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Uvod

Téma své bakalarské prace Osetfovatelskd péce u pacienta s jaterni
cirh6zou v paliativni péci jsem si zvolila, protozZe jsem nékolik let pracovala
na jednotce intenzivni péce a pacienti stimto onemocnénim zde byli
hospitalizovani velmi casto. Zaroven jsem za tu dobu osSetrovala i velké
mnozstvi pacientdl v terminalnim stadiu nemoci, samoziejmeé nejen s touto
chorobou, a i proto mé velmi zaujala tématika paliativni péce. V prostiedi

intenzivni péce podle mého ne prilis ¢asto vyuzivana.

Teoretickou ¢ast prace jsem rozdélila na dvé c¢asti. V prvni jsem se
snazila popsat dulezita fakta tykajici se jaterni cirh6zy. Onemocnéni jater,
které je z vétSiny zptisobeno alkoholem a zcela 1ze vylécit jen transplantaci.
Pro transplantaci jsou ale jasné nastavené podminky a ty mnoho lidi
s alkoholickym postizenim jater nejsou schopni dodrzet. Dale jsem se
snazila nastinit, jak s takovymi lidmi komunikovat a co to vlastné takova

zavislost na alkoholu je.

V oSetfovatelské casti jsem vybrala pacienta, ktery byl opakované
hospitalizovan ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady ve velmi
$patném stavu. Na podkladé anamnéz jsem vybrala tii hlavni oSetiovatelské

problémy, na jejichz feseni se spolupodilel paliativni tym.



1. Jaterni cirhoza

V roce 2016 Zilo v Ceské republice zhruba 40 000 — 60 000 pacienti s timto
onemocnénim, z toho 2 000 v disledku tohoto onemocnéni umiralo. (EHRMAN, a
dalsi, 2016). Jaterni cirhdza je Casté a zdvazné onemocnéni, jde o konecné stadium
chronickych jaternich onemocnéni. V naSich podminkéch je nejcastéji zptisobené
alkoholem, virovou hepatitidou C, nebo kombinaci obou téchto faktort. V jatrech
dochazi k nekroze jaternich buné€k, vazivové pieméné neboli fibrotizaci a uzlovité

prestavbé jaterniho parenchymu. (LUKAS, 2005)

1.1 Strucna anatomie a fyziologie jater

Jatra (hepar) vazi okolo 1500 grami a jsou tak nejvétsi metabolickou
zlazou traviciho systému. UloZena jsou v pravé brani¢ni klenbé a déli se na pravy a
mensi levy lalok., dale na lalok &tvercovy a lalok dolni duté Zily. Zilni krev,
obohacena vstiebanymi latkami ze zaludku, tenkého a tlustého stieva je do jater
privadéna vratnicovou zilou (vena portae). Protéka mezi jaternimi bunkami a poté
je odvadéna do dolni duté Zily. Tento pritok se nazyva portalni ob¢h. Okyslicenou
krev pfivadi do jater spolecnd jaterni tepna (arteria hepatica communis), ktera se
pred vstupem do jater d€li na pravou a levou jaterni tepnu (arteria hepatica dextra

et sinistra). (MERKUNOVA, a dali, 2008)

Zakladni stavebni a funkéni jednotkou jaterni tkan€ je jaterni laliicek
(lobulus). Ten je sloZzen ztramct jaternich bunék (hepatocytd) do tvaru
nepravidelného Sestistranu. Kazdy trdmec tvofi dvé fady tésné k sobé piilehlych
jaternich bunék. Tyto buiky pak lemuji svymi krevnimi pdly Siroké kapilary,
oznacované také jako krevni sinusy. V sinusech se okysli¢ena a vratnicova krev
misi. Jaterni buiiky si z této krve odebiraji kyslik a vstiebané latky, opacné ale fadu
vlastnich produktt vydéavaji zpét do sinust. Krev z téchto sinust vtéka do centralni
zily lalticku, poté do jaterni Zily, a nakonec do dolni duté zily. Na opacnych polech
jaternich bunék, jinak také Zlu€ovych polech, zacinaji ve §térbinach uvnitt tramct
7lu¢ové kanalky. Tam odvadi jaterni buiiky jiz vytvofenou Zlu¢. (DYLEVSKY,
2013)



Zludovody tuto Zlué sbiraji, spojuji se do vétich vyvodi a vytvateji pravy a
levy jaterni zlu¢ovod (ductus hepaticus dexter et sinister), vystupuji z pravého a
levého laloku a spojenim utvofi spolecny jaterni vyvod. K nému se po kratkém
prabéhu piipojuje zluénikovy vyvod (ductus cysticus) a spojenim téchto vyvodia
vznikne Zlu€ovod (ductus choledochus). Zludovod usti spoleéné s vyvodem ze
slinivky (pankreas) na dvanéctnikové papile (papilla Vateri). Mimojaterni zlucové
cesty maji délku 5-8 cm a $itka kolisa mezi 4-8 mm. (MERKUNOVA, a dalsi,
2008)

Zluénik (vesica fellea) piiléha na spodni plochu jater, ma hruskovity tvar a
kapacitu 30-80 ml ZIuci. Jeho bazalni ¢ast obvykle pfesahuje pfedni okraj jater.
Z1ug, tvofena jaternimi buitkami, napliiuje Zlu¢ové cesty a pretéka do zluéniku, tady

se zlu¢ koncentruje, nebot’ zde dochézi ke vstiebavani vody. (DYLEVSKY, 2013)

Mezi hlavni funkce jater patfi: metabolismus zakladnich Zzivin, tvorba
plazmatickych bilkovin, fagocytujici Kupfferovy bunky, pfichycené ke sténdm
sinust, zneskodnuji cizorodé slozky a mikroorganismy, detoxifikuji organismus od
¢pavku (amoniaku), alkoholu a I1€ki, odbouravaji hormony, podili se na
metabolismu vitamini, chemicky konjuguji bilirubin, podili se na metabolismu
minerdlnich latek, jsou zasobarnou krve, jsou zdrojem tepla v téle, ovliviiuji proces
sraZeni krve, podileji se na udrZzovéani hladiny glykémie, vznika zde lipoproteiny,

snizuji cholesterol a odbouravaji staré krvinky. (MERKUNOVA, a dalsi, 2008).

1.2 Etiologie onemocnéni

Bez ohledu na pfi€inu jsou cirhotické zmény reakci na nekroticky proces
jaternich bunék. Zmény ve struktufe jater jsou nevratné a mohou nastat u celé fady
nemoci postihujici jatra. NejCastéj$i pfi¢inou je alkohol, ktery zplsobi
parenchymovou fibrézu s naslednou prestavbou. Dalsi castou ptficinou onemocnéni
byvaji chronické hepatitidy typu B a C. Méné¢ ¢asto mohou vyvolat toto onemocnéni
1 jiné toxiny, jednd se poté o tzv. polékové poskozeni jater, ¢i infekce (bruceloza,

echinokokové infekce), ale i autoimunitni hepatitidy. (NAVRATIL, 2008)



Jak uvadi Slezékova, pti¢inou jaterni cirhozy mtize byt: nedoléCena hepatitida,
onemocnéni zlu¢ovych cest spojené s chronickou cholestdzou, tzv. biliarni cirhdza,
chronicky alkoholismus — neexistuje tzv. ,,bezpecnd davka alkoholu®, kterou je
denné¢ mozné konzumovat bez potenciondlnich rizik. Citlivéjsi na poSkozeni
jaternich buné¢k jsou zeny. dalsi z pfi¢in miize byt i selhavani pravého srdce, i¢inek

hepatotoxickych 16ki anebo autoimunitni onemocnéni. (SLEZAKOVA, 2012)

Hulek uvadi, ze celosvétoveé je alkohol pficinou asi 50 % vSech jaternich
cirthoz, zajimavé jsou uvedené geografické odliSnosti, naptiklad v souvislosti
s prevladajicim nabozenstvim (ve Francii je to 90 %, v islamskych zemich pouze
10 %, v CR je zpiisobeno alkoholem asi 30 %, s v&t§im podilem na jizni Moravé.)

(HULEK, a dalgi, 2018)

1.3 Klinicky obraz

Je velmi riznorody, od naprosté absence obtizi pies nespecifické dyspeptické
obtize az po selhani jater. Onemocnéni muze mit formu kompenzovanou a
dekompenzovanou. Pii kompenzované formé si nemocni subjektivné stézuji na ne
prili§ specifické ptiznaky, jako jsou dyspepsie, pocity plnosti po jidle, zmény
stolice, perimaleolarni otoky, u Zen to byva porucha menses (hypomenorea, az
amenorea). Objektivné se nejastéji objevuje hepatomegalie, rostouci portalni
hypertenze, ojedin€lé jsou kozni ptiznaky. Pfi dekompenzované formé si nemocni
subjektivné stézuji na Unavu, slabost, nechutenstvi, hubnuti, zvétSovani bficha.
Objektivné je takto nemocny pacient unaveny, vyhubly (velké bticho, hubené
koncetiny), ma zpomalené reakce (encefalopatie), kiize je bleda nebo iktericka,
muizeme pozorovat ¢etné pavouckové névy, u muzi mizi ochlupeni v oblasti

hrudniku (KLENER, 2011)

Dalsi objektivni nalezy u jaterni cirh6zy zptisobené alkoholem jsou subfebrilie
az teplota, hepatalni fétor, napadné velké bile lunety na nehtech, vyhlazeny jazyk,
exkoriace v disledku pruritu pii cholestdze, hyperpigmentace klze. V oblasti
gastrointestinalni je to napiiklad caput medusae, prijmy, meteorismus, flatulence,

vySe zminény ascites. Hematologické nalezy svéd¢i pro anemii, trombocytopenii,
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leukopenii, koagulopatii a dal$i. Z endokrinnich jsou to napiiklad ztrata libida,

atrofie varlat, impotence, palméarni erytém. (HULEK, a dal3i, 2018)

