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ABSTRAKT

PURCHARTOVA, Monika. Osetiovatelsky proces u pacienta s jaterni cirhézou.
Vysoké skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Karolina Moravcova, RS. Praha. 2018. 73 s.

Tématem bakalarské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s jaterni cirhdzou.
Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast popisuje strucné
anatomii jater, zakladni charakteristiku daného onemocnéni, epidemiologii, klasifikaci,
ptic¢inu, klinicky obraz, diagnostiku, komplikace a 1éCbu jaterni cirhdzy. Na zavér
teoretické Casti je zminka o transplantaci jater a jaterni dieté. Prakticka ¢ast obsahuje
oSetfovatelsky proces u konkrétniho pacienta s alkoholickou jaterni cirhézou na
internim odd¢€leni. Pro vytvofeni praktické ¢asti byl zvolen model funkéniho typu zdravi
dle Marjory Gordon. Jsou popsany subjektivni a objektivni problémy pacienta, které
jsou nasledné zpracovany do aktualnich a potencialnich oSetfovatelskych diagnoz dle
NANDA I. Taxonomie Il. 2015 -2017. U vybranych osetfovatelskych diagnéz jsou
stanoveny oSetfovatelské cile a vysledna kritéria, vytvofen plan oSetfovatelskych
intervenci, popsana realizace oSetfovatelskych intervenci a na zavér je vyhodnoceno

splnéni ¢i nesplnéni osetfovatelskych cili.

Kli¢ova slova

Ascites. Cirhoza jater. Jaterni cirhdza. Osetfovatelska péce.



ABSTRAKT

PURCHARTOVA, Monika. Behandlungsverfahren bei einem Patienten mit
Leberzirrhose. Vysoka skola zdravotnicka /Hochschule fiir Gesundheitswissenschaften/
, 0. p. s. Bildungsstufe : Bachelor (Bc.). Leiterin der Arbeit : PhDr. Karolina
Moravcovi, RS. Praha. 2018. 73 Seiten.

Das Thema meiner Bachelorarbeit ist das Behandlungsverfahren eines Patienten
mit Leberzirrhose. Die Arbeit ist in einen theoretischen und einen praktischen Teil
aufgeteilt.Im theoretischen Teil wird kurz die Anatomie der Leber, grundlegende
Merkmale der Erkrankung, Epidemiologie, Klassifizierung, Ursache, klinisches Bild,
Diagnostik, Komplikationen und Heilung der Leberzirrhose beschrieben. Am Ende des
theoretischen Teiles erwédhne ich die Lebertransplantation und Leberdidt. Im
praktischen Teil beschreibe ich das Behandlungsverfahren bei einem konkreten
Patienten mit alkoholbedingter Leberzirrhose in der Abteilung fiir Innere Medizin. Fiir
die Gestaltung des praktischen Teiles wurde das Funktionsmodell der Gesundheit
gemidll Marjory Gordon gewdhlt. ES werden subjektive und objektive Probleme des
Patienten beschrieben, die dann nachfolgend als aktuelle und potentielle
Behandlungsverfahren laut NANDA |I. Taxonomie Il. 2015 -2017 bearbeitet
wurden2015 -2017.Bei den ausgewihlten Behandlungsdiagnosen wurden das
Behandlungsziel und Ergebniskriterien festgelegt, der Behandlungsplan erstellt und das
Behandlungsverfahren beschrieben. Zum Schluss wurde die Erreichung oder Nicht-

Erreichung der Behandlungsziels ausgewertet.

Schliisselworter
Ascites. Cirhéza jater /Leberzirrhose/. Jaterni cirhoza. OSetfovatelskd péce

/Behandlungspflege/.
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INR international Normalization Ratio ( vyjadieni hodnoty

quickova testu.
LDH laktikodehydrogenaza
MELD model for end-stage liver disease ( klasifikace, ktera

urcuje indikace k transplantaci jater)

MM milimetr

MR magnetickd rezonance
oS osteosyntéza

P puls

PZK permanentni zilni katétr
RTG rentgen

SPO2 saturace, nasyceni krve kyslikem



TIPS transjugularni intrahepatalni portosystémova spojka
TK krevni tlak
TT télesna teplota

USG ultrasonografie

(VOKURKA, HUGO, 2008)
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Intravenézni - zptsob aplikace do krevniho obéhu
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Hepatocyty - jaterni bunky
Kirrés - z Redtiny scvrkla, zluta, tvrda, pod nozem skiipajici jatra
Porta hepatis - jaterni branka
Vena portae - vratnicova zila latinsky
(VOKURKA akol., 2010)
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UVvOD

Spravna funkce jater je pro lidsky Zivot nezbytna a proto bychom neméli svym
jatrim védomé ublizovat Skodlivymi latkami, napiiklad alkoholem. Lidé se mohou
domnivat, ze jaterni cirh6za vzniké jen z nadmérného uzivani alkoholu, ale mnoho lidi
uz nevi, ze timto problémem miize nemocny trpét po prodélani hepatitidy B nebo C,
nebo tieba jen po nadmérném uzivani nekterych 1ékt. Prvnim cilem bakalaiské prace je
popsat jaterni cirhdzu a vyvratit mytus ze jaterni cirh6za vznika jen nasledkem pozivani

alkoholu.

K vybéru tématu bakalatrské prace nas vedly praktické zkuSenosti s oSetfovanim
nemocnych s timto onemocnénim. Na internim oddéleni v kladenské nemocnici je
oSetfovano do mésice n€kolik pacientl s jaterni cirhdzou. Zda se, Ze v populaci se toto
onemocnéni vyskytuje stale cCastéji a Ze 1éCba jaterni cirhdzy bude stale aktudlni
a potiebna. Druhym cilem prace je zpracovat specifika oSetrovatelské péce o pacienta
s jaterni cirh6zou, popsat moznosti 1€cby tohoto onemocnéni a zaméfit se na otdzku
jaterni transplantace. Poslednim cilem v teoretické ¢asti bakalaiské prace je informovat

¢tenare o prevenci jaterni cirhozy.

V praktické Casti je popisovan oSetfovatelsky proces u pacienta s alkoholickou
jaterni cirhdzou, ktery byl hospitalizovan na internim oddéleni v kladenské nemocnici.
Dle tdaju z oSetiovatelské dokumentace a rozhovorem s pacientem byly sestaveny
aktualni a potencidlni oSetfovatelské diagnézy, které jsou podrobné rozepsany
a zpracovany. Cilem praktické ¢asti bakalafské prace je zpracovani oSetfovatelského

procesu u konkrétniho pacienta s jaterni cirh6zou a podileni se na jeho 1é¢beé.
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Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Seznamit Ctenéie této bakalaiské prace s problematikou jaterni cirhdzy

Cil 2: Zpracovat specifika oSetfovatelské péCe o pacienta s jaterni cirhdzou

Cil 3: Informovat ¢tenaie o prevenci onemocnéni jaterni cirhdzou

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Vypracovat oSetfovatelsky proces u pacienta trpiciho jaterni cirh6zou na
standardnim internim oddéleni v Oblastni nemocnici Kladno

Vstupni literatura:

HANACKOVA, Veronika, 2016. Osetiovatelsky proces v péci o pacienta s jaterni
cirhozou [online]. Ostrava [cit. 2017-12-12]. Bakalafska prace. Ostravska univerzita,

Lékarska fakulta. Dostupné z: <http://theses.cz/id/3w2pw3/>.

EHRMANN, Jiti a Petr HULEK, 2010. Hepatologie. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-
3118-6.

VYTEJCKOVA, Renata, 2011. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné I: obecnd
cast. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3419-4.
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Popis resersni strategie:

V prvni fazi vyhledavani byla vymezena a definovana klicova slova v ¢eském
jazyce Ascites. Cirhdza jater. Jaterni cirhdza. OSetfovatelska péce (v némeckém jazyce
Ascites, Leberzirrhose, Behandlungspflege). Vyhledani odborné literatury, ktera byla
nasledné pouzita pro vypracovani bakalafské prace s nazvem OSetfovatelsky proces u
pacienta s jaterni cirhdzou, probéhlo v obdobi prosinec 2017 aZ leden 2018. Casové
vymezeni v némeckém a Ceském jazyce bylo zvoleno od roku 2008 az po soucasnost.
Reserse byla zpracovana ve spolupraci s knihovnou Vysoké skole zdravotnické, o. p. s.
v Praze. Pouzity byly také elektronické databdze Jednotnd informacni brana, katalog
Niérodni lékatské knihovny, Souborny katalog CR, Databaze vysokoskolskych praci,
Souborny katalog CR a Discovery systém Summon. Pomoci rederie bylo dohled4no 32
zaznamu, z nichz bylo 5 kvalifikacnich praci, 14 knih a monografii v ¢eském jazyce,11
odbornych c¢lankl v Ceském jazyce a 2 ¢lanky ve slovenském jazyce. Nasledovalo
vyhledavani dostupnych plnotextd. Dohledané ¢lanky a knihy byly rozttidény podle
vztahu k tématu a jednotlivym cilim bakaldiské prace. Pro realizaci bakaldiské prace
bylo vyuZzito 5 odbornych ¢lankl a 15 kniznich publikaci. Né&které clanky a knihy byly
vyfazeny pro své Uzce medicinské zaméfeni, tématu se tykaly jen okrajové ¢i byly

zaméfeny na jinou cilovou skupinu.
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ANATOMIE JATER

Jatra (hepar) jsou nejvétsi zlazou travici trubice a zaroven i nejveétsi zlazou
lidského t€la. Jatra maji hmotnost kolem 1 500 g. Jatra jsou ulozena v pravé brani¢ni
klenb¢, v horni ¢asti dutiny bfisni. Na povrchu jater je plocha, kterd je pfipevnéna
K branici. K vnitfni plose jater jsou piivracené organy dutiny bfisni (zaludek, dolni ¢ast
jicnu, zluénik, dvanactnik, pravy ohyb tlustého stfeva, prava ledvina a nadledvina). Ob¢
plochy jsou spojeny takzvanym dolnim okrajem. Brani¢ni plocha jater je rozd€lena na
pravy a levy lalok. Vnitini plocha jater je ryhami rozd€lena na ctvercovy lalok a na
lalok dolni zluté zily. V pravé ryze je ulozen zluénik. Pti¢ny zatfez, takzvana jaterni
branka (porta hepatis) obsahuje utvary vstupujici nebo vystupujici z jater. Jsou to
zlucovody, které odvadéji Zlu¢ zjater do dvandctniku: jaterni tepna zésobuje jaterni
buiiky tepennou krvi a vratnicova zila ptivadi do jater krev z orgdni dutiny bfisni,
predevsim ze stfeva. Na povrchu jater je jemna organova pobfisnice. Pod pobfisnici je
tenké vazivové pouzdro, které je siln€jsi v mistech, kde chybi pobfisnice. Jaterni hmota
se déli na jednotlivé lalicky, které jsou k sobé velmi t&sné pfitazeny ( DYLEVSKY,
2009 ), (ELISKOVA, 2011).

FYZIOLOGIE JATER

Jatra vykonavaji celou fadu funkci, jako jsou napfiklad funkce metabolické,
biotransformacni, vaskuldrni, imunitni a také maji na starosti tvorbu a vylucovani zluci.
Jatra také slouzi jako rezervoar krve, kdyz dojde k poklesu krevniho tlaku, krev se

vyplavuje z jater do krevniho fe¢isté (BORONOVA, 2010).

Jatra maji vliv na termoregulaci, protoze jsou nejteplejSim organem v lidském
téle, maji teplotu 40 - 41 °C. Teplo z jater je rozvadéno do dalSich organt. Béhem
fetalniho obdobi pracuji jatra jako krvetvorny orgéan, tvofi se v nich krevni elementy, ale

pozdgji jatra tuto funkci ztraceji (LATA, 2005), (VANASEK 2005).
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1 JATERNI CIRHOZA

Pojem jaterni cirhdza znali jiz Rekové a Rimané. Slovo cirhdza je odvozeno od
feckého slova ,kirrds“, coz se pouzivalo k oznaceni scvrklych, Zlutych, tvrdych, pod

nozem skiipajicich jater (EHRMANN et al., 2010).

1.1 DEFINICE POJMU

Jaterni cirh6za je chronické jaterni onemocnéni znamé spiSe pod nazvem
tvrdnuti jater. Je to onemocnéni, pfi kterém probihd nekréza, zanét, fibroza, uzlovita

regenerace a tvorba cévnich anastomoz.

V prvnim stadiu nemoci postupné dochazi k promeéné zdravé jaterni tkané na
vazivovou hmotu, kterd je nepotiebna. Déle se pak zac¢ind poSkozovat vnitini struktura
jater, ktera se také méni na vazivovou hmotu, a proto nedokéaze zastavat svoji funkci. Na
zacatku nemoci zanikaji zdravé jaterni bunky (hepatocyty), které v organismu zajist'uji
spravny metabolicky chod celého organismu. Casem tyto buiiky zaénou odumirat
a zbylé jaterni buniky zacinaji bujet a naruSovat kompletné chod metabolismu. Na
povrchu jater se zac¢ina tvofit jemné vazivo a jaterni uzlikovité bunky, kterymi vazivo
prostupuje a zacina jatra obalovat. Priichod jater se zacina ucpavat, zhorSuje se jejich
prokrveni a jatra zacinaji tuhnout neboli tvrdnout. Nasledkem je porucha jaternich
funkci, vedouci v konedném stadiu az k jaternimu selhani (BRODANOVA, 1993),
(KORDAC, 1993).

1.2 EPIDEMIOLOGIE

Jaterni cirhoza je pomérné Casté onemocnéni. Celosvétove se zvySuje pocet lidi
s touto diagnozou. Jaterni cirh6zou mohou onemocnét muzi, Zeny 1 déti. Lidé s touto
diagn6zou umiraji pramérné o deset let diive, nez je celkovy pramérny veék a nejvice

tomuto onemocnéni podléhaji Zeny.

Nemocni jsou casto ze slabSich socialnich vrstev, ale vyjimku tvoii Zeny

ve sttednim veku, které jsou dobie zajisténé a alkoholem fesi jen své deprese.
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Jaterni cirhdza je onemocnéni, které predstavuje velkou ekonomickou zatéz jak
pro nemocného jedince, tak i pro populaci. Jaterni cirhdza nepostihuje jen alkoholiky,
ale i abstinenty, ktefi prodélaji onemocnéni jako je napiiklad virova hepatitida typu B,
C nebo D. Pfesto vétSina onemocnéni jaterni cirhdzou je piicitana pravé alkoholu.
Zajimavosti je, ze imrtnost na jaterni cirhozu, v jednotlivych zemich, pfimo imérné

souvisi s primérnou spotiebou alkoholu ( URBANEK, 2017).

