nezvétsené, bez povilaku

Chrup Sanovany, chrup vlastni

Krk Tonzily klidné, na pohmat nezvétSené, bez povlakt, Stitnd zlaza

na pohmat 1 pohled nezvétSena, S$ije volnd, kréni patet
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nebolestiva, pohybliva, tep karotid soumérny, bez Selesti

Hrudnik Soumérny, atleticky tvar, prsy bez hmatné rezistence

Plice Dychani sklipkovité, bez Selestu, poklep plic jasny

Srdce Akce srdce pravidelna, bez Selestt

Bricho Viditelny ascites, prohmatny ascites, poklep zkraceny,
nebolestivy, slysitelna peristaltika, biicho nad niveau

Jatra Tuh4, nepruzna, hrbolaty povrch, zvétSena, 3 prsty pod okraj
zeberniho oblouku

Slezina Nehmatnd, nezvétsena, tapotement 0

Genitél Normalné vyvinuty, pfiméfeny k véku, bez vytoku

Uzliny Nezvétsené, nebolestivé, bez konzistence, hladké

Patef Nebolestiva, pohybliva, fyziologické zakiiveni

Klouby Pohyblivé ve vSech smérech, nebolestivé, tvar uslechtily, otoky
na DKK, varixy 0, Homansovo znameni negativni

Reflexy Normalni

Citi Normalni

Periferni pulzace

Pulzace na periferiich hmatnd, symetricke

Varixy Nejsou viditelné

Kuze NaZloutlé barvy, hydratovana, hematom na pravém koleni, jizvy
0, turgor dobry

Otoky Bolestivé otoky na nohou, tuzsi
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5.2 UTRIDENI INFORMACE DLE DOMEN NANDA I

TAXONOMIE I

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE: 9. 11. 2017

Tabulka 4 Utfidéni informaci dle domén Nanda I Taxonomie 11

1. Podpora zdravi

e Uvédomovani si zdravi

e Management zdravi

Subjektivné: Drive jsem chodila na lékarské prohlidky
pravidelné a to jednou za dva roky k praktickéemu
lékari. Na gynekologii jsem chodila také. Zubare moc
nemusim, tam jsem Sla jen, pokud mé bolel zub. Kdyz
jsem byla jesté ve Skole, tak jsem chodila k doktorum
rada, protoze jsem se mohla poflakovat v cekdrné
a nemusela se ucit. V praci to uz bylo horsi. Jednou
Jjsem méla zlomenou nohu v koleni a to jsem byla hodné
dlouho doma a nemohla jsem poradné chodit. Hodné
kourim cigarety a mam na né chut, ale na néco se umrit
musi. Nyni na pravidelné prohlidky nechodim. K lékari
jdu, jen pokud mi néco je. No, nyni jsem nemocnd,
tak jsem rovnou nemocnici. Zacaly mi otékat nohy
a narostlo mi bricho. Mam tam vodu a nemuzZu se
poradné hybat. Tézko se mi chodi. No diky mému
manzelovi, jsem tu, jinak bych byla furt doma. Ale stve

mé tu, Ze nemuizu kourit.

Objektivné: Pacientka diive chodila na pravidelné
prohlidky, ale nyni jen, pokud je jeji zdravotni stav
vazny. Nyni byla hospitalizovana jen diky svému
manzelovi, ktery ji pfivedl k praktickému Iekati
a nasledné do nemocnice. O své zdravi se moc nestara.
Naposledy na gynekologické prohlidce byla asi pied
tremi lety. Pacientka doma vykouii asi 15 cigaret. Na
dotaz, zda pije alkohol, se roz¢ili a odmité, ze by nékdy
pila alkohol, ale nasledné fika, Zze pije skleni¢ku vina

obden. Pro pacientku v nemocnici je velmi dulezity
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pratelsky vztah se sestrami a doktory.

Osetiovatelsky problém: nechodi na pravidelné
1¢katské prohlidky

Priorita: nizka

2. Vyziva

e Piijem potravy
e Traveni

e Vstiebavani

e Metabolizmus

e Hydratace

Subjektivné: Celkem mi chutnd jist, ale nemam rada
vareni. Manzel mi vidy prinese jidlo domu z prace
z jejich jidelny, protoze je to tam levné a taky dobreé.
Snim vsechno a néejak diety jsem nikdy nedrzela
a zdravé jsem taky nikdy moc nejedla. Nejradsi mam
svickovou, tu umi udélat moje mama. Denné vypiju dve
kavy a jinak piju vodu z vodovodu. Té vody moc
nevypiju. Ted jsem pribrala 14 kilo, coz je hriiza. Ja
byla vzdy hubend a ted jsem jak balvan. Tézko se mi
s tim brichem hybe. Prijdu si, jak téhotnd. Snad se mi to
bricho zmensi, takhle nemuzu jit mezi lidi. Jidlo
V. nemocnici mi Moc nechutnd, protoze mam dietu.
Az piijdu domii z nmemocnice, tak se tésim,

Ze mi nikdo nevynada za néjaky rizecek.

Objektivné: Pacientka doma nedodrzuje pravidelnou
stravu

a malo pije vodu. Pacientce dieta ¢. 4, kterou ma nyni,
Vv nemocnici nevyhovuje, ale s nutri¢ni sestrou nasly
jidla, kterd4 by pacientce chutnala. Pacientku musime
neustale nabizet k piti vody nebo ¢aje. Méfime ji piijem
a vydej tekutin za 24 hodin. Kontrolujeme odchod moci
z permanentniho mocového katétru (PMK). Poti se
pfiméfené. KlZe je hydratovana, koZni turgor je
v normé. Pted hospitalizaci ptibrala 14 kg a jeji BMI je
nyni 28- nadvaha. Musime, ale pfihlizet k otokim

dolnich koncetin a ascitu.
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Mé¥ici technika: BMI- 28- nadvéha
Osetiovatelsky problém: nadvaha

Priorita: nizka

3. Vylu€ovani a vyména

e Funkce mocového
systému
e Funkce

gastrointestinalniho

systému

e Funkce kozniho
systému

e Funkce dychaciho
systému

Subjektivné: Na stolici chodim pravidelne doma
i v memocnici. Nepozorovala jsem néjaké odchylky.
Na prijmy ani na zdcpy netrpim, coz jsem moc rada.
Spoustu lidi v mém véku maji zacpu. Doma jsem nékdy
pozorovala krev v moci, ale pri moceni mé nic nerezalo
ani nepélilo. Tady mam mocovou cévku, aby mi mohli
meérit, kolik toho presné vymocim. Doma musim nosit
vlozky, protoze to obcas nestihnu na zachod, tak jsem
rada, ze se o to tady nemusim starat. S kuzi problemy
nemdm, pravidelné si ji mazu krémem, abych ji neméla
suchou. Na problémy s dychdanim jsem nikdy netrpéla,
jen se nékdy zadycham, kdyz jdu do schodu. To se délo

jen doma posledni ti'i mésice, nyni je to uz dobry.