1.4 Komplikace onemocnéni

K nejvyznamnéjsim komplikacim patii portalni hypertenze a jeji disledky

jako jsou: kolateralni ob&h, hypersplenismus, ascites, hepatorenalni syndrom,

encefalopatie, zvyseni plazmatického volumu, hyperkinetickd cirkulace a nizky

krevni tlak. U takto nemocnych pacientll je tieba myslet na vétsi nachylnost

k infekcim — plicnim, mo&ovych cest a nachylnost k peritonitidam. Casté jsou i

peptické viedy nebo cholecystolithidza. Pomérmné bézné jsou také poruchy

glukézové tolerance. Obavanymi komplikacemi jsou piedevsim krvacivost, selhani

ledvin a jaterni selhani. (KLENER, 2011)

Vybrané komplikace rozepisu podrobnégji, nebot’ se vyskytly u mnou vybrané¢ho

pacienta:

Jaterni encefalopatie — je komplex neuropsychickych symptom, které
vznikaji v souvislosti s jaterni insuficienci a pfitomnosti portosystémovych
zkratli, nebo v souvislosti s obojim. Provazi jak chronické, tak i1 akutni
jaterni onemocnéni. (HULEK, a dalgi, 2018)

Casto je zptisobena mineralovou disbalanci, infekci, nebo krvacenim do
traviciho traktu. Zpocatku miize u pacienta zptsobit zmény nalady, poruchy
spanku, postupné je pacient dezorientovan - mistem, ¢asem i osobou, mizZe
dojit i k poruse védomi az ke koma. Pfi vhodné 1écbé je stav vétSinou

reverzibilni. (LUKAS, 2005)

Hepatorenalni syndrom — ,,Hepatorenalni syndrom (HRS) je definovan
Jjako funkcni selhani ledvin pri jaternim onemocnéni s portalni hypertenzi a
predstavuje vrchol systémovych cirkulacnich zmén pri portadlni hypertenzi.
Jedna se o uzce specifikovany syndrom, jehoz hlavnim rysem jsou

morfologicky intaktni ledviny. Je nalézan témér vyhradné u nemocnych
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s ascitem. Jaterni transplantace je nejvhodnéjsi terapeutickou metodou,
nicmeéné ji lze provést jen u malého poctu nemocnych.” (LATA, 2013)

Akutni poskozeni ledvin je cCastou komplikaci u nemocnych s jaterni
cirhozou, mizeme jej nalézt u 20-50 % nemocnych, ptijatych pro znadmky
dekompenzovaného jaterniho onemocnéni. V soucasnosti doslo diky
prepracovani diagnostickych kritérii k velkému pokroku. Casné odhaleni
konkrétni formy poskozeni ledvin a brzké zahajeni terapie, vyznamneé

ovlivituje prognézu a mortalitu pacienttl. (KRATKA, a dalgi, 2020)

e Ascites — je abnormalni mnozstvi tekutiny v dutin€ bfisni, mtize dosahovat
10 az 20 litrti a u jaterni cirhdzy souvisi se snizenou hladinou albuminu a
pretlakem v portalnim fecisti. Je mozné jej 1é¢it diuretiky a dietou
s omezenim soli, v pfipad¢, Ze ascites nereaguje na béznou lécbu, nazyva se
jako rezistentni ¢i refrakterni. Dal$i 1é€ebnou metodou je punkce ascitu
neboli odpusténi tekutiny punkéni jehlou. V piipadé, ze je tekutina osidlena
bakteriemi, jednéd se o tzv. spontanni bakterialni peritonitidu, ktera mutize

vyznamné zhorsit pacientovu prognézu. (LUKAS, 2005)

e Kbrvaceni z GIT - je jednou znejzadvaznéjSich a zZivot ohrozujicich
pletenémi, které jsou z patologického hlediska ,,jiz preexistujici ¢i nove
utvarené portosystéemové spojky v oblasti submukozy travici trubice
vznikajici na podklade tlakového gradientu mezi systémovym a portalnim
Fecitem* (HULEK, a dalgi, 2018). U 90 % nemocnych je jejich piiginou
prave jaterni cirhoza. Varixy se mohou nachézet naptiklad v oblasti jicnu,
zaludku a rektu. Farmakologicka 1écba spociva ptredevSim v podavani
vazoaktivnich 1ékti, dal§i formou 1é¢by je endoskopické osetieni. (HULEK,

a dalsi, 2018)

1.5 Diagnostika

Primarné je zapotiebi ziskat od pacienta podrobnou osobni, rodinou, lékovou

a pracovni anamnézu, provést fyzikdlni vysetieni a zhodnotit laboratorni vysledky
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krve. Ke spravnosti diagnézy asi v 80 % pftispiva abdominélni ultrasonografické
vySetfeni jater, navic upozorni na maly ascites nebo pocinajici loziskovy proces.
Ultrasonografické vysetfeni priitoku krve portadlnim systémem umoziuje zmétit

rychlost a smér toku portou, event. i prutok krve jatry. (KLENER, 2011)

Pro ptesnéjsi urceni diagndzy je mozné provést jaterni biopsii, ne vzdy je ale
tato metoda mozna. V roce 2018 ziskali védci z 1. Lékaiské fakulty Univerzity
Karlovy ocenéni za inovativni moznost testovani pacientd a zjisténi prognozy bez
invazivniho vySetieni, a to pouze odbérem krve a zjisténim hladiny osteopontinu.
,,Cim je jaterni tkan poskozenéjsi a obsahuje vétsi mnozstvi vaziva, tim vice reaguje
i produkci ostepontinu. Jeho pritomnost lze vySetrit snadnym testem a vyrazné
souvisi s prognézou. Cim vyssi je hodnota osteopontinu, tim je prognéza

cirhotického onemocneni horsi,* vysvétluje profesor Britha. (1.LFUK, 2018)

Dalsi informace nam mohou pfinést i zobrazovaci metody jako pocitatova
tomografie, gastroskopie, nebo gamagrafie jater, (SLEZAKOVA, 2012)
magnetickd rezonance, pozitronova emisni tomografie, digitdlni subtrakéni
angiografie a jiné. Endoskopickou cholangiopankreatografii a magnetickou
rezonan¢ni cholangiografii lze vyuZit pfi cholestdize a podezieni na jeji

extrahepatalni ptivod. (EHRMANN, a dalsi, 2006)

1.6 Lécba

Lécebny postup se dé€li na chirurgicky, tedy transplantaci jater a postup
konzervativni. Ke konzervativnimu postupu fadime dietoterapii, nebot’ nutri¢ni stav
je povazovan za prognosticky faktor dalSiho vyvoje onemocnéni, morbidity i
mortality. Proteino-energeticka malnutrice byva u nemocnych v pokrocilém stadiu

z vice nez 60 %. (KLENER, 2011)

Zasadni snahou v dietoterapii je zadroven odstranéni pfi¢iny onemocnéni, tedy
u alkoholické cirhdzy abstinence, jez muze v mnoha ptipadech zamezit dalsi
progresi onemocnéni. (NAVRATIL, 2008). Farmakologicka 1é¢ba spo¢iva

v podavani hepatoprotektiv, antibiotik k potlaceni stfevni mikroflory, kortikoidi,
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vitaminu K, diuretik a infuzni terapie (elektrolyty, gluko6za, albumin, vitaminy).
Dale je mozné provést punci ascitu. Dal§i moznosti je zavedeni transjuguldrniho
intrahepatického portosystemického shuntu (TIPS), ktery propoji dolni dutou zilu
a jeji vétve s portalnim systémem jater a zamezi tak meéstnani krve v zilach

zazivaciho traktu. (SLEZAKOVA, 2012) (MERKUNOVA, a dalsi, 2008)

Konkrétné pro alkoholové poskozeni jater neexistuje specificky postup 1écby,
zasadou ¢islo jedna je uplna abstinence, prognodza dale zavisi na 1écbé komplikaci,
spojenych s jaternim poskozenim. Pfipadné na transplantaci, pokud je indikovana.

(HULEK, a dalgi, 2018)

1.7 Prognoza

K posuzovani pokrocilosti jaternitho onemocnéni se v praxi nejcastéji pouziva
Child-Pughovo skore. Je ptekvapivé spolehlivé i pies to, Ze je z Casti zaloZeno na
subjektivnim hodnoceni stavu pacienta. Soucéasti hodnoceni mimo laboratorni
vysledky bilirubinu, albuminu a INR (international normalized ratio) je navic mira

encefalopatie a zhodnoceni ascitu.

Tab. 1 - Childova-Pughova klasifikace

Body 1 2 3
Ascites nepfitomen mirmy refrakterni
Encefalopatie (stupen) nepfitomna -1l Y
Bilirubin (umel/I) <34 34-51 > 51
Albumin (g/l) >35 28-35 <28
INR <16 1,6-2,0 >2,0

Childowva-Pughovo skdna: wyjadieno v bodech (minimum 5, maximurm 15)
Childova-Fughova kasifikace: A =55, B =78, & =10-15

Tabulka 1: Child-Pughova klasifikace (KUCERA, 2006)

Dals8i moZznost hodnoceni je zaloZena na objektivnich parametrech a zahrnuje i
hodnoceni velmi €astého ledvinného poskozeni. Je to skore MELD. Obé tyto skaly

se od sebe prognosticky piilis nelisi. (HULEK, a dalgi, 2018)
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Na zakladé béznych klinickych udaji je mozné vyuzit hodnoceni navrzené

v Bavenu 2005:

1. stadium — pacient nema jicnové varixy, ani ascites, umrtnost je kolem 1

%

e 2. stadium — pacient ma varixy, nema ascites, v anamnéze nema krvaceni,
umrtnost 3-4 % v pribchu jednoho roku

e 3. stadium — pacient ma ascites, bez ohledu na pfitomnost varixii nebo
predchoziho krvéceni z varixli je imrtnost 20 % za rok

e 4. stadium — pacient prodélal krvaceni z varixt,, neni dulezité, zda je

pfitomny asictes, umrtnost je az 57 % za jeden rok

e 5. stadium — je uvadéné pouze obcas a je spojeno s pritomnosti infekce a

ledvinného selhani (HULEK, a dalsi, 2018)