Nejvyssi amrtnost v Evropé piipada Francii (35/100 000 obyvatel), nasleduje
Rakousko, Italie, Némecko. Ceské republice patif nizsi pticky s 15 amrtimi na 100 000
obyvatel. Do kone¢ného stadia jaterni cirh6zy u nas dospiva 1500-2000 nemocnych

roéné (BRODANOVA, VANASEK, 2001).

1.3 KLASIFIKACE AETIOLOGIE

Morfologicka klasifikace charakterizuje ptevladajici vzhled jater. Podle toho Ize cirhézu

délit na:

a) Mikronodularni cirhézu jater, charakterizovanou zrnitym vzhledem uzld, majicich
méné nez 3 mm v praméru, mikronodularni cirh6za je nejcastéji projevem alkoholismu,
v laparoskopickém obraze je povrch jater granulovany nebo zrnity

b) Makronodularni cirhézu, kdy jsou uzly velké ¢asto nékolik cm, makronodularni
cirh6za je Casto poslednim stddiem  mikronodularni cirhdzy, ptrechod
z mikroformy v makroformu se vyviji po dobu dvou let

C) SmiSeny typ, pfitomny jsou jak zmény mikronodularni, tak makronodularni

(KLENER et al., 1999).

,Pro hodnoceni pokrocilosti onemocnéni se standardné¢ pouziva Childonova-
Pughova Kklasifikace, kterda v sob& zahrnuje posouzeni stupné jaterni insuficience
1 portalni hypertenze. Pro Ucely indikace k transplantaci se v dneSni dobé vyuziva tzv.
MELD skore, zahrnujici kromé& jaternich funkci 1 hodnoceni rendlniho postiZzeni*

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

Skorovaci systém dle Childa a Pugha se vyuziva uz jen v hepatologickych

studiich. Klasifikace rozdé€luje pacienty s onemocnénim do tfi skupin dle zavaznosti
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choroby. V klasifikace se posuzuji hodnoty bilirubinu, albuminu, protrombinového casu
a pfitomnost ¢i nepiitomnost ascitu a encefalopatie. MELD skore zahrnuje koncentraci
kreatininu, bilirubinu v séru a hodnotu INR. MELD skoére se pouziva i v Ceské

republice.

V ceské republice je nejcastéjsi pri¢inou jaterni cirhozy virova hepatitida typu
B a chronicka hepatitida typu C (az 30 % ptipadt). Alkohol zplsobuje jaterni cirhozu az
v 50 % pftipadd. Pro vznik cirh6zy se odhaduje poziti 30-60 g alkoholu denné
u muzt, coz odpovida zhruba 1 200 ml 12° piva a 20 g alkoholu u Zen, coz odpovida asi

200 ml vina (MOROVICSOVA, 2013).

U virové hepatitidy typu C je piechod infekce do chronického stadia velmi
vysoky, dochazi k 70-90 % pravdépodobnosti. Dalsi pti¢iny jsou prodélana onemocnéni
zluCovych cest, dédicnd onemocnéni jako naptiklad Wilsonova choroba, ucinky
houbovych jedl, chemické toxické latky naptiklad organickd rozpoustédla a jiné

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

1.4 KLINICKY OBRAZ

Klinické projevy jaterni cirhozy jsou velmi pestré, od bezptiznakového stavu az
po obraz jaterniho selhani. Bez pfiznaki jaterni cirhozy mize byt az 20% nemocnych.
Jaterni cirhdza byva cCasto odhalena pfi rutinnim vySetfeni, napiiklad pfi vstupni

prohlidce u lékate

Rozeznavame tyto formy jaterni cirhozy:

1. Asymptomaticka cirhéza, tento typ je zcela bez klinickych ptiznakd, vétSinou se na
onemocnéni piijde u Iékare ndhodou.

2. Kompenzovana cirhoéza, pacienti si subjektivné stézuji na pocity bfisniho
diskomfortu (Spatné traveni, bolesti v pravém podzebii, meteorismus, fihani, nauzea,
poruchy stolice, nesnaSenlivost nckterych jidel), déale si stézuji na pocity Unavy
a nevykonnosti. V objektivnim ndlezu nachdzime zvétSend a tuha jatra, nckdy

1 pavouckovité névy nebo kozni ektazie.
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3. Dekompenzovana (pokro¢ild) cirhéza, pacienti pfichazi k Iékati nejcastéji
s projevy parenchymové poruchy, jsou ikteriti a maji projevy zvysené krvacivosti.
Pokud toto akutni stddium pieziji, mize se onemocnéni stabilizovat, ale musi
abstinovat. Pokud pacienti dal pozivaji alkohol, ¢asto umiraji v jaternim selhani, je
u nich napadny ascites, nebo jicnové varixy. Pacienti si subjektivné stézuji na tinavu,
vycerpanost, nechutenstvi, pokles hmotnosti, pokles diurézy, zvétSovani bficha a otoky.
Objektivni nalez u pokrocilé jaterni cirhdézy budi dojem unaveného, vyhublého
a zpomaleného ¢lovéka. Kiize nemocného Cloveka je bledd, casto iktericka, s Cetnymi
pavouckovitymi névy, pfiusni zlazy mohou byt zvétSené, nehty mohou byt bilé, prsty
palickovité, u muzii mizi ochlupeni z hrudi (Chvostkiv habitus) a atrofie varlat,
objevuji se otoky koncetin a niz§i krevni tlak. U Zen se vyskytuji poruchy
menstruaéniho cyklu (hypomenorea az amenorea), (BRODANOVA, KORDAC, 1993),
(KIESLICHOVA, 2009).

1.5 KOMPLIKACE JATERNI CIRHOZY

Vétsina komplikaci u jaterni cirhdzy se objevuji az v pokro€ilém stadiu onemocnéni, ale

neni vyjimkou, Ze se objevi 1 v kompenzované formé onemocnéni.

151 KRVACENI Z JICNOVYCH VARIXU

cirh6zy. Jicnové varixy vznikaji z portalni hypertenze a jsou castou pii¢inou smrti
pacientl s jaterni cirh6zou. Jicnové varixy se mohou projevit jako hemateméza, meléna
a ve vyjimecnych situacich u velké ztraty krve dochazi az k Sokovému stavu. Krvaceni

z varixtl miize zpusobit az hypotenzi (DRABEK, PROCKE, STOVICEK, 2012).

Akutni krvaceni se 1é¢i endoskopicky, s medikamentdzni 1écbou, kterd snizuje
portalni pretlak. Také se pti 1é€be krvaceni z varixti podavaji Sirokospektra antibiotika,
kterd by se méla podavat pét dni a poté by jicnové varixy mély byt znovu oSetieny
endoskopicky. Pokud nepomulze standardni 1écba, je mozné realizovat spojku, kterd
spoji portalni zilu a systémové zilni fecisté. Diky této spojce dojde ke snizeni pretlaku

ve varixech. V dneSni dobé se pouziva transjugularni intrahepatalni
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portosystémové spojka (TIPS), (LATA, VANASEK, 2005), (HORAK, EHRMANN,
2014).

1.5.2 JATERNi ENCEFALOPATIE

Jaterni encefalopatie zahrnuje vSechny neurologické a psychiatrické zmény,
které provazeji jaterni insuficienci (nedostatecnost). Akutni encefalopatie vznika pfi
akutnim jaternim selhani. Chronické formy jsou spojeny s vyraznym kolaterdlnim
obéhem a Casto se zhorSuji po pozivani diuretik, nebo ptisunem bilkovin. Pribéh
onemocnéni ma Ctyfi stupné. Prvni stupen se projevuje zmatenosti, euforii nebo naopak
depresi, snizenou pozornosti a poruchou spanku. V druhém stadiu se objevuje spavost,
zmeény osobnosti a piechodnd dezorientace. Tieti stupenn se projevuje somnolenci,

nesrozumitelnou fe&i a dezorientaci. Ctvrty stupefi je charakterizovan kématem

(KLENER et al., 1999).

Déleni jaterni encefalopatie dle okolnosti, za kterych vznikla:

Typ A - vznika u akutniho jaterniho selhani, tento typ byva spojen s mozkovym
edémem a zvySenym nitrolebnim tlakem, vétSinou konc¢i smrti.

Typ B - podoba se na jaterni encefalopatii typu C

Typ C - tento typ se vyviji postupné a byva chronicky (LUKAS, 2005).

Na zdklad¢ klinického obrazu je provadéna diagnostika. Lécba jaterni
encefalopatie je zaméfena na sniZzeni amoniaku v krvi, omezuje se piijem bilkovin

a dulezité je odstranéni faktord, které onemocnéni zpiisobilo.

15.3 ASCITES
Slovo ascites pochédzi z feckého slova ,,askos”, coz byl vyraz pro ov¢i vak
k prechovavani vody, oleje a vina. Ascites se postupné objevi az u poloviny nemocnych

ato do 10 let od stanoveni diagnézy (FRANKOVA, 2012).

Ascites je nejcastéjsi komplikace u jaterni cirhdzy a znacné zhorSuje kvalitu
zivota. Ascites je pfitomnost volné tekutiny v duting btisni, kterd mize dosahovat 10-20

litrii. Z pocatku se u ascitu mohou objevit jen nespecifické potize, jako jsou naptiklad
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meteorismus. Pozdé€ji nemocny pocituje tlak v biiSe, dusnost i pohybové potize.

Dtivodem vzniku ascitu u jaterni cirhozy je zadrzovani sodiku a vody ledvinami.

Déleni ascitu do 3 stupiii:
1. stupen - mirny, lze diagnostikovat pouze sonograficky
2. stupen - stfedni, zpisobuje mirné roztazeni bficha

3. stupen - velky, zde pozorujeme vyrazné zvétSeni biicha

Kdyz u pacienta vznikne ascites, jako prvni se provede diagnosticka punkce
a vySetfi se samotny punktat. V punktatu je nezbytné vysetfit celkovou bilkovinu,
albumin, amylazy, triglyceridy, LDH, pocet leukocytl a erytrocytd, kultivaci
a cytologii. Pti 1é¢bé ascitu se podavaji diuretika a dulezita je neslana dieta. Ascites,
ktery nereaguje na diuretickou 1écbu se nazyva rezistentni, neboli refrakterni. Kdyz je
asciticka tekutina osidlena bakteriemi, hovotime o tzv. spontanni bakterialni peritonitidé
a v tomto piipad¢ jsou okamzité¢ nasazena antibiotika, nejcastcji cefalosporiny. Pti 1écbe
je nezbytné sledovat ledvinné funkce (kreatinin, urea) a hladinu kalia (NAVRATIL,
2008), (KLENER, 1999).

1.5.4 HEPATOCELULARNI KARCINOM

Tato komplikace je nejcastéjsi ptic¢inou smrti pacienti s jaterni cirhdzou, dochézi
k jaternimu koématu, nebo k vykrvaceni z jicnovych varixii. U pacientl s jaterni
cirhdzou se riziko hepatocelularniho karcinomu zvySuje az na 20 %. Rozvoj
hepatocelularniho karcinomu byva spojen se zhorSenim ptiznaki jaterniho onemocnénti,
pfi cemz dochazi k bolestem bficha v pravém podzebii, pacienti nemaji chut’ k jidlu,
hubnou, jsou anemicti, slabi a je pfitomen ikterus a ascites. Pfi Casném zjisténi

hepatocelularniho karcinomu Ize provést chirurgickou 1écbu nebo transplantaci jater.

K diagnostice hepatoceluldrniho karcinomu se pouziva duplexni a barevna
ultrasonografie, kterd odhali prorlstani nadoru do portdlniho i vendzniho feciste.
Rozsah a pocet lozisek nddoru nam ukaze vySetieni CT nebo MR. Z laboratorniho
vysetieni je dilezitd rostouci koncentrace alfa-fetoproteinu v séru. Dle stavu pacienta
1ékat uréi terapii, bud’ symptomatickou, radikalni &i paliativni (LUKAS, ZAK, 2007),
(KLENER et al., 1999).
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155 PORTALNi HYPERTENZE

Portalni hypertenze je trvalé zvySeni tlaku v portalni oblasti mezi portalni zilou
a volnou jaterni Zilou nebo pravou sini. U 90 % pacientil je nejCast¢jsi pficinou portalni
hypertenze pravé jaterni cirhéza. Typickym ptiznakem portalni hypertenze je

splenomegalie.

Diagnostika portalni hypertenze spo¢iva v méfeni tlaku pomoci katétru, ktery se
posouva do jaterni zily. Nejefektivnéjsi 1éCba portalni hypertenze je zavedeni
portosystémové spojky do jaterni zily. Z lékové terapie se zdaji nejlepsi inhibitory
angiogeneze, patii sem napiiklad 16k Imatinib nebo Sorafenid (DITE et al., 2011),
(KRAL, 2007).

1.5.6 JATERNI SELHANI

Jaterni selhani vznika, kdyz jatra nemohou dostatecné plnit vSechny své
metabolické funkce. Akutni a chronickd forma se rozliSuje podle ¢asu mezi objevenim
Zloutenky a vznikem encefalopatie. U akutni formy se jednd o dny az tii tydny,
u chronické formy se jedna o né€kolik tydnid. Jaterni selhani tedy délime na akutni

a chronické:

a, Akutni selhani - Akutni jaterni selhani vznika naptiklad po virové hepatitide,
po toxickém poskozeni jater (I€ky, chemikalie), nebo po akutni tromboze jaternich Zil.
Akutni selhani jater se projevuje celkovou slabosti, nevolnosti, bolesti bficha, pozdé&ji se
objevuje ascites a krvacivé projevy, objevuji se metabolick¢é komplikace
(hypoglykémie, poruchy acidobazické rovnovahy a elektrolytl). Jako nejdilezitéjsi
znamkou projevu jaterniho selhdni je mozkovy otok, ktery je Zivot ohrozujici
(GOTTFRIEDOVA, 2017).

b, Chronické selhani - Chronické jaterni selhani je téméf vzdy doprovazeno
jaterni cirhozou. U selhdni v disledku chronickych onemocnéni ptevladaji zpocatku
nespecifické pfiznaky jako unava a nevolnost. Pozd¢ji se dostavuje Zluté zabarveni
ktize, zmensuji se jatra, rozviji se krvaceni ze sliznic, zvySuje se teplota a stoupé pocet
tepi za soudasného poklesu krevniho tlaku (BRODANOVA, KORDAC 1993),
(KLENER et al., 1999).
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1.5.7 CHOLESTAZA

Cholestaza je porucha vylucovani zlu¢e do duodena. U dlouhotrvajicich
cholestdaz dochazi k poskozeni hepatocytl, které neplni svou funkci a tato situace mize
vyvrcholit az v jaterni selhani. Cholestdza se projevuje ikterem, pacient ma acholickou
stolici, zvySeny bilirubin v mo¢i, svédénim, unavou, krvacivymi projevy, coz vede az

k renalnimu selhani.