Objektivné: Pacientka méa stolici pravidelnou, bez
ptimé&si. Udava, ze tomu tak bylo i doma. Pacientka mé
zavedeny PMK ¢. 20 a to 0. den a odvadi tmavsi mo¢
bez pifimési a bez zdpachu. Okoli katétru nejsou
znamky infekce. Mé&fime ji pfijem a vydej tekutin.
Pokozku ma hydratovanou, kozni turgor ma v norme¢.
Pacientka ma otoky dolnich koncetin a ascites z divodu
jaterni cirh6zy. Dychani je v normé- 18 dechi

za minutu. Dycha se ji nyni dobfe.

Osetiovatelsky problém: otoky dolnich koncetin,

ascites, riziko infekce z diivodu PMK

Priorita: nizka

4. Aktivita — odpocinek

Subjektivné: Drive jsem chodila cvicit, tak to jsem

byla unavena hned a spala jsem az do rana. Nastésti
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e Spanek, odpocinek

e Aktivita, cviceni

e Rovnovaha energie

e Kardiovaskularni-
pulmonalni reakce

e Sebepéce

problém se spanim nemam stale, tak uvidime, jak se mi
bude spat tady v nemocnici. Mozna si reknu o prasek
na spani, to uvidim. Na dneSek jsem se vibec
nevyspala, protoze jsme byli s manzelem na ambulanci

a sedeéla jsem tam na zidli.

Objektivné: Z noc¢ni sluzby bylo pifedavéno,
7ze pacientka byla pfijmuta neorientovand, agresivni
a chtéla si vytrhnout PMK. Nadavala sprosté¢ na
personal. Nyni je orientovand. Jednalo se o abstinen¢ni
ptiznaky. Dychani je nyni bez potizi a akce srdce je
pravidelnd- 86/ min. Rano se pacientka sama umyla.
Bartheliv test vSednich ¢innosti je 85 bodu- lehka
zavislost. Hodnoceni riziko vzniku dekubita dle
Nortonové ma 28 boda- nema riziko vzniku dekubitu.

Test pro vyhodnoceni rizika padu ma 5 bodu.

Mérici technika: Bartheluv test vSednich ¢&innosti-
85 bodu- lehka zavislost, hodnoceni riziko vzniku
dekubitid dle Nortonové- 28 bod- nema riziko vzniku

dekubitu, riziko padu- 5 boda- ma riziko padu

Osetiovatelsky problém: riziko agrese, lehka zavislost

pii péci, riziko padu

Priorita: stifedni

5. Percepce/kognice

e Pozornost
e Orientace
e Kognice

e Komunikace

Subjektivné: Vim, kde jsem a co jsem. Nosim bryle
na cteni, které mam tady. Ctu casto drby ze svéta
celebrit. Nekdy si prectu knizku, ale to malo kdy.
S komunikaci s lidmi problémy nemam, ale nemam

rada namysleny lidi.

Objektivné: Pacientka je dalekozraka a méa bryle
na ¢teni v nemocnici. Je nyni orientovand Casem

a mistem. N&kdy to tak nebyva. V noci pfi piijmu
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pacientka byla agresivni, mozna z divodu abstinence
alkoholu. Nyni se ji tfesou ruce, coz jsou znamky
abstinence. Ptfi komunikaci se zadrhava a dlouho

piremysli, co fekne.

OSetiovatelsky problém: Abstinenéni ptiznaky, riziko

agrese

Priorita: nizka

6. Sebepercepce

e Sebepojeti
e Sebelcta

e QObraztéla

Subjektivné: Jsem veliky optimista a madm se rada.
Nenecham se nikym urazet. Co se tyce mé postavy,
tak mé netési to, Ze jsem pribrala na vaze. Hlavné

Miluju mého manzela a on mé také.

Objektivné: Pacientka se ma rada a zélezi ji na své

postavé. Ma také nalakované nehty na rukou.
OSetrovatelsky problém: O

Priorita: -

7. VVztahy mezi rolemi

e Role pecovateli
e Rodinné vztahy

e Plnéni roli

Subjektivné: Miluju svého manzela a on mé take,
delame pro sebe vse, pokud to Ize. Bydlime spolu v byté
v Praze a mame vyborné sousedy, se kterymi se
schazime kazdy vecer. Dokonce mi i volaji
do nemocnice, coz jsem rdada a nestyska se mi tolik.
Sestricky mi nékdy lezou na nervy, protoze po mné stale

néco chtéji, ale je to jejich prace.

Objektivné: Zije se svym manzelem, ktery ji
pravideln¢ navstévuje v nemocnici. Pacientka se
neustale na ného pta. Kdyz je zmatena a neorientovand,
chce jit za nim a je pfesvédCena, ze je vedlej$i mistnosti

a neustale ho vola.

OSetrovatelsky problém: O
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Priorita: -

8. Sexualita

e Sexudlni funkce

e Reprodukce

Subjektivné: Driv jsem deti viibec nechtela, byla jsem
mlada a miij byvaly manzel také nechtél deti. Ted' toho
lituji. Bohuzel nemame zZdidné deti, tak kdo se o nas

bude starat?

Objektivné: Pacientka nema problém mluvit o svem
intimnim zivoté. Ke svému gynekologovi pravidelné
na kontroly nechodi, naposledy byla asi v roce 2015.

Samovysetieni prsu neprovadi. Je v klimakteriu.

OSetrovatelsky problém: neprovadi samovySetieni

prsu

Priorita: nizka

9. Zvladani/tolerance zatéze

e Posttraumatické reakce
e Reakce na zvladani
zatéze

e Neurobehavioralni stres

Subjektivné: No vite, Stres moc nezviadam, vzdy kdyz
se néco deje, tak mam chut' na néjakou koralku,
abych to s ni zalécila. Pred 10 lety se se mnou
rozchazel miij byvaly chlap a ja to viitbec nezvladala.
Diky bohu, ze jsem nasla poté mého nynéjsiho manzela,

ktery je uzasny a vidy me podporuje.

Objektivné: Je videt na pacientce, Ze o tomto tématu
moc mluvit nechce, je nervézni. Davod piti alkoholu

u pacientky je byvaly manzel.
Osetiovatelsky problém: skodlivé uzivani alkoholu

Priorita: nizka

10. Zivotni principy

e Hodnoty
e Piesvédéeni
e Soulad hodnot/

presvédCeni/jednani

Subjektivné: Jsem neveérici, ale moje hodnota je miij

manzel.
Objektivné: Ma velikou oporu ve svém manzelovi.

Osetiovatelsky problém: 0
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Priorita: -

11. Bezpecnost — ochrana

e Infekce

e Fyzické poSkozeni

e Nasili

e Environmentalni rizika
e Obranné procesy

e Termoregulace

Subjektivné: Citim se dobre, zadné infekce snad
nemam. Mam taky zavedenou kanylu a z ni t ainfekce
miize vzniknout, budu ji hlidat. A taky miize ta infekce

byt z cévky, ale tu skoro ani necitim. Je mi dobre.

Objektivné: Pacientka ma zavedenou periferni Zilni
kanylu (PZK) nyni 0. den, kterd se pravidelnd
proplachuje. Dal§im zdrojem infekce mize byt PMK
zavedeny také 0. den. VSechny vstupy jsou bez znamek
infekce. Pacientka byla poucena 0 znamkach infekce.
Jeji TT je 36,6 st.C.