Obecné je mozné uvést, ze progndza jaterni cirhdzy zplisobené alkoholem je
lepsi nez u cirh6z jiného plivodu. Prvnim rozhodujicim faktorem je rozhodnuti o
dodrZeni naprosté abstinence. U pacientil s dekompenzovanou jaterni cirh6zou,
ktefi nedodrzi abstinenci je pravdépodobnost pétiletého pieziti mensi nez 30 %.
Druhym faktorem je uroven prevence a léCby komplikaci spojenych
s onemocnénim. Tretim faktorem je soucasné onemocnéni virovou hepatitidou.
Dalsi faktory mohou byt napiiklad rozvoj hepatocelularniho karcinomu a

mimojaternich komplikaci. (HULEK, a dali, 2018)

1.8 Syndrom zavislosti na alkoholu

wZavislost  je  psychicka porucha, kterou charakterizuje skupina
psychopatologickych, behavioralnich a kognitivnich priznakii, které se vyvijeji po
opakovaném uziti substance. Typicky zahrnuje silné prani uzit alkohol (neboli
bazeni — craving), potize s kontrolou piti alkoholu, pretrvavajici uZivani této drogy
i pres Skodlivé nasledky, prioritu v uZivani drogy pred ostatnimi aktivitami,
zalibami a zavazky, zvySenou toleranci pro drogu a nékdy somaticky odvykact

stav. “ (HULEK, a dal§i, 2018)
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Zavislost se vyviji v n¢kolika fazich. Pocatky alkoholismu jsou pfilezitostné
piti, které se Casem stava pravidelnéjSim, ucinky alkoholu nemusi uzivateli
zpusobovat opilost, dulezity je pocit uvolnéni. S uzivanim roste tolerance
k mnozstvi vypitého alkoholu. Dal$i varovna faze pirichazi ve chvili, kdy uzivateli
nezalezi na druhu alkoholu, pfi opilosti se objevuji ,,0kénka®, stale je zachovana
kriti¢nost k piti, ale postizeny je jiz citlivy na jakoukoli zminku o alkoholu a ve
stavu intoxikace se snazi kontrolovat. Nasledujici tzv. krucialni faze, pfichazi ve
chvili, kdy uzivatel jiz toleruje vysoké davky alkoholu. Pfijemny stav je az ve
zietelné opilosti. Ztraci se kontrola nad pitim. Objevuje se potieba piti po ranu.
Terminalni fazi alkoholismu charakterizuje uzivani alkoholu v kteroukoli denni
dobu, vyznamny je také nepifijemny stav po vystiizlivéni a typické ,,léceni se* dalsi
davkou alkoholu. Osobnost se postupem ¢asu méni, dochazi k deprivaci osobnosti,
objevuji se organova poskozeni, tolerance k alkoholu v disledku poskozeni jater

snizuje. (HULEK, a dal§i, 2018)

Syndrom zavislosti je pak charakterizovan témito zakladnimi projevy:

e silnd touha nebo uUzkostny pocit pfijmout alkohol, minimalni schopnost
sebeovladani ve vztahu k uzivani alkoholu

e télesny odvykaci stav ve chvili, kdy je uzivani alkoholu omezeno anebo
zcela ukonceno

e vyzadovani  vySSich  davek  alkoholu, k  dosdhnuti  ucinku
puvodné vyvolaného nizsi davkou

e postupné zanedbavani jinych zajmu, potéSeni a aktivit ve prospéch uzivani
alkoholu, zvySené mnoZstvi ¢asu k ziskani nebo konzumaci alkoholu nebo
zotaveni se z jeho ucinku

e pokracovani v uzivani ptres jasny dikaz zjevné Skodlivych nasledki

Pritomnost minimalné tif z vySe uvedenych charakteristik jiz znaci diagnozu

syndromu zavislosti. (KALINA, 2015)
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1.9 Komunikace s pacienty zavislymi na alkoholu

Komunikace s pacienty naduzivajicimi alkohol a jiz zavislymi mize byt pro
persondl nemocnice pomérné ndrocnd, zvlasté v pfipadé, ze je pacient
hospitalizovany po nékolikaté. Pacienti mohou byt zmateni, nespolupracujici a
agresivni. Doporuceni, které sepsal prof. Hulek ve své knize, jsou minéna spise
smérem k 1€kati, myslim si ale, Ze i oSetfovatelsky personal by mohl nékolik zasad

v komunikaci vyuzit ve sviij prospéch:

e Otazky sméfujici k uzivani alkoholu pokladejte s takovou samoziejmosti,
jako byste se ptali na zaméstnani ¢i datum narozeni.

e K rozhovoru se zavislymi pacienty samoziejme patii otevienost, a to jak ve
sdélovani v§ech informaci, tak i ve sdélovani rizik. Sou€asné je ale zapotiebi
pocitat s obrannymi mechanismy psychiky pacienta a respektovat je.

e V ziadném piipadé neni ulohou zdravotnickych pracovnikii pacienta
moralizovat, odsuzovat jej, vycitat. Personal mize ale pacientovi dat jasné
najevo, ze s jeho dalSim uzivanim alkoholu nesouhlasi.

e Ukazte pacientovi, Ze mate zajem o jeho osud.

e Nebojte se vyjadfit své pocity ohledné pacienta, mohou to byt pocity
bezmoci, obavy z moznych problémil v ndvaznosti na zavislost. Poskytnete
tak nemocnému zpétnou vazbu.

e Ke kazdému novému pacientovi pfistupujte nezaujaté, i v ptipadé¢, Ze Vam
nékoho z predeslych pacientl pfipomina.

e Pokuste se pristupovat k fabulacim, nespolehlivosti, zkreslenym a
nesdélenym informacim jako k sou¢ésti onemocnéni pacienta.

e Investujte vzdy svoji divéru znovu a odpoustgjte. (HULEK, a dalgi, 2018)

2. Paliativni péce

Pivodné vznikla paliativni péfe pro pacienty v terminalnim stadiu
onkologického onemocnéni. Tento fakt je jiz dnes pfekondn a uplatnéni paliativni
péce se rozsifilo i na neonkologickd onemocnéni, naptiklad pii chronickém
srdecnim selhani nebo chronické obstrukéni plicni nemoci, Alzheimerové chorobé

a chronickém selhani ledvin. (SZONOWSKA, 2019)
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Svétova zdravotnicka organizace definuje paliativni péci jako komplexni péci,
zaméfenou primarné na prevenci a mirnéni utrpeni pacientd vSech vékovych
skupin, trpicich zavaznym zivot ohrozujicim onemocnénim. Péce je aktivni a

zamétena predevsim na kvalitu zivota pacienta a jeho blizkych. (WHO, 2019)

Pro kvalitni poskytovani paliativni péce je nutné zajistit nékolik zakladnich cilu.
V prvni fad¢ by méla byt péce zamétena prioritné na nemocného, méla by byt pro
nemocného vyhodna, v zadném piipadé by péce neméla smrt urychlit, s ¢imz
souvisi 1 to, Ze nesmi nemocnému uskodit, méla by byt idedlné nacasovana,

komplexni a u¢inna. (MEIER, 2010)

Paliativni péce se déli na obecnou a specializovanou. Obecna paliativni péce je
takova, kterou by jako spravné edukovani profesionalové, méli byt schopni
poskytnout vSichni zdravotnici. Poskytuje pacientovi nejen moznost efektivni
komunikace, uctu k jeho autonomii, ale 1 zadkladni 1é¢bu ptiznakli onemocnéni. Tato
péce je spise definovana piistupem, kdy k pacientovi a jeho potfebam pfistupujeme

s pochopenim a akceptaci.

Specializovana paliativni péce je takova, kterou poskytuje tym odbornikd,
vétSinou tym multidisciplinarni, az v ptipad¢, Ze obecna paliativni péce nedokaze
naplnit vSechny potfeby nemocného dostate¢né. Nenaplnéné potieby mohou byt
predev§im v oblasti symptomii nereagujicich na béznou lécbu, dale se personal
potykd s komunika¢né obtiZnymi situacemi s pacientem i rodinou, s plany do

budoucna, s existencionalnimi otazkami a dal§imi. (BUZGOVA, 2015)

Déle je potieba rozliSovat mezi tzv. hospicovou a paliativni péci. Jak uvadi
MUDr. Zavadova z Cesty domd, paliativni péfe miize byt poskytovand mésice
napiiklad u pacientli, kteti maji Zivot ohrozujici onemocnéni (pacienti s nové
zjisténym nadorovym onemocnéni), naproti tomu péce hospicova, je péce, ktera je
pacientovi poskytovana v fadech tydnd na samém zavéru Zivota. (KOLAROVA,

2020)
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Specializovana paliativni pée muize byt pak poskytovana formou ambulantni,
formou akutniho odd¢€leni paliativni péce, standartniho oddéleni paliativni péce,
nebo muize byt poskytovana formou konziliarniho paliativniho tymu. Tato forma je

nejéastéji uplatiiovana ve velkych nemocnicich. (BUZGOVA, 2015)

V soucasnosti bohuzel nejednoznacné vymezeni kompetenci paliativnich tymt
a stanoveni hranice zodpovédnosti mezi oSetfujicim a paliativnim Iékafem brzdi
rozvoj nemocni¢ni paliativni péce. Jednim z doporuceni a zaroven zékladnim
indikatorem pro intervenovani pacienta paliativni tymem, muze byt naptiklad
polozeni si pomérné intuitivni ,,surprise question®, nebo také otdzky na piekvapeni,
ktera zni: ,,.Byl/a byste piekvapen/a, kdyby béhem nasledujicich Sesti mésict tento
pacient zemiel?*. Negativni odpovéd na tuto otazku by méla byt divodem
k indikaci konzilidrniho paliativniho tymu. Existuje fada dalSich indikacnich
nastroji, jako napiiklad CAPC (Center to Advance Palliative Care), jejich
nevyhodou je oviem &asova naroénost. (LOUCKA, 2019)

2.1. Cile paliativni péce podle fazi onemocnéni
Z hlediska faze onemocnéni, ve kterém se pacient zrovna nachazi, se daji

odvodit 1 idealné zvolené cile 1éCby. Jak se miiZzeme docist v doporueném a

lécebném postupu pro 1ékare je mozné paliativni péci rozdélit do n€kolika skupin.