V laboratornim vySetieni jsou vysoké hodnoty ALP, GMT, CRP. Nejuc¢inng;jsi
zobrazovaci metoda pro diagnostiku cholestazy je sonografie. Jediny zpasob 1écby je
zpriichodnéni Zlu¢ovych cest pomoci vykonu ERCP (DITE et al., 2011), (KLENER,
1999).

1.5.8 HEPATORENALNI SYNDROM

Aby vznikl hepatorendlni syndrom, musi byt u pacienta piitomna portalni
hypertenze a jaterni cirh6za. Hepatorenalni syndrom je terminalni projev portalni
hypertenze, pfi vazokonstrikci a pii funkénich zménach v ledvinach. Postupem casu
dochdzi u pacienta k poklesu diurézy, az nakonec dojde k uplné zastavé moceni, tedy
k anurii, kterd mize vést az ke smrti pacienta. Hovofime tedy o 1. typu hepatorendlniho
syndromu, ktery se velice rychle rozviji a méa Spatnou prognézu. U druhého typu
dochazi k poklesu rendlnich funkci, ale stav je mozné stabilizovat a k anurii nedojde

(JARCUSKA, 2012).

Lécba hepatorenalniho syndromu za¢ind vysazenim diuretické terapie a vysazuji
se 1 nefrotoxické latky, které poSkozuji ledviny. Pacientovi se zacina ihned podavat
albumin a to intraven6zni cestou. Kdyz u pacienta dojde k objemovému ptetizeni, nebo
k hyperkalemii, je vhodna hemodialyza. Dalsi 1éCba je mozna transplantaci jater a nebo

metodou TIPS (EHRMANN at al.,2010), (LUKAS, ZAK,2007).

1.6 DIAGNOSTIKA

Jako u kazdého onemocnéni je na prvnim misté diagnostiky peclivé odebrana
anamnéza pacienta. U jaterni cirhozy je velmi dulezité zjistit od pacienta, jestli prod¢lal
virovou hepatitidu a jestli pije alkohol. Alkohol a prodélani hepatitid jsou dvé klicové
informace v anamnéze. Nektefi pacienti mohou problémy s alkoholem zapirat,
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pfedevSim pak Zeny. Pozornost ale musime vé€novat i farmakologické anamnéze,

protoze jaterni cirh6zu mohou zplisobovat i 1éky.

Po odebrani anamnézy nasleduje fyzikalni vySetieni. Do fyzikélniho vysSetieni
fadime pohled, pohmat, poklep a poslech. Pfi pohledu u pacientl s jaterni cirh6zou
muzeme pozorovat ikterus, ascites, pavouckové névy a také otoky dolnich koncetin. Pti
poslechu mizeme slyset $elest, ktera je shodna s dychanim (SPICAK, 2008), (SPICAK,
2017).

Z laboratornich nélezli se bude 1ékat zamétovat na patologické zmény v krvi
a v moCi. Do odbéri do biochemické laboratoie fadime ALT, AST, ALP, GMT,
bilirubin, ELFO, albumin, cholesterol a glykémii. Z hemokoagulaé¢niho
a hematologického vySetfeni zjistujeme hodnoty APTT, INR, krevni obraz, plazmatické
zelezo a feritin. Imunologické vySetfeni zahrnuje hodnoty IgG, IgA, IgM, HBaAg
a protilatky. Z moce vySetiime urobilinogen a bilirubin (KLENER et al., 1999).

Zobrazovaci metody nam slouzi k odhaleni velikosti a struktury jater, zjistime
pritomnost ascitu, prutok krve jatry pii pouziti dopplerovské techniky. K diagnostice
jaterni cirhozy patii RTG, CT, MR, scintigrafie a ultrasonografie. Vyhodou sonografie
je moznost biopsie jater ( KOULA, 2016).

Biopsii jater délime na:

a, Jaterni biopsie necilené (naslepo) - po lokalni anestezii se Menghiniho aspiracni
jehlou provede vpich do mezizeberniho prostoru. Vzorek ziskaného materialu se posila
na vySetfeni histologické, cytologické, cytochemické ¢i biochemické, poptipadé na
kultivaci. Jaterni biopsie se provadi vzdy, kdyZ jsme ostatnimi metodami nedospéli k
pfesné diagnoze. Pred biopsii jater provadime vySetfeni krvacivosti, Quickiiv test,
APTT, pocet trombocyti a krevni skupinu. Vhodny je také rentgen srdce
a plic. Komplikace po jaterni biopsii se mohou vyskytnout jako krvaceni mista vpichu.

Pacient po biopsii v nemocnici zustava obvykle 24 hodin.
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b, Cilena jaterni biopsie- vyhodou cilené biopsie je, ze si 1ékat miize vybrat misto, z
kterého chce ziskat vzorek tkané na vysetfeni.

c, Jaterni biopsie pod kontrolou USG - jaterni biopsie se mize provést pod kontrolou
USG, RTG nebo CT, protoze je mozné zamérit napiiklad loziskové zmény. Pfi vykonu
je mozné do jater aplikovat léky, provést vyprazdnéni abscesu nebo cysty (KLENER et
al., 1999).

Nejzakladnéjsi endoskopickd metoda v diagnostice jaterniho poskozeni je
ezofagogastroduodenoskopie, ktera odhali jicnové a Zaludecni varixy a také portalni
hypertenzni gastropatii (KLENER, 2006), (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006),
(BRODANOVA, KORDAC, 1993).

1.7 TERAPIE

Mrw e

komplikacich onemocnéni a také na pfistupu pacienta ke svému zdravotnimu stavu.
Jako prvni krok k Usp&$né 1ébé je snaha o odstranéni pfiCiny, kterd onemocnéni
zpusobila. Napftiklad u alkoholikl je na prvnim misté abstinence, ktera mize zdravotni
stav pacienta na né€jakou dobu stabilizovat. Jestlize se podafi odstranit pti¢inu
onemocnéni, 1ze 1 zastavit nebo zpomalit zanétlivy proces. Pokud ale uZ na jatrech doslo
k prestavbé parenchymu a vznikly také cirhotické zmény, je jedinym feSenim uz jen

transplantace jater (KORDAC, 1993).

1.7.1 KONZERVATIVNI LECBA

Zakladni podminkou konzervativni 1é¢by je klidovy rezim pacienta. Jestlize je
ale pacient ve fdzi kompenzované jaterni cirh6zy, nemusi byt v pracovni neschopnosti,
pokud jeho zaméstnani neni vysoce fyzicky naro¢né. Pokud pacient trpi
dekompenzovanou cirhdézou, méla by se u n& zvazit hospitalizace. Dulezité je

dodrzovat dietni omezeni, které pacientovi doporu¢i nutriéni terapeut (VYTEJCKOVA,
2015).

1.7.2  FARMAKOLOGICKA LECBA
Pifi medikamentdzni 1é€bé jaterni cirhdzy se pouzivaji léciva ze skupin

hepatoprotektiv a kortikoidii. Hepotoprotektiva pomahaji jatrim zpomalit degenerativni
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zmény a zlepsit jaterni regeneraci. Kortikoidy jsou pouzity pii pfechodu autoimunitni
hepatitidy do jaterni cirhozy. V ostatnich pifipadech se u jaterni cirhozy kortikoidy
nepouzivaji (BRODANOVA, KORDAC, 1993)

1.7.3 CHIRURGICKA LECBA

Kdyz je konzervativni 1écba neuspésna, pfistupuje se k 1écbé chirurgické.
Nejcastéji je vyuzivan chirurgicky postup transjugularni intrahepatalni portosystémova
spojka (TIPS). Tento zptisob 1é¢by existuje od roku 1989, ale v Ceské republice byl
poprvé pojem TIPS zminén az roku 1992. K zdkroku se pfistupuje u nemocnych
s ascitem, u nemocnych s trombdzou jaternich zil, nebo u krvaceni do GIT. Tento vykon
snizuje portalni tlak, ale nevylepSuje funkci jater, jako napfiklad transplantace jater

(VYTEJICKOVA, 2013).

TIPS je provadén z katetrizaniho pfistupu z vnitini jugularni Zily pfes horni
dutou Zzilu, pravou sifi, dolni dutou zilu a nasledn¢ do pravé nebo stfedni jaterni zily.
Jehla zavedena spolu s katétrem slouzi k punkci nejcastéji pravé jaterni zily, do které je
zaveden vodic, po kterém se balonkovym katétrem pro angioplastiku provede dilatace

intrahepatalniho kanalu. Do pfipraveného kanalu se zavede potazeny stent - stentgraft.

TIPS je mozné provést v mistni anestezii a v analgosedaci, coz je vyhoda oproti
jingm chirurgickym zakroklim. Tento zadkrok ale nemohou podstoupit pacienti
s pravostrannym srde¢nim selhavanim, pacienti s jaterni encefalopatii, nemocni starsi
60 let, pacienti s diabetem mellitem, jaternimi tumory a pacienti, ktefi podstupuji

hemodialyzu (KRAJINA, 2014).

1.7.4 TRANSPLANTACE JATER

Dalsi moznosti 1écby je transplantace jater, kdy jde o dulezity zlom v 1écbé.
V Ceské republice se zacala provadét v roce 1983 v Brné. Po transplantaci je klientovi
zajiSténa urcita kvalita Zivota a nemusi se nijak omezovat, mize nadale pracovat Ci
studovat a miize i sportovat, jen musi dozivotné uzivat imunosupresivni latky
(naptiklad kombinace 1€k Prednison, Tacrolimus a Azathioprin). Transplantace jater se
muze pouzit u vSech nemocnych s progredujici nebo akutni chorobou jater, kterd

nemocného ohrozuje na zivoté a neni IéCitelna jinou standardni metodou.
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Transplantace by se méla provést diive, nez v kone¢ném stadiu onemocnéni.

Indikaci k jaterni transplantaci jsou:

1. Parenchymatézni choroby jater - posthepatiticka cirhéza, rychle progredujici
chronicka autoimunni hepatitida, alkoholicka cirh6za, nebo poranéni jater (vzacng)

2. Cholestatické syndromy - primarni bilarni cirhoza, primarni sklerozujici
cholangitida, nebo sekundarni bilarni cirh6za

3. Vrozené poruchy metabolismu

4. Nadory - benigni, primarni zhoubné nadory jater (vzacn€), nebo metastazy

endokrinnich nadort do jater (LATA, VANASEK, 2005).

Kontraindikace transplantace jater - MUDr. Pavel Trunecka v publikaci
Doporuceny postup Indikace k transplantaci jater rozd¢lil kontraindikace na absolutni
a relativni. Mezi absolutni kontraindikace patii AIDS, pozitivita HIV, sepse, pokrocila
mimojaterni onemocnéni, nebo jind maligni onemocnéni. Do relativnich kontraindikaci
se fadi v€k 60 - 65 let, chronickd hepatitida B, trombdza vena portae, rozsahlé
anatomické anomalie, pokrogilé jaterni selhani (TRUNECKA, 2009).

Idealnim darcem pro transplantaci jater je jedinec, ktery neutrpél bfiSni poranéni,
neni u ného podezieni na jaterni chorobu a jeho krevni ob&h nebylo tfeba udrZovat
vazoaktivnimi latkami. Rizika po transplantaci jater jsou totozna jako u jinych
transplantaci. Castym rizikem po transplantaci jater jsou infekce zejména Zluéovych
cest a nékdy 1 sepse s multiorganovym poskozenim. Nékteti pacienti Ziji 1 dvacet let po
vykonu. Kvalita Zivota po pfekonani prvniho obdobi (zhruba jednoho roku) je dobra, 85

% nemocnych se vraci k normalnimu zptisobu Zivota (HORAK, EHRMANN, 2014).

1.8 DIETA U JATERNI CIRHOZY

Spravné stravovani je to jediné, ¢im pacient muze ovlivnit SVOji nemoc
a zkvalitnit si tak zivot. Pfisna dieta doporuc¢ena nemocnému s jaterni cirhozou je
preventivni 1 1éCebna. Vyziva je faktor, ktery nejvice ovliviiuje zdravotni stav ¢loveka

(SVACINA, 2013).
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Spravna a vyvazena strava Castecn¢ vede k obnové napadené jaterni tkané.
Strava by méla byt bohata na bilkoviny, které v organismu nemocného cloveéka hraji
dualezitou roli. Pii nedostatku bilkovin zacCina byt ohrozena obranyschopnost organismu
a muze vést az k podvyzivé. Prijem rostlinnych tukli by mél pievladat nad tuky
zivoCiSnymi. Pfiprava pokrmii by neméla probihat smazenim, ale spiSe duSenim
a vafenim. Strava by méla byt bohatd hlavné na vldkninu, kterou obsahuje zelenina,

lusténiny, obiloviny a ovoce.

Jidelnic¢ek pacienta s jaterni cirhdzou je rozdélen do étyt skupin, jenz obsahuji
jednotlivé zdroje potravin. Pacientova strava by méla denné obsahovat minimalné jednu
polozku z kazdé skupiny. Prvni skupinu tvofi pe€ivo, doporucuje se tmavé a celozrnné,
téstoviny nejlépe bezvajecné a téz celozrnné, ryze a brambory. Do druhé skupiny patii
ovoce a zelenina, jejiz konzumace by méla béhem dne ptevladat. Zelenina je vhodna
Cerstva, mladad - mrkev, mladd kedlubna, rajCe, hlavkovy salat, kvétak, Cervena tepa,
brokolice, Spenat, chiest, dyné. Omezena je pouze nadymava zelenina (hlavkové zeli,
kapusta, Cesnek a cibule). Tteti skupinu tvoii mlééné vyrobky, z nichz by se mél pacient
zaméfit na bilé jogurty obsahujici aktivni bifidus sloZzky a slané ¢i sladké tvarohové
krémy. Dale do tteti skupiny patii vejce, které by se mély konzumovat natvrdo uvatena.
Ctvrtou skupinu tvoii libové druhy masa, sladkovodni i moiské ryby, lusténiny

a viechny druhy ofechiil (VAVRINOVA, 2014).