Oseti-ovatelsky problém: riziko infekce- PZK, PMK

Priorita: nizka

12. Komfort

e Télesny komfort
e Komfort prostiedi

e Socialni komfort

Subjektivné: Boli mé nohy, na bolest dostavam léky,

ale snazim si je moc nebrat, abych si na né nezvykla.

Objektivné: Pacientka udava akutni tupou bolest
nohou VAS 4 hlavné v oblasti kotnikti. Hodnotici skala
VAS je od 0- zadna bolest, po nejvétsi bolest, ktera
udava VAS 10. Podavaji se ji analgetika dle ordinace

1ékare.
Mé¥ici technika: test Skaly bolesti VAS 0- 10
Osetiovatelsky problém: akutni bolest nohou VAS 4

Priorita: stfedni

13. Rust/vyvoj

e Rust

o Vyvoj

Subjektivné: Cely Zivot mam tak néjak podobnou vahu,
ted’ jsem pribrala, a taky kwviili tomu jsem tu. Selhavaji
mi jatra a hromadi se mi voda v brise. Ale to se urcité

vyléci.

Objektivné: Pacientka si uvédomuje svij stav. BMI
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Meétici technika; BMI- 28 nadvéaha

Osetirovatelsky problém: nadvaha-

tekutin v téle

Priorita: nizka

ma 28, coz je nadvdha. Behem tfi mésicii pfibrala

na vaze o 14 kg, ale je to diky nahromadéni vody v téle.

diky retenci

5.3 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetfeni:

9. 11.- odbéry krve pti piijmu- biochemie, hematologie, hemokoagulace
Naordinovano na zitfejsi den 10.11.- odbéry krve- biochemie, hematologie
Naordinovano na zitfejsi den 10.11.- RTG srdce+ plice, sonografie biicha
Vysledky:

Tabulka 5 Biochemické vysetieni krve 9. 11.

Co vysetiujeme Pacientky vysledek Norma
Glukéza 5.4 mmol 13.9-5.6
Sodik 136 mmol/l 132-149
Draslik *3.20 mmol/1 3.80-5.50
Chloridy 101 mmol/l 97-108
Osmolalita 294 mmol/kg 275-295
Urea *2.40 mmol/1 3.50-7.20
Kreatinin 63 umol/1 50-98
Bilirubin celkovy * 74 umol/l 0-20
AST %2.73 ukat/l <0.50
ALT 0.36 ukat/1 <0.55
ALP %5.86 ukat/| 0.50-2.00
GGT 117.58 ukat/l <0.60
Alfa-Amyldza 0.57 ukat/1 <2.08
Lipaza 1.26 ukat/l <1.30
CRP *96.6 mg/l 0.0-8.0
Celkova bilkovina 75.0¢g/1 65.0-80.0
Albumin *26.0 g/l 35.0-52.0

Zdroj: dokumentace pacienta, 2017
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Tabulka 6 Hemokoagula¢ni vysetieni krve 9. 11.

Co vySetiujeme Pacientky vysledek

Protromb. test (Quick): as 15.0s

Protromb. test (Quick): R 1.151/1 0.80-1.20

Protromb. test (Quick): INR | 1.19 1/1

Protromb. test 13.15s
(Quick):norml

APTT 38.7s

APTTR 16 1/1 0.80-1.20
APTT norml 33.35s

Zdroj: dokumentace pacienta, 2017

Tabulka 7 Hematologické vysetteni krve 9. 11.

Co vySetiujeme Pacientky vysledek Norma
Leukocyty 5.0 10N/ 4.0-10.0
Erytrocyty *3.27 10M2/1 3.80-5.20
Hemoglobin 134.0 g/l 120.0-160.0
Hematokrit 0.3811/1 0.350-0.470
Stredni objem erytrocyti *116.5fl 82.0-98.0
Pramérné mnozstvi Hb v 141.0 pg 28.0-34.0
erytrocytu

Pramérna konc. Hb v 0.352 kg/l 0.320-0.360
erytrocytu

Distribuéni velikosti *16.6 % 10.0-15.2
erytrocyta

Trombocyty 167.0 109/ 150.0-400.0
Desti¢kovy hematokrit *(0.080 x10 ml/I 0.120-0.350
Stredni objem trombocyta | * 12.1 fl 7.8-11.0
Distribu¢ni velikosti 14.4 1l 9.0-17.0
trombocytt

Zdroj: Dokumentace pacienta, 2017

Konzervativni 1ééba

Dieta: 4 Setfici s omezenim tukt

Pohybovy rezim: RC/ WC- mutize chodit na toaletu
Monitorace: P+V tekutin za 24 hodin, TK, P, TT- 2x denné

Medikamentdzni 1é¢ba: 0. den hospitalizace 9. 11.
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Tabulka 8 Medikament6zni 1é¢ba ze dne 9. 11.

Néazev léku Forma/cesta | Sila Davkovani Skupina
podani
Tiapridal p.o. 100mg |1-0-0-1 antipsychotikum
Verospiron p.o. 25 mg 1-1-1 diuretikum
KCL p.o. 500mg |1-1-1 soli a ionty
Coryol p.o. 3,125 mg |1-0-1 antihypertenzivum
Controloc p.o. 40 mg 1-0-0 antacidum
Normix p.o. 200mg |2-2-2 antibiotikum
Thiamin p.o. 50 mg 1-0-0 vitamin B1
Diazepam p.o. 10 mg d.p. max 4 8 hod., pfi akutnim | antipsychotikum
neklidu ¢i delirantnich
projevech
Furosemid V. 20 mg 2-1-0 diuretikum
Novalgin (AY2 d.p. pii VAS nad 4 nebo pti TT | analgetikum
nad 37,0 st.C., max & 8 hod.
5% G500 ml+|i.v. 1-0-0 na 6 hodin aminokyseliny
Aminosteril N-
Hepa 8%
Ceftriaxon V. 290 ve 20:00 antibiotikum

Zdroj: dokumentace pacienta, 2017

5.4 SITUACNI ANALYZA KE DNI 9. 11. 2017

57leta pacientka byla pfijata 9.11. 2017 na interni oddé€leni pro komplikace

alkoholické jaterni cirhdzy ascites. Nyni je hospitalizovana nulty den. Nyni je

pti védomi, orientovana mistem i ¢asem. V noci pfi ptijmu byla agresivni na personal.
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Ma toxickou encefalopatii, psychotickou poruchu, syndrom zavislosti na alkoholu

a infekci moc¢ového ustroji.

