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ABSTRAKT

DOLEZHALOVA, Elena. Osetiovatelskd péce o pacienta s jaterni cirhézou. Vysoka
Skola zdravotnickd, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Karolina Moravcova. Praha. 2019. 50 s.

Tématem bakalarské prace je oSetiovatelska péfe o pacienta s jaterni cirhdzou.
Préce je rozdélena do dvou ¢asti, teoretické a praktické. Teoreticka ¢ast prace se zabyva
problematikou jaterni cirhézy, jeji etiologii, klasifikaci, klinickym obrazem,
komplikacemi, diagnostikou a existujicimi moznostmi 1éCby. V této Casti jsou také
rozebrana specifika oSetfovatelské péce u pacienta s timto onemocnénim. V praktické
¢asti je uveden konkrétni ptfipad pacientky, hospitalizované na internim oddéleni, jsou
popsané jeji subjektivni a objektivni problémy za pomoci humanistického modelu
Virginie Henderson. K nalezenym problémtim jsou stanovené oSetfovatelské diagnozy
podle NANDA [Itaxonomie II 2015-2017.V nasledujicich krocich je popsana
komplexni oSetfovatelskd péce o pacientku. Prace zahrnuje doporuceni pro sestry,

rodiny pacientl a pacienty s timto druhem onemocnéni.

Klicova slova

Abuzus alkoholu. Cirhdza. Jaterni onemocnéni. OSetfovatelskéa péce. Pacient.



ABSTRACT

DOLEZHALOVA, Elena. Nursing Care of a Pacient with Liver Cirrhosis. Medical
College. Degree of qualification: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Karolina
Moravcova. Prague. 2019. 50 pages.

The topic of this bachelor's thesis is a nursing care of a pacient with liver cirrhosis.
The thesis is divided into two parts. The first, theoretical part of the thesis, is devoted
to the issue of liver cirrhosis, its etiology, classification, medical signs, complications,
existing treatment options. This part also describes the specifics of a nursing care
of a pacient with this disease. The second, practical part, reports a specific case
of a pacient hospitalized in an internal department, marks his subjective and objektive
problems using the humanistic model of Virginie Henderson. The problems discovered
were specified by nursing diagnoses according to NANDA Itaxonomy II 2015-
2017. In the following steps acomplex nursing care ofthe pacient is described.
The thesis includes recommendations for nurses, patients families and pacients with

this type of disease.

Keywords

Alcohol abuse. Cirrhosis. Liver disease. Nursing care. Patient.
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UVOD

Téma bakalarské prace je zaméfené na aktudlni otdzku jaterni cirhozy, kterd
je vdnesni dob¢é velkym zdravotnim a socidlné-ekonomickym problémem. Incidence
jaterni cirh6zy je jednim z hlavnich problémii vefejného zdravi a pfi¢inou morbidity
a mortality obyvatel, zejména osob v produktivnim véku. Podle jedné z globalnich
studii o mortalité¢ z jaterni cirh6zy provedené ve 187 zemich svéta celkovd umrtnost
z 676 000 osob vroce 1980 sezvysila nal 029 042 vroce 2010, coz potvrzuje
znepokojujici tendenci (MOKDAD et al., 2014).

24

onemocnéni jater, zpracovani planu individudlni oSetfovatelské péce o konkrétniho
pacienta. Snahou je pfiblizit specifika daného onemocnéni a stanovit doporuceni v praxi
pro zdravotniky, pacienty, rodiny pacientii. Prace je rozdélena do dvou ¢asti. Prvni ¢ast
se vénuje posouzeni teoretickych aspektl jaterni cirhdzy, popsani etiologii
a predispozicnich faktorti ve vyvoji tohoto onemocnéni, klasifikaci, klinickému obrazu,
diagnostice, moznostem 1écby a v neposledni fadé prognoze této choroby. Dilezitou

soucasti prace je vyznamna role sester v prevenci a péci o pacienta s jaterni cirhdzou.

Praktickd Cast je zaméfena na oSetfovatelsky proces u pacienta s jaterni cirhdzou,
ktery byl hospitalizovan na internim oddé€leni. Tato ¢ast je zpracovana podle
osetfovatelského humanistického modelu Virginie Henderson, oSetfovatelské diagnozy
jsou sestavené dle individudlnich potfeb pacienta. Zde jsou urcené oSetiovatelské cile,
ocekavané vysledky, oSetfovatelské intervence, popsdna realizace ahodnoceni

ocekavanych vysledki.

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

= Cil 1: Vylicit problematiku onemocnéni jaterni cirhdézy, moznosti 1écby této
choroby a jeji prognédzu;

= Cil 2: Popsat specifika oSetiovatelské péce o pacienta s jaterni cirhozou.
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Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

= Cil 1: Zpracovat plan oSetiovatelské péce o konkrétni pacientku s jaterni

cirhozou.
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204-2806-6.

Popis reSersni strategie:

Reserse k bakalarské praci byla vypracovana v oddéleni Nérodni 1€katské knihovny
v ¢eském a anglickém jazyce s Casovym vymezenim odroku 2009 po soucasnost
na zaklad¢ zadani tématu oSetfovatelské péce o pacienta s jaterni cirhdzou a klicovymi
slovy: cirhoza, jaterni onemocnéni, pacient, oSetfovatelskd péce. V reSer§i bylo
vyhledano celkem 39 zdznamt z ¢eskych zdroji, z toho 3 knihy a 36 odbornych ¢lank;
51 zdznaml ze zahrani¢nich zdroji. ZreSerSe byly pouZity 2 kniznich zdroje
a 6 odbornych  ¢lanki. Pro tvorbu bakalafské prace bylo vyuzito celkem

25 informacnich zdroja.
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1 TEORETICKE ASPEKTY JATERNI CIRHOZY

Jaterni cirhozu definujeme jako difuzni, obvykle progredujici onemocneni jater
vedouct k poruse zakladni laluckoveé struktury ve smyslu tvorby uzlii ohranicenych

vazivem (HORAK a ERHMANN, 2014, s. 127).

Cirhoza je koneCnou a nevratnou fazi rGznych chronickych onemocnéni jater,
charakterizovanou nekrézou hepatocytl, zanétlivou reakci, proliferaci vaziva, poruchou
intrahepatdlni  a intraacinarni mikrocirkulace, transformaci lobularni struktury
a celkovou zménou architektoniky jaterni tkdné. Pfechod od chronickych zanétlivych
zmén do koneéné faze je postupny a obtizné stanovitelny (HORAK a EHRMANN,
2014), (DRABEK, PROCKE a STOVICEK, 2012), (EHRMANN, HULEK akol.,
2010).

1.1 ETIOLOGIE ONEMOCNENI
Nejcastéjsimi etiologickymi faktory, vedoucimi ke vzniku jaterni cirhdzy jsou:

a) alkohol a toxické latky

Alkoholickd cirhoza se objevuje po dlouhodobém a pravidelném abuzu alkoholu.
Za Skodlivé mnozstvi se povazuje vice nez 30 g cistého alkoholu za den bez ohledu
na pohlavi. Pfipfesahnuti konzumace na vice nez 80 g/den vznikne jaterni poSkozeni
témer jisté. Pii chronickém abuzu alkoholu dochazi ke zvySené lipogenezi, mobilizaci
tuklh  z periferie ak jaterni steatdze, coZzjerelativné benigni onemocnéni.
Pti pfetrvavajicim abuzu dochazi ke steatohepatitidé, fibroze anakonec k cirhdze.
Nadmérmna konzumace alkoholu casto doprovazi dal§i onemocnéni, podilejici
se na jaterni cirhdze. Casta je kombinace alkoholové cirhézy a hepatitidy C (BRUHA
a kol., 2009).

Toxické poSkozeni jater vyvolavaji léky, rostlinné ¢&i primyslové toxiny.
Pti zvySenych hodnotéch jaternich testli nezndmého pitvodu je racionalni si vzit v ivahu
1ékové poskozeni jater. Dnes medicina rozeznava l€ky obligatorné hepatotoxické, mezi
néz patii tetracykliny, paracetamol, metotrexat. Jatra zdravych jedincti se v tomto

ptipadé¢ mohou poskodit po prekro¢eni maximalnich bezpe¢nych davek. Dalsi skupinou
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jsou fakultativné hepatotoxické 1éky, napt. amoxicilin nebo diklofenak, vyvolavajici

nezadouci reakci jen u sensitivnich jedinct (SPERL, 2017).

b) virové hepatitidy B, C

Akutni formy virovych hepatitid B aC zpravidla nevedou k vyznamnym
komplikacim. Nékteré piipady ovSem piechazeji do chronického zanétu, ktery mize
vyustit v cirthozu. Mira rizika pfechodu do chronicity zavisi na v€ku, pohlavi
a imunitnim stavu. U Zloutenky typu B k vyléCeni akutniho stavu dojde u 90 %
dospélych. Ceska republika patii mezi staty s nizkou prevalenci infekce HBV diky
prevenci a profylaxi. U Zloutenky typu C hovofime azo 50-80% ptechodu
do chronického stadia. Onemocnéni vétSinou probiha asymptomaticky a je odhaleno

az ve chronickém stadiu (BOUCKOVA, 2012), (URBANEK, 2017).
V mensi mife se na etiologii podileji:

¢) metabolické choroby:

- nealkoholicka steatoza a steatohepatitida

NAFLD je charakterizované akumulaci tuk v jatrech bez prokdzané nadmérné
konzumace alkoholu (mensi, nez 20 g/den). NASH je pokrocilou fazi NAFLD, lisi
se ptitomnosti  lobularniho  z&dnétu  a portadlni fibré6zy. Onemocnéni souvisi
s metabolickym syndromem, zahrnuje visceralni obezitu, inzulinovou rezistenci,
poruchu tolerance cukru a postihuje kolem 30 % populace v Evrop& a Spojenych

Statech (ERHMANN a kol., 2017).

- Wilsonova choroba

Autosomalné recesivné dédicné onemocnéni, piikterém vznika kumulace médi
v organizmu, zejména v jatrech a mozku. Zmeény v jatrech se projevuji jako akutni
¢i fulminantni hepatitida. Je nejCastéjSim geneticky podminénym poskozenim jater

u déti (DITE a kol., 2011).

- hereditarni hemochromatoza
Autosomalné recesivni porucha, zpisobend naruSenim mechanizmi regulujicich
vstiebavani Zeleza obvykle v disledku genové mutace. Mezi klinické projevy patii

slabost, unava, bolesti bficha, ibytek hmotnosti.
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- porfyrie
Metabolické dédicné nebo ziskané onemocnéni podminéné snizenim aktivity

enzymu v metabolismu hemu.

d) cholestaticka jaterni onemocnéni

- primarni biliarni cirhoza

Chronicky progredujici cholestatické onemocnéni jater, jehoz etiopatogeneza neni
jednoznaéné objasnéna. Nejcastéji postihuje Zeny, atov 90 %. Je charakterizovano

segmentalnim zanétlivym postizenim intrahepatalnich zlu¢ovodu a cholestazou.

- sekundarni biliarni cirhoza

Vznika na zakladé naruSeni odtoku Zluci.

e) autoimunitni hepatitida

Jedna se chronicky zanét jater neznamé etiologie s typickymi imunitnimi
a autoimunitnimi  fenomény s vyraznou tendenci k progresi do jaterni cirhozy
(DRABEK, PROCKE a STOVICEK, 2012, s. 19). Onemocnéni postihuje vétsinou Zeny
mladsiho a stfedniho véku. V Ceské republice piedstavuje 2-5 % piipadi chronické
hepatitidy. Spoustécimi faktory jsou genetické predispozice v kombinaci s piisobenim
nepiiznivych faktorti zevniho prostfedi. Prokdazanymi faktory jsou virové infekce:

hepatitida A, spalnicky, herpes simplex, EB viroza.

f) kryptogenni

Jednd se o chronickou jaterni 1€zi typu chronické hepatitidy bez zjisténé etiologie
pfi negativnim virologickém vySetfeni. Podil etiologicky neobjasnénych cirhoz
se v disledku zlepseni diagnostiky snizil pod 10 % (ERHMANN, HULEK akol.,
2010), (DRABEK, PROCKE a STOVICEK, 2012), (NAVRATIL a kol., 2017) (DITE
akol., 2011).
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1.2 KLASIFIKACE

Jaterni cirh6za se rozliSuje dle morfologie, etiologie a klinickych projevii. Podle

morfologickych zmén rozliSujeme:

a) Mikronodularni cirhdza je nejCastéjsi formou u alkoholické cirhézy, obstrukci
zluCovych cest a hemochromatézy. Vyznacuje seuzly ve velikosti menSimi
nez 3mm obklopené fibrozni tkani;

b) Makronoduldarni cirhoza je vystihovana septy auzly ve velikosti od 3mm
do n¢kolika cm. Je typickd pro virové aautoimunitni hepatitidy. Muze byt
pozdnim typem mikronodularni cirhézy;

c) SmiSena cirh6za jevi ptiznaky jak mikronodularniho tak makronodularniho typu

(ERHMANN, HULEK a kol. 2010).

Child-Pughova klasifikace vychazi z kombinace laboratornich a klinickych znamek
a je dulezitou direktivou pro 1é¢bu a prognézu pacienta. Systém piidéluje pacientovi 1-
3 body v 5 kategoriich. Zatfazuje pacienty s chronickym jaternim onemocnénim do tiid
A, B nebo C. Bodové hodnoceni umoziiuje odhadnout prognoézu a stupenn zavaznosti

onemocnéni (NAVRATIL a kol., 2017), (DRABEK, PROCKE a STOVICEK, 2012).