Pacienti s cirh6zou jater by se méli vyvarovat vSem smaZenym pokrmim,
tuénym, krémovym moucnikiim, kynutym knedlikim, pokrmim pfipravovanym
z kynutého tésta, chemicky konzervovanym potravinam a piedevs§im alkoholu. Pestrost
stravy by pacienti méli doplnovat potravinovymi dopliiky, které musi obsahovat
pfi jaterni cirhoze patii vitaminy rozpustné v tucich (vitaminy A, D, E, K),

(BELOVICOVA, 2015), (FILIP, MENGEROVA, 2009).

1.9 PROGNOZA JATERNI CIRHOZY

Cirhoza jater stale patfi mezi onemocnéni, kterd podstatné zkracuji vék nemocného vice

nez o 10 let proti bézné populaci. Ve vSech statistikach je nejvic imrti na jaterni cirhézu
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Vv Sestém decenniu (u Zen dfive). Alkoholicka cirh6za ma pribéh priznivejsi, pokud
nemocny abstinuje, i tak se ale pteziti liSi od mén¢ piiznivé cirhdzy posthepatitické jen
asi 04-5 let. Kodhadu tize jaterni cirhozy se nejcastéji pouziva Childova-Pughova
klasifikace, ktera hodnoti jednoduché, snadno zjistitelné piiznaky klinické (ascites,
encefalopatii, otoky, stav vyzivy) a bézné¢ dostupna vySetifeni laboratorni - hladinu
sérového bilirubinu a albuminu. Novéj§i kritéria zafazuji jesté predevSim ndlezy

hodnotici spolutacast zmén renalnich - hladinu sérové kreatininu.

Lékar sledujici stav cirhotika musi védét, ze velkou prognostickou cenu ma
objeveni se ascitu. Ze zkuSenosti ¢etnych pracovist’ je znamo, ze jediny rok po objeveni
se ascitu preziva jen polovina postiZzenych, preZiti péti let je spiSe vyjimkou. Stejné
zavaznym piiznakem je stoupajici hladina sérového bilirubinu. Velice vaZznou prognézu
ma jaterni encefalopatie, jejiz vystupnovani v jaterni koma je obvykle terminalni.
Prognoza onemocnéni miize byt nahle zcela zménéna krvacenim do traviciho traktu. To
je pro cirhotika vzdy katastrofou, ktera ho jednak bezprostiedné ohrozuje na Zivoté
(vykrvacenim nebo nasedajicim jaternim selhanim), jednak se obvykle zahy opakuje.
Urc¢itou prognostickou cenu mize mit i velikost jater. Mala, svrastéla jatra maji obvykle

mnohem horsi progndzu nez jatra velka (NEMCOVA, BORONOVA, 2011).

Kompenzovana jaterni cirh6za probihd obvykle pfiznivé ipo celou fadu let.
Dekompenzovana u alkoholika zavisi predev§im na spolupraci s nemocnym. Absolutni

abstinence je podminkou Uspéchu.
Nejcastéjsi bezprostfedni pticinou umrti cirhotika je jaterni selhani (kéma)

a krvaceni z jicnovych varixii. Naristajici pfic¢inou se stava vznik hepatocelularniho

karcinomu v cirhdze (az u 40 %), (BRODANOVA, KORDAC, 1993).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S JATERNI CIRHOZOU

Pacient s jaterni cirhdzou je obvykle hospitalizovan na standardnim internim
oddé€leni, pokud ovSem u pacienta nenastanu komplikace, s kterymi by musel byt

pielozen na jednotku intenzivni péce.

Jako u vsech hospitalizovanych pacientlh musi zdravotnicky personal pfistupovat
ke kazdému cloveku individudlng, chranit jeho intimitu a zachovat empaticky pfistup.
ZvIaste u pacientd s jaterni cirhozou, kterd vznikla z pozivéani alkoholu, je dilezita

spoluprace zdravotnického personalu s rodinou pacienta.

Kdyz je pacient s jaterni cirhdzou pfijat do nemocnice, sestra zhodnoti fyzicky
stav pacienta a sob&stacnost pacienta. Pti sobéstacnosti se hodnoti bézné denni ¢innosti,
jako napftiklad oblékani, hygiena, vyprazdiiovani, pohybové schopnosti a stravovani. Pii
zjistovani sobéstacnosti pomize sestfe Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti,
kde sestra podle bodového hodnoceni kazdé ¢innosti zjisti zavislost pacienta na druhé

osobé (MOLNAROVA, 2014).

Dalsim dulezitym krokem je sepsani anamnézy s pacientem, kam se fadi osobni
anamnéza, rodinna anamnéza, pracovni anamnéza, socidlni anamnéza, u Zen
gynekologickd anamnézu a velmi dulezité jsou farmakologicka anamnéza a alergicka
anamnéza. S pacientem sestra vede klidny rozhovor nejlépe v soukromi, aby se pacient
nestyd€l sdélovat divérné informace o svém zdravotnim stavu. Sestra by méla
s pacientem hovofit klidné, nepospichat a méla by pouzivat vyrazy, kterym pacient
rozumi, tedy nepouzivat cizi a odborné vyrazy. Po rozhovoru pacient podepise
informovany souhlas s hospitalizaci, eduka¢ni plan a odbér anamnézy (v kazdé

nemocnici se dokumentace lisi), (TOTHOVA, 2014).

Po seznameni pacienta s chodem a rezimem odd¢leni nastdvd plnéni ordinaci,
které¢ urci lékar. Sestra v prvni tad¢ zajisti zilni linku pro podavani medikace

intravenozné. Poté jsou dle ordinace métfeny fyziologické funkce (TK, P, TT, SpO2,
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EKG), provadény odbéry krve atd.

Specifika osetiovatelské péce u pacientl s jaterni cirh6zou spocivaji v méteni
obvodu bficha u pacientl s ascitem, dale podavani diuretik a hepatoprotektiv. Dale je
dualezité kazdy den kontrolovat véahu pacienta, jestli diureticka terapie zabira a zda se
ascites nezvétSuje. Pokud se 1ékat rozhodne k punkei ascitu, sestra pfipravuje pomtcky
k zékroku a to punk¢ni jehlu, sterilni material vCetné rukavic pro lékaie a nadobu do
které¢ bude ascites vytékat. Pacient je ulozen do polohy vleze a je dilezité, aby po
napichnuti punk¢ni jehly zistal v klidu. Po vykonu je sestrou sledovano misto a okoli
vpichu, jsou pravidelné¢ méteny fyziologické funkce a do dokumentace je zapsano

mnozstvi punktatu (PETROVA, 2014).

Ukolem sestry je také prevence vzniku infekce z invazivnich vstupt, napiiklad
u permanentniho zilniho katétru by meélo byt pravidelné kazdy den sledovano okoli
vpichu, funkénost kanyly, asepticky pfistup je samoziejmosti. U pacientl s jaterni
cirhozou je dilezité sledovani pfijmu a vydeje tekutin za den, tito pacienti maji vétSinou
omezeny piijem tekutin, ktery vzdy urci I¢kat. Dale je sestrou sledovan psychicky
1 fyzicky stav pacienta, sledovani moce a stolice a také krvacivé projevy

(TRACHTOVA, 2013).

V nemocnici pacient dodrzuje klid na 10Zku, nemél by vykondvat téZkou
fyzickou praci. Stravovani pii jaterni cirhdze je zaméfeno na zvySeny piijem bilkovin

a omezovani soli.

Péce o pacienta se liSi v sob&stacnosti pacienta. Sobé&stacny pacient je edukovan
o lécebném reZimu a mize se také podilet na 1é€bé, naptiklad dodrZzovanim diety, péci o
sebe samého, abstinovat atd. U nesobéstacného pacienta musi byt o pacienta dikladné
postarano, musi byt udrzovan v Cistoté, dulezitd je prevence dekubitli, pravidelnost

medikace, pomoc pii stravovani a vyprazdiovani moce i stolice (AUSTOVA, 2015).
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3  OSETROVATELSKY PROCES

Prakticka ¢ast bakalaiské prace se zabyva oSetrovatelskym procesem u pacienta
s alkoholickou cirh6zou jater. Pacient byl oSetfovan v Oblastni nemocnici Kladno, na
standardnim internim odd¢leni. K vypracovani praktické ¢asti byly pouzity informace
ziskané rozhovorem od pacienta a ze zdravotnické dokumentace. Pacient se ziskdvanim

informaci o jeho zdravotnim stavu souhlasil a aktivné spolupracoval.

Pan J. H., 62 let, byl do nemocnice piijat z divodu zhorSeni zdravotniho stavu,
kdy uvade¢l, ze se mu v posledni dob¢ zvétsilo bricho, otékaji mu nohy a hife se mu
dycha. Pacient byl hospitalizovan od patku 1. 12. 2017 do nedé¢le 10. 12. 2017.
Informace od pacienta byly ziskavany 6. 12. 2017.

IDENTIFIKACNI UDAJE PACIENTA:

Jméno a piijmeni: J. H.

Pohlavi: muz

Vek: 62 let

Datum narozeni: 3. 12. 1955

Vzdélani: inzenyrsky titul - Ceska zemé&délska univerzita v Praze
Zaméstnani: zdravotni pojisStovna (polovicni Givazek)
Stav: Zenaty

Statni piislusnost: CR

Datum piijeti: 1. 12. 2017

Typ pfijeti: neodkladné

Doba hospitalizace: 10 dni

Odd¢leni: standardni interni odd€leni 3. patro, Oblastni nemocnice Kladno
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Diivod prijeti udavany pacientem: ,, Posledni dobou se v§imam, ze mi otékaji nohy a

zvétsuje se mi biicho. Nékdy se mi i Spatné dycha. «

HLAVNI MEDICINSKA DIAGNOZA:

K703 Dekompenzovana jaterni cirhoza etylického pivodu

VEDLEJSI MEDICINSKE DIAGNOZY:

Otoky dolnich koncetin

Pocinajici jicnové varixy 1. stupné ( dle fibroskopie)
Elevace jaternich testl

R18 - Ascites (volna tekutina v dutin€ bfisni)

P57 - Ikterus (zloutenka)

E1l - DM II. typu na PAD (peroralni antidiabetika)

Infekt nejasné etiologie

Pacient byl Iékafem poucen o 1é€ebném planu a s 1é€bou souhlasil. Na urgentnim piijmu

podepsal souhlas s hospitalizaci a poté byl pfevezen na lizkové interni oddéleni.

Tabulka 1 - vitalni funkce pfi pfijeti

Krevni tlak 140/90

Puls 85

Télesna teplota 36,6 °C

Dech 17

Vyska 179

Hmotnost 103

BMI 32,15

Stav védomi P11 védomi, orientovan
Pohyblivost Neomezena

( zdroj: oSetfovatelska dokumentace pacienta, autor: Monika Purchartova)
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Laboratorni vySetfeni pri prijmu:

Tabulka 2 — vySetieni krve 1. 12. 2017 — biochemické vySetieni

Sérum/plazma Vysledek Hodnoceni Referen¢ni mez | Jednotky
Sodik 133 | *] | | 137 - 146 mmol/Il
Draslik 4,0 | |* ] | 3,8-5,0 mmol/I
Chloridy 94 [ * 1 ] | 97 - 108 mmol/I
Urea 4,4 | > | 2,8-8,0 mmol/I
Kreatinin 67 | |* ] | 44 - 110 umol/I
Bilirubin celkovy 129 | | |* | <24 umol/I
ALT 0,89 ||| *] <0, 83 ukat/I
GMT 0,74 | | *] | 0,14-0,84 ukat/I
ALP 1,97 | | *] | 0,67 — 2,15 ukat/I
AST 1,44 | || *] 0,17 -0,85 ukat/I
C-reaktivni protein | 53 ||| *] <5,0 mg/l
( zdroj: oSetfovatelska dokumentace pacienta, autor: Monika Purchartova)
Tabulka 3 — vySetieni krve 1. 12. 2017 — krevni obraz
Hematologie Vysledek Hodnoceni | Referen¢ni mez | Jednotky
Erytrocyty 3,03 | *] | | |4, 00-580 10%/1
Hemoglobin 108 [* | | | 135-175 g/l
Hematokrit 0,31 | *| | | 0,40 - 0,50 1
MCV 102 ||| *] 82 -98 Fl
MCH 36 | | |* | 28 — 34 Pg
MCHC 348 | |* ] | 320 - 360 g/l
RDW 13 | |* ] | 10-16 %CV
Leukocyty 14,2 || |*] [39-110 1071
Trombocyty 220 | |*] | |150-400 1071
MPV 9,40 | [* | | 7,50 -11,50 Fl
PDW 9 | [* | | 9-17 %CV
Makrotrombocyty 0,190 | [* | | 0,185-0,423 1

( zdroj: osetfovatelska dokumentace pacienta, autor: Monika Purchartova)
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Tabulka 4 - Vysetteni krve 1. 12. 2017 - koagulace

Koagulace Vysledek | Hodnoceni | Referen¢ni mez Jednotky
Protromb. ¢as (Quick) | 23,0 | | |*] |90-14,0 S
Protromb. ¢as (INR) | 1,96 | | |*] 10,80-1,20 1
Protromb. ¢as — index | 1,92 | | |*1] 10,80-1,20 1

( zdroj: oSetfovatelskd dokumentace pacienta, autor: Monika Purchartova)

NYNEJST ONEMOCNEN{

Pacient byl do nemocnice piivezen zachrannou sluzbou, kterou mu pfiivolala
jeho manzelka Eva, 1. 12 2017. Pacient asi tyden udaval vétsi bicho, ptibirani na vaze a
otoky dolnich koncetin. Pfi pfijmu do nemocnice byl pan J. H. dusny, byl viditelny
ascites dutiny bfisni. Otoky dolnich koncetin byly bilateralni. Pacient byl orientovan a
spolupracoval. Na urgentnim piijmu byl pacientovi podan kyslik ( 3 litry za hodinu),
byla zajiSténa zilni linka ( na pravé horni koncetin¢ - hibet ruky ), byly provedeny
odbéry krve, bylo natoceno EKG a pacient dostal 4 ml. Fusemidu iv. Poté byl pievezen
na standardni interni oddéleni. V 1écebném plénu je ultrasonografie bticha, fibroskopie

a punkce bfiSniho ascitu.