Pacientka je ¢astecné sobéstac¢na. Dle Barthelového testu ma pacientka 85 bodu,
coz je stupenr lehké zavislosti. Spatné se ji pohybuje kvili otokim na dolnich
koncetinach a ascitu. Jeji fyziologické hodnoty jsou TK: 134/82 mmHg, P: 86/ min.,
TT: 36, 7 st. C., D: 18/ min. Alergii uvadi na pyl. Dietu ma ¢islo 4- s omezenim tuk?.
Tato dieta ji nevyhovuje, dle slov pacientky ,,Toto jidlo je az moc dietni". Byla
edukovana o této dieté¢ nutricnim terapeutem. Udava bolest oteklych nohou VAS 4,
podavaji se ji analgetika dle ordinace lékafe. Ma ¢aste¢nou inkontinenci moc¢i a méfime
ji ptijem a vydej tekutin za 24 hodin, proto ma zavedeny PMK ¢. 20 od 9. 11.- 0. den.
PMK odvadi tmavsi moc¢. Problémy se stolici nema, chodi pravidelné na stolici alespon
jednou dennd. Ma zavedenou PZK- 0. den v pravé horni konéeting, do které jsou
aplikovany Iéky. Nema riziko vzniku dekubitii dle Nortonové skaly, ma 28 bodid. Ma
riziko padu- 5 bodu.

Nejdiive pacientka popirala, ze by pozivala diive i nyni alkohol. Dale si
ale protife¢i, protoze tvrdi, Ze doma vypije asi skleni¢ku vina obden. Pry zacala pit
alkohol kvuli svému byvalému manzelovi, coz nam potvrdil i jeji nynéj§i manzel. Jsou
u ni viditelné abstinenéni ptiznaky, jako je tfes v rukou. Pacientka je kufacka a uvadi,

ze vykoufii asi 15 cigaret denné. Neustale opakuje, Ze ma chut’ na cigaretu.

Pacientka ma vystudovanou sfedni odbornou $kolu jako prodavacka. Je vdana
a manzel ji pravidelné¢ navstévuje. Manzel pracuje na smény v tovarné. Pacientka je
v ¢asteéném invalidnim dtichodu, a kdyz ji zdravi pieje, tak uklizi jako pokojska. Zadné

déti spolu nemaji, ale maji spostu dobrych piatel. Je ateistka.

55 OSETROVATELSKE DIAGNOZY DLE NANDA I
TAXONOMIE II A JEJICH USPORADANI PODLE PRIORIT A
PRUBEHU PECE V RAMCI HOSPITALIZACE U

PACIENTKY S JATERNI CIRHOZOU

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

52



Stanoveni oSetiovatelskych diagndz a jejich uspoiadani podle priorit dne 9. 11.
2017

Aktudlni oSetiovatelské diagnozy

Zvyseny objem tekutin (Hyperhydratace)

Kéd: 00026 Doména: 2. Vyziva T¥ida: 5. Hydratace
Definice: Zvysena izotonicka retence tekutin.

Urcujici znaky: otoky dolnich kon¢etin po stehna, ascites

Souvisejici faktory: oslabeny regula¢ni mechanismus

Akutni bolest

Kaéd: 00132 Doména: 12. Komfort T¥ida: 1. T¢lesny komfort

Definice: Nepfijjemny smyslovy a emoc¢ni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potenciondlniho posSkozeni tkané ¢i popsany pomoci terminli pro takové poSkozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly néstup libovolné

intenzity od mirn¢ po silnou, s o¢ekavanym ¢i predvidatelnym koncem.

Uréujici znaky: vyraz bolesti v obli¢eji, ochranné chovani, vyhledavani analgické

polohy, vlastni hlaseni o intenzité bolesti

Souvisejici faktory: fyzikalni ptvodci

Funk¢ni inkontinence mo¢i
Kéd: 00020 Doména: 3. Vylu¢ovani a vyména T¥ida: 1. Fuknce mocového systému

Definice: Neschopnost normaln¢ kontinentni osoby dojit na toaletu v€as tak, aby

nedoslo k neumyslnému tniku moci.
Urc€ujici znaky: unik moci pfed dosaZenim toalety

Souvisejici faktory: psychicka porucha, oslabené svalové dno panevni
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Chovani nachylné ke zdravotnim rizikiim
Kod: 00188 Doména: 1. Podpora zdravi T¥ida: 2. Management zdravi

Definice: Snizena schopnost uzpusobit zivotni styl/ chovani tak, aby doslo ke zlepSeni

zdravotniho stavu.
Urcujici znaky: necinnost z hlediska prevence zdravotniho problému

Souvisejici faktory: nizka vlastni efektivita, koufeni, abuzus latek

Potencialni oSetrovatelské diagnozy
Riziko akutni zmatenosti
Kdéd: 00173 Doména: 5. Percepce/ kognice Trida: 4. Kognice

Definice: Nachylnost k reverzibilnim porucham védomi, pozornosti, kognice a percepce

vyvijejicich se v kratkém Casem, ktera mize vést k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory: naruseni fungovani metabolismu, bolest, zhorSena pohyblivost,

abuzus latek

Riziko infekce (PMK)
Kaod: 00004 Doména: 11. Bezpecnost/ochrana T¥ida: 1. Infekce

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

k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory: invazivni vstup- zavedeny permanentni mocovy katétr

Riziko infekce (PZK)

Kaod: 00004 Doména: 11. Bezpecnost/ochrana Trida: 1. Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismt, coz mize vést

k oslabeni zdravi.
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Rizikové faktory: invazivni vstup- perifilni zilni kanyla

Riziko padu
Kdéd: 00155 Doména: 11. Bezpecnost/ ochranna Trida: 2. T¢lesné poskozeni

Definice: Nachylnost k padim, které mohou zpusobit fyzickou tjmu, coz muze ohrozit

zdravi.

Rizikové faktory: neznamé prostiedi, konzumace alkoholu, oslabeni dolnich koncetin

Riziko krvaceni

Kdéd: 00206 Doména: 11. Bezpecnost/ ochrana Trida: 2. T¢lesné poskozeni
Definice: Nachylnost ke snizeni mnozstvi krve, coz mize ohrozit zdravi.
Rizikoveé faktory: zhorSena funkce jater

Na zékladé rozhovoru s pacientkou jsme se dohodli, Ze se zaméfime na jeji
nejvice aktualni osetfovatelské problémy, jako je jeji zvySeny objem tekutin, ktery se
projevuje otoky dolnich konéetin. Otoky ma az po stehna. Dal$im aktualnim problémem
je akutni tupd bolest v nohou, diky otokim. Dal$i aktualni diagnoza je funkcni
inkontinence, tu ale nyni nefeSime, protoze jsme pacientce zavedli permanentni mocovy
katétr. Dale jsme se dohodli na jejim chovani nachylné ke zdravotnim rizikim. Dalsi
potencialni oSetfovatelské problémy jsou riziko akutni zmatenosti, riziko infekce
z divodu zavedeni PMK a PZK. Déle mame riziko padu a riziko krvaceni z déivodu
zhorSené funkce jater. Nize v textu rozpracovavame 4 osetfovatelské diagndzy. Z toho
mame 2 aktudlni diagnézy: zvySeny objem tekutin 00026, akutni bolest 00132
a 2 potenciadlni diagnézy: riziko infekce 00004 z divodu zavedeni PMK
a PZK.

OSetrovatelska diagnoza: ZvySeny objem tekutin (Hyperhydratace)
Kaod: 00026 Doména: 2. Vyziva Trida: 5. Hydratace
Definice: Zvysena izotonicka retence tekutin.
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Urdujici znaky: otoky dolnich koncetin nad kolena, ascites

Souvisejici faktory: oslabeny regula¢ni mechanismus

Priorita: Stfedni

Cil:

Kratkodoby: Pacientka ma otoky dolnich koncetin zmenSené pod kolena do ti dnt.