Tabulka 1 Skoérovaci systém dle Child-Pugh

Parametr 1 bod 2 body 3 body
Ascites Nepfiitomen Mirny/kontrolovany Refrakterni
lécbou

Jaterni Nepfitomna Stupen 1- Stupen III-

encefalopatie [I/potlacena 1écbou [V/refrakterni

Albumin (g/1) >35 28-35 <28

INR <1,7 1,71-2,20 >2,20

Celkovy bilirubin <34 34-50 >50

Soucet bodi 5-6 Stupeit A | Kompenzované onemocnéni, dobra prognoza
7-9 Stupen B Zvazit indikaci k jaterni transplantaci

10-15 Stupent C Roc¢ni mortalita 50%

Zdroj: Drabek, Procke a Stovigek, 2012, s. 49
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Alternativnim skorovacim systémem je MELD skore, ktery je uréen pro nemocné
svyrazn¢ pokroCilym onemocnénim avyuziva sekuréeni potadi zadatell
na transplantaci jater. Pravdépodobnost pieziti nemocného s jaterni cirh6zou se vypocita
podle rovnice: MELD skore = 3.8 x loge (bilirubin mg/dl) + 11,2 loge (INR) + 9,6 loge
(kreatinin mg/dl) + 6,4 (etiologie cirhdzy, cholestatickd nebo alkoholickd 0, jina 1)
(TRUNECKA, ADAMEC a kol., 2009).

1.3 KLINICKY OBRAZ A KOMPLIKACE

Klinické projevy vSech forem jaterni cirhdzy maji fadu spolecnych vlastnosti.
V zacinajicim preklinickém stadiu jaterniho poSkozeni ptiznaky nebyvaji moc vyrazné.
V nasledujici kompenzované fazi je nemoc doprovazena hepatomegalii a splenomegalii,
dyspeptickymi potizemi, Unavou, poruchami spanku. Pfifyzikdlnim vySetfeni
nachdzime palmarni erytém, pavouckové névy. Ve fazi dekompenzované cirhdzy
je pfitomen ascites, ikterus, jaterni encefalopatie, krvaceni do zazivaciho traktu,
hypotenze, koagulacni poruchy, portalni hypertenze. Zde je vyssi riziko rendlniho
selhani v disledku hepatorenalniho syndromu. Rada pacientii trpi zavaznou malnutrici
s ubytkem svalové hmoty, prominujicimi zebry a kli¢nimi kosti. Pokroc¢ilost jaterniho
onemocnéni je dana rozvojem téchto manifestatnich piiznakii (DRABEK, PROCKE

a STOVICEK, 2012) (ERHMANN, HULEK a kol., 2010), (DITE a kol., 2011).
Mezi komplikace jaterni cirhozy patii:

a) portalni hypertenze a krvaceni z jicnovych varixa

Portalni hypertenze je syndromem, ktery serozviji v disledku zvySeni tlaku
v portalnim feCiSti nad arbitrarn€ stanovenou hodnotu 12 mmHg. Zde dochazi
ke stagnaci krve pifed jatry a ve vnitinich organech a vzniku tzv. portosystémovych
spojek. Tvorba varixli jako portosystémovych spojek je jednou z hlavnich komplikaci
syndromu portalni hypertenze. ZvySeny tlak muize vést kruptuie jicnovych
a zalude¢nich varixd. Varikozni krvaceni v disledku portalni hypertenzi je zavazny,
zivot ohrozujici stav. Projevuje se hematemezou, melénou a ortostatickymi kolapsy,
zpusobenymi poklesem krevniho tlaku. U nemocnych s kompenzovanou jaterni
cirh6zou nalézdme varixy u 30-40 %, s dekompenzovanou jiz témét u dvou tfetin.

I pfi intenzivni terapii ma prvni ataka krvaceni vysokou letalitu (kolem 15-20 %),
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pfi¢emz v prvnich dnech je zde vysoké riziko recidivy (DITE a kol., 2011), (DRABEK,
PROCKE a STOVICEK, 2012).

b) ascites

Ascites je nahromadénim volné tekutiny v dutin€¢ bfisni a disledkem onemocnéni
jaterniho  parenchymu. Vznika v pfitomnosti portdlni  hypertenze, souvisi
se snizenou schopnosti rendlni exkrece bezsolutové vody a zmén v bfisSnim lymfatickém
reCisti. Ascites je nejCastéj$i zavaznou komplikaci a divodem hospitalizaci pacienta
sjaterni cirh6zou. Objevuje seu 60 % pacienti s kompenzovanou cirh6zou
a je projevem pokrocilosti choroby s neptfiznivym prognostickym ukazatelem (50 %
umrti pacientd doroka). Velmi negativn¢ ovliviiuje kvalitu zivota nemocného,

zpusobuje zazivaci potize, duSnost, nechutenstvi, bolest.
Stadia ascitu:

1) Mirny — detekovan pouze sonograficky, zptisobuje jen nespecifické dyspeptické
obtize

2) Stredni — zjistitelny fyzikdlnim vySetfenim, plisobi mirnou symetrickou distenzi
bricha, vede k dusnosti

3) Velky — s vyraznym zvétSenim biicha, objevuji se pohybové obtize
(DVORAK, 2011), (ERHMANN a kol., 2016).

¢) spontanni bakterialni peritonitida

Zanét peritonea v disledku infekce tekutiny v dutiné bfiSni. Velmi Castd zavazna
komplikace tézkého poSkozeni jater s vysokou mortalitou. Asciticka tekutina obsahuje
velmi malé mnozstvi imunoglobulint, na zédklad¢ ¢ehoz se sniZuje jeho opsonizacni
aktivita anarlistd riziko bakteridlni infekce. Infekce vznik4 vstupem patogennich
stievnich baktérii pfes neporuSenou stfevni sténu do ascitické tekutiny, kde se nasledné
pomnozi. Nejcast€jSimi nalézanymi bakteriemi jsou Escherichia coli a Klebsiella
pneumoniae. K bakteridlni translokaci pfispiva porucha motility stieva, bakterialni
pferlistani, zmény intestinalni permeability v souvislosti s portalni hypertenzi. Pfiznaky
nebyvaji piili§ vyrazné - nejcastéjSim je rychly narist objemu ascitu, ktery pfestava
reagovat na diuretickou 1écbu, zhorSeni encefalopatie, zvraceni. V nekterych ptipadech
se objevi subfebrilie a difuzni bolesti bficha (ERHMANN, HULEK akol., 2012),
(DRABEK, PROCKE a STOVICEK, 2012).
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d) hepatorenalni syndrom
Jako hepatorenalni syndrom je oznacovan stav funkcniho renalniho selhdavani
vznikly na podkladé systemovych obéhovych zmén provazejicich akutni jaterni selhavani

nebo chronické onemocnéni jater, prevazne ve stadiu jaterni cirhozy (ERHMANN,

HULEK a kol., 2010, s. 197).

Hlavnim rysem tohoto syndromu jsou morfologicky infarktni ledviny. Rendlni
selhani u nemocnych s tézkou formou jaterniho selhani je charakterizovdno urémii,
ke které doslo v diisledku minimalizaci glomerularni filtrace a maximalizaci tabularni

resorpce. Rozezndvame 2 typy HRS:

* Typ 1 - rychle progredujici, kdy dochdzi k dvojnasobeni sérového kreatininu
k hodnotdm 350 umol/l béhem dvou tydnl. Ma velmi Spatnou prognézu, doba
pteziti je kolem dvou tydnd. Hlavnim pfiznakem je akutni renalni selhani;

= Typ 2- pomalu progredujici, kdy sérovy kreatinin se zvySuje pomalu

a neptesahuje hodnot 180 umol/l. Pacienti pfezivaji 6-9 mésict (LATA, 2013).

e) jaterni encefalopatie

Jedna se o zavaznou neuropsychiatrickou komplikaci, kterd postihuje az 75 %
pacientl s jaterni cirhdzou. Neurotoxické a neuromodulacni latky jsou za normdlnich
okolnosti metabolizovany jatry. Pfijaterni insuficienci se avSak dostavaji ve zvySené
které negativnim zplisobem ovliviiuji ¢innost astrocytli, jsou amoniak, kyselina gama-
aminomaselnd, mastné kyseliny s kratkym fetézcem, slouceniny manganu a faleSné
neurotransmitery. Klinickymi pfiznaky jaterni encefalopatie jsou zmény chovani,
poruchy pozornosti, dezorientace mistem a ¢asem, poruchy spankového rezimu, foetor
hepaticus, flapping tremor. Dle zavaznosti klinickych projevil rozliSujeme minimalni
jaterni encefalopatii s normalnim klinickym nalezem a manifestni se zjevnymi piiznaky

(DRABEK, PROCKE a STOVICEK, 2012), (DVORAK, 2011).

f) hepatocelularni karcinom

Hepatocelularni karcinom, maligni nador vychdzejici z hepatocytii, je patym
nejéast&j$im nadorem ve svété. V Ceské republice se objevi u 500 obyvatel za rok
atykd setéméef vyhradné pacientl s jaterni cirh6zou. Dal$imi rizikovymi faktory

pro vznik HCC jsou chronické HBV a HVC infekce. Tyto skupiny pacientli jsou
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zatfazené do screeningového programu pro v€asné diagnostikovani karcinomu
a prodlouzeni pfeziti pacientl jelikoz pfiznaky onemocnéni jako tUbytek vahy,
nechutenstvi, nava, bolesti v pravém podzebii se pln€ rozvinou az v pokrocilém stadiu
onemocnéni. Screening se provadi pomoci ultrazvuku s intervalem 6 mésict

(DRABEK, PROCKE a STOVICEK, 2012).

1.4 DIAGNOSTIKA

Ukolem diagnostiky neni jenom detekce jaterni cirhdzy, ale i urovani etiologické
formy onemocnéni, stanoveni stupné jaterni insuficienci, zhodnoceni stavu pacienta
aprogndézy nemoci. Diagnoéza sestanovuje nazdkladé anamnézy, fyzikalniho

a biochemického vysetfeni, zobrazovacich metod.

ANAMNEZA A FYZIKALNI VYSETRENI

Rozhovor s pacientem se za¢ind nynéjSim onemocnénim, osobni a rodinnou
anamnézou, zjisténim psychosocialnich a pracovnich okolnosti. Diraz se klade na udaje
o virové hepatitidé, dédiénych a metabolickych chorob, autoimunitnich onemocnéni,
a to 1 v rodinnych vyskytech. Dtlezity je tidaj o abtizu alkoholu a drog. Nicméné ziskani
vérohodné informace o konzumaci alkoholu odnemocného senedafi vzdycky.

Pti podezieni na abuzus alkoholu Ize pouzit dotaznik CAGE.

Pti fyzikalnim vySetfeni pohledem se pozoruje celkové nebo ohrani¢ené vyklenuti
jater pod pravym Zebernim obloukem, pfitomnost ikteru, palmarniho erytému,
dupuytrenové kontraktury, projevy koagulopatie na kiiZi a sliznicich, zmény ochlupeni
a gynekomastie. Nejvice informaci o stavu jater poskytne pohmat. Cirhoticka jatra jsou
pii palpaci typicky tuzsi. Palpacné se zjiStuje velikost jater, charakter okraje,
konzistence, citlivost. Pfitom secilené patra po hepatomegalii, splenomegalii,
pfitomnosti  ascitu (HORAK aERHMANN, 2014), (DRABEK, PROCKE
a STOVICEK, 2012), (ERHMANN, HULEK a kol., 2010).

BIOCHEMICKE A HEMATOLOGICKE VYSETRENI

Laboratorni vySetfeni je soucasti vySetfovacich metod jaternich chorob, vysledky
které je tfeba interpretovat komplexné v kontextu klinického stavu pacienta. Testy

muzeme rozdélit do nékolika skupin:
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Testy prostupnosti a integrity membran hepatocytii — aspartataminotransferaza,
alaninaminotransferaza, de Ritistv koeficient, glatamatdehydrogenaza,

laktatdehydogenaza a glutathion — S — transferaza.

AST a ALT jsou nejCastéji pouzivanymi enzymy, indikujicimi hepatocelularni
poskozeni. AST je binokularni enzym, pfitomny v srdci, kosternich svalech, ledvinach,
mozku, jatrech. Katalytickd sérovd koncentrace je 0-0,92 pkat/l. U akutnich virovych
hepatitid hodnoty AST jsou zvySené az 50krat, u toxického jaterniho poskozeni vcetné
poskozeni alkoholem az 30krat. ALT je primarn¢ lokalizovana v jatrech. Katalyticka
sérova aktivita je 0-0,73 pkat/l. Az 60krat zvySené hodnoty ALT jsou u akutnich
virovych hepatitid, 20krat u toxického jaterniho poskozeni. De Ritisiv koeficient
je pomérem AST/ALT. Pii hodnotach vysSich, neZ 0,7 svéd¢i o alkoholovém plvodu

jaterniho poskozeni. GST jsou dalSimi indikatorovymi jaternimi testy.

Testy odrazejici poruchy na urovni Zlucovodu a kanalikularniho polu hepatocitii —

alkalicka fosfatdza, gama-glutamyltransferaza.

ALP je tvofend skupinou izoenzymil, mezi néz patii izoformy jaterni, kostni, stievni
a placentarni. Referenni rozmeze katalycké koncentrace v séru je 0,6-2,6 pkat/l.
U extrahepatélnich a intrahepatalnich cholestaz jsou hodnoty APL S5krat vyssi. Nizké
hodnoty jsou, naopak, popisovany u Wilsonovy choroby, anémii. GGT je pfitomna
v membranach ledvin, pankreatu, jater, sleziny, mozku. Referen¢ni katalycka serova
koncentrace je 0,18-0,82 pkat/l. Vice, nez20krdt mohou byt hodnoty zvysSené

u extrahepatalni a intrahepatalni cholestazy a alkoholovém poskozeni jater.
Testy meérici syntetickou cinnost jater — albumin, prealbumin, koagulacni faktory.

Albumin je sérovym proteinem, syntetizovanym v jatrech. Stanoveni sérové
koncentrace albuminu patii mezi Child—Pughova skorovaci kriteria pii klasifikaci
jaterni cirhozy a velmi dobie koreluje s prognézou. U jaternich chorob casto dochazi
ke koagula¢nim porucham. Quickuv test slouzi jako zakladni koagulac¢ni test k vySetieni
funkci jater. Vysledek vySetfeni je uddvan jako INR, co znamend pomér vysetfovaného
protrombinového ¢asu ke kontrolnimu. Hodnoty INR nad 1,5 jsou doprovazeny rizikem
krvaceni. Quicklv test byva v kombinaci s aPTT testem, ktery méfi rychlost srazeni

vnitini sraZzeci cestou.
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Testy merici kapacitu jater transportovat organické aniony a odstranovat endogenni

a exogenni latky z cirkulace — bilirubin.