Informacni zdroje:

dokumentace, 1ékaf, zdravotnicky personal, pacient

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: diabetes mellitus
Otec: hypertenze

Sourozenci: bratr - hypertenze

Dcera: zdrava

Osobni anamnéza:
Détské onemocnéni: bézna détska onemocnéni (nestovice)

Chronické onemocnéni: hypertenze, diabetes mellitus
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Hospitalizace a operace: v roce 1986 fraktura levého bérce - feSeno OS ( osteosyntéza =

stabilizace zlomeniny spojenim kostnich fragmenti kovovymi implantaty (Srouby), pred

dvéma lety artroskopie pravého kolene
Urazy: traz na lyzich (v roce 1986)
Transflize: zadné

Ockovani: bézné + oCkovani proti chiipce

Tabulka 5 - lIékova anamnéza

Nazev 1éku Forma Sila Davkovani Lékova skupina
Moxonidin Thl. 0,4 mg. 1-0-1 Hypotenziva
Bisoprolol Thl. 5 mg. 1-0-0 Sympatolytika
Metformin Thl. 500 mg. Pauza Antidiabetika

( zdroj: oSetfovatelska dokumentace pacienta, autor: Monika Purchartova)

Alergologicka anamnéza:
Léky: neguje
Potraviny: neguje

Jiné: neguje

Abuzy:

Alkohol: od roku 2012 abstinuje
Koufeni: neguje

Kéva: maximalné dvakrat denné
Léky: neguje

Jiné navykové latky: neguje
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Urologickda anamnéza: bez obtizi

Socialni anamnéza:

Stav: Zenaty

Bytové podminky: bydli s manzelkou v panelovém domé
Vztahy, role a interakce v rodin€: bez naruseni

Vztahy, role a interakce mimo rodinu: bez naruSeni
Zaliby: sport, lusténi kiizovek a sudoku, ¢etba detektivek

Volnocasové aktivity: sport, piedevSim tenis a plavani

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: inZenyrsky titul - Ceskd zem&délska univerzita v Praze
Pracovni zafazeni: pracovnik zdravotni pojistovny ( na polovi¢ni tivazek)

Vztahy v zaméstnani: bez naruseni

Spiritualni anamnéza:

pacient se nehlasi k Zadnému nabozenstvi

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 6. 12. 2017 (6. den hospitalizace)

Tabulka 6 - popis fyzického stavu

Systém Subjektivni tdaje Objektivni udaje

Hlava a krk »Hlava mé¢ boli jen | Hlava normocefalicka, na poklep nebolestiva,
obcas, v krku mé¢ | bulby ve stfednim postaveni, zornice jsou
neboli.* izokorické reagujici na osvit, skléry ikterickeé,
o¢1, nos a usi bez vytoku a deformit, rty suché,
jazyk bez povlaku plazici se ve stiedni care,
chrup mé pacient vlastni, zipach z ust
nepiitomny, krk soumérny bez deformit, hrdlo
klidné, lymfatick¢é wuzliny a S$titnd Zzlaza

nehmatnd, karotidy tepou symetricky.

Hrudnik a dychaci | ,,Dycha se mi | Hrudnik symetricky bez deformit, poklepové
systém dobfe.* nebolestivy, dychani sklipkové, bez dychacich
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fenoménti, pocet decht 18/min.

Srdce a cévni |,Se  srdcem  se | Srdecni akce je pravidelna, frekvence pulzu je
systém nelé¢im, ale beru | 76/min, krevni tlak 140/90, ozvy jsou

Iéky na vysoky tlak* | ohrani¢ené bez Selestu, jsou pfitomny otoky

dolnich koncetin, pulzace v tfislech je hmatna.

Bticho a | ,,Bficho m¢ neboli, | Bficho palpacné nebolestivé, pfitomen ascites,
gastrointestinalni | ale na stolici jsem | jatra pro ascites nehmatna, zacpa.
trakt nebyl uz 2 dny,

protoze mi

vV nemocnici moc

nechutna jidlo.*
Vylucovaci al,S mofenim a|Mo¢ ma jantarové Zlutou barvu bez piimési,
pohlavni ustroji S pohlavnim ustrojim | pacient chodi mocit na WC.

nemam zadné

problémy*

Kosterni a

svalovy systém

»Zada me neboli, jen
m¢ obcas poboliva

operovana noha “

Klouby voln€ pohyblivé bez patologickych
zmén a deformit, hruba a jemn4 motorika je

zachovana, pacient se pohybuje bez problémi.

Nervovy a | ,,S5e sluchem nemam | Pacient spolupracuje, je orientovan casem i

smyslovy systém | problém, na cteni | mistem, vSechny reflexy jsou zachovany.
pouzivam bryle*

Endokrinni ,L&Cim se | Stitna 7laza nehmatna, nebolestivéa, pacient je

systém s cukrovkou, beru na | 1é¢en peroralnimi antidiabetiky.
ni leky*

Imunitni systém ,,Z4dné alergie | Alergickou anamnézu  pacient  neguje,
nemam, imunitu | lymfatické uzliny jsou nehmatné, nebolestive,
mam silnou, | télesna teplota je 36, 6°C.
nebyvam vibec
nemocny*

Kize a jeji adnexa | ,,Kizi mam lehce | Kize je ikterickd, kozni turgor v normé, kize

nazloutlou, sem tam

mam néjakou pihu*

je bez hematomu, bez pavouckovych névi,
nehty jsou upravené, porusena celistvost klize

je jen vmisté¢ vpichu periferniho Zilniho
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katétru na levé horni konceting, na hibetu
ruky, ktery byl zaveden dnes, tedy 6. 12. 2017.

Misto vpichu ke klidné, bez znamek zanétu.

( autor: Monika Purchartova)

Poznamky z télesné prohlidky: Pacient komunikuje o svych problémech i pocitech

otevien¢, mluvi plynule, je vstficny a mily, jeho vystupovani je slusné. Nebrani se

zadnym otazkam a rad odpovida.

Tabulka 7 - aktivity denniho Zivota

Aktivita Subjektivni udaje Objektivni udaje

denniho

Zivota

Stravovani »V jidle jsem se nikdy | Pacient nyni vazi 103 kg (pro ascites),

neomezoval, jim rad. Kdyz
mi diagnostikovali
cukrovku, snazim se jist
zdravgji, ale skoro vzdycky

si dam to, na co mam chut.*

vyska pacienta je 180 cm, BMI je 31,
79, coz je obezita 1. stupné. Na piijmu
byla pacientovi urCena dieta cislo
9/175 g ( diabeticka). Pacientovi v
nemocnici nechutnd

moc jist a

omezené porce mu nestaci k nasyceni.

Ptijem tekutin

,»Za den vypiji asi 1,5 litru
perlivé vody a maximalné 2
kavy. Pivo uz nepiju, 1 kdyz
obCas na n¢ mam velkou

chut’, ale musim abstinovat.*

Vzhledem k ascitu dutiny bfisni, je u

pacienta  omezeny rezim

pitny
maximalné na 1 litr tekutin denné. U
pacienta je sledovan pfijem a vydej
pije

tekutin. Pacient v nemocnici

neslazeny caj.

Vylu€ovéni »S vyluComam Pacient si méfi pfijem a vydej tekutin

moce S mocenim na $tésti nemam | (nasazena diuretika), mo¢i do mocové
problémy, pouze ted v |ladhve. Mo¢ ma jantarové Zlutou barvu
nemocnici chodim castéji, | bez piimési a bez makroskopické
protoze dostavam léky na | hematurie.
odvodnéni.*

Vylucovani »Na stolici chodim obvykle | Pacient nyni trpi zacpou. Bylo mu
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stolice pravidelng¢, ale ted v | doporuceno vice pohybu a konzumace
nemocnici mi moc nechutna | zeleniny a ovoce (naptiklad jablko,
jidlo a nevyhovuji mi porce. | které¢ obsahuje vlakninu).

Na stolici jsem nebyl uz 3
dny. «

Spanek al,,S usinanim nemam | Pacient v nemocnici usind nékdy

bdéni problém ani v nemocnici. Na | kolem 23 hodiny. Pied usnutim sleduje
Stésti mé tu nic nerusi.* televizi a musi mit vyvétrany pokoj.

Pokud by u pacienta nestaly problémy
se spankem, mulze 1¢kat predepsat 1éky
na spani.

Aktivita al|,Ve volném case rad |V nemocnici pacient sleduje televizi,

odpocinek sportuji a piectu si i n¢jakou | Cte a Casto se prochazi po chodbé.
knihu. Nékdy si nejlépe
odpocinu u televize.“

Hygiena »Na hygiené si nechavam | Pacient je sobéstacny, nepotiebuje pfi
zélezet, sprchuji se dvakrat | hygien¢ pomoc.
denné¢, a to rano po
probuzeni a vecer pred
spanim. Zuby si Cistim také
dvakrat denné.*

Samostatnost | ,,Pomoc od ostatnich | Pacient  je plné sobéstacny,
nepotiebuji a doufam ze ani | spolupracuje se zdravotnickym
dlouho potfebovat nebudu.” | personalem.

( autor: Monika Purchartova)
Tabulka 8 - posouzeni psychického stavu
Subjektivni udaje Objektivni udaje
Védomi ,»Vnimam dobfe.* Pacient je pii plném védomi.
Orientace »Jasn¢ vim kde jsem, co je za | Pacient  je orientovan
den a vSechno ostatni.* mistem, ¢asem, prostorem 1
osobou.
Nalada »UZ jsem v nemocnici skoro | Na pacientovi je viditelna
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tyden a uz mé to tu nebavi,

jsem otraveny.

Spatnd nalada, je vidét, Zze uz
je pro n¢j pobyt v nemocnici

dlouhy.

Pamét’ ,»Obc¢as na néco zapomenu, ale | Pamét pacienta neni
jen kdyz mam hodné prace, | naruSena, nejsou piitomny
nebo pii nakupovani, smeéje | znamky ztraty paméti.
se.*

Mysleni ,Premysleni mi nedéld | Pacient pfemysli rychle, na
problém,  trénuji  lusténim | otazky odpovida bez
kiizovek.* zavahani.

Temperament »Jsem spise flegmatik, ale kdyz | Pacient je klidny, mily, rad
uz mé néco déle Stve, umim se | komunikuje jak se
pekné rozcilit. To se stava ale | zdravotnickym personalem,
jen vyjimeéné, jsem klidny | tak i pacienty na pokoji.
clovek. «

Sebehodnoceni wIsem trpélivy a rozvazny, nez | Pacient je rozumny a

udélam dalezity krok v zivotg,
nejdiive si  to  pofadné
promyslim a pak teprve

konam.*

vzdélany Clovek.

Vnimani zdravi

»Zdravi je pro mé jednou z
jsem prestal pit alkohol, ale jak
ted” vidim, mél jsem pfestat s

alkoholem uz diive.*

Pacient trochu lituje toho, ze
nepiestal pozivat alkohol uz
diive, nez se u n¢j zacaly

vyskytovat obtize.

Vnimani zdravotniho

»V posledni dobé mi neni

U pacienta je viditelnd vile

stavu nejlépe, ale ud€ldm vSechno | se uzdravit a dodrZovat
pro to, abych byl zase fit.« veskery 1éebny  postup,

véetné abstinence.
Reakce na | ,,Kdyz v nemocnici pfisli na to | Pacient evidentné¢ vibec
onemocnéni alco mi je, moc jsem tomu | nebyl informovany 0
prozivani nemoci nevétil.  Nevédeél jsem, ze | zdravotnich rizicich

takovéhle zdravotni problémy

spojenych s pozivanim

42




mohou  vzniknout z piti

alkoholu, nebo si je nechtél

alkoholu.* spiSe pfipustit.
Reakce na | ,,V nemocnici me¢ to uz nebavi, | Pacient se nudi, ale dodrzuje
hospitalizaci ale vydrzim to tu tak dlouho, | Iécebny rezim a doporuceni,
dokud to bude nutné a dokud se | vyborn¢ spolupracuje.
nevylééim*
Adaptace na|,Na zmény spojené s |Pacient neni smifeny se
onemocnéni omezovanim  jidla a s | svym zdravotnim stavem, ale
abstinenci se smifim.* postupem casu si zvykne, ma
pevnou vuli.
Projevy  jistoty a | ,Jistotu mam v moji roding, na | Na pacientovi neni znat
nejistoty nejistotu nemyslim.* strach z budoucnosti, je
vyrovnany a zije
okamzikem.
ZkuSenosti z | ,,V nemocnici jsem uz parkrat | Pacient nelezi v nemocnici
predchazejicich lezel a nikdy jsem si nemohl na | poprvé, vi co muze Ccekat,
hospitalizaci nic stézovat. Tato hospitalizace | zna prava pacientd.