Dlouhodoby: Pacientka ma stabilizovany objem tekutin (rovnovaha mezi pfijmem

a vydejem) a fyziologické parametry ma v mezich normy do konce hospitalizace.
Ocekavané vysledky:
Pacientka rozumi v§em ptiznaktim spojené s hyperhydrataci do 1 dne.

Pacientka je pln¢ informovana o tom, Ze ji alesponi jednou denné sledujeme jeji otoky

na dolnich koncéetinach a vSe zaznamenavame do dokumentace.

Pacientka je informovand o tom, Ze se ji sleduje piijem a vydej tekutin za 24 hodin a vse

zaznamenavame.

Pacientka vi, Ze by méla mit ¢irou mo¢ bez ptimési, bez zapachu, sledujeme moc¢ 1x

denng, v§e zaznamenavame jednou denné.

Pacientka je informovana o tom, Ze ji 2x denné méfime vitalni funkce (TK, P) a vSe

zaznamenavame.

Pacientka vi, Ze ji vdzime 1x denné¢ nebo dle ordinace lékafe a jeji hodnoty

zaznamenavame do dokumentace.

Pacientka je plné informovana, Ze pii hygienické péci musime kontrolovat jeji stav

ktize, musime promazdvat kizi 1x denn€ a vSe zaznamenat.

Pacientka vi, ze pokud bude dusna (v klidu nebo pfi zatézi), ozndmi vyskyt dusnosti

ihned personalu.

Pacientka je pln¢ informovana o 1écich, které ji podavame a spolupracuje pii uzivani

1ékt.
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Plan intervenci:

10.

Informuj pacienta o pfiznacich hyperhydratace (hyperhydratace, pleurélni
vypotek, zmény v TK, psychické zmény, neklid) do 1 dne a vSe zaznamenej
do edukacniho listu vS§eobecna sestro.

Sledu;j stav otoku alespon jednou denné a vSe zaznamenej vSeobecnd sestro.
Sleduj pfijem a vydej tekutin za 24 hodin a vSe zaznamenej vSeobecna sestro.
Zhodnocuj charakter a mnozstvi mo¢i za 24 hodin kazdy den a vSe zaznamene;j
vSeobecna sestro.

Zhodnot vitalni funkce (TK, P) 2x denné a vSe zaznamenej vSeobecna sestro.
Mgt a zaznamenavej télesnou vahu denné nebo dle ordinace 1ékafe vSeobecna
sestro.

Kontroluj stav klize, pecuj o kiizi jednou denné a vSe zaznamenej vSeobecnd
sestro.

Sleduj, zda neni pacientka dusna (v klidu, pfi zatézi) a zaznamenavej vyskyt
dusnosti vzdy vSeobecna sestro.

Podavej léky (diuretika) dle ordinace lékare, sleduj efekt 1€kt a kontroluj,
zda pacientka léky spolkla v§eobecna sestro.

Sleduj a zhodnot’ laboratorni vysledky pacientky (urea, kreatinin, sérovy

albumin) a v piipad¢ Spatnych vysledkd informuj ihned 1ékatre vSeobecna sestro.

Realizace 9. 11.- 11. 11. 2017

Pacientka je edukovand o hyperhydrataci, zna pfi¢iny 1 pfiznaky. Kazdé rdno jsme

méfili otoky DK ve stehni i v lytku metrem a vSechny tdaje zapisovali. Prvni dva dny

se otoky DK zmenSily celkem o 8 cm, tieti den se otoky zmenSily a byly uz jen pod

koleny. Pacientka kazdy den vymocila vice tekutin, nez pfijala. PMK odvad¢l prvni den

.....

v norm¢. Jeji vaha byla prvni den 74 kg, druhy den 72 kg, tfeti den 69 kg a vSechny

hodnoty jsme zaznamenévali do dokumentace. Na jeji kizi nebyly zadné znamky

opruzenin ani dekubitil. Pacientka nepocitovala dusnost v klidu, ani pii pohybu. Spatng

se ji pohybovalo s ascitem. Spolupracovala s polykanim 1éku.

10. 11. 2017 Urea 2.60 mmol/l Kreatinin 55 umol/I
11.11. 2017 Urea 6.60 mmol/l Kreatinin 53 umol/I
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9. 11.- Pacientka vypila 1250 ml tekutin a vymocila 2800 ml

10. 11.- Pacientka vypila 1500 ml tekutin a vymocila 2200 ml

11. 11.- Pacientka vypila 1000 ml tekutin a vymo¢ila 1600 ml

Hodnoceni 11. 11. 2017:

Kratkodoby cil jsme splnili, otoky DK se zmensSily a zustaly otoky jen po kolena.

Dlouhodoby cil ndm pokracuje, jelikoz pacientka stale neni propusténa do domaci péce,

intervence ¢. 2, 3,4, 5, 6,7, 8,9, 10 dale pokracuji. O¢ekavané vysledky jsou splnéné.
Osetrovatelska diagnéza: Akutni bolest
Kaéd: 00132 Doména: 12. Komfort Trida: 1. T¢lesny komfort

Definice: Nepfijjemny smyslovy a emoc¢ni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencionalniho poskozeni tkané ¢i popsany pomoci terminli pro takové poSkozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly néstup libovolné

intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym ¢i predvidatelnym koncem.

Uréujici znaky: vyraz bolesti v obli¢eji, ochranné chovani, vyhledavani analgické

polohy, vlastni hlaSeni o intenzité bolesti

Souvisejici faktory: fyzikalni pavodci

Priorita- stiedni

Cil:

Dlouhodoby- Pacientka je bez bolesti nohou do konce hospitalizace.

Kratkodoby- Pacientka ma bolest dle numerické Skaly bolesti 0-10 z VAS 5 na 2 do tii

dni.

Ocekavané vysledky:

Pacientka je schopna mluvit o bolesti a o jejich projevech do 1. dne hospitalizace.
Pacientka je pln¢ informovana o moznosti monitoraci bolesti dle numerické Skaly

bolesti VAS od 0-10 a umi skalu bolesti pouzivat do 3. dne hospitalizace.
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Pacientka ma zalozeny zdznam o monitoraci bolesti ithned po pfijmu a pravidelné bolest

zapisujeme.

Pacientka umi pouzivat tlevovou polohu do 24 hodin.

Pacientka vi, ze ji méfime FF (TK, P, D, TT) a zhodnocujeme 2x denné, zapisujeme je.
Pacientka vi, pro¢ a na co ji podavame léky do 3 dnt.

Pacientka spi klidn€ do 3 dni od zacatku hospitalizace.

Plan intervenci:

1. Sleduj verbalni i neverbalni projevy bolesti pacientky prabézné nebo dle
zvyklosti oddé€leni v§eobecna sestro.

2. Seznam pacientku o moznosti sledovani bolesti dle numerické $kaly bolesti do 3
dnt a dale o pouzivani této techniky méteni bolesti po celou dobu hospitalizace
vSeobecna sestro.