Zvysena koncentrace bilirubinu v séru je pfi¢inou ikteru. Sérum nesmi byt
hemolytické ani chylosni, material je potieba zpracovat co nejrychleji po odbéru krve.
Hodnoty bilirubinu jsou prognostické u primdrni biliarni cirh6zy, akutniho jaterniho

selhéani, pokrocilé jaterni cirhdzy.

Pti klinickém obrazu nedostacujicim pro jasnou diagnoézu cirhézy, k zjisténi
etiologie a posouzeni aktivity zanétlivého postizeni méla by byt provedena jaterni
biopsie. Biopsie provedena nejb&znéjsi perkutanni cestou muze byt u cirhotikil
problematické z diivodu ptitomnosti koagulopatie a objemného ascitu. V tomto piipadé
Ize provést jaterni biopsii endovaskularné transjuguldrni cestou (DRABEK, PROCKE
a STOVICEK, 2012), (ERHMANN, HULEK a kol., 2010), (HORAK a ERHMANN,
2014).

ZOBRAZOVACI METODY

Abdominalni ultrasonografie - cirhotickd jatra maji pfisonografii zvySenou
echogenitu a zhrubélou echotexturu. Abdomindlni monografie se vyuziva spiSe

k detekci komplikaci jaterni cirhdzy, nez k ur€eni inicialni diagnézy.

Pocitacova tomografie je dopliikovym vySetfenim. V kombinaci se sonografickym
nalezem muze objasnit povahu jaternich lozisek nebo detekovat trombodzu v portalni

zile.

Magneticka  rezonance je neinvazivni metoda, fizend pocitatem. Pfinos
v diagnostice jaterni cirh6zy je obdobny jako CT (DRABEK, PROCKE a STOVICEK,
2012).

1.5 LECBA JATERNI CIRHOZY

Ve vétsing piipadu je jaterni cirhd6za povazovdna za nevylécitelné onemocnéni.
Nicméné je k dispozici fada léCebnych postupl, které mohou zlepSit zdravotni stav
a prodlouzit délku zivota nemocnych. Lécba jaterni cirhdzy se lisi podle etiologie,

stupné jaterniho poSkozeni a vzniklych komplikaci.
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PREVENCE

wev

Nejspolehlivéj§im postupem proti onemocnéni jaterni cirhdzy je prevence.
Preventivni opatfeni v tomto piipadé jsou spojené s odstranénim nebo sniZovanim

faktort, které zptsobuji patologicky proces v jatrech. Prevenci 1ze rozdé€lit na:

= primarni (pfedchazeni vzniku rizikového chovani)

= sekundarni (pfedchazeni vzniku, rozvoje a pfetrvavani rizikového chovani
u osob, které jsou rizikovym chovanim ohrozeni)

= terciarni (predchazeni zdravotnim a socialnim potizim v disledku rizikového

chovani) NEVORALOVA a STASTNA, 2013).

Jednou z nejdilezitéjSich povinnosti vSeobecné sestry je provadéni vzdélavacich
akci a edukaci pacientd v ramci jeji kompetence. Do preventivnich opatieni patii aktivni
imunizace proti HBV pomoci o¢kovacich latek. V Ceské republice se pouziva vakcina
Engerix-B, ktera se aplikuje tfemi davkami v intervalu 0, 1a 6 mé&sicti. Ockovani
vyvolava tvorbu anti-HBs protilatek, které pietrvavaji v projektivnim titru vice,
nez 10 let. Dale si mame vzit v uvahu incidenci hepatocelularniho karcinomu, ktera
jeunemocnych s jaterni cirh6zou v porovnani s béznou populaci vyrazné zvySena.
Proto se doporucuje provadét screening pomoci sonografického vysetieni kazdych Sest
mésict. Pacientim s jaterni cirh6zou je namisté provést vySetfeni k odhaleni infekce
Helicobacterem pylori, jehoz ptitomnost zvySuje riziko krvaceni do zazivaciho traktu
ze Zaludecniho a duodendlniho viedu. Pacienti by se taky méli vyhnout uZivéani
nékterych hepatotoxickych a neurotoxickych 1ékti. Denni davka paracetamolu, napft.,
u cirhotikli by neméla prekrocit 2 g, zatimco u zdravych jedinct se za bezpecnou denni
davku povazuje 4g (HORAK aERHMANN, 2014), (DRABEK, PROCKE
a STOVICEK, 2012).

REZIMOVA OPATRENI

Pacienti s jaterni cirhézou by méli dodrzovat relativné klidovy rezim. Ve fazi
kompenzované cirh6zy neni nutnd pracovni neschopnost, nicméné pacienti by neméli
vykonavat tézkou fyzickou praci. Dekompenzovana cirhéza je dlivodem pracovni
neschopnosti a hospitalizaci. Soucasti 1écby jsou pravidelné kontroly télesné hmotnosti.

Zakladem lécby alkoholické cirhdzy je Gplnad abstinence, pfiniz dochéazi k zlepSeni
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funkéniho stavu a stabilizaci pacientli, poklesu portalni hypertenzi (DRABEK,
PROCKE a STOVICEK, 2012), (HORAK a ERHMANN, 2010).

FARMAKOTERAPIE

Ke stabilizaci stavu u virovych hepatitid se podéavaji virostatika ¢i kombinace
virostatik a interferonu. Pfi metabolickych onemocnénich je nutna vcasna diagnostika
a lécba specifickymi ptipravky proti metabolickému defektu. Priméarni biliarni cirhoza
se 1é¢i imunosupresivnimi latkami. Pfiblokdd¢ zluCovych cest nebo krvaceni
z rozsitenych zil je vhodny chirurgicky zasah. K podptrné 1€cb¢ se pouzivaji preparaty
s antioxida¢nimi, projektivnimi ucinky, vitaminové piipravky. Jednd se o silymarin,
esencialni fosfolipidy, s-adenosyl metionin, vitamin A, D, E a K. Pro zpomaleni procesu
fibrotizace se pouziva hepatoprotektiva, jako silymarin. Pfi autoimunitni hepatitidé
s prechodem do jaterni cirhézy lze uvazovat o 16¢bé kortikoidy (DRABEK, PROCKE
a STOVICEK, 2012), (HORAK a ERHMANN, 2010).

DIETOTERAPIE

Pacienti s jaterni cirh6zou casto trpi podvyzivou. Malnutrice je pfitom vyznamnym
negativnim prognostickym faktorem. Cilem dietnich opatfeni je prevence a Uprava
malnutrice. Celkové dieta by méla byt pestrd aenergeticky bohatd. Dilezita
je pravidelnost stravovani a velikost porci. Doporucuje se az 6 menSich porci jidla
denng. Pfipiipravé jidel je tfeba se vyhnout piepalovani tukii. DalSim opatfenim
je snizeni piijmu soli u pacientd sascitem (BRODANOVA, 2011), (DRABEK,
PROCKE a STOVICEK, 2012).

LECBA KOMPLIKACI

Pti prevenci spontanni bakterialni peritonitidy, na vzniku které se podili gram-
negativni bakterie, pacienti jsou zafazeni do programu dlouhodobé antibiotické 1éCby.
Po prodélané SBP hrozi riziko recidivy, proto je uvSech pacientdl doporufovana
dlouhodoba profylaxe antibiotikem v nizké davce. Pro sniZeni portadlni hypertenze
arizika krvaceni zjicnovych wvarixi se vyuzivaji neselektivni betablokatory,
napft. metipranol. V akutni situaci krvaceni z jicnovych varixti se podavaji vazoaktivni
latky. Lze pouzit vazopresin nebo jeho analog terlipresin (Remestyp). Dalsi u¢innou

metodou zéstavy krvaceni je endoskopickd banddz. Pfilécbé ascitu se nasazuji
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diuretika, nej¢ast&ji spironolacton, furosemid. Ucinnost diuretické 16¢by se sleduje
pravidelnymi kontrolami télesné hmotnosti. Pro sprdvné upraveni davek diuretik
je dulezité kontrolovat krevni tlak. Refrakterni ascites piivylouceni jiné pficiny
pritomnosti volné tekutiny v bfisni dutin€ lze fesit opakovanymi paracentézami. Lécba
hepatorenalniho syndromu 1. typu musi probihat za hospitalizaci s monitoraci vitalnich
funkci s preventivnim podavanim Sirokospektrych antibiotik. Lécba 2. typu je méné
intenzivni. Jedinym feSenim pfilécbé jaterni encefalopatie je transplantace. Dietni
a farmakologicka opatfeni zahrnuji predevSim dostateCny piijem tekutin a podavani
laktulozy. Lécba HCC zavisi na pokrocilosti nddoru, celkového biologického stavu
pacienta, rozsahu jaterni insuficience. Malé nadory lze 1éCit jaterni transplantaci,
u pokrogilych nadorti jsou omezené moznosti lé¢eni (BRUHA, 2012), (DRABEK,
PROCKE a STOVICEK, 2012).

TRANSPLANTACE JATER

Transplantace jater predstavuje definitivni 1écbu pro nemocné s jaternim selhdnim,
prognéza délky zivota jevelmi kratkd. Jedna se o ortotopickou transplantaci,
kdy puvodni jatra prijemce jsou odstranéna a na jejich misto je prenesen step od darce
(DRABEK, PROCKE a STOVICEK, 2012, s. 52). V Ceské republice je transplantace
jater provadéna v Praze v Institutu klinické a experimentdlni mediciny av Brné
v Centru kardiovaskularni a transplantacni chirurgie. Pacienti jsou zatazovani na ¢ekaci
listinu podle akutnosti onemocnéni a dosaZitelnosti jaterniho Stépu. Pro pacienta
v terminalni fazi se nemusi nalézt vhodny dérce. Transplantace je indikovana u pacientti
s velkou pravdépodobnosti uspéchu. Nedilnou soucasti procesu je posouzeni rizikovosti
kandidata. Riziko ovliviiuji jak pfidruzend onemocnéni, tak i nasledky selhani jater.
Indikace k transplantaci jater pro tézky abtzus alkoholu je velice sporné téma. Nutnou
podminkou pro zatazeni do programu transplantace je prokazatelnd Uplnd abstinence
alkoholu a dalSich drog v poslednich 6 mésicich. Nicménég, v tomto piipadé Casto
jde o pacienty, ktefi maji minimélni Sanci napfeziti piikonzervativni 1écbé
a pochopitelné nemohou demonstrovat schopnost dlouhodobé abstinence. Hlavnim
ukolem je nalézt mezi takovymi nemocnymi vhodné kandidaty na transplantaci,
u kterych lze ocekdvat dlouhodobou abstinenci na zékladé peclivé ziskaného
psychosocialniho profilu. Do vybérového procesu je zapojen tym s oSetrujicim Iékafem,

sestrami intenzivni péce, transplantacnim chirurgem, neurologem, psychologem
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a psychiatrem zabyvajicim se 1é¢bou alkoholové zavislosti (TRUNECKA, ADAMEC
a kol., 2009), (DRABEK, PROCKE a STOVICEK, 2012), (SPICAK a kol., 2017).

1.6 PROGNOZA

Jaterni cirhoza je velmi zdvazné a nebezpecné onemocnéni, prognéza které¢ho zalezi
na faktorech, jako je stupeni jaterniho poskozeni, etiologie onemocnéni, vzniklé
komplikace, zvoleny zptsobu 1écby, dodrzovani spravné zivotospravy ze strany
pacienta. Pfi v€asné diagnostice desetileté pteziti pacientli s kompenzovanou cirh6zou
se blizi k 90%. V pribéhu 10 let kolem 50% pacientt piejde do stadia dekompenzované
cirh6zy. Doba pfeziti utohoto stadia je kolem 2let. V Bavenu vroce 2005 bylo
navrzeno hodnoceni posuzujici prognézu pacienta s cirhézou na zakladé béznych

klinickych tidajti. (EHRMANN, HULEK a kol., 2010).

Tabulka 2 Hodnoceni prognézy pacienta s jaterni cirh6zou

Stadium 0 Nejsou pritomné jicnové Mortalita je kolem 1%
varixy, ani ascites za rok
Stadium 1 Varixy bez ascitu Mortalita je kolem 3-4%

a bez ptedchoziho krvéceni | v pribehu jednoho roku

Stadium 2 Ascites bez ohledu Mortalita je 20% za rok

na pfitomnost varixt

Stadium 3 Stav po krvaceni z varixt Mortalita je 57% za rok

s ascitem €1 bez ngj

Zdroj: Erhmann, Hulek a kol. 2010, s. 406
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Sestra musi mit znalosti a pfehled o etiologii, klinickém obrazu, symptomech,
diagnostice, zptisobech 1écby arozvoji onemocnéni jaterni cirh6zy. Dusledna
oSetfovatelska pécCe o pacienta s cirh6zou hraje dilezitou roli v procesu terapie
onemocnéni. Sestra individudlné pfistupuje k pacientovi, iniciuje nemocného a jeho

rodinu k aktivni spoluti€asti v planovani péce.

Pacient je vétSinou hospitalizovdn na internim oddéleni. Pfi dekompenzované
cirh6ze ajaternim selhdni je uloZzen na JIP nebo metabolickou jednotku. Pfi pifijmu
pacienta na oddéleni vSeobecna sestra provede fyzikdlni vySetfeni nemocného, zjisti
hodnotu krevniho tlaku, pulz, dychani, stav védomi. S pacientem se sepiSe rodinna,
osobni, alergicka, gynekologicka/urologickd, socidlni, pracovni, spiritudlni anamnéza.
Sestra posoudi nutricni stav pacienta, zaznamenid hmotnost, vySku, BMI, tudaje
o nechténé ztraté nebo piirastku hmotnosti za posledni mésic, sleduje jeho denni piijem
stravy abilanci tekutin. Snazi se pfispét tomu, aby se vychylené parametry
normalizovaly b¢hem hospitalizace pacienta. Jednim z nejcastéjSich projevil
onemocnéni je podvyziva pacienta. V pokrocilém stadiu jaterni cirh6zy je zaznamendn
ubytek podkozniho tuku a svalové atrofie. Malnutrice nemocnych je spojena s poruchou

traveni a vsttebavani zivin, v postizenych jatrech je naruSena syntéza bilkovin.