1. Faze kompenzovaného onemocnéni (predpoklad preziti v fadu mésicti i
let)

V tomto stadiu je nemocny relativné stabilizovany a cilem 1é€by je proto nejdelsi
mozné udrzeni stavu kompenzace, udrzeni co nejvyssi mozné funkéni zdatnosti a
co nejdelsi délky zivota. Za téchto podminek je v ptipad¢ nahlého zhorSeni stavu
indikovana plnd intenzivni péce 1 péce resuscitacni. Spolu s tim je indikovana
obvykle i1 primarni a sekundarni prevence akutnich kardio a cerebrovaskularnich
komplikaci.

2. Faze nevratné progredujiciho onemocnéni (pfedpoklad preziti v fadu

tydnii 1 mésict). Cil 1é€by se posouva spisSe smérem ke zkvalitnéni Zivota, nebo
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udrzeni dosavadni kvality. Prodluzovani zivota jiz prestdvd byt hlavnim cilem
1é¢by. Postupy, které bezprostiedné nepfispivaji nebo nezkvalitiuji zivot, nejsou v
této fazi onemocnéni zadouci. Nebyvaji indikovany. Stejné¢ tak i primarni a
sekundarni preventivni opatieni. V akutnich pfipadech se ale postupuje
individualng. Intenzivni péce indikovana byva, resuscitacni péce jiz méné Casto.

3. Termindlni fize onemocnéni (pfedpoklad preziti v fadu tydnli, dni i
hodin), jinak také u pacientil ve fazi umirani je primarnim cilem 1écby distojny
odchod, minimalizace dyskomfortu, neprodluzovani procesu umirani a maximalni
respekt k jedinec¢nosti konce kazdého lidského byti. Obvykle nebyva indikovana
intenzivni ani resuscitacni 1é¢ba, o to vice se snazi 1ékafi a zdravotnicky personal

mirnit symptomy nemoci. (SKALA, 2005)

Hodnoceni stavu jako terminalniho musi vyplivat ze zdravotnické
dokumentace pacienta. Za toto rozhodnuti zodpovida a provadi jej oSetiujici lékar
po dohodé€ s vedoucim 1ékafem oddéleni a pfednostou nebo primafem, piipadné je

svolano takzvané mezioborové konzilium.

2.2. Cinnost konzilidrniho paliativniho tymu

V nemocni¢nim zafizeni muZe jakykoliv ¢len zdravotnického persondlu
iniciovat soucinnost paliativniho tymu. Ten se poté zamétuje predevSim na
saturovani potieb nemocnych. A to zejména ve chvili, kdy se typickd kurativni
oSetfovatelskd 1 medicinskd péce na sklonku Zivota, pieklapi na péci o Siroké
spektrum potieb nemocného, a jak uvadi Buzgova, paliativni péce fesi predevsim:

e Soustavné vyhodnocovani bolesti a ostatnich pfiznakli nemoci

e Posuzovani a nasledné feSeni pacientovych psychosocidlnich a spiritualnich

potieb

e Komunikace o prognoze a ndhledu na péci

e Urceni cila, které si pacient pieje

e Rozhodnuti o tom, jak bude probihat piechod zlécebné péce na péci

paliativni

e Debata o resuscitaci a dalSich metodach intenzivni 1é€by

e Podpora pacientt a jeho blizkych v oblasti psychosocialni a spiritualni
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e Zamysleni se nad pribéhem zmény typu péce
e Identifikace ptiznaki blizici se smrti
e Poskytnuti pomoci a opory rodiné v celém prubé¢hu paliativni péce, i1 po

skonu pacienta. (BUZGOVA, 2015)

2.3.  Principy paliativni péce

e Prodlouzeni a zachovani zivota, ktery bude pro pacienta svou kvalitou
ptijatelny.

e Lécba neusilujici o oddéleni, ani urychleni smrti.

e Respekt a ochrana distojnosti pacienta.

e Pténi, individudlni potfeby a hodnotové priority pacienta jsou pro kvalitni
poskytovani paliativni péce nezbytné.

e Paliativni péce se snazi podpofit vlidné a dlistojné prostiedi, moznost travit
posledni chvile se svymi blizkymi povazuje za dulezitou.

e Chape umirani jako pfirozeny proces, u kazdé¢ho pacienta ale jedinecny.

e Péce poskytuje komplexni oporu blizkym nejen v obdobi zadrmutku, po

smrti pacienta (SLAMA, a dalgi, 2007)

2.4. Popis jednotlivych roli v tymu

Multidisciplinarni tym, je tymem odbornikil, ktefi se prioritné zabyvaji
poskytovanim sluzeb a aktivit pfimo navazujicich na potfeby nemocného v rizném
stadiu umirdni. Kazdy v tomto tymu ma svoji roli. Nejcastéji to byvaji:

Paliativni 1ékaf (paliatr) — osoba s odbornym vzdé¢lanim v paliativni medicing,
kterd rozhoduje o indikaci paliativni péce a stanovuje plan péce s vyznamnym
diirazem na kvalitu zivota a na lécbu bolesti a dalSich ptiznakd pokrocilého
onemocnéni. Dale uzce spolupracuje s paliativni sestrou na planovani a
pravidelném hodnoceni stavu pacienta. Komunikuje s pacientem, rodinou a dal§imi
blizkymi, s oSetfujicim personalem, konzultuje a spolupracuje s dal§imi Cleny

paliativniho tymu. Iniciuje oblast diive vyslovenych pfani. A mnoho dal§iho.
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Zdravotni sestra — v pfipad¢, ze vtymu neni koordinator péce, zastava roli
koordinatora péfe mezi vSemi zdravotniky a cleny paliativniho tymu. Pfijima
podnéty k zahajeni pé¢e. Uzce spolupracuje s lékafi o navrzeni a realizaci
paliativniho planu péce. Monitoruje bio-psycho-socialni a spiritudlni komfort
pacienta. Zjistuje preference a ptani pacienta a jeho blizkych. Pecuje o pozustalé.
A mnoho dalsiho.

Osetrujici lékar/specialista — I¢kar, ktery se spolupodili na planu péce a
koordinuje 1éCbu pacienta

Psycholog — zajistuje komunikaci mezi pacientem, rodinou, poskytuje

psychoterapii nemocnémi. (BUZGOVA, 2015)

Neméné dulezitou soucasti Paliativniho a podptrného tymu ve FNKV je i
psychiatr, zdravotn¢ socialni pracovnik, fyzioterapeut, klinicky farmaceut,
pracovnik etického poradenstvi, mentor a kaplan. Konzultujicimi osobami jsou

pracovnici Ustavu oetiovatelstvi 3. LF UK, vrchni sestra a primaf interni kliniky.

Nize uvadim nekolik divodi, pro¢ podporovat rozvijeni paliativni péce, nejen

v nemocni¢nim prostiedi:

2.5. Prinosy paliativniho tymu pro pacienta a rodinu

Mezi hlavni vyhody patii kvalitni 1écba zamé&fena na bolest a ostatni pfiznaky
onemocnéni, podplrna a kvalitni komunikace s pacientem i rodinou, individualni
planovani predev§im podle pféani, preferenci a hodnot pacienta. Pacient je pii
poskytovani paliativni péCe prioritou, je podporovan ve své dustojnosti,
jedinecnosti a je respektovan. Tym se snazi pfedev§im o zvySeni kvality jeho Zivota.
Soucasné pfedchazi moZznym konfliktnim situacim, ptipadné tyto situace efektivné

fesi. (SLAMA, a dalgi, 2019)

2.6. Piinosy paliativniho tymu pro persondl a zdravotnické zaiizeni

Lze nachédzet ve zvySeni dovednosti a znalosti ostatnich zdravotnickych
pracovniki, ktefi spolupracuji s paliativnim tymem a Cerpaji tak od né& nové
poznatky. Zaroven snizuje uroven stresu a frustrace z 1€cby, ktera se diive mohla
jevit jako ,,neuspeé$na“. Pii spolupraci s paliativnim tymem se snizuje riziko
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vyhoteni vlivem podpory tymu. Tym soucasné spolupracuje na propusténi

nemocného a predchazi nezddouci rehospitalizaci. Snizuje naklady za neprospesné

anadbytecné medicinské intervence. Konzultuje vyuziti ndkladnych terapeutickych

a diagnostickych technik, aby byly rozumné a odtivodnéné. (SLAMA, a dalsi, 2019)

2.7.

Cim mohou byt ohroZena prava termindlné nemocného

Prava umirajicich jsou popsana v dokumentu ,,O ochran¢ lidskych prav a

distojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich, jinak se tomuto dokumentu

tik4 také Charta prav umirajicich. Patii mezi n€ naptiklad pravo na informace, na

vyjadieni svych pocitil a potieb, prdvo na pomoc od rodiny a pro rodinu, pravo na

rozhodovani a spousta dalSich. Bohuzel se nezfidka kdy tato zékladni prava

nedodrzuji a jsou ohrozZena v oblastech jako:

Nedostatecna Iécba bolesti a nedostupnost paliativni péce

Casté opominani psychologickych, socidlnich a duchovnich potieb a
nedostatecna lécba fyzickych symptomt nemoci.

PrilisSné vyuzivani vyspélé mediciny a jejich postupit k umélému
prodluzovani zivota, provadéni medicinskych postupli bez souhlasu
pacienta

Neuspokojivé celozivotni vzdélavani a minimalni psychologickd podpora
zdravotnického personalu poskytujiciho paliativni péci

Nepostacujici podpora a péce o rodinu a ostatni blizké umirajiciho pacienta,
ktefi by mohli zpétn¢ v mnoha oblastech poskytnout oporu prave
nemocnému

Strach terminalné¢ nemocného ze ztraty svébytnosti a pocit zavislosti na
institucich a blizkych

Zcela jisté také nedostatkem vhodnych prostor, pfedev§im v nemocnicich,
které by slouzily pravé pro distojné rozlouceni s blizkymi.