3. Zaloz zaznam o monitoraci bolesti ihned po piijmu a pravidelné¢ bolest
zaznamenavej vSeobecna sestro.

4. PIn¢ informuj pacientku 0 Ulevove poloze do 24 hodin v§eobecna sestro.

5. Sleduj FF (TK, P, D, TT) a zapisuj jejich zmény vSeobecna sestro dle ordinace
1ékare.

6. Vysvétli pacientce, k ¢emu jsou analgetika do 3 dnd a podavej je pravidelné
(Novalgin) vSeobecna sestro dle ordinace 1ékare.

7. Sleduj uc¢inek analgetik po plil hodin€ od podani a zapisuj do zdznamu
o monitoraci bolesti vSeobecna sestro.

8. Zajisti klidné prostifedi pro pacientku vSeobecna sestro, sanitafi, oSetfovatelko

do 3 dnu.
Realizace dne 9. 11.- 11. 11. 2017

Pacientka je plné informovana 0 monitoraci bolesti a chape ji, umi tuto techniku
monitorace bolesti pouzivat. Sledujeme zaroven jeji neverbalni projevy. Edukujeme
0 Ulevové poloze do 24 hodin od planovani intervenci. Podavame ji antidekubitni
pomicky pod nohy, aby méla pacientka své nohy ve vzduchu, timto se ji vzdy ulevilo.
Pacientky fyziologické funkce jsou pfiméfené a nema zadné odchylky. Podavame

analgetika- Novalgin i.v. dle ordinace lIékafe pii VAS nad 4. Pacientka si vzdy fekne pfi
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potfebé uziti analgetika. Sledujeme ucinek tohoto analgetika a pravidelné zapisujeme
ucinek do zdznamu o monitoraci bolesti. Pacientka se citi 1épe nez pfi pfijmu a udava

mensi bolest nohou VAS 2. Pacientka v noci spala dobfe.
Hodnoceni 11. 11. 2017
Cil kratkodoby splnén, pacientka udava bolest dle numerické skaly VAS 2, citi se lépe.

Cil dlouhodoby pokracuje do konce hospitalizace. Realizace intervenci €. 1, 3, 5, 6, 7

pokracuje za pomoci oSetfovatelského personalu. Ocekavané vysledky jsou splnény.

Oseti'ovatelska diagnoza: Riziko infekce (PMK)

Kéd: 00004 Doména: 11. Bezpeénost/ochrana Trida: 1. Infekce
Definice: Nachylnost k napadeni a mnoZeni se patogennich organismti, coz mize vést k

oslabeni zdravi.
Rizikove faktory: invazivni vstup- zavedeny permanentni mocovy katétr
Cil:

Kratkodoby: Pacientka je plné informovana o prevenci vzniku a projevu infekce

u zavedeného mocového katétru do 3 dnt po zavedeni.

Dlouhodoby: Pacientka nema zadné znamky infekce po dobu zavedeni PMK nebo

do konce hospitalizace.

Priorita: Nizka

Ocekavané vysledky:

Pacientka zné projevy infekce do 24 hodin od zavedeni PMK.
Pacientka ozndmi personalu vzniklé potize ihned.

Pacientka dodrzuje preventivni opatieni po celou dobu zavedeni PMK.
Pacientka dba na hygienu genitalu a okoli katétru 2x denn¢.

Pacientka oznami personalu vzniklé potize thned.
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Pacientka je seznamena s tim, Ze pravidelné¢ kontrolujeme misto zavedeni PMK alespon

1x denné.

Pacientka je pln¢ informovana o tom, Ze ji sledujeme mnozstvi, bravu, zapach nebo

piimési odvedené moci kazdy den.

Pacientka je sezndmena s tim, Ze mocovy katétr musime po 21 dnech vyménit nebo dle

ordinace l¢kare.
Pacientka vi, ze musime meénit sbérny sacek kazdé 3 dny nebo dle zvyklosti odd¢€leni.

Pacientka je plné informovanda, Ze vSechny provedené intervence u pacientky

zapisujeme neprodlené do jeji dokumentace.
Plan intervenci:

1. Informuj pacientku o projevech infekce (paleni, fezani v okoli katétru, horecka,
tiesavka, poceni) v souvislosti se zavedenym PMK do 3 dni vSeobecna sestro.

2. Informuj pacientku, aby pfi znamkach infekce informovala zdravotnicky
personal ihned vSeobecna sestro.

3. Vysvétli pacientce, aby dbala na dostatecnou hygienu genitélu alespoii 2x denné
vSeobecna sestro.

4. Pravidelng kontroluj misto zavedeni katétru alesponi 1x denné vSeobecna sestro.

5. Sleduj mnozstvi, barvu, zapach nebo pifimési odvedené moci 1x denné
vseobecna sestro.

6. Vyménuj mocovy katétr max. do 21 dni od zavedeni nebo dle ordinace Iékate
vSeobecna sestro.

7. Vyméiuj sbérny mocovy safek kazdé 3 dny nebo dle zvyklosti odd€leni
vSeobecna sestro.

8. Veskeré¢ provedené intervence neprodlené zapiS do dokumentace vSeobecna

sestro.
Realizace 9. 11.— 11. 11. 2017:

Pacientka ma zavedeny permanentni mocovy katétr ¢islo 20 od 9.11. Pacientku jsme
informovali o projevech infekce (bolest, paleni, fezani v okoli katétru, pfimési v mo¢i,
teplota, tfesavka) a nutnosti dodrzovani hygienického rezimu. Pravideln¢ jsme sledovali

mnozstvi, barvu, zapach a ptfimési v moc¢i. Prvni den PMK odvadél tmavsi mo¢, dalsi
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dva dny uz ¢irou mo¢ bez piimési. Za naSi péce pacientce infekce nevznikla. Zatim
jsme sbérny sacek nevymeénovali, ten budeme vyménovat dnes o puilnoci. Pacientku

jsme nepiecévkovavali. Ve jsme zapisovali do dokumentace.
Hodnoceni 11. 11. 2017:

Kratkodoby cil jsme splnili, pacientka je edukovéna o prevenci a projevech infekce do 3

dna.

Dlouhodoby cil zatim nelze hodnotit a cil pokracuje dale. Realizace intervenci ¢. 4, 5, 6,

7, 8 pokracuji. Ocekavané vysledky jsou splnény.
Osetiovatelska diagnoza: Riziko infekce (PZK)
Kdéd: 00004 Doména:11 Bezpecnost/ochrana Trida: 1. Infekce

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

k oslabeni zdravi.
Rizikové faktory: zavedeny periferni Zilni katétr (PZK)
Cil:

Kratkodoby: Pacientka je pln¢ informovana o prevenci a moznosti vzniku infekce a

jeji prevence do 3 dnti po zavedeni Zilniho katétru.

Dlouhodoby: U pacientky nevznikne infekce po celou dobu zavedeni Zilniho katétru.
Priorita: Nizka

Ocekavané vysledky:

Pacientka zna pfi¢iny vzniku infekce a jeji prevence do 3 dnii od zavedeni vstupu.
Pacientka zné projevy infekce do 24 hodin.

Pacientka je informovana, ze ihned ohlasi persondlu projev infekce.