Sestra zhodnoti sobé&stacnost pacienta pii hygiené, oblékani, stravovani,
vyprazdiiovani. Nadale sestra sleduje a zaznamenava celkovy stav, projevy nemoci,
fyziologické funkce, vyprazdiiovani moci a stolice, denné meétfi hmotnost pacienta
aobvod pasu. Pohybovy rezim je volny, na ltizku pacient zaujima volnou polohu.
V ptipadé ptitomnosti ascitu pacient lezi ve zvySené poloze nebo v polosedé, dodrzuje
klid na ldzku. Pfivzniku otokli a ascitu, pacient se hiife pohybuje, v tomto ptipadé
jenutna dopomoc sestry a oSetfovateld s hygienou. U méné pohyblivych je nutna
prevence opruzenin a dekubitd. Dal§imi zéasadami je pravidelné podavani stravy
a edukace pacienta o nutnosti dodrzovani dietnich opatieni, zajiSténi dostatecného
odpocinku a spanku, podavani medikaci dle ordinace 1ékate a sledovani jejich ucinka.
Sestra pecuje o psychickou pohodu pacienta, pfistupuje k nému ohleduplné, komunikuje

s nemocnym, nasloucha jeho pocitim.
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Pacientim s objemnym ascitem, ktery vede k vyskytu duSnosti a bolesti bficha,
je Casto indikovdna paracentéza s vypusténim ascitické tekutiny. Sestra edukuje
pacienta pfed provedenim punkcniho vykonu, zmirnuje jeho strach a obavy. Béhem
vykonu asistuje lékafi, sleduje stav pacienta. Po vykonu sestra nadale monitoruje
pacienta: FF, stav védomi, misto vpichu, bolest, nauzeu. Zaznamenava mnoZzstvi,
vzhled, barvu, charakter punktované tekutiny. Dle ordinace lékafe odesle vzorku

punktatu na vysetieni.

Pti dekompenzované jaterni cirhoze je riziko vzniku zivot ohrozujiciho krvaceni
z jicnovych varixti. Sestra neprodlen¢ nahlasi lékafi vyskyt krvaceni. Pro prevenci
aspiraci zvratkll sestra zabezpeci polohu pacienta v polosedé. Dale je dulezité sledovat
FF pacienta kazdych 15-30 minut, monitorovat rozsah krevni ztraty a podavat ndhrady
objemu krevnich ztrat dle ordinace lékafe (BURDA aSOLCOVA, 2016),
(HOLUBOVA, NOVOTNA, MARECKOVA a kol., 2013).
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3 MODEL VIRGINIE HENDERSON

K vypracovani kazuistiky byl zvolen model Virginie Henderson. Tento model
vychézi zprincipi humanismu alidskych prav ajevi sejako nejvhodnéjsi
pro uspokojeni vSech potfeb vzhledem k pokroc¢ilému stadiu onemocnéni pacientky.
Model je zaméten na navraceni a udrZzeni maximalni sobéstacnosti a nezavislosti tak,

aby si pacientka co nejdéle udrzela délku a kvalitu Zivota.

Osetrovatelsky model Virginie Henderson, navrzeny v roce 1960 a doplnény v roce
1968, se obraci na fyziologické, psycho-socialni a duchovni potfeby nemocného, které
mohou byt uspokojené prostfednictvim oSetfovatelské péce. Nezbytnou podminkou
modelu je spoluti¢ast pacienta v planovani a realizaci oSetfovatelské péce. Jedinecnou
funkci sestry je pomdhat jedinci, nemocnému nebo zdravému, privykonu cinnosti
prispivajicich ke zdravi nebo jeji obnové (nebo ke klidnému umirani), které by mohl
vykonavat sam bez pomoci, kdyby mél ktomu potiebnou silu a znalosti a to tak,

aby ziskal nezavislost co nejrychleji (MASTERS, 2011, s. 38).

Henderson uvadi 14 zakladnich potieb kazdodenniho Zivota, stejnych pro vSechny
lidi bez ohledu na to, zda je ¢lov€k zdrav nebo nemocen, bez rozdilu rasy, kultury,
pohlavi, véku, intelektu. Zdravy ¢lovék zpravidla nepotiebuje pomoc k plnéni téchto
potieb. V obdobi nemoci, téhotenstvi, détstvi, stafi, blizici se smrti neni Clov€k vzdy
schopen tyto potieby uspokojit sdm. Henderson zdiraziuje dulezitost zvySeni
nezavislosti a samostatnosti pacienta pii plnéni potieb. Rozd¢luje a popisuje role sestry
pfi poskytovani oSetfovatelské péce jako ndhradni (kdy je pacient nesobéstacny
a je odkazan na pomoc ostatnich), pomocnou (kdy sestra pomaha obnovit sobésta¢nost)

a partnerskou (kdy sestra a pacient jsou partnefi).

Zakladni potieby ¢lovéka podle Henderson:

1) Normalni dychani;

2) Dostate¢ny pifijem potravy a tekutin;
3) Vylu€ovani;

4) Pohyb a udrzovéani vhodné polohy;
5) Spének a odpocinek;

6) Vybér vhodného obleceni, oblékéani a svlékanti;
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7) Udrzovani fyziologické TT;

8) Udrzovani télesné hygieny, upravenost;

9) Odstranovani rizik nebezpe¢i z okoli, zabranéni vzniku posSkozeni sebe
a druhych;

10) Komunikace s okolim, vyjadieni emoci, potieb, obav a nazort;

11) Vyznavani vlastni viry;

12) Smysluplna prace;

13) Hry nebo Ucast na riiznych formach odpocinku a rekreace;

14) U¢eni, objevovani nového, zvédavost, kterd vede k normalnimu vyvoji a zdravi.

Vsechny tyto potfeby predstavuji holisticky pfistup v osetfovatelstvi. Prvnich devét
komponentli vyznacuji fyziologické potieby ¢lovéka; jedenacty komponent — potieby
spiritudlni a duchovni; desaty a ¢trnacty — potieby psychologické; dvanacty a tfindcty
komponent — socialni potieby. Ctrnact zékladnich potieb &lovéka Henderson jsou tésné
spjaté s teorii amerického psychologa A. Maslow o hierarchie zakladnich lidskych

potfeb (MASTERS, 2011).
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4 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTKU
S JATERNI CIRHOZOU

Tato Cast prace se zabyva oSetfovatelskou péci o pacientku s jaterni cirhdzou,
hospitalizovanou  na Internim  oddéleni  Nemocnice  na Bulovce v obdobi
0d 9. 07. 2018 do 13. 07. 2018. Nize uvedené udaje byly ziskané na zaklad¢ rozhovoru
s pacientkou, z lékaiské a oSetiovatelské dokumentace, piipozorovani pacientky
v prubehu celé doby hospitalizace. Piirealizovani individualni oSetfovatelské péce
metodou oSetiovatelského procesu byly rozpracovany aktualni a potencidlni
oSetfovatelské diagnézy v rozsahu 3 dnlG hospitalizace pacientky. OSetfovatelské
diagnézy jsou sefazené dle priorit od nejvysSich k nejniz§im. K vypracovani
osetfovatelského procesu, byla pouzita NANDA I taxonomie I 2015-2017. Casovd
data a identifikacni udaje pacientky byly zmeneny z divodu dodrzeni dikce platné
narodni a evropské legislativy vztahujici se k ochrané osobnich tidajii (NEMCOVA
akol., 2018, s. 67).

4.1 ZAKLADNI IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno, prijmeni: X. Y.

Pohlavi: Zena

Vék: 64 let

Adresa: Praha

Telefon: XX XX XX

RC: 540000/0000

Vzdélani: vysokoskolské

Zaméstnani: editorka v digitalni marketingové agentute

Zdravotni pojisStovna:

111

Stav: svobodna
Datum pfrijeti: 9.07.2018
Typ prijeti: neodkladné
Oddéleni: Interna
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Diivod prijeti udavany pacientkou:

,, Bolesti bricha, pocit napnuté kiize, potize s dychanim, krvdceni z nosu. *
Medicinska diagn6za hlavni:
K703 Alkoholické cirhéza jater

E876 Hypokalémie

Medicinska diagnoza vedlejsi:

110 Esencidlni (primarni) hypertenze

R18 Ascites

K767 Hepatorenalni syndrom (nelze vyloucit)
K802 Solitarni cholecystolitidza bez zndmek zanétu

HODNOTY PRI PRIJMU DNE 9. 07. 2018

Krevni tlak: 160/90 mmHg

Pulz: 120/min

Dychani: 25/min

Télesna teplota: 36,6 °C

Stav védomi: pii védomi

Vyska: 168 cm

Hmotnost: 84 kg

BMI: 29,7 (nadvéha)

Pohyblivost: zhorSena (s dopomoci se posadi)
Krevni skupina: A Rh+

NYNEJST ONEMOCNENTI:

Pacientka byla pfivezena RZP, volanou pro narstajici bficho. Udava asi 14 dni
progresi ascitu, omezuje ji to pii pohybu, hife se ji dycha. Od vcerejsiho dne krvacela
znosu, jiné krvaceni neguje. Pfiznavd dlouhodoby abuzus alkoholu. Pacientka
ma bolesti bficha, pocit jakoby seji méla roztrhnout kGize. Nyni asi 14 dni skoro

nejedla.
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4.2 ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA:

Otec: zemfel na infarkt myokardu
Matka: zamfiela na mammakarcinom
Sourozence: bratr — s ni¢im se neléci

Déti: nema

OSOBNIi ANAMNEZA:

Piekonana onemocnéni: béZzna détskd onemocnéni

Chronicka onemocnéni: esencidlni hypertenze na terapii, solitdrni cholecystolitiaza
bez znamek zanétu

Hospitalizace a operace: hysterektomie pro myom v roce 2009, bez obtizi

Urazy: neguje

Transfiize: neguje

Oc¢kovani: bézna povinna ockovani

Chronicka medikace: Tarka 180/2 MG TBL 1-0-0 (hypotensiva)

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA':

Léky: neguje

Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

Abuzus

Alkohol: chronicky abtzus ethylu (1,51 vina 5x tydné&)
Koufeni: neguje

Kava: 3x denné

Jiné drogy: neguje

GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA:

Menarché: od 12 let
Cyklus: nepravidelny

Intenzita, bolest: stfedni, obc¢as bolestiva
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PM: 48 let

A: 0

UPT: 0

Antikoncepce: neuzivala

Menopauza: od 48 let

PotizZe klimakteria: poceni, navaly horka, vykyvy nalad
SamovySetiovani prsou: neprovadi

Posledni gynekologicka prohlidka: v roce 2015

SOCIALNI ANAMNEZA:

Stav: svobodna

Bytové podminky: Zije sama v byt¢ 2 + kk

Vztahy, role, interakce: z rodiny mé jenom bratra, spolu dobfe vychazi; mimo rodinu
ma hodné pratel, se kterymi se pravidelné navstévuje.

Zaliby a volno¢asové aktivity: pratelé, Cteni, prochazky

PRACOVNI ANAMNEZA

Vzdélani: vysokoskolské (filozoficka fakulta)
Pracovni zarazeni: editorka v marketingové agentufe
Cas pitsobeni: od roku 2013

Vztahy na pracovisti: dobré

SPIRITUALNI ANAMNEZA

Religiozni praktiky: bez vyznani

4.3 FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU ZE DNE 9. 07. 2018

Hlava a krk

Mezocefalickd, poklepové nebolestiva, bez zndmek traumatu; vystupy n. trigeminu
nebolestivé; inervace n. facialis v normé. Oc¢ni bulby jsou ve stfednim postaveni,
zornice izokorické, skléry mirné ikterické, spojivky rizové. Usi bez vytoku, slysi dobie.
Nos se zaschlou krvi v pravé dirce. Rty jsou soumémé, rtizové. Jazyk plazi stfedem,

bez povlaku, hydratovan. Chrup je zachovaly. Lymfatické wuzliny a S§titnd zlaza
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na pohled a pohmat nejsou zvétSené, pulsace karotid symetrickd, napln krénich zil

vV norme.

Hrudnik a dychaci systém

Hrudnik je symetricky, bez pfitomnych deformit. Dychani bilateraln¢ bazalné
oslabené, Selesty nejsou pfitomny. Klidové lehka dyspnoe, pacientka lezi na boku.

Dychani sklipkové, bez vedlejsich fenoménd.

Srdce a cévni systém

Srde¢ni akce pravidelnd. Otoky dolnich koncetin, bezzanétu a znamek

trombembolické nemoci. Periferni pulzace je hmatnd. Krevni tlak je zvySeny.

Bricho a GIT

Bficho jevyrazné nadniveau, spatn¢ prohmatné pro ascites. Pohmat
je pro pacientku nepiijemny, bez hmatné patologické rezistence. Peristaltika neni

narusend. Bez znamek melény a enteroragie. Slezina neni hmatnd. Jatra jsou zvétSena.

Mocovy a pohlavni systém

Tapotement bilateraln€ negativni. Genitdl bez patologického nalezu. Pacientka

je po hysterektomii.

Kosterni a svalovy systém

Obratlové trny na patefi na poklep nebolestivé, bez deformit. Pacientka obtizné

udrZi vzptimeny stoj, neni schopna chiize.

Nervovy systém

Pacientka je pfi védomi, orientovana mistem acasem. Neurologicky nalez

bez lateralizace, ameningealni.

KiiZe a jeji adnexa

Bez cyanozy, pfimétené hydratovana, mirn¢ iktericka.

37



4.4 OSETROVATELSKA ANAMNEZA PODLE MODELU

V. HENDERSON

Posouzeni ze dne 9. 07. 2018

Tabulka 3 Posouzeni

Domény

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Doména 1. Dychani

» kazdym  dnem  se mi
dycha hir. V posledni dobe

jsem dusna, ikdyz jenom

lezim. Ani uz nemohu
vykondavat  svou  béZnou
praci.

Saturace krve kyslikem
u pacientky pfi piijmu byla
84%, po nasazeni
kyslikovych bryli dosahla
95%.

je 25 decht

Dechova frekvence
za minutu.
Pacientka nekoufi, kaSel

nemd, cCasto  sistézuje
na projevy klidové duSnosti
a pocit nedostatku

vzduchu.