(iatropatogenie,

sorrorigenie)

je pro m¢ zatim nejdel§i ze

vSech, ale ja to zvladnu.*

(‘autor: Monika Purchartova)

Tabulka 9 - posouzeni socialniho stavu

Komunikace

Verbalni

»Rad komunikuji s lidmi*

Pacient komunikuje

bez problémii, ma
bohatou slovni
zasobu, na pokoji
komunikuje S

ostatnimi pacienty.
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Neverbalni

»Neverbalné¢ se vyjadiuji

Pacient pouziva pfi

docela Casto, hlavné kdyz | rozhovoru gesta
nékomu néco vysvétluji. “ | pfiméfené, udrzuje
o¢ni kontakt.
Informovanost O onemocnéni  |,,Nyni uz vim co se mnou | Pacient je
je, pred pfijezdem do |informovan o jaterni
nemocnice jsem ale nic |cirhdze, o moznych
netusil. komplikacich, 0
nutnosti  dodrzovani
abstinence a o0
pritbéhu 1éCby.
@) ,,BYyl jsem na fibroskopii a | Pacient je
diagnostickych | ekd mé bfisni punkce* | informovan 0
metodach planovanych
vySettenich.
O 1écb€ a dieté | ,,Budu se snazit dodrzovat
diabetickou dietu. O 1é¢bé
jsem informovany, a kdyz
néemu nerozumim, hned
se ptam.*
Socialni role a|Primarni  (role|,Jsem muZ a je mi 62 let, | Role pana J. H. neni
jejich  ovlivnéni | souvisejici s | né€kdy se citim i na méné | ovlivnéna
nemoci, vékem allet. hospitalizaci.
hospitalizaci a | pohlavim)
zménou Zzivotniho | Sekundarni »Bydlim s manzelkou, | Sekundarni  vztahy
stylu v pribéhu | (souvisejici s|dcera s vnoucaty bydli|nejsou ovlivnény
nemoci a | rodinou alhned wvedle nés v |hospitalizaci. Pacient
hospitalizace spoleCenskymi | panelovém domé, Casto se | pfiSel o kamarady, s
funkcemi) navstévujeme. Manzelka | kterymi se stykal v

za mnou do nemaocnice

chodi denné, dcera s

vnoucaty za mnou byly

hospodé, to pro n¢j

bylo  tézké, ale

dalezité¢ pro to, aby
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jen za mnou. Kamarada
mam dost, ale o hodné
kamaradl jsem pfisel,
kdyz jsem piestal chodit
do hospody.*

dokazal
alkoholem.

piestat s

Terciarni

zalibami)

(souvisejici

volnym cCasem a

,»Ve volném case hraju
obcas tenis, v zimé si rad
zalyzuji. Lustim kiizovky

a sudoku.

Terciarni  role je
¢asteCné  ovlivnéna

hospitalizaci.

(‘autor: Monika Purchartova)

Tabulka 10 - Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodove skore
1. Najedent, napiti samostatné bez pomoci 10
2. Oblékani samostatné bez pomoci 10
3. Koupani samostatné bez pomoci 10
4. Osobni hygiena samostatné bez pomoci 10
5. Kontinence moci samostatné bez pomoci 10
6. Kontinence stolice samostatn¢ bez pomoci 10
7. Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
8. Pfesun na l10zko-7idli samostatné bez pomoci 10
9. Chiize po roviné samostatné bez pomoci 10
10. Chtize po schodech samostatné bez pomoci 10

Celkové hodnoceni

100 bodl = nezavisly

( zdroj: oSetfovatelska dokumentace pacienta)
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Posouzeni soucasného stavu poti‘eb podle NANDA I TAXONOMIE II
ze dne 6. 12. 2017 - den Sesty, hodnoceno objektivné

Doména 1: Podpora zdravi
Na internim oddéleni je o pacienta peCovano ve vSech smérech, jsou zajiStovany
vSechny jeho zakladni potfeby. Osetfovatelsky tym vénuje velké usili ke zlepSeni

zdravotniho stavu a zvySeni komfortu pacienta.

2. Doména — Vyziva

Pacient se stravuje sam a nepoticbuje se stravovanim pomoct. Pacient trpi diebetem
mellitem II. typu a uziva peroralni antidiabetika. V nemocnici ma dietu ¢islo 9 -
diabeticka dieta. V nemocnici ji pan J. H. pravidelné tfikrat denné, ale porce jsou pro
n¢j nedostacujici a jidlo mu nechutnd. Pacientovi je pravidelné meéfena hladina

glykémie v krvi, tedy tfikrat denné.

OSetrovatelsky problém:
Zvysené riziko snizené hladiny glykémie, vzhledem k nedostacujicim porcim jidla a k

nechutenstvi pacienta.

3. Doména — Vylucovani a vyména

Pacient se vyprazdiuje sam, bez pomoci. Mo¢ ma fyziologickou barvu, bez piimési. U
pacienta je sledovan piijem a vydej tekutin, protoze uziva diuretika. Ptijem a vydej
tekutin se pfesn¢ kontroluje a zapisuje do dokumentace. Na stolici pacient nebyl jiz 3

dny, coz dava za vinnu nechutnosti jidel v nemocnici.

OSetrovatelsky problém:

Zacpa

4. Doména — Aktivita/odpocinek
Pacient se pfes den prochazi po chodbé oddéleni, odpoc¢ivd na lazku sledovanim

televize, nebo si ¢te.

5.Doména—Percepce/kognice

Pacient je orientovan ¢asem, mistem i osobou. Pacient nema problém s piemyslenim, s
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paméti ani s komunikaci, zapomina jen obcas. Jeho komunikativni dovednosti jsou na

skv¢€lé urovni, ma bohatou slovni zasobu.

6. Doména — Sebepercepce
Pacient se nyni vnima jako nemocny ¢lovek, ale uz je informovany o svém zdravotnim

stavu a vi, jak se chovat pro uzdraveni.

7. Doména — VVztahy mezi rolemi
Pacient je v roli manzela a dédecka. V rodiné¢ nemé problémy se vztahy, s manzelkou
ma Stastny vztah. Ma dvé vnoucata, pravidelné se v rodin¢ navstévuji. Manzelka

navstévuje pana J. H. kazdy den v nemocnici.

8. Doména — Sexualita

Pacient se citi jako muz, vice je tato otdzka vzhledem k véku pacienta nevhodna.

9. Doména — Zvladani/tolerance zatéze
Pacient zvlada zaté€z a stres dobfe, pomahd mu k tomu sportovani a také manzelka.

Dtive pacientovi ke zvladani zatéZe pomahal alkohol.

10. Zivotni principy
Pacient bere Zivot jaky je a mysli si, Ze co se ma stat tak se stane, i kdyby se snazil
sebevice. Pacient neni vétici. KdyZ se pan J. H. mé rozhodovat, dlouho o tom pfemysli,

nez kona.

11. Bezpecnost/ochrana
U pacienta je zvySené riziko infekce vzhledem k zavedenému permanentnimu Zilnimu
katétru a také z porusené integrity kize pti punkci ascitu.

Dale je u pacienta riziko hypoglykémie, protoze ptijiméa malo stravy.

OSetrovatelsky problém:

Riziko vzniku infekce z porusené integrity kize.
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12. Doména — Komfort
Pacient ma sniZzeny komfort z nedostatecného vyprazdnovani stolice a citi se izolovany

od okoli, i kdyz kazdy den ho navstévuje jeho manzelka.

OSetrovatelsky problém:

Socialni izolace, snizeny komfort.

13. Doména - Riist/vyvoj

Rust a vyvoj probihal u pacienta fyziologicky, bez problémtl.

SITUACNI ANALYZA ZE DNE 6. 12. 2017

Muz, 62 let, byl ptijat 1. 12. 2017 do Oblastni nemocnice Kladno, na standardni
interni oddéleni. Do nemocnice byl pacient pfivezen zachrannou sluzbou, kterou mu
zavolala jeho manzelka, kdy udaval obtizné dychani a otékani dolnich koncetin.
Hmotnost pacienta pfi pfijmu byla 103 kg. Po pfijeti na oddéleni byl pacient uloZen do
lazka, byly mu zméfeny fyziologické funkce TK - 140/90, P - 85/min., D - 17/min., TT
- 36,6°C. Pacient byl Iékafem edukovan s lé€ebném rezimu a o planovanych vykonech.
Sestrou byl pacient sezndmen s fddem nemocni¢niho oddéleni, s pravy pacientd, od
pacienta byla ziskdna anamnéza a byl pou€en o zdkazu pozivani jakykoliv svych 1éki.
Dale byl pacient seznamen s pohybovym rezimem a s diabetickou dietou. Pacientovi byl
V pfijmové ambulanci zaveden permanentni zilni katétr, ktery je funkéni a nejsou

pfitomny zndmky zanétu v misté vpichu.

U pacienta druhy den hospitalizace 2. 12. 2017 probéhla ultrasonografie bficha.
Pacient byl pfed vysetienim od pilnoci lacny, s vysetfenim souhlasil. VySetieni
potvrdilo objemny ascites dutiny bfi$ni, mirné difusni zmény jaterniho parenchymu a
mirn¢ zvétSenou slezinu. Pacient zna sviij zdravotni stav a je seznamen s vysledkem

vySetieni.
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Dnes 6. 12. 2017 je pacient hospitalizovan 6. den. Pacient je klidny, orientovany,
bolesti nema. Pohyblivost je neomezend, hygienu a stravovani vykonava pacient sam.
Pacient ma zavedeny permanentni zilni katétr na pravé horni koncetin¢ v cubité, ktera je
dnes zavedena 3. den. Kanyla u pacienta je pravidelné piepichovana po tfech dnech,
ktze pacienta nejevi znamky zanctu. Pacient se dnes citi celkem dobfe, dusnost neguje,
otoky dolnich koncetin ustupuji. Pacient si st€Zuje jen na zacpu, dnes je to jiz tfeti den,
co nebyl na stolici. Pacient byl poufen o nutnosti zvySeného pohybu a o dodrzovani

pitné¢ho rezimu.

7. 2. 2018 probéhne u pacienta punkce dutiny bfisni a 8. 2. 2017 je u pacienta
planovana fibroskopie, pro kontrolu jicnovych varixii. Propusténi pacienta domil zvazi

1€kat az po vSech planovanych vySettenich.

STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE NANDA 1
TAXONOMIE 11 2015 - 2017 A JEJICH USPORADANI PODLE PRIORIT

Osetiovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA INTERNATIONAL, 2015 -
2017. Osettovatelské diagnézy. Definice a klasifikace 2015 - 2017. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-5412-3.

Jsou stanovené vSechny oSetfovatelské diagnozy, které byly u jedince nalezeny
6. den hospitalizace. Rozpracovanych je pét aktudlnich oSetfovatelskych diagnoz a dvé
potencidlni oSetfovatelské diagn6zy. Realizace je provadéna po dobu péti dnti, na které
se podilely vSechny vSeobecné sestry na internim oddé€lené, které mély pacienta v péci.
Hodnoceni probiha po péti dnech, tedy 10. den hospitalizace, kdy byl pacient propustén

doma.
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AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY:

00011 - ZACPA
Urcujici znak: snizena frekvence stolice

Souvisejici faktor: zména ve stravovacich ndvycich, nedostatecny piijem tekutin

00026 — ZVYSENY OBJEM TEKUTIN (HYPERHYDRATACE)
Urcujici znak: otok, hepatomegalie, pfirtstek télesné hmotnosti v kratkém casovém
useku

Souvisejici faktor: cirhdza jater, zadrzovani tekutin v téle

00148 - STRACH
Ur¢ujici znak: pacient pocituje strach

Souvisejici faktor: nezndmé prostiedi

00146 - UZKOST
Urcujici znak: obavy ze zmény v zivoté

Souvisejici faktor: vyznamna zména (zdravotni stav)

00233 - NADVAHA
Urcujici znak: dospély: BMI > 25kg/ m?

Souvisejici faktor: neomezovani se v jidle, vétsi porce nez je doporuceno

POTENCIALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY:

00004 - RIZIKO INFEKCE - PERMANENTNI ZILNi KATETR

Rizikovy faktor: invazivni postupy

00179 - RIZIKO NESTABILNI GLYKEMIE

Rizikovy faktor: nedostate¢ny ptijem potravy

00155 - RIZIKO PADU

Rizikovy faktor: zmény glykémie
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OSetrovatelska diagnoza ¢. 1:

00011 ZACPA

Doména 3: Vylucovani a vyména

Trida 2: Funkce gastrointestinalniho systému

Definice: Pokles bézné frekvence defekace doprovazeny obtiznym ¢i nekompletnim

odchodem stolice nebo odchodem neptfimétené tuhé, suché stolice.

Priorita: Stiedni

Cil dlouhodoby:

Pacient se vyprazdiuje pravidelné kazdy den do 5 dnil.

Cil kratkodoby:
Pacient vi, pro¢ trpi zacpou a je edukovan o nutnosti pohybu a dilezitosti pitného

rezimu do 1 hodiny.

Vysledna kritéria:

Pacient se pravidelné vyprazdinuje, frekvence defekace a konzistence stolice je v mezich
normy - do 5 dnti.

Pacient nepocit'uje bolesti a napéti bicha, plynatost a plnost kone¢niku ani nadmérnou
namahu pfi defekaci - do 5 dnti.

Pacient zna potraviny bohaté na vlakninu a zafazuje je pravidelné do jidelni¢ku - do 1
hodiny.

Pacient je informovan o pouziti laxancii jen ve vyjimecnych situacich - do 5 minut.

Plan intervenci:

1. Zjisti pric¢iny zacpy - vSeobecna sestra - do 5 minut.

2. Zjisti zpusob, kterym je pacient zvykly se vyprazdiovat a vSechny faktory, které u
né&j podporuji vyprazdnéni - vSeobecna sestra - do 5 minut.

3. Zjisti prijem tekutin a obvykly stravovaci rezim - vSeobecna sestra - do 1 hodiny.

4. Sleduj pohyb pacienta a denni aktivity - vS§eobecna sestra - do 5 hodin.

5. Zhodnot’ 1€ky, které pacient uziva, jejich interakce a vedlejsi ucinky - vSeobecna

sestra - do 1 hodiny.
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6. Informuj pacienta o nutnosti pohybu, o pitném rezimu a o konzumaci potravin se
zvySenym obsahem vlakniny - v§eobecna sestra - do 5 minut.

7. Zaznamenej vSe do dokumentace pacienta - v§eobecna sestra - po cely den.

Realizace:

S pacientem bylo promluveno o jeho zvycich pfi vyprazdiiovani. Bylo zjisténo, Ze
pacient je zvykli chodit na stolici kazdé rano po snidani. V nemocnici mu nechutna
jidlo, nenaji se zde dostatecné. U pacienta je sledovan ptijem a vydej tekutin po cely
den. Dnes 6. 12. 2017 vypil prozatim 700 ml. neslazeného ¢aje a vymocil 1 000 ml.,
hodnoceno v 15:00 hodin. Dnes 6. 12. 2017 pacient snédl celou snidani, palku ob&éda
véetné jablka a pulku vecete. Pacient byl pouéen o potravinach, které obsahuji velké
mnozstvi vlakniny a tim podporuji vyprazdiovani stolice. Pacienta byl poucen 0
nutnosti pohybu pfes den, pacient se kazdou hodinu pies den prochazi po chodbé.
Odpoledne, kdyZ pacienta navstivila jeho manzelka, se §li dokonce projit ven, do aredlu
nemocnice. KdyzZ se pacient neprochédzi po chodbé, sleduje na pokoji televizi, nebo cte
knihu. Pacientovi jsou v nemocnici podavany léky, které by nemély ovliviiovat
defekaci, podle pani MUDr. XY. Pacientiv pohyb, denni aktivity i edukace je
zaznamenavana do dokumentace pacienta. Pacient je kazdou hodinu kontrolovan a jsou
od ngj ziskavany informace ohledn¢ stolice a pocitu plnosti bficha. Pacientovi se dnes

nepovedlo vyprazdnit.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén.