Pacientka je informovéana, ze musime dodrzovat sterilni postupy vzdy pii intravenozni

aplikaci.
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Pacientka je pln¢ informovana o0 kontrole okoli vstupu periferni zilni kanyly alespon 2x

denné.
Pacientka vi, ze ji po 3 dnech od zavedeni budeme periferni zilni kanylu ménit.

Pacientka je pIn¢ informovéna, Zze vSechny intervence u ni provedené, musime

neprodlen¢ zapsat do jeji dokumentace.

Plan intervenci:

wrwe

periferni zilni kanyly v§eobecna sestro.

2. Informuj pacientku o projevech infekce do 24 hodin v§eobecna sestro.

3. Informuj pacientku, aby pii vzniku zndmky infekce informovala ihned
zdravotnicky personal vSeobecna sestro.

4. Dodrzuj sterilni postupy vzdy pii intravenozni aplikaci vSeobecna sestro.

5. Pravidelné kontroluj funkénost zavedeného invazivniho vstupu alespoil
2x denné vSeobecna sestro.

6. Pravideln¢ kontroluj okoli vstupu a patrej po infekci alespoit 2x denné
vSeobecna sestro.

7. Vyménuj invazivni vstup max. po 3 dnech od zavedeni vSeobecna sestro.

8. Veskeré¢ provedené intervence neprodlené zapiS§ do dokumentace vSeobecna

sestro.
Realizace 9. 11.- 11. 11. 2017:

Pacientce jsme zavedli periferni zilni katétr 9. 11. 2017 ve 2 hod rano na ambulanci
do pravé horni koncCetiny v oblasti loketni jamky, okoli je klidné po celou dobu
Do zilniho vstupu byly aplikovéany 1€ky dle ordinace Iékare. Pravidelné jsme sledovali
kizi okolo vstupu a kontrolovali funkénost nejméné 2x denné, proplachovali
fyziologickym roztokem. Patrali jsme po vzniku infekce. Po celou dobu naseho

oSetfovani se kanyla neptepichovala. Ve jsme zapisovali do dokumentace pacientky.
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Hodnoceni 11. 11. 2017:
Kratkodoby cil jsme splnili.

Dlouhodoby cil pokracuje. Dale provadi intervence ¢. 4, 5, 6, 7, 8 oSetfujici personal,

intravenozni 1é¢ba stale trva.

5.6 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacientku jsme oSetfovali od 9. 11.- 11. 11. 2017. Béhem naScho oSetfovani
nedoslo ke zhorSeni stavu, ba ke zlepSeni. U oSetfovatelské diagnozy zvySeny objem
tekutin jsme kratkodoby cil splnili. Otoky dolnich koncetin Se zmensily. Od otoku
nad kolena pacientka méla po téech dnech otoky pod kolena. U diagndzy akutni bolest
jsme kratkodoby cil splnili. U pacientky se tupa bolest nohou zmensila z VAS 5
na VAS 2 a citi se po tiech dnech 1épe. Bolest ustoupila diky zmenseni otokt. Diagnoze
funkéni inkontinence moc¢i Se nyni nevénujeme, protoze pacientka ma zavedeny
permanentni mocovy katétr. Pacientce jsme doporucili cvi¢eni panevniho dna,
ze kterého je nadSend a az bude doma, bude toto cviceni praktikovat. DalSim
oSetfovatelskym problémem chovéni nachylné ke zdravotnim rizikim se také
nezabybame. Pacientka musi mit nad sebou pevnou ruku, ktera ji bude vést. Navrhli
jsme jejimu manZelovi, aby pacientku kontroloval, aby nepila alkohol a chodila
na pravidelné 1ékai'ské prohlidky. Je u ni riziko akutni zmatenosti. Akutni zmatenost se

u ni projevila jen prvni noc a to pii ptijmu na oddéleni, kde byla velmi agresivni.

Dalsi jsou potencidlni diagnézy rizika infekce z diivodu zavedeni PMK a PZK.
Z4dn4 infekce za dobu nasi oSetfovatelské péce nevznikla. Pacientka se infekce velmi
bala, a proto proti ni dé¢lala vSechna opatfeni. U PMK délala zvySenou hygienu
a kontrolovala se. U PZK jsme kontrolovali misto vpichu a jeho okoli spoleén&
s pacientkou. Ma také riziko padu. Nastésti zadny pad za naseho oSetfovani nevznikl.
Vysvétlili jsme pacientce, Ze ma riziko krvaceni, diky cirh6ze jater. Pln¢ jsme ji
informovali o tom, Ze by se méla pozorovat, zda n€kde nekrvaci, nemd hematomy.
U této diagnOzy se domnivdme, Ze pacientka tento problém zleh¢ovala, a tak jsme

informovali i jejiho manzela.

U vSech diagnéz dlouhodobé cile pokracuji naddle do konce hospitalizace
pacientky. Po na$i oSetfovatelské péci pokracovali v intervencich sestry z oddéleni.

Doufame, ze po propusténi pacientky domti, bude vSe pro pacientku bez obtizi. Véfime,
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Ze se o ni postara jeji manzel, ve kterém ma pacientka velikou oporu. Pacientce bychom

doporucili zkusit pravidelné navstévovat protialkoholni 1éCebny, krizova centra

nebo stacionafre, protoze pacientka nema silnou vuli s pfestanim piti alkoholu dle jejiho

manzela. Myslime si, Ze by ji mohli pomoci.

57 DOPORUCENI PRO PRAXI

Jelikoz se o jaterni cirhdze moc nemluvi, méli bychom i vefejnost sezndmit

s timto onemocnénim. Dulezitd u toho onemocnéni je prevence a edukace zdravé

populace.

Doporuceni pro vSeobecné sestry

Individualné¢ dbejte na pacientovo bio-psycho-socialni potieby, hodnoty,
postoje, navyky, zivotni styl

Edukujte pacienta s jaterni cirhdzou i jeho rodinu o pribéhu 1é¢ebného rezimu
béhem hospitalizace

Zajistéte pacientovi S jaterni cirhdzou dostatek informaci o jeho onemocnéni
Mluvte s pacientem s jaterni cirhdzou srozumitelné, trpélivé, neuzivejte odborné
vyrazy, vzdy nechte dostatek prostoru pro dotazy

Motivujte pacienta s cirh0zou jater k 16¢bé

Dbejte na prevenci bolesti u pacienta s jaterni cirh6zou

Respektujte pacientovo soukromi a prava

Poskytnéte pacientovi dostatek ¢asu se smifeni se s novou skute¢nosti

Dodrzujte profesionalni pfistup u pacientt s jaterni cirhdzou

Vzdélavejte se a prohlubujte své védomosti v dané problematice onemocnéni

Doporuceni pro pacienta

Dodrzujte spravnou zivotospravu (pravidelny rezim dne, dodrzujte dietu, nepijte
alkohol, nekuite, neuzivejte jiné navykové latky)

DodrZzujte lécebny rezim a lécebna opatieni pii hospitalizaci 1 po propusténi
do domaciho oSetteni a véite 1€karim

Dbejte na preventivni opateni a dochazejte na pravidelné 1€katské prohlidky
Projevujte svilj zdjem o zdravotni stav a ziskejte co nejvice informaci o vaSem

onemocnéni
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V ptipad¢ dotazl se vzdy obrat'te na zdravotnicky personal

Pozorujte se, zda vice nekrvacite, nemate mnoho modiin, nemate otoky, vétsi

bficho nez obvykle a zda nejste nazloutli
Pravideln¢ uzivejte medikaci navrzenou od Vaseho lékare

Nevzdavejte to!
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ZAVER

V teoretické casti se zaméfujeme na pfi¢inu vzniku jaterni cirhozy.
Jelikoz v dne$ni populaci je nejvétsi pficinou jaterni cirhdzy alkoholova etiologie,
popisujeme Skodlivost alkoholu na jatra. Dale se zajimame o vySetfovaci metody,
ptiznaky, 1é¢bu, komplikace jaterni cirhozy, popisujeme standardni oddéleni a role

sestry. Cile teoretické ¢asti byly splnény.