Pouzita méfici technika: Méfeni dechové frekvence

Osetrovatelsky problém: Neefektivni vzorec dychani

Priorita: Stfedni

Doména 2. Vyziva

a hydratace

,<Doma  prosebe  moc
nevarim, ale rada sizajdu
do restaurace na dobré
Casto jsem

nekolik

jidlo a piti.
si dopravala

sklenek vina. V posledni

dobé nemam moc chut
kjidlu, déla se mi Spatne,
2 tydny jsem skoro nic
nejedla

i presto  jsem

pribrala kolem 7 kg. *

Véha pacientky je 84 kg,
vyska - 168 cm, BMI -

29,7 (nadvéha).

V poslednim mésici
je pozorovan prirtstek
hmotnosti vzhledem
k rozvoji ascitu.
V nemocnici ma dietu
¢. 4 (Settici s omezenim

tuktll), piijem tekutin max.

1,51/den. Kozni turgor

je v norme. Chrup
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je zachovaly. Pacientka
zvladd  senajist  sama
v posteli, kdyz

ma prisunuty k ni stolecek

s jidlem.

Pouzitd mérici technika: Body Mass Index, bilance
tekutin za 24 hodin
Osetfovatelsky problém: ZvySeny objem tekutin

Priorita: Stfedni

OSetfovatelsky problém: NevyvaZena vyziva: méné
nez je poteba organismu

Priorita; Stfedni

Doména 3. Vylucovani

mode, stolice

,<Doma  jsem nemeéla | Pacientka neni schopna

problémy s mocenim | chiizi na zachod,
ale stolici  jsem neméla | méa zavedeny PMK,
uz tak 3 dny.” v pripadé potieby

ma k dispozici podlozni
misu, spouzitim  které
je nutna dopomoc
personalu. PMK odvadi
svétle Zlutou mo¢
bez ptimési. Sleduje
se pfijem avydej tekutin
za 24 hod. Pacientka uvadi

ze naposledy stolice byla

pted 3 dny.

PouzZitda meéfici technika: Test zakladnich vSednich
¢innosti dle Barthelové, ptijem a vydej tekutin
Osetrovatelsky problém: Deficit sebepéce
pfi vyprazdiovani

Priorita: Stfedni
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Osetfovatelsky problém: Zacpa

Priorita; Nizka

Doména 4. Pohyb

LDoma jeste kdyz jsem
se citila dobre, byla jsem
dost aktivni. Rada jsem
chodila na prochazky, ven
s prateli, do prace,
pak se miij  stav  rapidné
zhorsil, citila jsem se vic
unavena a neschopna

béznych cinnosti.

Pacientka travi veskery Cas
na lizku, neni schopna
pfesunu na toaletu, neni
schopnd seudrzet delsi
dobu nanohou, je zavisla
na pomoci oSetiujiciho
personalu. V ramci lazka

pfi zméné polohy pacientka

je vice sobéstacna,
ale obcas se citi byt
unavena a vyzaduje

dopomoc. Podle testu
zéakladnich vSednich
¢innosti dle Barthelové
pacientka dosahla 40 bodu

(vysoce zavisla).

Pouzita méfici technika:

¢innosti dle Barthelové

Test zakladnich vSednich

Osetfovatelsky problém: ZhorSena télesna pohyblivost

Priorita: Stfedni

Doména 5. Spanek

a odpocinek

»Posledni dobou spatné
usinam, poboliva
mé bricho, porad se budim,
jsem kvili tomu nervozni,
podrazdena, necitim se byt

‘

odpocata.

Pacientka ma potize
s usinanim, spi ve zvySené
poloze, casto  se budi
ze spanku kvili dusnosti,
pusobi unaveng. Ptes den
moc nespi, stéZuje
si na hluk Vv nemocnici.

Pacientka udava Dbolest

o intenzité 3.
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Pouzitd méfici technika: Vizudlni analogova Skala bolesti
Osetrovatelsky problém: Akutni bolest

Priorita: Stfedni

Osetfovatelsky problém: NaruSeny vzorec spanku

Priorita: Stfedni

Osetiovatelsky problém: Unava

Priorita; Nizka

Osetfovatelsky problém: Uzkost

Priorita: Nizka

Doména 6. Oblékani

,<Doma jsem se oblékala | Hned po pfijmu
sama, ted  to bohuzel | na oddéleni pacientka byla
nezvladam bez pomoci | pievleCena do nemocnicni
sestricek. Modni obleceni | koSile s dlouhym rukévem.

mé nikdy nejak  moc | Pfikazdé ranni hygieng,

nezajimalo, podstatné | také dle potfeby, pacientce

jeabych sevtom citila | bylo pomahano

pohodine. s oblékanim do cistého
and¢lu.

Pouzita méfici technika: Test zakladnich vSednich
¢innosti dle Barthelové
Osetfovatelsky problém: Deficit sebepéce pii oblékani

Priorita: Stfedni

Doména 7. Regulace

télesné teploty

»<Momentalné necitim, | T€lesna teplota pacientky
Ze bych meéla  zvySenou | ptipiijmu byla 36,6°C.
teplotu.  Ale v nemocnici | Méfeni teploty digitalnim
jedocela  teplo, takze | teplomérem se provadi
zustanu leZet neprikrytd.“ | jednou denn¢ odpoledne.
Pacientka rad¢ji pouziva

tenkou deku misto pefiny.
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Pouzitda méfici technika:
teplomérem
Osetfovatelsky problém: 0

Priorita: 0

Me¢éieni télesné teploty

Doména 8. Hygiena,

upravenost

, Rdada se udrzuji v cistote,
jako kazda Zena. Doma

jsem  sidavala  ranni

a vecerni sprchu, obcas

si zarelaxovala ve vanée.

Ted bych sebdla jit

do sprchy sama, abych tam

I3

neuklouzla.

Pfi ranni a veCerni hygien¢
pacientka dostava k luzku
lavor na umyvéni. Hygienu
obliceje, dutiny  ustni,
Cesani vlasi pani dokaze
provést sama s dohledem
personalu. S celkovou
hygienou téla potiebuje
pomoc personalu. Hygiena
téla se provadi na luzku,
pfitom se kontroluje stav
Na zitra

ktze asliznic.

je naplanovana sprcha,
do které pacientka pojede

na pojizdném kiesle.

Pouzita meéfici technika:

¢innosti dle Barthelové

Test zakladnich vSednich

Osetfovatelsky problém: Deficit sebepéce pti koupani

Priorita: Stfedni

Doména 9. Ochrana pied

nebezpeim

L Verim, Ze se tady

o mé dobre postaraji. “

Pacientka se nachazi
na polohovacim luzku
s postranicemi,  na dosah

ruky ma signaliza¢ni
zafizeni. Na pravém
predlokti ma zavedeny
periferni zilni  Kkatétr
z diivodu podavani
intravenozni medikace.
Dle screeningového  testu
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pro vyhodnoceni rizika
ziskala

dle skaly

padii  pacientka

3 body,
pro vyhodnoceni rizika

dekubit — 25 bodd.

Pouzitd meéfici technika: Stupnice hodnoceni vzniku

dekubit dle Nortonove, screeningovy test

pro vyhodnoceni rizika padu

Osetrovatelsky problém: Riziko pada

Priorita: Nizka

Osetrovatelsky problém: Riziko dekubitli

Priorita; Nizka

Osetfovatelsky problém: Riziko infekce

Priorita; Nizka

Doména 10. Komunikace

a kontakt

dobrou | Pacientka

SMam rada lidi,
Vzdycky jsem

je pfi védomi,

spolecnost. orientovana osobou,

méla hodné pratel. mistem a casem. Udrzuje
otevieny kontakt, mluvi
srozumitelng¢,

déla

ale pomalu,
Casto pauzy,
aby si oddechla

a odpocinula. Komunikacni
bariéry nejsou, pacientka
je oteviend, udrZzuje ocni
kontakt, lze navazat

davérivy vztah.

Pouzita méfici technika: O
Osetrovatelsky problém: 0

Priorita: 0

Doména 11. Vira

»INejsem vérici ¢lovek. Pacientka nejevi zijem
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o spiritudlni sluzby.

Pouzitd méfici technika: 0
Osettovatelsky problém: 0

Priorita: 0

Doména 12. Prace

»Porad chodim do prace
presto, Ze uz jsem
v diichodovém véku. Prace

mé bavi, nechtéla  bych

‘

sedet doma. *

Pacientka méla sedavou

praci, nestresujici, byla
se zaméestnanim spokojena.
Momentalné se praci
nemuze vénovat z divodu

zakladniho onemocnéni.

Pouzita méfici technika: 0
Osetrovatelsky problém: 0

Priorita: 0

Doména 13. Aktivity

a zajmy

WNikdy — jsem nebyla
sportovné zaloZena. Doma
mé bavily prochazky

v prirode, cetba knih.

V nemocnici  se pacientka

zucastiiuje rehabilitacniho

cviceni kolem 20 minut
denné. Obcas si precte
Casopis. Pacientka moc

nejevi zajem o jakoukoliv

aktivitu.

Pouzita méfici technika: 0
Osetfovatelsky problém: 0
Priorita: 0

Doména 14. Uceni »Mdm vysokoSkolsky | Pacientka  je seznamena
diplom filozofického | s pravy pacientd,
zameéreni. Rada se ucim | s nemocni¢nim fadem, zna
novym vécem, zajimam | jméno svého oSetiujiciho
se taky o techniku | 1ékate, uvédomuje sisvou

‘

a o pocitace.

nemoc. Kognitivni funkce

jsou zachované.

Pouzitd méftici technika: 0
Osetfovatelsky problém: 0

Priorita: 0
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44 MEDICINSKY MANAGEMENT

Plan: snaha o ovlivnéni stavu, diureticka terapie, korekce mineralogramu, substituce

kalémie, terapie Ci hepatis, ATB terapie, odbéry krve na biochemické a hematologické

vySetieni, EKG zaznam, RTG hrudniku, UZ bficha, sledovéani pfijmu a vydeje tekutin

za 24 hodin, monitorace TK a TF jednou denn¢.

Metoda

Biochemie
Glukéza
Sodik
Draslik
Chloridy
Osmolalita
Urea
Kreatinin
Bilirubin celkovy
AST
ALT
ALP
GGT
CRP

Koagulace

Protromb. test (Quick): Cas
Protromb. test (Quick): R
Protromb. test (Quick): INR
Protromb. test (Quick): normal
APTT

APTTR

APTT normal

Krevni obraz

Leukocyty
Erytrocyty

Vysledek
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5.4
141
2.60
105
308
8.40
150
30
1.38
0.22
2.06
8.61
60.5

16.1
1.22
1.28
13.2
41.3
1.23
33.7

11.2
2.25

Rozmér

mmol/l
mmol/l
mmol/l
mmol/l
mmol/kg
mmol/l
umol/l
umol/l
ukat/I
ukat/I
ukat/l
ukat/I
mg/1

1/1
1/1

1/1

1079/1
107M2/1

Referenéni meze

3.9-5.6
136-145
3.50-5.30
98-107
275-295
3.50-7.20
50-98
0-20
<0.52
<0.57
0.67-2.50
<0.60
<5.0

0.80-1.20

0.80-1.20

4.0-10.0
3.80-5.20



Hemoglobin 77.0 g/l 120.0-160.0
Hematokrit 0.243 1/1 0.350-0.470
Stiedni objem erytrocyt 108.0 fl 82.0-98.0
Primérné mnozstvi Hb v erytrocytu 34.2 pg 28.0-34.0
Primeérna koncentrace Hb v erytrocytu 0.317 kg/l 0.320-0.360
Distribucni Site velikosti erytrocytu 16.6 % 10.0-15.2
Trombocyty 278.0 10"9/1 150.0-400.0
Destickovy hematokrit 0.260 x10 ml/l 0.120-0.850
Stfedni objem trombocyti 9.5 fl 7.8-11.0
Distribucni Site velikosti trombocyti 9.5 fl 9.0-17.0
Diferencial z analyzatoru:

Neutrofily (relativni pocet) 0.76 1/1 0.45-0.70
Lymfocyty (relativni pocet) 0.13 1/1 0.20-0.45
Monocyty (relativni pocet) 0.08 1/1 0.02-0.12
Eosinofily (relativni pocet) 0.02 1/1 0.00-0.05
Basofily (relativni pocet) 0.01 1/1 0.00-0.02
IG (relativni pocet) 0.01 1/1 0.00-0.01
Neutrofily (absolutni pocet) 8.5 1079/1 2.0-7.0
Lymfocyty (absolutni pocet) 1.5 1079/1 0.8-4.0
Monocyty (absolutni pocet) 0.9 10"9/1 0.1-1.2
Eosinofily (absolutni pocet) 0.3 1079/1 0.0-0.5
Basofily (absolutni pocet) 0.1 1079/1 0.0-0.2
IG (absolutni pocet) 0.1 1079/1 0.0-0.1
Konzervativni 1é¢ba:

Dieta: 4 Setfici s omezenim tukd, pfijem tekutin max. 1,5 1/den

Vyziva: per os

Pohybovy rezim: klidovy

Rehabilitace: polohovani, pohybova terapie hornich a dolnich koncetin
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Medikamentozni 1é¢ba

Tabulka 4 Peroralni medikace

Nazev 1éku Forma Sila Davkovani Indikaéni skupina
Kalnormin tbl. lg 2-2-2 Mineral
Antihypertenziva,
Coryol tbl. 6,25 mg 1-0-1
beta-blokator
Controloc tbl. 40 mg 1-0-0 Antacida
Verospiron tbl. 50 mg 1-0-1 Diuretikum
Kanavit gtt. 0-0-5 Vitamin K
. a 8 hod. .
Novalgin tbl. 500 mg . Analgetikum
pfi VAS nad 3
Diazepam tbl. 10 mg 1-1-1 Antipsychotikum
1-0-0 pfi
Tarka tbl. 180/2 mg TK > Hypotenziva
140/90 mmHg
‘ 1 1zice o
Lactulosa sirup 0,667 mg/ml L Digestiva

Zdroj: zdravotnicka dokumentace
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Tabulka 5 Intravendzni medikace

Nazev léku Forma Sila Davkovani Indikacni
skupina
Izotonicky
F 1/1 500 ml + 0,9% NaCl +
roztok
Infuzni roztok 0-1-0
Chlorid
0,3% KCL 0,3% KCL
draselny
Infuzni
Furon 20 mg 1-1-0 Diuretikum
piipravek
. Prasek
Ceftriaxon + lg+
pro infuzni Antibiotikum
4 12 hod.
roztok Izotonicky
F 1/1 100 ml 0,9% NaCl
Infuzni roztok roztok

Zdroj: zdravotnicka dokumentace

Ventilace kyslikovymi brylemi/maskou 3-4 I/min.