Nedostatek finan¢nich zdrojh ptid€lenych paliativni péci

Negativni pfistup k tématu umirani a smrti (Rada Evropy - Charta prav

umirajicich, 1999)
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2.8. Psycho-socidlni potieby umirajicich

MozZnost byt a moci ziistat saim sebou. Kazdy ¢lovék je unikatni osobnost, ma
urcité vlastnosti, zI¢ 1 dobré. Tak musime k ¢lovéku pristupovat a respektovat je;j.
Stejné tak, jak se zajimame o jeho budoucnost, o to, zda bude ¢i nebude zdrav, méla
by nas zajimat i jeho minulost. Takové informace jsme schopni ziskat piredev§im
v ptipadg, e projevime o pacienta zajem. Ten je kli¢ovy. (MARKOVA, 2010)
Potieba Empatie je dalsi nezastupitelnou pottebou. Necin, co nechces, aby ostatni
Cinily tob€. Véta, kterou se snazi rodiCe vstipit uz svym détem. Zakladni pravidlo
sluSného chovani, nabird ve zdravotnictvi jest¢ o trochu jiny rozmér. Pro nas
zdravotniky by souslovi ,,&init dobro* mélo byt mantrou. (MARKOVA, 2010)
Potieba citit se jako muz nebo Zena je dalsi z potieb, které bych rada vzpomenula,
jelikoZ se na n€ dle mého velmi Casto zapomind. U nékterych pacientl vystupuji
takové potieby viditeln€ na povrch, jako ptiklad mé napadaji vyrazné€ nalakované,
rudé, udrzované nehty u devadesatileté pacientky, kterym se vétSina zdravotnikt
podivi. Krasné ale reflektuje pravé tuto potiebu. (MARKOVA, 2010)

Potieba splnit sviij ukol. Kazdy v zivoté zastavame urcité role, v prib&hu Zivota
se tyto role rizné méni a prolinaji. A my jako zdravotnici kazdy den neoSetiujeme
jen télesnou schranku se selhavajicimi organy. OSetfujeme také néci matku,
babicku, vdovu a my musime mit na paméti, ze aktualni zdravotni stav komplikuje
mnohdy i plnéni tohoto tikolu. Dovolim si zde citovat Hippokrata: ,,neni dilezité,
jakou nemoci onemocnél urcity Clovek, ale jaky c¢lov€k onemocnél urcitou
nemoci*.

Potieba rozhodovat o sobé, jde ruku v ruce s principem autonomie a je zakladnim
lidskym pravem. V pfipad¢, ze neni clovék v bezvédomi nebo neni zbaven
svépravnosti, vzdy musime respektovat jeho ptani. (MARKOVA, 2010)

Potieba plakat, potieba se smat

Potieba place je v tézkych Zivotnich situacich celkem pochopitelnd, pacient ma
strach z bolesti a utrpeni a je dost mozné, Ze neni nic jiného na svété, co by mu

pomohlo v tuto chvili vic nez pravé pla¢. (MARKOVA, 2010)
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Zdravotnici pracuji mimo fyziologické symptomy i scelou fadou
psychosocialnich potieb. Navic i s emocemi, jako naptiklad strach, izkost, obavy,

vina, zlost, smutek.

2.9. Faze smutku dle Elizabeth Kiibler-Ross

Popis fazi smutku, kterymi prochéazi nejen umirajici, ale 1 jeho blizci, v tabulce
spolu s ndvodem, jak v urcité fazi reagovat nabizi ve své knize Hospice a uméni

doprovazet 1¢ékarka, spisovatelka a publicistka Svatosova takto:

FAZE PODLE KUBLER - ROSSOVE

FAZE PROJEVY €O S TiM
NEGACE "Ne, ja ne, pro mne to neplati.”

SOK "To neni moiné.” Navazat kontakt,
POPIRANI "To je uréité omyl." ziskat duvéru

“Zaménili vysledky.”
"Pro€ zrovna ja?"

AGRESE, *Ci je to vina?"
HNEV, "Vidyf mi nic nebylo." Dovolit odreagovani,
VZPOURA Zlost na zdrave lidi, nepohorovat se.
na zdravotniky,

vyCita nespravedinost
Hledani zazraénych lékd,

SMLOUVANI, Ié¢itell a diet, povér. Maximalni trpélivost,
VYJEDNAVANI Ochoten zaplatit cokoliv. ale pozor na podvodniky
Cini velké sliby.
Smutek z utrpéné ziraty, Trpélivé naslouchat,
DEPRSE, z hrozici ztraty. pomoci urovnat
SMUTEK Strach z GCtovani, vztahy, pomoci hledat
strach o zajiSténi rodiny. feSeni (zajisténi
rodiny apod.).
Miéenliva lidska
AKCEPTACE, Vyrovnani je pokora, skondil boj, pfitomnost, driet
SMIRENI, je Eas louéeni. za ruku.”, utfit slzu.
SOUHLAS "Dokonéno jest” Pozor- rodina moina
"Do twych rukou...” potfebuje pomoc

vic nei pacient

Tabulka 2: Faze podle Kiibler-Rossové (SVATOSOVA, 2011 str. 25)
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2.10. Koncept sdileného rozhodovani

Je dtlezitou soucasti klinickych postupt v eticky narocnych komunikaénich
situacich a rozhodovanich. Stavi na zdkladnich etickych principech a snazi se o to,
aby byl pacient dostate¢né informovan o piinosech a protikladech dané 1écby, ¢imz
podnécuje pacientovo aktivni rozhodovani. Pacientovo priority se tak idedlné
propoji s pldnovanym medicinskym postupem, vysledkem by pak méla byt
z dlouhodobého hlediska co mozna nejlepsi kvalita pacientova zivota.

(SZONOWSKA, 2019)

2.11. Sdéleni nepiiznivé zpravy

Za nepfiznivou zpravu se dd povazovat kazda zprava, kterd vyznamné
negativné ovlivni pacientiv zivot. Pro 1ékare je sd¢lovani zavaznych zprav velmi
obtizny ukol. Protokol SPIKES, vytvofeny lékafem Robertem Buckmanem, ve
svéteé bézné uzivany, miize 1ékaiim pomoci pii postupu sdélovani zadvazné zpravy.

(SZONOWSKA, 2019)

S — setting, prostiedi
P — perception, vnimani situace
I — invitation, vyzva
K — knowledge, poznani
E — empathy, empatie

S — strategize, summarize, strategie, shrnuti

Vyse uvedeny protokol poslouzi pro sdélovani zdvaznych sprav predev§im
1ékaiim, vSeobecné sestry ale maji za tkol vytvofit idedlni podminky pro sdélovani
takovych informaci. A co vic, byt pak pfipraveny a umét s pacientem tyto informace

vsttebat, dovysvétlit a dale s nim pracovat.

Jak uvadi Markov4, je Zadouci vytvorit takové podminky, aby se pacient
necitil v takto t€zké situaci osamocen. Dobte zvlddnuté komunikacni techniky jsou

pro takovou chvili klicové. Je dilezité si uvédomit, Ze komunikujeme nejen slovy,
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ale celym télem. Dotekem, gesty, mimikou i postojem. Z kazdého naseho pohybu
Cte pacient i jeho blizci, jak moc ndm na ném zalezi a zde neni jen jednim z mnoha.

(MARKOVA, 2010) Par zakladnich komunikaénich technik uvadim niZe:

Kli¢ové pro ucinnou komunikaci mezi pacientem a zdravotnikem je
opravdovy zajem ze strany zdravotnika, pokud nejsme vnitfn¢ nastaveni a pacient
neni objektem naseho zajmu, je témér jisté, ze komunikace neprobéhne dobie.
Aktivni naslouchani v podstat¢ vyjadiuje pravé vySe zminény zajem
naslouchajiciho, pii aktivnim naslouchéni se snazime pacienta pochopit, vcitit se
do n¢j, pfipadné mu poskytnou zpétnou vazbu. Oteviené otazky nam umoznuji
ziskat o pacientovi maximum informaci, které se nam k dalsi spolupraci mohou
hodit. Zpétna vazba v komunikaci slouzi pfedevSim k ovéfeni podanych
informaci, navic tim ale dostavame prilezitost ujistit pacienta v tom, Ze o n¢j mame
zajem. PrFitakani povzbuzuje pacienta k pokracovani v komunikaci, opét jej
utvrzujeme v z4jmu a zaroveil mu poskytujeme pocit bezpeci, pacient mize vycitit
1to, Ze na néj neni vyvijen ¢asovy natlak. Dlivérna atmosféra se nebuduje snadno,
pacienti vétSinou prfichdzeji do nemocnicniho zafizeni s pfedchozi nedobrou
zkuSenosti. Hlavnim tkolem zdravotnického persondlu je tuto divéru obnovit.
Pokud je to mozné, je dilezité fidit se pacientovo pfdnim a podtrhovat tim jeho
sebedivéru a distojnost. Toto se da uskuteciiovat 1 v nepatrnych mali¢kostech
(umozZnit pacientovi vybér obleceni), které ndm jako persondlu nezaberou mnoho

asu. (MARKOVA, 2010)

Komunikace s rodinou byva obtizna. Jak z hlediska poskytovani informaci,
tak pfipadnou nedokonalou souhrou pecujiciho tymu. Lékat je tim, kdo poskytuje
zdravotni stav pacienta a jeho prognozu. Sestra naproti tomu, je tim, kdo je s
pacientem daleko vice v kontaktu. Sestra mize svym pfistupem, tonem, vybérem
slov a zpiisobem komunikace pfinést rodin€ nebo pacientovi potfebnou jistotu nebo

klid.
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3. Kazuistika

Ke zpracovani praktické ¢asti prace jsem si vybrala pétatficetiletého pacienta
M. S., s diagndzou jaterni cirh6zy toxonutritivni etiologie, Child-Pugh skore C,
ktery byl opakovanég hospitalizovan pro komplikace spojené s timto onemocnénim
ve FNKV. Souhlas se zpracovanim dat jsem ziskala od nadméstkyné pro

oSetrovatelskou péci.