V praktické ¢asti této bakalarské prace jsme vypracovali oSetfovatelsky proces
u pacientky s jaterni cirhdzou z divodu abuzu alkoholu. OSetfovatelsky proces jsme
stanovili dle koncepéniho modelu Marjory Gordon. Spolu s pacientkou jsme stanovili
Taxonomie Il 2015-2017. Stanovili jsme cile stavu pacientky a ocekavané vysledky.
Poté jsme navrhli individualni plan intervenci, realizaci planii a na zavér jsme
zhodnotili oSetiovatelskou péci. Vsechny kratkodobé cile jsme spinili. Dlouhodobé cile
jsme nemohli zhodnotit, diky omezenému ¢asu konani odborné praxe, béhem které byl
oSetfovatelsky proces realizovan. Dlouhodobé cile u oSetiovatelskych diagnoz stale
trvaji. V planovanych intervencich a 1éebném reZimu dale pokracoval zdravotnickym
persondl interniho oddéleni do dosaZeni dlouhodobych cili, ¢ do ukonceni

hospitalizace pacientky. Pacientka byla velmi skeptickéd ohledné 1écby za nasi praxe.

Diky personalu po absolvovani na$i praxe jsme se dozve&déli, Ze se pacientky
stav poté zlepsil, a byla propuSténa do domaci péce. Tuto péci ji poskytl jeji manzel.
Diky manzelovi se pacientka nadale drzi naSich doporuceni a zasad 1écby s touto

diagnoézou. Cile pro praktickou ¢ast bakalatské prace jsme splnili.

Vystupem této prace je doporuceni pro vSeobecné sestry a pacienta. Pokud tuto
bakaléiskou praci obhdjime, bude na oddéleni slouzit jako zdroj informaci pro novée
nastupujici sestry v adaptacnim procesu, které si chtéji prohloubit své znalosti v oblasti

jaterni cirh0zy. Bude zpfistupnéna i pro studenty nelékatskych zdravotnickych obori.
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Ptiloha A- Skore ke zjiSténi rizika vzniku dekubitt dle Nortonové

Riziko vzniku dekubiti: (dle Nortonoveé) vzniks pri 25 bodech a méné

Schopnost VEk Stav Daldi nemoci | Télesny stav | Stav védomi | Pohyblivest | Inkentinence Aktivita

spoluprace pokozky

(plnd 4 |dol0 | 4 |normdini | 4 Zadné | 4 |dobry | 4 |dabry 4| (plna 4 | neni 4 | chodi 4

mala 3{do30 | 3 |alergie | 3 3 [horsi 3 | apatie 3| tastefné | 3 |obfas 3 | s doprovodem | 3
omezena

tastetnd |2 [do6D | 2 |vihkd 2 2 |Zpatny | 2 |zmateny |[2]velmi 2 |prevaing | 2 |sedatka 2
omezend motova

thdnd 1 |60+ 1 |suchd |1 1 |velmi 1 | bexvidomi | 1| Zdnd 1 |stolice i 1 | leziei 1

Spatny mote
Dne (soucet bodu)

Zdroj: KOLEKTIV AUTORU, 2017. Osetiovatelské dokumentace. [online]. [cit. 2018-11-3],

Dostupné z:
https://sharepoint.vszdrav.cz/Poklady%20k%20vuce/1%200%C5%A1et%C5%990vatelsk%C3%A9%20
dokumentace%20podle%20vybran%C3%BDch%20koncep%C4%8Dn%C3%ADch%20model%C5%AF.
aspx



Ptiloha B- Skore je zjiSténi rizika padu

Zjisténi rizika padu
skbre vyiii ne? 3, riziko padu
Pahyb Neomezeny 0 | Pad v anamnéze 1
poufiva pomcky 1 | Medikace | neuZiva rizikové 0
léky
potrebuje pomoc 1 uziva léky ze 1
k pohybu skupiny:
neschopnost presunu 1 dlu-rEtlk’ .
Vypraz- | nevy?aduje pomoc 0 ::::EE:—EEEEH&,
driovani v anamnéze 1 antihypertenziv,
nykturig/inkontinence psychotropnich 1ékd,
vyZaduje pomoc 1 benzodiazepinid
VEk 18-75 0
75 a vice 1
Mentdlni arientovan 0 J Smyslové | Zadné 0
status abfasna nodni 1 | poruchy vizudlni, sluchovy, 1
inkontinence smiyslovy deficit
historie 1
desorientace/demence
Celkové skire

Zdroj: KOLEKTIV AUTORU, 2017. O$ettovatelské dokumentace. [online]. [cit. 2018-11-3],

Dostupné z:
https://sharepoint.vszdrav.cz/Poklady%20k%20vuce/1%200%C5%A1et%C5%990vatelsk%C3%A9%20
dokumentace%20podle%20vybran%C3%BDch%20koncep%C4%8Dn%C3%ADch%20model%C5%AF.
aspx



Ptiloha C- ReSersni protokol

Téma reserse:

Komplexni oSetfovatelska péce o pacienta s jaterni cirh6zou na standardnim oddéleni
Zadatel:

Hana Kuzelova

Jazykove vymezeni:

Cestina, angli¢tina

Klicova slova:

Alkohol, jaterni cirhdza, oSetfovatelska péce, pacient

Casové vymezeni:

Cestina- 2008 - soudasnost, angliétina 2013- sou¢asnost

Druhy dokumentii:

Knihy, kapitoly z knih, ¢lanky

Pocet zaznamii:

48 zaznamu v anglickém jazyce (knihy: 4, kapitoly v knize: 16, ¢lanky: 28)
26 zaznamu v ¢eském jazyce (knihy: 0, kapitoly v knize: 9, ¢lanky: 17)
Zdroje:

- katalog Narodni l1ékaiské knihovny (www.medvik.cz)

Zpracoval:
Martin Flohr, vedouci SVI
Nemocnice Na Bulovce

T: 266083358

E: knihovna@bulovka.cz
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Piiloha D- Cestné prohlaseni studenta

CESTNE PROHLASENI

ProhlaSuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalaiské prace
s ndzvem Komplexni oSetfovatelska péce o pacienta s jaterni cirhdzou na standardnim
oddéleni v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole

zdravotnické, o. p. s., DuSkova 7, Praha 5.

V Prazedne........cccccouei...

Jméno a pfijmeni studenta