TK TF
9.07.2018 160/90 mmHg 120/min
10. 07. 2018 150/90 mmHg 90/min
11.07.2018 145/90 mmHg 100/min

4.5 SITUACNI ANALYZA KE DNI 9. 07. 2018

Pacientka, 64 let, s hepatopatii toxonutritivni etiologie byla pfivezend rychlou
zachrannou sluzbou naurgentni piijem. Udava asi 14 dni progresi ascitu, hife
se ji dychd, omezuje jito pfi pohybu. Od vcerejSka krvacela znosu, nyni
je bez pokracujiciho krvaceni, jiné krvaceni neguje. Pfiznavad dlouhodoby abuzus
alkoholu. M4 bolesti bticha, pocit, jakoby sejiméla roztrhnout ktze. Pacientka
ma zjisténou malnutrici, trpi zacpou, nyni 2 tydny skoro nic nejedla. Vzhledem
k vy€erpani JIP liZek a zatim stabilizovanému stavu po domluvé s vedoucim lékafem

pacientka byla pfijata k hospitalizaci na standardni interni odd¢€leni.
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Fyziologické funkce pfi ptijmu: TK — 160/90 mmHg, P - 120/min, D — 25/min, TT —
36,6 °C, vyska — 168 cm, hmotnost — 80 kg, BMI — 28,3, saturace krve kyslikem 84 %,
po nasazeni kyslikovych bryli dosdhla 95 %. Pacientka komunikuje, spolupracuje,
je orientovana osobou, mistem a Casem. Pacientka je mirn¢ iktericka, ma otoky
dolnich koncetin, stézuje si na du$nost a na mirnou bolest bficha. Hned po piijmu
na oddéleni byl pacientce zaveden permanentni mocovy katétr Cislo 17 z divodu
sledovani bilance tekutin a periferni Zilni katétr. PZK je prichodny bez znamek zanétu,

PMK odvadi svétle zlutou moc¢ bez piimesi.

V ramci hygieny pacientka potfebuje pomoc personalu, neni schopna si dojit
na toaletu a do sprchy. S dopomoci se posadi na lizku. Barthelové test vSednich
¢innosti ukazal tézky stupen zavislosti. Hodnotici Skdla Nortonové ukazala riziko
vzniku dekubiti. Pacientka ma dietu cislo 4 Setfici s omezenim tukl. Vzhledem
ke zhorSené télesné pohyblivosti ji na lizku z pfisunutého stolu, sni polovi¢ni porci.
Pfijem tekutin jeomezen namax. 1,5litrG denné, pije neslazeny Ccaj.
Dle screeningového testu pro vyhodnoceni rizika padu pacientka ziskala 3 body, lizko
je opatfeno postranicemi. Pacientka se citi byt unavend, bez energie, Spatné spi,

ma uzkost z divodu zhorSeni jejiho zdravotniho stavu.

49



5 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Osetrovatelské diagnozy byly stanovené dle NANDA International, 2015-
2017. Osetrovatelske diagnozy: definice a klasifikace 2015-2017, 10. vydani. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-5412-3. Diagnozy jsou rozdélené na aktudlni a potencialni,

dale jsou setazené dle priorit od nejvyssich k nejnizsim.

Aktualni oSetiovatelské diagnézy:

1) Neefektivni vzorec dychéani - 00032

2) Akutni bolest — 00132

3) Zvyseny objem tekutin — 00026

4) Nevyvazena vyziva: méné nez je potieba organismu — 00002
5) ZhorSena télesna pohyblivost — 00085

6) Zacpa— 00011

7) Deficit sebepéce pti vyprazdiovani — 00110
8) Deficit sebepéce pii koupani — 00108

9) Naruseny vzorec spanku — 00198

10) Unava - 00093

11) Uzkost — 00146

12) Chovani nachylné ke zdravotnim rizikiim — 00108

Potencialni oSetirovatelské diagnozy:

1) Riziko infekce - 00004
2) Riziko padt — 00155

3) Riziko dekubitt - 00249
4) Riziko krvaceni - 00206

NEEFEKTIVNI VZOREC DYCHANI — 00032

Doména 4: Aktivita/Odpocinek

Trida 4: Kardiovaskularni/pulmonalni reakce

Definice: Inspirace (vdech) a/nebo expirace (vydech), které neumoziuji dostate¢nou
ventilaci.

Urcujici znaky: abnormalni vzorec dychéni, zménéna exkurze hrudniku, dyspnoe
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Souvisejici faktory: tizkost, inava, bolest

Cil kratkodoby: saturace krve pacientky kyslikem je vyssi nez 90% do 24 hodin.

Cil dlouhodoby: pacientka ma t¢inn¢ dychani bez podpory oxygenoterapie do 14 dnt.

Priorita: stiedni

Ocekavané vysledky:

Pacientka ma obnovené dychani do 14 dni;

Pacientka ma SpO; nad 90% do 24 hodin;

Pacientka zna piicinu vzniku dusnosti do 2 hodin;

Pacientka je seznamena s pojmem Fowlerové polohy do 2 hodin;

Pacientka umi zaujmout Fowlerovou polohu sama anebo s dopomoci personalu
do 2 hodin;

Pacientka ma dechovou frekvenci v rozmezi 16-20 dechd za minutu do 3 dnu.

Plan intervenci

1)

Monitoruj zakladni fyziologické funkce a saturaci krve kyslikem kazdé rano

a pak dle potieby, po dobu hospitalizace, v§eobecna sestra;

2) Mét frekvenci ahloubku dychani kazdé réno a pak dle potieby, po dobu
hospitalizace, vSeobecna sestra;

3) Podavej pacientce kyslik dle ordinace Iékare, sleduj tucinnost, po dobu
hospitalizace, v§eobecna sestra;

4) Nau¢ pacientku zaujmout Fowlerovou polohu, do 2 hodin, vS§eobecna sestra;

5) Nauc pacientku technikam spravného dychéni, do 2 hodin, v§eobecna sestra;

6) Zajisti pacientce signalizacni zafizeni na dosah ruky, po dobu hospitalizace,
vSeobecna sestra;

7) Pravidelné vétrej pokoj, aby pacientka méla pfisun Cerstvého vzduchu, denné,
po dobu hospitalizace, vS§eobecna sestra, oSetfovatelka;

8) Podavej pacientce Iéky dle ordinace 1ékare, sleduj ucinek, po dobu hospitalizace,
vSeobecna sestra;

9) Vse peclivé zaznamenavej do dokumentace, denné, vSeobecna sestra.

Realizace

Dne 9. 07.2018 hned pfi odpolednim piijmu na oddéleni byla pacientka uloZena

na lizko do Fowlerové polohy se zajisténou zvysSenou polohou hlavové Casti. Pacientce
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byly podané informace o vhodnosti zaujmuti této polohy pro zmirnéni dusnosti a byla
vysvétlena technika spravného dychani, hlubokého nédechu a vydechu. Hned byla
zkontrolovana saturace krve kyslikem, ktera Cinila 84%, TK — 160/90 mmHg, TT —
36,6 °C, pulz — 120/min, dychéni — 25/min. Dle ordinace 1¢kate pacientce byly podané
kyslikové bryle s ventilaci 3 I/min. Pfi opakovaném méfeni saturace dosihla 95%.

Vecerni kontrola saturace ¢inila 96%.

Dne 10. 07. 2018 pfiranni vizité pacientka sistézuje duSnost, kontrola saturace
ukazala SpO,88%, TK — 150/90 mmHg, TT - 36,6°C, P — 90/min, D — 20/min.
Po zahgjeni kyslikové terapie aulozeni pacientky do Fowlerové polohy hodnota
se zvysila do 96%. V dopolednich hodinach pacientce byla provedend punkce ascitu,
po které byly vypusténé 3 lutry jasné Zluté tekutiny. Provadéno pravidelné vétrani

pokoje. Kontrola SpO; v poledne ukdzala 95%, vecer — 97%.

Dne 11.07.2018 fyziologické funkce pacientky jsou SpO>— 93% za podpory
oxygenoterapie, TK — 145/90, TT — 36,8°C, P — 100/min, D — 20/min. Po vc¢erejsi

punkci ascitu pacientka udava zlepseni stavu, zmirnéni dusnosti, 1épe se ji dycha.

Hodnoceni

Kratkodoby cil je splnén, pacientka udava zlepSeni dychéni, saturace krve kyslikem
je vyssi nez 90%. Pacientka umi zaujmout Fowlerovou polohu sama anebo s dopomoci
personalu, je naucena technice spravného dychani. U pacientky je diilezit¢ 1nadéle
monitorovat fyziologické funkce a saturaci. Dlouhodoby cil neni splnén. Pokracujici

intervence: 1, 2,3, 6,7, 8, 9.

AKUTNI BOLEST - 00132

Doména 12: Komfort

Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepiijemny smyslovy aemocni zazitek vychéazejici z aktualniho nebo
potencialniho poskozeni tkané Cipopsany pomoci terminii pro takové poSkozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s o¢ekdvanym ¢i predvidatelnym koncem.

Urcujici znaky: vyraz bolesti v obliceji, vlastni hldSeni o intenzité bolesti pomoci
standardizovanych Skal bolesti, zména chuti k jidlu, zmény ve fyziologickych funkcich

Souvisejici faktory: chemicti ptivodci zranéni
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Cil kratkodoby: pacientka ma sniZenou bolest z VAS 3 na 1 do po zah4jeni analgetické
terapie do 12 hodin.
Cil dlouhodoby: pacientka netrpi bolesti do konce hospitalizace.

Priorita: stiedni

Ocekavané vysledky

= Pacientka umi pouzivat numerickou skalu bolesti do 2 hodin;

= Pacientka je schopnd sledovat a zaznamenavat bolest do 2 hodin;

= Pacientka zn4d metody zmirnéni bolesti do 2 hodin;

= Pacientka je ochotna dodrzovat farmakologicky rezim od 1. dne hospitalizace;
= Pacientka udava zmirnéni bolesti do 12 hodin;

= Pacientka mé zlepSeny spanek od 2. dne hospitalizace.

Plan intervenci

1) Vysvétli pacientce pii¢inu vzniku bolesti, do 2 hodin, v§eobecna sestra;

2) Posud’ lokalizaci, intenzitu, charakter, trvani, Casnost bolesti ve spolupraci
s pacientkou, do 2 hodin, pak denn¢ po dobu hospitalizace, v§eobecna sestra;

3) Ve spolupréaci s pacientkou hodnot’ bolest dle numerické $kaly a zaznamenavej
ji do dokumentace, denné, po dobu hospitalizace, vSeobecna sestra;

4) Nau¢ pacientku metoddm zmirnéni bolesti a vysvétli ucinek analgetik,
do 2 hodin, vSeobecna sestra;

5) Podavej pravidelné analgetika dle ordinace lékafe, po dobu hospitalizace,
vSeobecna sestra;

6) Sleduj uinky uzivani analgetik, vzdy po podani, vSeobecna sestra;

7) Provadéj peclivy zdznam do dokumentace, denn¢, vSeobecna sestra.

Realizace

Dne 9. 07. 2018 pfi pfijmu na oddéleni je pacientka sezndmena s pfi¢inou vzniku
bolesti a s numerickou Skalou bolesti. Pii dotazovani udava bolest ¢islo 3 dle VAS
v horni oblasti bticha, pocit tlaku a vyhledava ulevovou polohu. Dle ordinace Iékaie byl
pacientce podan Novalgin. Udaje o charakteru, signalu a terapii bolesti byly zapsané

do analgetického  listu  pacientky, podani analgetika bylo zaznamenano
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do osSetiovatelské dokumentace. Po 1 hodin¢ od podani analgetik pacientka verbalizuje

zmirnéni bolesti o 2 stupné.

Dne 10. 07. 2018 pfi ranni vizité pacientka hodnoti bolest ¢islem 1, jako snesitelnou,
analgetika nevyzaduje. Odpoledne po provedené paracentéze sipacientka stézuje
na bolest v pravém podzebii a v misté vpichu jehlou. Bolest hodnoti ¢islem 3. Po podéani

medikace udava zmirnéni bolesti na ¢islo 1.

Dne 11.07.2018 dochdzi k opakovanému hodnoceni bolesti, kterou pacientka
oznacuje jako mirnou pod ¢islem 1 dle numerické Skaly. Pacientka je informovana
o dulezitosti véasného sdéleni ptipadného stupiiovani bolesti vSeobecné sestie. Pres den

si pacientka na bolest nestézuje.

Hodnoceni

Kratkodoby cil byl splnén. Pacientka rozumi pfi¢indm vzniku bolesti, je schopna
popsat jeji charakter, lokalizaci, intenzitu. Pacientka netrpi bolesti, je sezndmena
s moznosti uziti analgetik, které hodnoti jako ucinné. Po dobu 3 dnt hospitalizace Skala
hodnoceni bolesti nepiesahovala ¢isla 3. Dlouhodoby cil pokracuje. Pretrvavajici

intervence: 2, 3, 5, 6, 7.

ZVYSENY OBJEM TEKUTIN - 00026

Doména 2: Vyziva

Trida 5: Hydratace

Definice: Zvysena izotonicka retence tekutin.

Uréujici znaky: zména krevniho tlaku, zména vzorce dychdni, otok, dyspnoe,
hepatomegalie, pfirtstek télesné hmotnosti v kratkém c¢asovém obdobi, snizeny
hematokrit, snizeny hemoglobin

Souvisejici faktory: oslabeny regulacni mechanismus

Cil kratkodoby: pacientka ma sniZzeny objem télesnych tekutin do 3 dnti

Cil dlouhodoby: u pacientky dojde k vyrovnani bilance télesnych tekutin do 14 dna
Priorita: stfedni

Ocekavané vysledky:

= Pacientka je informovand o nutnosti omezeni piijmu tekutin do 2 hodin;

= Pacientka je informovana o sledovani bilance tekutin do 2 hodin;
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= Pacientka mé vyrovnany pfijem a vydej tekutin do 14 dnti;
= Pacientka ma sniZzenou hmotnost do 3 dnu;

= U pacientky dojde k redukeci ascitu a snizeni otoki dolnich koncetin do 3 dna.