3.1. Leéekarska anamnéza

Identifika¢ni udaje:
Pohlavi: maz
Vek: 35 let
Datum pfijmu: 5. 2. 2018

Osobni anamnéza:
Alkoholova hepatitida v terénu jaterni cirhozy toxonutritivni etiologie
Ascites — opakované punkce
Jicnové varixy 1. Stupné
Enterothagie
Hepatorenalni syndrom
Syndrom zévislosti na alkoholu
Hepatitida C
Status post - krvaceni do GITu

Status post - fraktute klavikuly vpravo v r. 2011 v ramci autonehody

Rodinna anamnéza:

Nevyznamna

Farmakologicka anamnéza:

Per os:
Degan 10mg tablety 1-1-1
Furon 40mg tablety 72-0-0

Verospiron 25mg tablety ~ 0-1-0
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Kanavit 10kapek 1-1-1

Ortanol 40mg kapsle 1-0-1
Coryol 6,24mg tablety 2-0-0
Ursosan 250mg tablety 1-1-1
Kalnormin 1g tablety 1-0-0
Espumisan kapky 20-20-20

Frontin 0,25mg tablety 0-1-1

! Doporucenou chronickou medikaci neuziva

Alergie:
Salycilaty
Pyly
Prach
Srst

Roztoci

Abusus:
Alkohol vikendové, naptiklad 3 lahve destilatu

Koufeni 20 cigaret denné

Pracovni anamnéza:

Nezaméstnany, diive pracoval jako skladnik

Socialni anamnéza:
Bydli na ubytovné, sam, trvalé bydli§t¢ ma u byvalé manZelky (probiha
rozvodové fizeni), ma dv€é malé déti, s nikym z rodiny se nestykd. (Cerpano ze

zdravotnické dokumentace)
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3.2. Prubéh hospitalizace

1. den hospitalizace — 5. 2. 2018:
Pacient je pfijat na jednotku Nefrologické intenzivni péce, cestou
Centrdlniho piijmu internich klinik, kam pfivezen rychlou zachranou
sluzbou. Nalezen v lesoparku lezici na lavicce a nereagujici.
Laboratorni vysledky ukazuji na znamky jaterniho selhani s vyraznou
hyperbilirubinémii, mineneralovyme rozvratem a hyperosmolaritou
pacientovo GCS svédci pro stiedni poruchu védomi, je pokaleny, celkova
hygiena zna¢né zanedbana.
U pacienta je zahdjeno tzv. deten¢ni fizeni

2. den hospitalizace — 6. 2. 2018
U pacienta se rozviji delirium, které pretrvava i nasledujici den
Je zaveden centrélni Zilni katétr

3. den hospitalizace — 7. 2. 2018
Pacient je neklidny, kvili zavedenym invazivnim vstupim je zapotiebi
pouziti omezovacich prostredk.

4. den hospitalizace — 8. 2. 2018
Pacientovo védomi je jiz jen lehce poruSené, neni ale orientovany mistem
ani ¢asem

5. den hospitalizace — 9. 2. 2018
Pacient si nepfeje nikoho blizkého kontaktovat
dochazi ke krvaceni do traviciho traktu ve spodnim segmentu, jsou
podavany krevni derivaty
Je punktovan ascites

6. den hospitalizace — 10. 2. 2018
Pacientliv stav se stran sobéstacnosti zlepSuje, je schopen se i posadit,
pomoci s celkovou hygienou — vy¢istit si zuby
Punktovan ascites
Pacient si pfeje podepsat negativni reverz — po rozhovoru s Iékatkou
rozhodnuti ptfehodnoti

7. den hospitalizace — 9. 2. 2018
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Pacientlv stav se zhorSuje
Objektivné se zhorsuji i laboratorni vysledky
Jsou podavany krevni derivaty
9. den hospitalizace — 11. 2. 20218
Pacient si pieje podepsat negativni reverz — po rozhovoru s lékairkou
rozhodnuti opét piehodnocuje
10. den hospitalizace — 12. 2. 2018
Jsou podévany krevni derivaty
Punktovan ascites
12. den hospitalizace — 14. 2. 2018
1. kontakt pacienta s Podpirnym a paliativnim tymem
13. den hospitalizace — 15. 2. 2018

Probiha pieklad pacienta na paliativni pokoj standartniho odd¢leni

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient s diagnozou jaterni cirhdzy toxonutritivni etiologie, Child-Pugh
skore C, byl pfijat 5. 2. 2018 pro znamky jaterniho selhani. Béhem hospitalizace
vSak bez adekvatni reakce na terapii, opakované dochazi k rozvoji krvaceni do GIT,
laboratorné rozvoj i1 hepatorendlniho syndromu. Prognoza vSak celkové velmi
neptizniva. Probihajici alkoholova hepatitida az s obrazem jaterniho selhani MELD
skore 18, opakované krvaceni z GIT, zndmky renalniho poskozeni. (Cerpano ze

zdravotnické dokumentace)

Usneseni Paliativniho a podpurného tymu + oSetfujiciho tymu oddéleni ze

dne 15. 2. 2018: pacient je indikovan k ukonceni intenzivni péce a v

soucasnosti je indikovan prechod na paliativni péci

Objektivné:

TK: 115/68 milimetra rtutového sloupce
Pulz: 82 tepti za minutu

TT: 36,7 stupiii Celsia
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DF: 14 dechti za minutu
Vyska: 173 cm

Véha: 82 kg

BMI: 27,4

Celkovy stav: dezorientovany, spolupracuje, hybnost aktivni, kolorit iktericky,
turgor sniZzeny, vyziva opomijena

Hlava: na poklep nebolestiva, skléry ikterické, spojivky rizové, zornice izokorickeé,
vystupy n. V nebolestivé, inervace n VII soumérnd, jazyk vlhky, plazi sttedem, bez
povlaku, hrdlo klidné, tonsily nezvétSeny, bez povlaku, chrup zna¢n¢ kariezni.
Krk: naplii krénich zil nezvySend, kréni uzliny nehmatné, jizva po strumektomii
klidn4, tep karotid soumérny, karotidy bez Selestu, §ije volna.

Hrudnik: soumérny, poklep plic jasny, dolni hranice soumérné, dychani sklipkové,
bez vedlejSich fenomént, srdce: uder hrotu nezvedavy, hmatny navnitf od
medioklavikularni ¢ary, akce srdce pravidelnd, dvé ohrani¢ené ozvy.

Bficho: mékké, vyklenuté, dychd v celém rozsahu, palpace bficha bolestiva
difuzn€, bez hmatné rezistence, poklep bficha diferencovany bubinkovy,
peristaltika auskutacné ptfitomna, jatra zvétSena o 4 cm, slezina narézi., tapottement
bilateralné€ negativni

Koncetiny: dolni koncetiny bez zndmek otokl a zanétu, pulzace hmatné,

Per rectum: nevySetfen (Cerpano ze zdravotnické dokumentace)

3.3. OsSetiovatelska anamnéza

Pétatticetilety pacient s diagndzou jaterni cirhdzy toxonutritivni etiologie,
pfijaty ptivodné k intenzivnimu léceni jaterniho selhani se po usneseni paliativniho
a podpirného tymu piekladd na paliativni pokoj. Citi se velmi slaby, pocituje
bolestivy tlak v bfiSe 7/10 na vizualni analogové skale, hiife se mu dycha, je velmi
unaveny, tfese se, jiz nékolik noci pofddné nespal, nespi ani ve dne, ma strach,
obcas ma halucinace. Pacient je dle skore Barthelové ve stupni vysoké zavislosti.

Sam se napije, s jidlem potiebuje veétSinou pomoci, podle aktualniho stavu. Hygienu
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sdm neprovede. M4 zavedenou subkutdnni kanylu ke kontinualnimu podévani

ordinovanych 1ékii.

3.4. Osetiovatelsky model Marjory Gordon

e Vnimani zdravotniho stavu

Pacient byl cely Zivot az na poslednich par let zdravy, az nyni si pravdépodobné
za&ina uvédomovat, kam ho alkohol dostal. Zadné jiné zavazné zdravotni problémy
na sob¢ dosud nepocitoval. Obcas ho pobolivalo bficho, nebo mél prijem. To trvalo
asi tak dva roky. Tusil, Ze pficnou je alkohol. Na navstévy lékatt vzdy zapomene,
nebo mu do toho néco ptijde, Iéky mu vétSinou dojdou a poté jiz nic nebere. Nema
pocit, ze by mu néjak pomahaly.

I po rozebrani zavaznosti termindlni diagnozy s psychologem ma pacient pocit,
ze alkohol by mu momentalné¢ nejvic pomohl. Nechce piestat pit, i kdyby ho to
melo stat zivot. Nékolikrat se pokusil 1€Cit, ale nesSlo to. Pfi jednom z naSich
rozhovorti vzpomind, Ze zacal koufit s pfitelkyni asi v Sestnacti letech, od té doby
jiz neprestal. Momentalné ho nejvic trapi, Ze nema silu se zvednout na toaletu, stydi
se a plenkové kalhoty jsou mu extrémné nepiijemné. Uvédomuje si ale, Ze by to

sam nezvladl a je zdravotnickému personalu vdécny, Ze se o néj stara.

e VyZiva a metabolismus

Pacient vZdy jedl celkem rad, nejradSi ma sladké. Momentaln€ moc chut k jidlu
nema, za to se mu chce strasné pit, az je to nepfijemné. Na jednotce intenzivni péce
mu vadila restrikce tekutin, mé&l potom nesnesitelné sucho v ustech. Nejradsi by si
dal alkohol, ale vi, Ze v nemocnici nemiize. Ten mu udajné vzdycky nejlip pomiize,
od bolesti, od vseho. Alkohol zacal pozivat ve vétSim mnozstvi uz, kdyz zil
s manzelkou, a to pfedevSim s kamarady v praci. To je zhruba 10let. Zmény
hmotnosti si neni védom, jen mu béhem posledniho piil roku hrozné narostlo bticho
a obcas mu otékaji ruce. Zuby ma vlastni, ale ve Spatném stavu, ob¢as se mu kousek
zubu i ulomi, obCas ho zuby boli. Nevi, kdy byl naposledy u zubaie. Kiize je
viditeln¢ ikterickd, pacient vi, Ze je to zpisobené onemocnénim jater. Nevi od kdy.