Dlouhodoby cil byl ¢asteéné splnén - pacient byl na stolici dne 7. 12 2017 hned po
snidani. Hodnoceni probéhne za delSi casové obdobi, intervence ¢islo 3, 5, 6 a 7
pfetrvavaji. Vyslednd kritéria byla ¢astecné splnéna, pravidelné vyprazdilovani pacienta

bude zhodnoceno za delsi ¢asové obdobi.
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OSetrovatelska diagnoza ¢. 2:

00026 — ZVYSENY OBJEM TEKUTIN (HYPERHYDRATACE)
Doména 2: Vyziva
Trida 5: Hydratace

Definice: Zvysena izotonicka retence tekutin.

Priorita: Stiedni

Cil kratkodoby: Pacient bude znat pfi¢inu ascitu a otokd dolnich koncetin, do jedné

hodiny.

Cil dlouhodoby: Pacient ma stabilizovany objem tekutin v téle, nebude trpét otoky

dolnich koncetin.

Vysledna kritéria:

Pacient chape ptri¢inu onemocnéni a je edukovan o 1é€ebném rezimu — do jedné hodiny.
Piijem a vydej tekutin u pacienta je v rovnovaze — do 2 dnd.

Vitalni funkce pacienta jsou v norm¢ — do 2 dni.

Hmotnost pacienta je v normé — do 2 dnd.

Pacient netrpi otoky dolnich koncetin — do 2 dni.

Pacient sleduje piijem a vydej tekutin za cely den — do 1 dne.

Plan intervenci:

1. Mét kazdy den obvod biicha — v§eobecna sestra — do 5 minut.

2. Mét denn¢ télesnou hmotnost pacienta a zaznamenej ji do dokumentace — v§eobecna
sestra — do 5 minut.

3.Sledyj piijem a vydej tekutin — vSeobecna sestra — do 5 minut.

4. Zaznamenej vyskyt dusnosti — v§eobecna sestra — do 5 minut.

5. Sleduj otoky dolnich koncetin — vSeobecna sestra — do 5 minut.

6. Podavej diuretika dle ordinace 1ékate a sleduj jejich ucinek — vSeobecna sestra — do 2
hodin.
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Realizace:

U pacienta je kazdy den méfen obvod bficha, dnes 6. 12. 2017 je obvod bficha 110 cm.,
coz je stejny obvod jako piedchozi dny hospitalizace — objem tekutiny v bfis$ni duting se
nezvétSuje. Kazdé rano pied snidani je pacient zvazen, dnes 6. 12. 2017 je vaha pacienta
101 kg, coz je o 2 kg. méné, nez pii piijeti pacienta, diureticka 1écba je GCinna. U
pacienta je kazdy den sledovan pfijem a vydej tekutin, kdy dnes 6. 12. 2017 byl ptijem
tekutin 1200 ml. a vydej byl 1800 ml. Otoky dolnich konc¢etin ustupuji. U pacienta se

pokracuje v diuretické terapii.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén.

Dlouhodoby cil byl splnén, u pacienta ustupuji otoky dolnich koncetin a postupné
dochdzi ke stabilizaci objemu télesnych tekutin. Hodnoceni bylo provedeno 7. 12.
2017, kdy u pacienta byla indikovana odlehcovaci punkce ascitu. Vypunktovany byly 4
litry tekutiny, pacient ubyl na vaze o 4 kilogramy a objem télesnych tekutin byl
stabilizovan na puvodni vahu pacienta pred ascitem, 97 kg. Punkce ascitu probéhla bez

komplikaci, misto vpichu je klidné, bez znamek zanétu, piekryto sterilnim ctvercem.
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OSetrovatelska diagnoza €. 3:

00148 - STRACH
Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze
Trida 2: Reakce na zvladani zatéze.

Definice: Reakce na vnimané ohroZeni, které je védome rozpoznano jako nebezpeci.

Priorita: Stiedni

Cil kratkodoby:

Pacientv strach bude mensi, po promluveni se zdravotnikem — do 1 hodiny.

Cil dlouhodoby:

Pacient se nau¢i vhodné techniky pro zvladani strachu — do 2 dnd.

Vysledna kritéria:
Pacient je schopen rozpoznat objekt strachu a hovotit o ném — do 1 dne.
Pacient se snazi eliminovat objekt strachu — do 1 dne.

Pacient se nau¢i zvladat strach — do 1 dne.

Plan intervenci:

1. Nalezni zdroj strachu pacienta — vSeobecna sestra — do 5 minut.

2. Sleduj télesné projevy strachu, chovani pacienta a jeho fyziologické funkce —
vSeobecna sestra — do 1 hodiny.

3. Naslouchej pacientovi a povzbuzuj ho — vSeobecna sestra — do 1 hodiny.

4. Pozadej lékate, aby pacientovi podal vSechny informace ohledné jeho zdravotniho
stavu a o nadchazejicim vysetfeni — vSeobecna sestra — do 1 hodiny.

5. Porad’ pacientovi techniky, jak 1épe zvladat strach — v§eobecna sestra - do 5 minut.
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Realizace:

Pacient ma strach z vySetfeni (fibroskopie), kterd je v planu pozitti, tedy 8. 12. 2018.
Pacient fibroskopii uz jednom absolvoval a vi, ze je vySetfeni velmi nepiijemné a proto
se obava i znovu. Pacient se neboji jen samotného vysetieni, ale ma strach i z toho, ze
nebude néco v potadku a Ze se dozvi o zhorSeni jeho zdravotniho stavu. S pacientem
promluvil 1ékat, popsal mu prubéh vySetieni, rizika i komplikace vySetieni, zodpovédél
na vSechny pacientovi otazky. Pacient poté podepsal souhlas s vykonem. U pacienta
byly sledovany projevy strachu, kdy pacient nervozné chodit po chodbé a mél nejisty
vyraz v obli¢eji. Tlak pacienta byl pro dnes$ni den 6. 12. 2017 140/90, coz je
fyziologické. Pacient byl povzbuzovan zdravotnickym persondlem a bylo mu

doporuceno, aby na strach zkusil zapomenout néjakou aktivitou.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén.

Dlouhodoby cil byl ¢aste¢né splnén, pacient po rozhovoru s lékafem byl klidnéjsi, znal
vSechna mozna rizika a komplikace vySetfeni. Pacient se snazi svilj strach mirnit

lusténim kiizovek a sledovanim televize. Intervence ¢islo 2 a 3 pretrvavaji.
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OSetrovatelska diagnoza ¢. 4:

00146 — UZKOST

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Trida 2:Reakce na zvladani zatéze

Definice: Vagni nelehky pocit diskomfortu nebo désu provazeny autonomni reakci
(zdroj Casto nespecificky nebo nezndmy dané osob¢), pocit obav zplisobeny ocekavanim
nebezpeci. Je to vystrazny signal, ktery varuje ptred hrozicim nebezpe¢im a umoziuje

dané osob¢ piijmout opatieni, aby hrozb¢ cCelila.

Priorita: Stiedni

Cil kratkodoby:

Pacient bude znat pfi¢iny svoji tizkosti — do 1 hodiny.

Cil dlouhodoby:
Pacient nebude trpét Uzkosti a nauci se zit se svym onemocnénim — do propusténi

pacienta z nemocnice.

Vysledna kritéria:

Pacient bude hovotit o své tizkosti — do 1 hodiny.

Pacient bude znat sviij zdravotni stav a vSechna zdravotni omezeni — do 1 dne.

Pacient bude seznamen s 1é¢ebnym rezimem po propusténi z nemocnice — do propusténi
Z nemochnice.

Pacient bude dodrZovat dietni omezeni a nebude pit alkohol — do jednoto mésice.

Pacient bude mit podporu od rodiny —do 1 dne.

Plan intervenci:

1. Zjisti stupen uzkosti u pacienta — v§eobecna sestra — do 5 minut.

2. Mluv s pacientem klidn¢, beze spéchu — vS§eobecna sestra — vzdy.

3. Informuj pacienta v ramci svych kompetenci o 1é¢ebném postupu a nutnosti jeho

spoluprace — v§eobecna sestra — do 1 hodiny.
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4. Nau¢ pacienta techniky vedouci ke zmirnéni Gzkosti (relaxace) — vSeobecnd sestra —

do 1 hodiny.

Realizace:

S pacientem bylo pohovofeno o jeho uzkosti a byl zjiStén mirny stupen uzkosti. Pacient
se boji toho, ze nedokdze dodrzovat diabetickou dietu, tak jak by mél. Déle se obava
toho, ze uz nemuze pit alkohol ani v malé mife, protoze jeho zdravotni problémy
vyzaduji abstinenci alkoholu. Zdravotnicky persondl mluvi s pacientem klidn¢, je
pravidelné povzbuzovan. Pacient byl poucen o nutnosti dodrzovani diety a hlavné o
abstinenci alkoholu. Pacient znd sviij zdravotni stav i 1éCebny postup. Pacientovi byly
doporuceny relaxacni techniky k lepSimu zvlddani Uzkosti. Pacient si nechal vSe

vysvétlit a slibil, Ze relaxaci vyzkousi.

Hodnoceni:
Kratkodoby cil byl splnén.
Dlouhodoby cil byl splnén zatim ¢aste¢né, vyzaduje hodnoceni za delsi casovy usek.

Intervence ¢islo 2 a 3 pretrvavaji.
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OSetrovatelska diagnoza €. 5:

00233 - NADVAHA

Doména 2: Vyziva

Trida 1: Pfijem potravy

Definice: Stav, pfi kterém se u c¢lovéka hromadi abnormalni nebo nadmérny tuk

vzhledem k jeho véku a pohlavi.

Priorita: Stiedni

Cil kratkodoby:

Pacient bude znat pti¢inu své nadvahy - do 1 hodiny.

Cil dlouhodoby:
Pacient bude jist pravidelné pétkrat denné menSi porce jidla - do propusténi z

nemocnice. Dale bude poucen o spravné vyzive, az bude v domacim oSetieni.

Vysledna kritéria:

Pacient si osvoji zménu zivotniho stylu - do propusténi z nemocnice.

Pacient pfijme zménu zplsobu pfijmu potravy, kvality i kvantity - do propusténi z
nemocnice.

Pacientovi se podaii dosdhnout pozadované télesné hmotnosti.

Plan intervenci:

1. Promluv s pacientem o tom, jak pohlizi sam na sebe - vSeobecna sestra - do 1 hodiny.
2. Zjisti zpUsob stravovani pacienta - v§eobecna sestra - do jednoho dne.

Prozkoume;j jidelni¢ek pacienta v¢etn€ napoji - vSeobecna sestra - do jednoho dne.

3. Motivuj pacienta o snizeni télesné hmotnosti - v§eobecna sestra - do 2 hodin.

4. Zaznamenej vahu, vysku, pohlavi a vék pacienta - vSeobecna sestra - do 1 hodiny.

5. Podiskutuj s pacientem o nevhodnych jidelnich zvyklostech - v§eobecna sestra - do 2

hodin.
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Realizace:

S pacientem bylo pohovofeno o jeho stravovacich ndvycich i o pitném rezimu. Pacient
se doma stravuje vétSinou Ctyfikrat denné a vétSinou si da to na co mé chut. Sam
pfiznava, ze se v jidle neomezuje a Ze ji nezdravé. Pacient se vnima jako lehce obézni,
ale nijak ho to neomezuje v Zadnych aktivitach. Ovoce a zeleninu ji jen vyjimecné. Pres
den pacient pije obycejnou perlivou vodu, slazené napoje nepije. Pacient byl motivovan,
aby snizil svou télesnou hmotnost. Pacient se pfiznal, Ze to pro n¢j bude slozité
dodrzovat néjakou dietu, ale Ze se pokusi zatadit do svého jidelnicku vice zeleniny a

omezi tuéna a mastna jidla. Pacient pro dnesni den 6. 12. 2017 vazi 101 Kkg.

Hodnoceni:
Kratkodoby cil byl splnén. Pacient znd pfi¢inu své nadvahy a slibil Ze do svého

jidelni¢ku zkusi zatadit vice zeleniny a bude jist pravidelné pétkrat denné mensi porce.
Dlouhodoby cil zatim nelze zhodnotit. Pacient se v nemocnici stravuje méné nez

obvykle, protoze mu jidlo nechutnd. Pacient pfed propusténim z nemocnice bude

poucen o spravné vyzive. Intervence Cislo 3 a 4 pretrvavaji.
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Potencionilni oSetiovatelska diagnéza ¢. 1:

00004 - R1ZIKO INFEKCE - PERMANENTNI ZILNi KATETR

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 1: Infekce

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

oslabeni zdravi.

Priorita: Stiedni

Rizikové faktory:

Invazivni postupy, prostiedi se zvySenym vyskytem patogent

Kratkodoby cil:

Pacient zna znamky infekce a vi, jak se projevuji —do 5 minut.

Dlouhodoby cil:
Pacient nejevi znamky infekce v misté vpichu permanentniho zilniho katétru — do

propusténi do domaciho prostredi

Vysledna kritéria:

Pacient zna ptiznaky infekce — do 5 minut.

Pacient zna individualni rizikové faktory — do 5 minut.

U pacienta nevzniknou znamky infekce v misté vpichu — do 24 hodin.

Invazivni vstup Zilniho katétru je prichodny — vzdy.

Plan intervenci:

1. Dodrzuj aseptické postupy — vSeobecna sestra — vzdy.

2. Sleduj mista vpichu permanentniho zilniho katétru — v§eobecnd sestra — kazdy den.

3. Sttidej mista vpichu — vS§eobecna sestra — vzdy.

4. Dbej na pravidelnou vymeénu kryti periferniho Zilniho katétru — vSeobecnd sestra —
kazdy den.

5. Sledu;j priichodnost periferniho Zilniho katétru — vSeobecna sestra — kazdy den.
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6. Dodrzuj délku zavedeni permanentniho Zilniho katétru ( 3 dny ) — vSeobecna sestra —
vzdy.
7. Zaznamenavej vSechny informace i zmény do dokumentace pacienta — vSeobecna

sestra — kazdy den.