Plan intervenci

1) Sleduj pfijem a vydej tekutin, denn€, po dobu hospitalizace, vSeobecna sestra;

2) Hodnot charakter a mnozstvi moce, denné¢, po dobu hospitalizace, vSeobecna
sestra;

3) Sleduj otoky dolnich koncetin, denné, po dobu hospitalizace, vSeobecna sestra;

4) Podavej diuretika dle ordinace 1€kate, po dobu hospitalizace, v§eobecna sestra;

5) Zabezpe¢ nutna dietni opatieni pacientky, po dobu hospitalizace, vSeobecna
sestra;

6) MEéf obvod bficha a télesnou hmotnost pacientky, denné, po dobu hospitalizace,
vS§eobecna sestra;

7) Proved bandaze dolnich koncetin, denné¢, vSeobecna sestra;

8) Pou¢ pacientku o nutnosti dodrzovani omezeni piijmu tekutin, do 2 hodin,
vS§eobecna sestra;

9) VSe peclivé zaznamenavej do dokumentace, denné, vS§eobecna sestra.

Realizace

Dne 9.07.2018 pfi pfijmu na odd€leni byly pacientce zkontrolovany otoky
a provedené vysoké bandaze dolnich koncetin. Vazeni pacientky a monitorace jeji vahy
v prib¢hu hospitalizace nebylo mozné vzhledem k tomu, Ze se pacientka nemohla
udrzet ve stoji na nohou. Pacientce byl zaveden PMK ¢islo 17 z divodu sledovéani
bilance tekutin. Pacientka byla poucend o nutnosti dodrzovani omezeni pfijmu tekutin
do 1,5 litru denné. Dle ordinace lékaie byla podand diuretika. Obvod bficha pacientky
je 107 cm.

Dne 10.07.2018 v rannich hodinach byla u pacientky provedend nova bandaz.
V dopolednich hodindch byla Iékafem za asistenci vSeobecné sestry provedena punkce
ascitu, pti které se vypustilo 3 litry jasné Zluté tekutiny. Po cely den pacientka popijela
neslazeny ¢aj v omezeném mnoZstvi, snédla trochu polévky. Obvod bficha pacientky

je 96 cm. Vse bylo zapséano do osetfovatelské dokumentace.
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Dne 11. 07. 2018 se pokracuje v podani diuretik, zaznamenavani mnozstvi piijatych
tekutin a diurézy do bilan¢niho listu. Otoky dolnich koncetin ustoupily, ale stale

pretrvavaji. Obvod biicha — 95 cm.

Tabulka 6 Pfijem a vydej tekutin za 24 hodin

Den Piijem Vydej

9.07.2018 1000 ml 600 ml

10. 07.2018 1200 ml 1200 ml — mo¢

3000 ml — vypusténi ascitu

11.07.2018 1100 ml 750 ml

Zdroj: zdravotnicka dokumentace

Hodnoceni

Efekt je ¢astecny. Kratkodoby cil se podafilo splnit, podle opakovaného méfeni
obvodu bficha pacientky bylo dosazeno snizeni objemu télesnych tekutin, redukci
ascitu. Pfi méfeni obvodu pasu k 3 dni hospitalizace doslo k jeho zmenSeni o 12 cm.
Dlouhodoby cil se zatim nepodafilo splnit, ascites aotoky ustoupily, ale stale

pretrvavaji, bilance tekutin neni vyrovnana. Pietrvavajici intervence: 1, 2, 3,4, 5, 6, 9.

NEVYVAZENA VYZIVA: MENE NEZ JE POTREBA ORGANISMU - 00002
Doména 2: VyZiva

Trida 1: Piijem potravy

Definice: Pfijem Zivin nepostacuje k uspokojeni potieb organismu

Urcujici znaky: Bolest bficha, zménéna chut’

Souvisejici faktory: nedostate¢ny piisun potravy

Cil kratkodoby: pacientka ma zlepSenou chut’ k jidlu do 2 dnli

Cil dlouhodoby: pacientka nejevi ptiznaky malnutrice do 1 mésice

Priorita: stiedni

Ocekavané vysledky

e Pacientka zacne pravideln¢ jist do 2 dni;

e Pacientka sni alesponi polovi¢ni porci do 2 dnti;
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e Pacientka dodrzuje dietni opatieni do 2 dnti;

e Pacientka ma zlepsSené laboratorni hodnoty do 1 mésice.

Plan intervenci

1) Poskytni pacientce informace o nutricnich potiebach, do 24 hodin, vSeobecna
sestra;

2) Poskytni pacientce informace o jaterni dieté, do 24 hodin, v§eobecna sestra;

3) Pobizej pacientku k pravidelnému a dostatecnému pfijmu potravy, denné,
po dobu hospitalizace, vSeobecna sestra;

4) Podavej léky a vitaminy dle ordinace lékate, po dobu hospitalizace, vSeobecna
sestra;

5) Zajisti pacientce konzultaci nutricniho terapeuta, do 24 hodin, vSeobecna sestra;

6) Patrej pozndmkdach dyspeptickych potizi pacientky, denné, po dobu
hospitalizace, vSeobecna sestra;

7) Zkontrolyj stav chrupu pacientky, do 2 hodin, v§eobecna sestra;

8) VSe peclivé zaznamenavej do dokumentace, denné, vSeobecna sestra.

Realizace

Pti fyzikalnim vySetfeni u pacientky byl zkontrolovan stav zubii a déasni. Bylo
zjisténo, Ze ma pani zachovaly chrup, bez dentalnich obtizi. Prvni den hospitalizace byl
nabidnut obéd, ktery pacientka odmitla, k vecefi si dala pouze par soust. Na zakladé
laboratornich vysledkii bylo zjisténo, Ze pacientka trpi podvyZivou a hypovitamindzou.
Po dohod¢ s nutricnim terapeutem a lékafem pacientce byla naordinovana dieta Cislo
4 s omezenim tukll. Pacientce byly podané informace o nutricnich potfebach
nezbytnych pro zlepSeni jejiho stavu. Druhy a tfeti den hospitalizace se pacientka zvlada
najist sama. Ud&va nechutenstvi, nicmén¢ se snazi snist alesponl polovicni porci.
Pacientce byl nabidnut Nutridrink, ktery popijela mezi jidly. Za 3 dny hospitalizace
pacientka vypila celkem 500 ml népoje Nutridrink. Dle ordinace Iékate je pacientce

pravideln€ podavan mineral Kalnormin a vitamin Kanavit.

Hodnoceni:
Pacientka se snazila spolupracovat a jist malé porce pies pretrvavajici nechutenstvi.
Cil kratkodoby byl splnén, cil dlouhodoby nelze hodnotit. Pietrvavajici intervence: 3, 4,

6, 8.
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ZHORSENA TELESNA POHYBLIVOST - 00085

Doména 4: Aktivita/Odpocinek

Trida 2: Aktivita/Cviceni

Definice: omezeni nezavislého cileného télesného pohybu téla ¢ijedné nebo vice
koncetin.

Urcujici znaky: zhorSené¢ provadéni hrubych motorickych dovednosti, potize
pii otaceni, diskomfort, dusnost, zpomalené pohyby

Souvisejici faktory: zménény metabolismus, Uzkost, snizend vytrvalost, snizené
ovladani svalstva, bolest, ztrata kondice

Cil kratkodoby: pacientka ma snahu o udrzeni maximalni sobéstacnosti do 24 hodin
Cil dlouhodoby: sob&stacnost pacientky se zlepsi do 3 tydnti

Priorita: stiedni

Ocekavané vysledky

= Pacientka aktivné spolupracuje piipolohovédni, posazovani se na lizku
do 24 hodin;

= Pacientka se snazi zachovat sobéstacnost piizakladnich c¢innostech po dobu
hospitalizace;

= Pacientka umi pouzivat pomocné prostiedky k mobilizaci do 24 hodin;

= Pacientka mé zachovanou svalovou silu po dobu hospitalizace;

= U pacientky nedojde k naruseni koZni a tkanové integrity po dobu hospitalizace.

Plan intervenci

1) Posud’ stupen pohyblivosti pacientky, do 2 hodin, vSeobecna sestra;

2) Poskytni pacientce dostatek Casu pfiprovedeni pohybovych ukoni, denné,
po dobu hospitalizace, v§eobecna sestra, oSetfovatelka;

3) Pobizej pacientku k samostatnému provadéni pohybovych aktivit v ramci
zachovanych schopnosti, denné, po dobu hospitalizace, vSeobecnad sestra,
oSetfovatelka;

4) Vysvétli pacientce disledky nepohyblivosti, do 12 hodin, v§eobecna sestra;

5) Dbej na bezpecnost pacientky, denn€, po dobu hospitalizace, vSeobecnd sestra,

oSetfovatelka;
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6) Pouc pacientku o spravné zméné polohy téla na lizku, do 12 hodin, v§eobecna
sestra;

7) Vysvétli pacientce pouziti pomocnych prostiedkit k mobilizaci, do 2 hodin,
vS§eobecna sestra;

8) Podporuj pacientku v nacviku sobéstacnosti, po dobu hospitalizace, vSeobecna
sestra, oSetfovatelka;

9) Vsimej si zmén v oblasti pohyblivosti pacientky, denné, po dobu hospitalizace,
vS§eobecna sestra;

10) Zajisti pacientce zvonek v dosahu ruky, po dobu hospitalizace, vSeobecna sestra,
oSetfovatelka;

11) Pomahej pacientce se zvlddanim kazdodennich aktivit, po dobu hospitalizace,
vS§eobecna sestra, oSetfovatelka;

12) Zajisti pacientce rehabilitaéni cviceni s rehabilitacnim terapeutem, do 24 hodin,

v§eobecna sestra.

Realizace

Dne 9.07.2018 pti ptijmu byl s pacientkou proveden test zdkladnich vSednich
¢innosti dle Barthelové. Podle testu pacientka dosahla 40 bodi (vysoce zavisld).
Udéavala tinavu, nedostatek energie, stézovala si na zhorSeni svého zdravotniho stavu
a neschopnost zvladnout bézné aktivity. Pacientce byly vysvétlené komplikace, které
muzou nastat v dasledku nepohyblivosti (dekibuty, problémy se zaZivacim,
kardiovaskularnim, respiracnim systémem, pohybovym aparatem). Na lizko byly dany
postranice a zavéSena hrazda, které pacientka mohla vyuzivat k polohovani na posteli.

Bylo vyzkousené otaCeni na obé¢ strany, které pacientka zvladla sama bez dopomoci.

Druhy den hospitalizace byl kontaktovan rehabilitacni terapeut, ktery pfipravil
pro pacientku individudlni cvicebni plan. Rehabilitace v ramci ltzka probihala
v dopolednim hodindch kolem 20-30 minut. Byl kladen diiraz na bezpecnost prostiedi
a prevenci padu. Pacientka byla pobizena k ucasti a spolupréaci pii hygien€, oblékani,
mobilizaci. K veceru se pacientka citila byt unavena, potiebovala dopomoc personalu

s hygienickou péci a polohovanim.

Tteti den hospitalizace piiranni hygiené pacientka vyjadiila neschopnost piesunu

do koupelny vsedé¢ na pojizdném kiesle, proto hygiena byla provedena na lizku
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s pobizenim pacientky ke spolupraci. Béhem dne byla pacientka nabadana

k co nejcastéjsimu otaceni z boku na bok.

Hodnoceni

Cil kratkodoby je splnén. Pacientka se snazi byt co nejvice sobéstacna, je schopna
preto¢it se na bok bud’ sama anebo s minimalni dopomoci personalu, je schopna
se posadit na posteli s pouzitim hrazdy, je schopnd se sama najist, umyt si oblicej
pfi hygiené. Cil dlouhodoby nebyl splnén, pohyblivost pacientky se zatim néjak vyrazné
nezlepsila, celkovou hygienu ani koupel pacientka nezvlada, nedokdze se udrzet ve stoje

na nohou delsi dobu. Pfetrvavajici intervence: 2, 3, 5, 8,9, 10, 11.
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6 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacientka s dekompenzovanou formou cirhdzy byla pfijatd k hospitalizaci na interni
oddéleni Nemocnice na Bulovce. Po provedeni fyzikalniho vySetfeni a pfi pouziti
méficich technik bylo pacientce stanoveno 12 aktudlnich a4 potencialnich
oSetrovatelskych diagnoz. Rozpracovano bylo prvnich 5 nejaktualnéjSich diagnoz
s oznacenim kratkodobych a dlouhodobych cilli, ocekavanych vysledkt, plant
intervenci  a kone¢ného hodnoceni. K datu 11. 07. 2018 kratkodobé cile vSech
rozpracovanych osSetfovatelskych diagnéz byly splnény. Dlouhodobé cile nebyly
splnény, proto je potfeba naddle pokracovat ve stanovenych intervencich. Béhem
hospitalizace byl kladen diraz na uspokojovani zékladnich fyziologickych potieb,
bezpeci, respektovani duastojnosti pacientky. Prvni tfi dny hospitalizace byl stav
pacientky stabilizovadn, pacientka spolupracovala v ramci svych moznosti. Pacientka
byla informovana osvém stavu, o nutnosti dodrZzovani urCitych opatieni, se v§im
souhlasila. Ponasazeni medikace aprovedené paracentéze u pacientky doslo
ke zmirnéni bolesti bficha, zlepSeni dychani, sniZzeni objemu tekutin, doslo
k vyprazdnéni stolice. Potize ovSem zcela nevymizely vzhledem k pokrocilému stadiu
onemocnéni. OSetfovatelské diagndzy unava, izkost, deficit sebepéce, se podatilo splnit

castecné. I pres veskerou péc€i stav pacientky bez vyraznych zmén.