Napéti kize je snizené. V oblasti kone¢niku je mirné opruzen. Jiné defekty na ktzi
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nema. Vaha byla pied n€kolika dny: 82 kg, vyska: 173 cm, body mass index: 27,4
(norma). Pacient je v soucasné chvili schopen se sdm napit z lahvicky s br¢kem,
nebo pitkem. Obcas potiebuje pomoci s jidlem, kviili tfesu rukou. Dietu ma

kaSovitou. Obvykle sni pfiblizné polovinu porce.

e Vylucovani

Jak uvadim jiz v prvni oblasti, pacienta doposud netrapily zadné vétsi obtize
s vyluCovanim. Zazivaci obtize obvykle po uziti alkoholu. Obc¢as pozoroval ve
stolici trochu Cerstvé krve, nemél potiebu to ale podrobnéji fesit. Ted jej trapi
pfedev§im prijem, stolici mé i1 patnictkrat za ctyfiadvacet hodin. Nemize se
zvednout, kvtli nedostatku sil, a tak ma plenkové kalhotky. Trapi jej nejen zapach,
ale 1 to, ze musi vzdy né&jakou chvili vydrzet, nez jej personal prevlékne do Cistého.
Pti kazdém odchodu stolice si pacient ptivola persondl signaliza¢nim zatizenim.
Okoli konec¢niku jej boli, zvlast¢ kdyZ ho nékdo umiva. Velmi ho trapil i
permanentni mocovy katétr, ktery byl zapotiebi v dobé intenzivni 1écby. V té dobé
odvadél minimum tmavé zluté moci. Nyni uz permanentni mocovy katétr nema.

Mo¢i do plenkovych kalhotek, neni schopen manipulovat s mocovou lahvi.

e Aktivita a cviceni
Pacient v mladi hraval s kamarady fotbal. Jinak nikdy aktivné neprovozoval
zadny sport. Mezi jeho zaliby patii sledovani televize, hrani pocitacovych her, nebo
poslech hudby. Volny cas travil dfive s manzelkou a détmi, nyni jej travi
s kamarady, nejéastéji venku nebo na ubytovné. Ubytek energie pfisel az
s hospitalizaci, boji se, Ze uz to nebude lepsi. V soucasné dobé¢ je schopen se sam
pouze najist a napit, v pfipad€, Ze mu personal dopomtize s ptipravou. Dle testu

Barthelové méa pacient skore 25, tedy stupeint vysoké zavislosti.

e Spanek a odpocinek
Pacient m¢l se spankem problém jiz nékolik let i v domacim prostiedi. Téméf
vzdy to fesil alkoholem a pomahalo to. V nemocnici je to se spankem jesté horsi.
Na jednotce intenzivni péce se stale néco délo a rusilo jej to. Ted’ jej trapi velka

unava, ale 1 pfes to, ze je klid a ticho, spanek je velmi kratky a neefektivni. Spi
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predev§im pifes den, ve velmi kratkych intervalech. Déla mu dobie, kdyz je

v mistnosti chladny vzduch.

e Vnimani a poznavani.

Pacientiiv sluch 1 zrak se zdali byt v poradku. Nikdy nenosil bryle, sluchadlo
ani jiné pomucky. Uceni mu pry nikdy neslo, ani ho to nebavilo. Nem¢l pocit, ze
by mu alkohol zptsoboval néjaké vyznamné potize s paméti. Pamatoval si celkem
dobfe to, co povazoval za dualezité. Pti pfijeti byl pacientiv stav velmi zavazny a
nebyl orientovany. 5. 2. bylo proto provedeno detencni fizeni. V dobé piekladu na
paliativni pokoj trpél obasnymi halucinacemi. O zdravotnim stavu byl informovan,
vSemu rozumél.

Uvadi, ze tupé bolesti bricha jsou stile 7/10 na stupnici vizualni analogové
Skaly. Nejvic ze vSeho si ale pfeje jit domil, 1 kdyZ soucCasné uznava, ze je to

nerealné.

e Sebepojeti a sebeticta
Celkové emociondlni ladéni je spiSe negativistické. Je otraveny z toho, Ze nema
silu vstat. Je unaveny a zeslably. V jednom ze zaznamu paliativniho tymu uvadi,
ze: “ma chut pouze na vodku, ta mu vzdycky pomohla, kdyZ byl takhle pfed
rozsypanim®. Chce jit doml. Chce vidét kamarada. Nekolikrat za hospitalizaci

upozoriiuje na to, ze je pro n¢j ponizujici vykonavat pottebu do plenkovych kalhot.

e Plnéni roli a mezilidské vztahy
Pfed hospitalizaci bydlel pacient sam na ubytovné. S manZzelkou je
v rozvodovém fizeni, jiZ nékolik let spolu komunikuji minimalng, pouze kvili
alimentim, které nyni neplati. M4 dvé malé déti, mladsi je 9 let, starsi 11 let. Vztahy
s détmi nazyva ,,neutrdlnimi. Nema potiebu je vidét. Sourozence nemd. Matka
s nim ted’ také néjakou dobu nekomunikuje. Pry nad nim zlomila hil. Boji se, Ze
pokud by matku vidél, vyc¢itala by mu stav, ve kterém momentalné je. Otce nema.

Dalsi ptibuzné nevida.
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Kamarad, které¢ho si ptal pacient vidét, ndm pfi jedné z navstév prozradil, Ze si
pacient pieje do nemocnice pronést alkohol. Kamardd ho odmitl a sdélil tuto

informaci zdravotnickému personalu.

e Reprodukce sexualita
Pacient ma dv¢ déti s byvalou manzelkou. Od té doby s nikym vztah nemél, ani

nechtél mit. Na blizsi informace jsem se nedotazovala.

e Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance
Stresové situace fesi pacient alkoholem a ma pocit, Ze je to feseni nejlepsi. Vzdy
mu to pry pomahd. Ma nejlepsiho kamarada na ubytovné. Dfive, kdyZ mu nebylo
dobfe, volal i mamince. Ta s nim ale ted’ nemluvi, bylo toho na ni idajné¢ mnoho.

Mysli si, Ze zemfe, takhle Spatné mu jesté nebylo. Boji se. Ma uzkostné stavy.
e Vira, presvédceni a Zivotni hodnoty

Pacient si nepteje poskytovani zddnych nabozZenskych sluzeb, neni véfici a

nikdy nebyl.
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3.5. Vybrané oSetiovatelské problémy

3.5.1. Bolest zpitsobend akutnim onemocnénim

Bolest je vzdy subjektivni pocit a je nutné kni proto piistupovat
individudln€. Bolest v oblasti bficha mizeme z patologického hlediska zaradit
k bolestem viscerdlnim. Ty jsou obecné charakteristické difiznim projevem a
nejednoznacnou lokalizaci. Mezi nejcastéjsi priCiny této bolesti patii zanétlivy
proces, ischémie, spazmus a roztazeni konkrétniho orgénu. V ptipad¢ poskozeni
organli gastrointestinalniho Ustroji je Casto spolu s bolesti pacienty popisovan i
diskomfort v podobé¢ tlaku, pocitu plnosti v dutin€ btisni a nauzei. Tyto symptomy
se obecné¢ oznacuji jako dyspeptické. Bolest jater se projevuje v oblasti pravého

hypochondria. (ROKYTA, 2017)

Dle Svétové zdravotnické organizace lze rozd¢lit 1éCbu bolesti do tii stupiiil.
Ttistupiovy analgeticky Zebticek umozni efektivni vyuziti analgetik a zaroven je
jednoduchym voditkem pro sprdvnou medikament6zni 1écbu.

lll. stupen - silna bolest

Il. stupeni - stfedné silna bolest

I. stupen — mirna bolest

Slaby opioid Silné opioidy
Neopioidni analgetikum + necopioidni analgetikum +/- neopioidni analgetikum

+/- koanalgetika

Tabulka 3: Analgeticky zeb¥i¢ek (HLUSICKA, a dalsi, 2020)

K dosahnuti idedlniho efektu lécby bolesti je zaroven velmi dulezité
pacienta informovat o pfi¢inach bolesti a moznostech jeji 1€cby. Pacient by mél
zaroven byt schopen urcit intenzitu bolesti a mél by moznost o jejich projevech
hovofit. Proto jsem k hodnoceni intenzity bolesti vyuzila vizualni analogovou skalu

bolesti, velmi podobnou této:

37




Tabulka 4: Vizualni analogova $kala (FRANEK, 2019)

Bolesti bticha udaval pacient od zacatku hospitalizace, po odeznéni stavu
deliria. Na pocatku hospitalizace navic udéaval bolesti hlavy, ty ale odeznély jesté

pfed podanim analgetik.

Pfi stiznostech na bolest, jsem pacientovi vysvétlila, ¢im jsou bolesti
zpisobené a Ze je mozné je pii jeho spolupraci tlumit. Déle jsem pacienta seznamila
s hodnotici Skalou bolesti a vysvétlila, jak monitorovani funguje. Pacient mi rovnou
popsal intenzitu, charakter a lokalizaci aktualni bolesti — 7/10 na vizualni analogové
Skale, tupa v oblasti bficha. Domluvili jsme se, Ze v pfipadé potieby vyuzije
signaliza¢niho zafizeni. Zajistila jsem, aby jej mél v dosahu a podala jsem krizovou

medikaci z ordinace 1ékate: /2 ampule Morphinu 1 % subkutanné.