Realizace:

Vseobecné sestry vzdy dodrzuji aseptické postupy, jak pii zavadéni nového Zzilniho
katétru, tak pii vyméné kryti kanyly. Dnes 6. 2. 2017 ma pacient kanylu zavedenou tfeti
den, misto vpichu je klidné, bez znamek infekce. Permanentni Zilni katétr je priachodny
a plné¢ funkéni. Pacient byl poucen o moznych rizicich infekce, o pfiznacich zanétu a
edukaci rozumél. U pacienta jsou pifi vyméné Zilniho katétru ménény mista vpichu.
Kazdy den je vyménovano sterilni kryti mista vpichu kanyly. VSechny informace i

zmény jsou pravidelné zaznamenavany do oSetiovatelské dokumentace pacienta.

Hodnoceni:
Kratkodoby cil byl splnén.
Dlouhodoby cil byl splnén zatim ¢astecné, protoze vyZaduje hodnoceni za delsi ¢asové

obdobi, nez bude pacient propustén domt. Intervence Cislo 1, 2, 3, 4, 5, 7 pretrvavaji.
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Potencionilni oSetiovatelska diagnéza ¢. 2:

00179 - RIZIKO NESTABILNI GLYKEMIE z diivodu nedostate¢ného piijmu
potravy

Doména 2: Vyziva

Trida 4: Metabolismus

Definice: Nachylnost ke zméné glykémie oproti normalnimu rozmezi, coz mize vést

k oslabeni zdravi.

Priorita: Stiedni

Rizikové faktory:
Nedodrzovani 1é¢ebného rezimu pii diabetu, nedostateény piijem potravy, laénéni (pred

vySetienim)

Cil kratkodoby:
Pacient zna ptiznaky hypoglykémie a hyperglykémie — do 1 hodiny.

Cil dlouhodoby:
U pacienta nevznikne hypoglykémie ani hyperglykémie - po dobu hospitalizace

V nemaocnici.

Vysledna kritéria:

Pacient ma stabilni glykémii — do 12 hodin.

Pacient zna dusledky nedodrzovani a zasady dodrzovani diabetické diety — do 2 hodin.
U pacienta nevznikne hypoglykémie ani hyperglykémie — do 24 hodin.

Pacient zna spravné hodnoty glykémie a umi pouzivat glukometr — do 1 hodiny.

Pacient se aktivné zapojuje do lécebného rezimu - po dobu hospitalizace.

Plan intervenci:

1. Sleduj hodnoty glykémie — vSeobecna sestra — dle ordinace lékare.

2. Sleduj projevy hypoglykémie a hyperglykémie — vSeobecna sestra — vzdy.

3. Sleduj ptijem stravy a tekutin u pacienta — vS§eobecna sestra — po kazdém jidle.

4. Edukuj pacienta o diabetické dieté — vS§eobecna sestra — do 1 hodiny.
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5. Edukuj pacienta jak spravné pouzivat glukometr a o spravnych hodnotdch naméiené
glykémie — vSeobecna sestra — do 1 hodiny.
6. Vysledky glykémii zapisuj do oSetiovatelské dokumentace — vSeobecna sestra — po

kazdém méieni glykémie.

Realizace:

Pacient si mé&fi hodnotu glykémie sam, vlastnim glukometrem. Dnes 6. 12. 2017 byla
pacientova ranni glykémie 7, 3 mmol/l., v poledne byla naméfena hodnota 6, 5 mmol/l.
a vecerni glykémie byla 6, 9 mmol/l. VSechny hodnoty byly zapsany do oSetfovatelské
dokumentace. Pacient byl edukovan o spravném dodrzovani diabetické diety, i o
spravném pouzivani glukometru. Glukometr uz pouziva delsi cas, takze vi, jak ho
spravné pouzivat. Pacient se stravuje méné¢ nez je zvykly doma, ale riziko
hypoglykémie zde nehrozi. Pacient dnes snédl celou snidani, pilku obéda a pilku

vecefe. Pitny rezim dodrzuje pravidelné.

Hodnoceni:
Kratkodoby cil byl splnén.
Dlouhodoby cil byl zatim ¢astecné splnén, hodnoceni bude mozné az posledni den

hospitalizace pacienta. Intervence ¢islo 1, 2, 3 a 6 pietrvavaji.

64



Celkové zhodnoceni oSetiovatelské péce

Pacient byl pfijat do Oblastni nemocnice Kladno v patek 1. 12. 2017, kdy ho do
nemocnice piivezla zachranna sluzba, kterou ptivolala pacientova manzelka. Pfi piijmu
pacient udaval dusnost, del$i dobu na sob& pozoroval pfibirani na vaze, rostouci biicho
a otoky dolnich koncetin. U pacienta byl viditelny ascites v dutiné¢ bfisni, kiize byla

mirng iktericka. Pacient byl plné orientovany a spolupracoval s oSetiovatelskym tymem.

Na urgentnim pifijmu byla pacientovi odebrdna krev na biochemicke,
hematologické a koagulacni vysetfeni. V biochemickém vySetieni byla vyrazné zvySena
hodnota bilirubinu a zvySené CRP. Dale bylo pacientovi nato¢eno EKG, bez
patologickych zmén. Na urgentnim piijmu byl pacientovi podan kyslik (3 litry za
hodinu) kyslikovymi brylemi. Po zajiSténi Zilni linky na pravé horni konceting ( hibet
ruky), byly pacientovi podany 4 ml. Furosemidu iv. Kdyz pacient podepsal souhlas s

hospitalizaci, byl pfevezen na lizkové interni oddé€leni.

Na internim oddéleni byl pacient sezndmen s fddem oddéleni, s pohybovym
rezZimem a s pravy pacientl. Na oddé¢leni bylo u pacienta identifikovano pét
oSetiovatelskych probléml a tfi potencionalni oSetfovatelské problémy. Dale byly
sestaveny oSetfovatelské diagnézy, kratkodobé a dlouhodobé cile, vysledna kritéria,

intervence, realizace a hodnoceni cilu.

Druhy den hospitalizace 2. 12. 2017 probéhla u pacienta ultrasonografie bficha,
kde hlavnim néalezem byl objemny ascites dutiny bfiSni a mirné difusni zmény jaterniho
parenchymu. Pacient byl ihned po vySetfeni informovan o svém zdravotnim stavu

osetfujicim lékatem.

Sedmy den hospitalizace, tedy 7. 12. 2017 podstoupil pacient punkci dutiny
bfiSni. Pfed punkci byl pacient sezndmen s vykonem a informovdn o moZnych
komplikacich spojenych s vykonem. Za asistence vSeobecné sestry byly pacientovi
vypunktovany ¢tyfi litry tekutiny. Pacient se po vykonu citil mnohem Iépe a shodil na
vaze 4 kg., pficemz dosdhl své plivodni vahy pfed ascitem. Dale sedmy den

hospitalizace byl castecné splnén dlouhodoby cil spojeny s vyprazdiiovanim stolice
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pacienta, kdy se pacient po tiech dnech vyprazdnil.

Dne 8.12. 2017 prob¢hla u pacienta kontrolni fibroskopie. Pacient byl od piilnoci
la¢ny, souhlas s vysetienim podepsal. Fibroskopie potvrdila pocinajici jicnové varixy 1.
stupné. Pacient byl informovéan o dal$im lécebném rezimu a s 1é¢bou souhlasil. Tyto

informace byly ziskdny od oSetiujiciho 1ékare pacienta.

Desaty den hospitalizace, 10. 12. 2017 bylo provedeno celkové zhodnoceni
péce. K tomuto datu u pacienta nevznikla infekce v misté vpichu permanentniho
zilniho katétru, ani v misté¢ vpichu po bfisni punkci ascitu. Pacient posledni den
hospitalizace nepocituje strach a t&§i se domtl. Uzkost u pacienta mirné pietrvava, ale
veéti Ze v domécim prostiedi s rodinou mu bude 1épe. U pacienta za celou dobu
hospitalizace nevznikla hypoglykémie ani hyperglykémie, ¢imz byl dlouhodoby cil

splnén. Pacient ma pravidelnou stolici kazdy den, cil byl splnén.

K dnesnimu dni 10. 12. 2017 se pacient citi dobfe, neudava dusnost, bolest ani
jiné obtize. U pacienta je stabilizovany objem télesnych tekutin, otoky dolnich koncetin
nejsou, pacient po punkci ascitu shodil 4 kg. na vaze a ma svoji pivodni télesnou vahu
97 Kkg., ikterus mirné pretrvava. OSetfujici 1ékaf dnes pacienta propousti do domaci
léceni. Pacient byl poucen a dulezitosti dodrZzovani jak diabetické diety, tak jaterni diety
a o pfisném zékazu pozivani alkoholu. Dale byl v§eobecnou sestrou poucen o nutnosti
navstévy svého praktického lékafe do tfi dnii od propusténi z nemocnice. Pacient
podepsal propoustéci zpravu, od oSetfujiciho 1ékate dostal 1ékaiskou propoustéci zpravu

a recepty na léky a v doprovodu své manzelky odchazi dom1.
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Doporuceni pro praxi
Na zaklad¢ ziskanych informaci o onemocnéni (jaterni cirhdza) jak z literatury, tak z
vlastnich zkuSenosti z internitho oddéleni, bylo sestaveno spole¢né s oSetfovatelskym

personalem doporuceni jak pro pacienta a jeho rodinu, tak i pro zdravotnicky persondl.

Doporuceni pro oSetiovatelsky personal:

- Dbat na bio-psycho-socialni potieby pacienta.

- Lidsky, empaticky a trpélivy pfistup k pacientovi.

- Edukace pacienta o IéCebném a dietnim rezimu, a hlavné o abstinenci alkoholu.

- Poskytnuti veskerych informaci o zdravotnim stavu, komplikacich a o moZnostech
1é¢by pacientovi, jak od l€kate, tak od oSetfovatelského tymu.

- Sestaveni individualizovaného oSetfovatelského planu pro pacienta, na kterém se bude
podilet cely oSetfovatelsky tym.

- Spolupréce s rodinou pacienta.

- Poskytovat pacientovi co nejkvalitngjsi péci.

- Pouzivat zpétnou vazbu, ptat se pacienta, zda rozumi informacim tykajici se jeho

zdravotniho stavu.

Doporuceni pro pacienta:

- Dbéat na dodrzovani vSech zdravotnich doporuceni.

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

- Omezit, nebo Uplné vynechat uzivani chemickych 1ékli a predevs§im alkohol.

- Vyvarovat se stresu.

- Doporucit ockovani proti hepatitidé A a B.

- Informovat se o svém onemocnéni v literatufe nebo na internetu.

- Dodrzovat jaterni dietu - zadny alkohol, tu¢na jidla. Do jidelnicku zatadit zeleninu a
vitaminy, stravovat se pravideln¢ a jist mensi porce.

- Pfi problémech ihned vyhledat odbornou pomoc, napiiklad ustavni 1é€bu.

Doporuceni pro rodinu:

- Podporovat pacienta a byt mu vzdy oporou.
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- Nevyrazovat pacienta z bézného zivota.

- Nekonzumovat alkohol v pfitomnosti pacienta.

- Nezvat pacienta do prostfedi kde je v hojném mnozstvi alkohol ( hospody).
- Motivovat pacienta.

- Tolerovat vSechny potteby pacienta.

- Umoznit styk s pacienty, ktefi trpi stejnym onemocnénim.

68



ZAVER

Jaterni cirh6za je v dneSni dobé velmi ¢asté onemocnéni a mize postihnout
kohokoliv z nas. Toto onemocnéni nevznika bohuzel jen z pozivani alkoholu, ale miize
vzniknout naptiklad jako nasledek virové hepatitidy, nebo z pozivani velkého mnozstvi
1éki. Jaterni cirhdza je velmi obtizné 16¢ena. Usp&snost 1é¢by zveda transplantace jater,
které se vSak dockd jen zlomek pacientd, ktefi trpi timto onemocnénim. Jedinou
prevenci jak predejit tomuto onemocnéni je vyhnout se rizikovym faktoriim, predevSim

vSak alkoholu.

Cilem teoretické casti bylo zpracovat specifika oSetfovatelské péce o pacienta
s jaterni cirh6zou, seznamit ¢tendfe s touto problematikou a informovat o prevenci
jaterni cirhozy. V teoretické c¢asti byly pouzity informace z odborné literatury,

z odbornych ¢lanki a z internetu.

Cilem praktické c¢asti bylo vypracovat oSetfovatelsky proces u pacienta
s jaterni cirhézou. V této Casti byly ziskany dilezité informace ze zdravotnické
dokumentace a pomoci rozhovoru s pacientem s timto onemocnénim. Pacient se sbérem
dat o jeho onemocnéni a jeho osob& souhlasil. S pacientem bylo sestaveno pét
aktualnich diagnéz a tifi potencionalni oSetfovatelské diagnozy dle NANDA L
Taxonomie II. 2015 -2017.

V praktické casti bylo rozpracovani pét aktualnich a dvé potenciondlni
oSetfovatelské diagnozy a téméf vSechny oSetfovatelské cile byly splnény. Zaveér
praktické ¢asti obsahuje doporuceni pro praxi pro zdravotnicky persondl, pro pacienta

samotného 1 pro rodinné ptislusniky pacienta.
Bakalarska prace je urCena osobam trpicim jaterni cirh6zou, zdravotnickym

pracovnikim, rodinnym pfislusnikiim nemocnych, studentim a vSem, ktefi maji zdjem

o danou problematiku. Cile bakalatské prace byly splnény.
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Priloha A — Anatomie jater
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Zdroj: http://www.latinsky.estranky.cz/fotoalbum/vylucovaci-soustava/vylucovaci-
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Ptiloha B - Zdrava a poskozena jatra

Zdroj: http://prozeny.blesk.cz/clanek/pro-zeny-zdravi/137792/alkohol-dela-z-jater-

mlete-maso-a-z-mozku-sito.html
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Ptiloha C - Schéma selhani jater
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Ptiloha D - Ascites dutiny bii$ni

Zdroj: https://howshealth.com/ascites/




Ptiloha E - ReSersni protokol
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Piiloha F - Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala daje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem OSetfovatelsky proces u pacienta s jaterni cirh6zou v ramei
studia/odborné praxe realizované v rdmci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 16. 3. 2018

Jméno a pfijmeni studenta
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