Béhem dalSich dni hospitalizace se stav pacientky zhorSil, pacientka zacala byt
chvilemi zmatend, agresivni, objevily se problémy s komunikaci. Po 7 dnech
hospitalizace na standardnim internim oddéleni byla pacientka pieloZzend na JIP,
kde se bude dal pokraCovat v 1é€bé. Vzhledem k zékladni diagnoze prognoza pacientky

je silné dubidzni.
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

DOPORUCENI PRO PACIENTA

= Hlavni nebezpec¢i narusené funkce jater spoc¢iva v tom, ze piiznaky onemocnéni
v pocate¢ni fazi jsou lehce piehlédnutelné bez specialniho vysetieni. I v ptipade,
ze Clovek netrpi zddnymi zdravotnimi potizemi, je zddouci chodit na pravidelné
preventivni prohlidky k praktickému Iékati, soucasti kterych jsou jaterni testy;

= Jaterni cirhdza je Casto doprovazend zvySenou uUnavou, proto je pacientim
doporuceno ztstavat v klidu, pravidelné odpocivat;

= Nemocni by m¢li pfisn€ dodrzovat dietni opatfeni: zdkaz piti alkoholickych
napojl; zékaz konzumace smazenych, pikantnich, uzenych, mastnych pokrmti;

= Dodrzovat vSechna doporuceni Iékafe, spolupracovat se zdravotnickym
personalem, pravideln¢ uzivat predepsané Iéky a potravinové dopliky;

= Vyhledejte odbornou pomoc pfi problémech s alkoholem.

DOPORUCENI PRO RODINU

= Rodina ablizei byméli mit predev§im v ivaze, Ze chovani nemocného
je ovlivnéno jeho zhor§enym stavem;

= SnaZte se pochopit a pomoci nemocnému;

= Nechte ho co nejvice odpocivat, nezatézujte ho tézkou praci;

= Zapojte se do lécebného procesu.

DOPORUCENI PRO SESTRY

= Poskytnout nemocnému dostatek informaci a praktické rady ke zvladani jeho
stavu, doporucit odbornou literaturu;

= Podporovat pacienta a motivovat ho k 1é¢b¢;

= Pfistupovat k nemocnému ohledupln€, empaticky, snazit se navazat davétivy
vztah;

= Vzdélavat se v dané problematice onemocnéni;

= Poskytnout kvalitni a profesionalni oSetiovatelskou péci.
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ZAVER

Tato prace se zaobirala aktualni otdzkou jednoho z velmi zdvaznych onemocnéni
jater, prognoza kterého bohuzel nebyva piizniva. Pro teoretickou c¢ast byly stanoveny
2 cile, které se podafilo splnit. V pritbé¢hu zpracovani prvni Casti byl systematizovan
a analyzovan teoreticky material, piredlozeny v literarnich pramenech na problematiku
jaterni cirhézy. Bylo zjisténo, Ze v€asné rozpoznani, stanoveni diagnozy a vhodné 1écby
jsou nezbytné pro boj s nemoci. Nesmirné dilezitou roli v prevenci a 1écbé onemocnéni
hraje sam pacient. To, s jakou zodpovédnosti se chyli ke svému zdravi urcuje vysledek.

Cast prace byla vénovana specifice oSetfovatelské péce o pacienty s jaterni cirhdzou.

Prakticka ¢ast byla vénovana konkrétnimu ptipadu onemocnéni, kterym trpéla 64-
letd pacientka kvili zvySené konzumaci alkoholu, hospitalizovana na internim oddéleni.
Cilem této casti bylo zpracovani individudlniho planu oSetfovatelské péce o tuto
pacientku. Stanoveného cilu bylo dosazeno. V praktické casti byla realizovana
osetfovatelska péce metodou oSetfovatelského procesu, byly popsané ocekavané
vysledky, dlouhodobé a kratkodobé cile a zplsoby realizaci individualniho plana péce.
Priorita oSetfovatelské péfe byla zameéfena na vraceni sobé&stacnosti pacientky
pfi celkovém zhorSeni stavu, proto byl vybran model Virginie Henderson. Stanovené
kratkodobé cile byly splnény, u dlouhodobych cilti je potieba nadale pokracovat ve

vybranych intervencich.

63



SEZNAM POUZITE LITERATURY

BOUCKOVA, Zuzana, 2012. Cirhoza jater. Medixa. Dostupné

z: https://cs.medixa.org/nemoci/cirhoza-jater

BRODANOVA, Marie, 2011. Vyziva u jaterniho onemocnéni. Medicina pro praxi.
8(12), 552-554. ISSN 1803-5310.

BRUHA, Radan a kol., 2009. Alkoholové poskozeni jater. Medicina pro praxi. 6(3),
144-146. ISSN 1803-5310.

BRUHA, Radan, 2012. Ugelna farmakoterapie jaternich chorob v b&zné praxi. Medicina
pro praxi. 9(10), 379-381. ISSN 1803-5310.

BURDA, Patrik a Lenka SOLCOVA, 2016. Osetirovatelskd péce 2. dil. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-5334-8.

DITE, Petr a kol., 2011. Farmakoterapie v gastroenterologii. 1. vydani. Praha: Galén.
ISBN 978-80-7262-704-2.

DRABEK, Jiii, Michal PROCKE a Jan STOVICEK, 2012. Vybrané kapitoly
z hepatologie. Praha: Karolinum. ISBN 978-80-246-1971-2.

DVORAK, Karel, 2011. Antimikrobilni latky v 1é¢bé komplikaci jaternich
onemocnéni. Remedia. Dostupné z: http://www.remedia.cz/Archiv-rocniku/Rocnik-
2011/5-2011/Antimikrobialni-latky-v-lecbe-komplikaci-jaternich-onemocneni/e-ZK-

lab-1ai.magarticle.aspx

ERHMANN, Jiii, Petr HULEK a kol., 2010. Hepatologie. Praha: Grada. ISBN 978- 80-
247-3118-6.

ERHMANN, Jifi a kol., 2016. Aktudlni moznosti léCby jaterni cirhdzy v ambulanci
internisty. Vnitini lékarstvi. 62(7-8), 553-563. ISSN 0042-773X.

ERHMANN, Jifi a kol., 2017. Mimojaterni projevy NAFLD. Jde o pfi¢innou
souvislost? Interni medicina pro praxi. 19(2), 72-77. ISSN 1803-5256.

HERDMAN, T. Heather a Shigemi KAMITSURU, 2015. Osetrovatelské diagnozy.
Definice a klasifikace 2015-2017. 10. vydani. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-5412-3.

64



HOLUBOVA, Adéla, Helena Novotna, Jana Mareckova a kol., 2013. Osetiovatelskd
péce v gastroenterologii a hepatologii. 1. vydani. Praha: Mladé fronta. ISBN 978-80-
204-2806-6.

HORAK, Jiti a Jiti ERHMANN, 2014. Hepatologie do kapsy. 1. vydani. Praha: Mlad4
fronta. ISBN 978-80-204-3299-5.

LATA, Jan, 2013. Hepatorenalni syndrom. Interni medicina pro praxi. 15(8-9), 253-
255. ISSN 1803-5256.

MASTERS, Kathleen, 2011. Nursing theories: a framework for professional practice.
1. edition. Sudbury, MA: Jones & Bartlett Learning. ISBN 978-1449626013.

MOKDAD, A.A. et al., 2014. Liver cirrhosis mortality in 187 countries between
1980 and 2010: a systematic analysis. BMC Med. 12:145. Dostupné
z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25242656

NAVRATIL, Leos a kol., 2017. Vaitini lékarstvi pro nelékaiské zdravotnické obory.
Praha: Grada. ISBN 978-80-271-0210-5.

NEMCOVA, Jitka a kol., 2018. Skripta k predmétiim Vyzkum v oSetrovatelstvi, Vyzkum
v porodni asistenci a Seminar k bakalarske praci. 5. doplnéné vydani. Praha: Vysoka

Skola zdravotnicka. ISBN 978-80-88249-02-3.

NEVORALOVA, M. a STASTNA L., 2013. Indikovana primarni prevence uzivani
navykovych latek v praxi. Adiktologie. 13(1), 24-37. ISSN 1213-3841.

SPICAK, Julius a kol., 2017. Novinky v gastroenterologii a hepatologii II. 1. vydani.
Praha: Grada. ISBN 978-80-271-0318-8.

SPERL, Jan, 2017. Léky navozena toxickd onemocnéni jater. Medical tribune.
Dostupné z: https://www.tribune.cz/clanek/41930-leky-navozena-toxicka-

onemocneni-jater

TRUNECKA, Pavel, Milo§ ADAMEC a kol., 2009. Transplantace jater. Praha:
Karolinum. ISBN 978-80-246-1671-1.

URBANEK, Petr, 2017. Hepatitida C. Praha: Mlada fronta. ISBN 978-80-204-4410-3.

VOKURKA, Martin, Jan HUGO a kol., 2015. Velky lékarsky slovnik. 10. aktualizované
vydani. Praha: Maxdorf, Jessenius. ISBN 978-80-7345-456-2.

65



SEZNAM PRILOH

Piiloha A: Dotaznik CAGE ......cooiiiiiiiiiiiiee et I
Ptiloha B: Riziko vzniku dekubitii dle NOTtonove.........cccoeveveeriirieniiienieniecienienieeens II
Ptiloha C: Test vSednich ¢innosti dle Barthelove...........ccccooovveeiiiieiiiecieecieccee e 11
Piiloha D: CeStné PrORIASENT .......o.veveeeeeeeeeeeeeeeeeee e I\Y%

PHIONA B RESEISE c.ceieieiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e Vv



Priloha A: Dotaznik CAGE

Otazky:

1. Meél jste nékdy pocit, ze byste mél piti omezit?

2. Vadilo vam, ze lidi vase piti kritizovali?
3. Mgl jste nékdy kvli piti pocit viny?
4. Stalo se vam n¢kdy, ze jste se hned po ranu napil, abyste se uklidnil nebo zbavil
kocoviny?
Vysledek:

e 3-4 kladné odpovédi signalizuji s velkou mirou pravdépodobnosti zavislost
na alkoholu
e 2 kladné odpovédi signalizuji podezieni na ni
¢ 1 kladna odpovéd’ je divodem k intervenénim postuptim sméfujicim ke snizeni

konzumace alkoholu

Zdroj: Vszdrav. Dostupné z: https://sharepoint.vszdrav.cz/Poklady%20k%20vuce/6.3.2%20Alkohol%20-
%?20problematika%20z%C3%A1vislosti%20na%20alkoholu.aspx



Priloha B: Riziko vzniku dekubitii dle Nortonoveé

Riziko vzniku dekubitd (dle Nortonové) vznika pfi 25 bodech a méné
Schopnost Vék Stav Dalsi nemoci | Télesny stav | Stav védomi Pohyblivost Inkontinence Aktivita
spoluprace pokozky
uplna 4 | do 10 4 | normal- | 4 |zadné 4 | dobry 4| dobry 4 | aplna 4 | neni 4 | chodi 4
ni
mala 3 | do 30 3 | alergie 3 3 | horsi 3| apatie 3 | ¢astecné 3 | obcas 3 | s dopro- 3
omezena vodem
Castecna 2 | do 60 2 | vlhka 2 2 | Spatny 2| zmateny 2 | velmi 2 | pfevazné 2 | sedacka 2
omezena mocova
zadna 1160+ 1 |sucha 1 1 | velmi 1] bezvédomi | 1 | zadna 1 | stolice 1 |lezi 1
Spatny i moc
Dne (soucet bod()

Zdroj: Vszdrav. Dostupné z:
https://sharepoint.vszdrav.cz/Poklady%20k%20vuce/1%200%C5%A 1et%C5%990vatelsk%C3%A9%20dokumentace%20podle%20vybran%C3%BDch%20koncep%
C4%8Dn%C3%ADch%20model%C5%AF.aspx
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Priloha C: Test vSednich cinnosti dle Barthelové

Test vSednich ¢innosti dle Barthelové

Cinnost

Provedeni ¢innosti

Bodové skore*

Najedeni, napiti

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

10

Oblékani

samostatn¢ bez pomoci
s pomoci
neprovede

Koupani

samostatné nebo s pomoci
neprovede

Osobni hygiena

samostatné nebo s pomoci
neprovede

Kontinence mo¢i

plné inkontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

Kontinence stolice

pln¢ inkontinentni
obdas inkontinentni
trvale inkontinentni

Pouziti WC

samostatn¢ bez pomoci
s pomoci
neprovede

Presun luzko — Zidle

samostatné bez pomoci
s malou pomoci

vydrzi sed¢ct

neprovede

Chiize po roviné

samostatn€ nad 50 m

— —_— — — — —
MOMOMOMOOMOOMOOMOMOMOOM

s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
Chiize po schodech samostatn¢ bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
Celkem
Hodnoceni:

0—40bodii vysoce zavisly

45 — 60 bodli zavislost stfedniho stupné

65 — 95 bodu lehka zavislost

96 — 100 bodli nezavisly

Zdroj: oSetfovatelska dokumentace
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Piiloha D: Cestné prohldsent

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou Cast bakalarské prace
s nazvem Osetfovatelskd péce o pacienta s jaterni cirhézou v ramci studia/odborné
praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., DuSkova 7,

Praha 5.

V Praze dne

Podpis

1A%



Priloha E: ReSerse

PRUVODNI LIST K RESERSI

Jméno: Elena Dolezhalova

Nazev prace: Osetfovatelska péce o pacienta s jaterni cirhdzou

Jazykové vymezeni:

¢estina, anglictina

Klicova slova:

jaterni cirhdza — oSetfovatelska péce

Klicova slova anglictina:

Liver Cirrhosis — Nursing Care

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

ptfipadné Terminy MeSH

Casové vymezeni:

2009-2019

Pocet zaiznamii:

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

Ceské zdroje: zaznamu: 39 (knihy: 3; ¢lanky, abstrakta: 36)

Zahranicni zdroje: zaznami: 51

Pouzity citacni styl:

Bibliograficky zdznam v portalu MEDVIK (Bibliomedica)

CSN ISO 690

Citace databazového centra EBSCOhost pro databaze CINAHL a MEDLINE



Zdroje:
Katalog Narodni lékaiské knihovny (www.medvik.cz) a databaze BMC
Specializované databaze (CINAHL a MEDLINE)
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