Pacientovi v té dob¢ jiz bylo kontinudlng linedrnim davkovac¢em podavano
20mg Morphinu/24 hodin, v kombinaci spolu s dalSimi 1éky, o kterych budu psat
ve spojitosti s dalSim oSetfovatelskym problémem. Bolest jsem monitorovala a
zaznamenavala minimalné 4x denné. Po podéni 1é¢iva jsem vzdy po zhruba 15
minutach zhodnotila jeho efekt. Monitorovala jsem vedlejsi ucinky, které se
nedostavily. Spole¢né s pacientem jsme se pokusili najit za pomoci polohovaciho
ltzka idedlni polohu, ve které bolest mirné polevila. V osobnich vécech mél pacient
sluchétka, navrhla jsem mu, Ze by si do nich ob¢as mohl pustit hudbu a zkusit u ni
usnout. Jako formu nefarmakologické 1é€by bolesti pacient obCas poslech hudby

vyuzival a mam pocit, ze s efektem.

Zaroven jsem mu méfila fyziologické funkce a vysvétlila, jak s bolesti a
podavanim 1€ki souvisi. Byly v normé. Zjistila jsem, jaké zvyklosti ma pacient pred

spanim a snazila se mu vytvofit komfortni prostredi.
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Pacient pochopil, ¢im jsou bolesti zpisobené¢ a pokousel se v ramci
moznosti s persondlem na jejich zmirnéni spolupracovat. Naucil se sim polohovat,
pomoci elektrického lazka. Medikace se prvnich n€kolik dni jevila jako neefektivni,
pozdéji se ji ale diky Podptirnému a paliativnimu tymu podatilo nastavit a pacient
udaval bolesti méné nez 3/10 na vizudlni analogové Skéle. Spanek se nepodafilo
prili§ zkvalitnit, i1 pfes realizované intervence. Pravdépodobné¢ méla nespavost vice

piicin.
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3.5.2. Uzkost zpiisobend termindlnim stidiem onemocnéni

,Uzkost neboli anxieta: obava nebo strach bez presného piedmétu. Je
dominantnim znakem tizkostnych poruch a privodnim jevem mnoha dalsich poruch
zdravi, kde je vyrazem povSechnych obav znejist¢é budoucnosti... Mezi Casté
télesné projevy uzkosti patii buseni srdce, bolestivé pocity na hrudi, pocit polévani
horkem nebo chladnem, pocit nedostatku vzduchu, obtizné usinani“ (VOKURKA,
a dalsi, 2007 str. 1000)

V knize Osetrovatelskd diagnostika v praci sestry se uvadi, Ze je dulezité
rozlisit stav tizkosti od stavu deprese, ¢i strachu, kvtli dal$im intervencim. Zaroven
kniha definuje dals$i charakteristiky oSetfovatelského problému — uzkost, a to
v oblastech:  behaviordlnich, afektivnich, fyziologickych, sympatickych,
parasympatickych a kognitivnich. (VOROSOVA, a dalsi, 2015)

Konkrétn¢ vyjmenuji ty, které se projevovaly u mnou vybraného pacienta:
nespavost, slaby ocni kontakt, udavani obav kvilli zméné Zivotnich udélosti,
sklicenost, nejistota, tfes, chvéni hlasu, unava, nauzea, strach, nervozita, litostivost,

zvySena respirace.

K potvrzeni mnou zvoleného osetfovatelského problému jsem pouzila skalu
HADS, ktera byla piivodné vyvinuta Zigmondem a Snaithem v roce 1983. Cast
vénovana hodnoceni uzkosti je popsana v knize OSetfovatelska diagnostika v praci

sester: (VOROSOVA, a dalsi, 2015)

1) Citim se nervdzni a napjaty?
e V¢tSinu Casu/hodné Casto 3
e Hodné ¢asu/Casto 2
o Cas od ¢asu, nékdy 1

e Vibec O

2) Citim se vydéSeny, jako by se mé&lo stat néco strasného.
e Urcité a dost vazné 3
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Ano, ale ne az tak vazné 2
Trochu, ale netrapi mé to 1

Viubec ne 0

3) Napadaji m¢ znepokojujici myslenky.

VétSinu ¢asu/hodné Casto 3
Hodné ¢asu/¢asto 2
Cas od Casu, ale ne pfili$ Casto 1

Jen ziidka 0

4) Dokazu sedét klidn€ a citit se uvolnéné.

Urcité/samoziejmé 0
Obvykle 1
Ne casto 2

Vubec ne 3

5) Citim se vydéseny, jako bych mél ,,motyly* v Zaludku.

Vubec 0
Ob¢as 1
Pomérné ¢asto 2

Velmi ¢asto 3

6) Citim se neklidn¢, jako bych mél byt v pohybu.

Velmi 3
Pomérné dost 2
Ne moc 1

Vibec ne 0

7) Mam néhlé pocity paniky.

Velmi ¢asto 3

Pomérné ¢asto 2
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e Ne moc Casto 1

e Vibecne 0

0-7 normdlni hodnoty, 8-10 hrani¢ni hodnoty, 11-21 abnorméalni hodnoty

U pacienta se uzkost zacala projevovat s mirnym odstupem, od oznameni
progndzy. Ta byla pacientovi sdélena nejprve jeho oSetiujici 1ékarkou a poté
psychologem z Paliativniho a podpirného tymu. Zpocatku jako by situaci
nerozumél, nechépal, opakované se ptal oSetfujiciho personalu, zda opravdu uz
umird. Pokud to bylo jen trochu mozné, kazdy z personalu si na pacienta nasel
chvilku casu a alesponn jej vyslechl, ptipadné¢ poskytl informace dle svych
kompetenci. Sama jsem s pacientem né&kolikrat vedla rozhovor na toto téma.
Snazila jsem se byt laskava. Vysvétlila jsem mu piinos relaxacnich technik. Ale

nepotvrdil mi, Ze by je nékdy vyuzil.

Pral si vidét kamardda a rozloucit se s maminkou. Ta jej v té dob¢ ale
odmitala vidét. Podpiirnému a paliativnimu tymu se s maminkou podafilo navazat
kontakt. To mélo podle mého nejveétsi vliv na snizeni izkosti pacienta. Maminka se
po nékolika hovorech s podplirnym tymem rozhodla pfijit syna navstivit a stravila
s nim na paliativnim pokoji pomé&rné dost casu. Pacient mohl najednou mluvit o
svych pocitech nejen s ndmi, cizimi zdravotniky, ale 1 se svym blizkym. PfiSel za

nim 1 kamarad a jeho byvala Zena.

Per orédlni medikace ke sniZeni uzkosti byla podavéana dle dekurzu ve 22:00,
Buronil 50mg tablety. Zasluhou Podptirného a paliativniho tymu byla na
paliativnim pokoji pacientovi ordinovana kontinualni infuze Dormicum 15mg/24
hodin subkutanné, pii neklidu pak byla moZnost podani 5Smg Dormicum
subkutanné, jednordzové. Tym poskytl pacientovi i jeho blizkym odbornou

psychologickou pomoc v podobé mnoha schiizek a telefonati.
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Podpirny a paliativni tym a oSetfovatelsky persondl spolu s pacientem
prodiskutovali jeho pfani. Ta splnitelnd se pokusili naplnit a zajistili pacientovi

pritomnost maminky na paliativnim pokoji.

Pozdé&ji byl s pacientem dohodnut pteklad do hospicového zatizeni, kde mu
ma byt poskytovana péCe zamétfena na kvalitu zbyvajiciho zZivota a umoznéna i
nektera dalSi ptrani, ktera v nemocnici uskutecnit nelze (kouteni). Vize ,,lepSich
zittk*, ptitomnost blizkych, vlidnd komunikace personalu a spravné nastavena

medikace pacientovu uzkost zmirnila. Pfeklad se uskutec¢nil.
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3.5.3. Zmatenost zpusobend jaterni encefalopatii

, Amence — zmatenost. Kvalitativni zména vedomi, pri niz je postizeny
dezorientovan, nevi presné kde je, jaké je rocni obdobi, ktery je rok apod. Je

bezradny a chova se zmatené“ (VOKURKA, a dalsi, 2007 str. 38)

Jaterni encefalopatie je ,, Soubor objektivnich neurologickych a psychiatrickych
priznakui, které provazeji jaterni nedostatecnost a jsou vyvolany piisobenim
amoniaku na CNS (pri selhani jater nezviddaji jaterni bunky detoxikovat amoniak
na mocovinu a ten se hromadi v krvi). Projevuje se spankovou inverzi, zménami
nalad, apatii, zmatenosti az komatem, apraxii (nesikovnosti), flapping tremorem
(mavani rukou, které pripomina pohyb motylich kridel), z ust je citit zapach po

syrovych jatrech (foetor hepaticus). (NEJEDLA, 2015 str. 273)

Zmateny byl pacient hned od pocatku hospitalizace. Pii ptijmu bylo jeho
Glasgow coma Skale jen 10 bodi. O¢i oteviel pouze na bolestivy podnét, reakce
byly zmatené a slovni odpovéd’ neadekvatni, reakce na bolest byla cilend. Béhem
prvnich par dnti proSel pacient i deliriem, to se projevovalo halucinacemi, neklidem
a dezorientaci mistem, ¢asem 1 osobou.

Po tom, co delirium odezn€lo, pacient piesto nebyl plné€ orientovany.

Objevovaly se ,,svétlé chvilky®, ale nemély dlouhého trvani.

Jiz od pocatku hospitalizace mél pacient ordinovany rifaximin — Normix
200mg 2 tablety po 8 hodinach, v 6:00, 14:00 a 22:00. Ten se bézn& podava pfii
hepatalni encefalopatii, ke sniZeni koncentrace toxickych latek, pisobicich na

mozek. (VANEK, 2013)

Ke zklidnéni a normalizaci kognitivnich funkci bylo pacientovi podavéano
kontinuélni infuzi Smg Haloperidolu subkutanné. na 24 hodin. Pfi neklidu mél
navic ordinovano jako SOS medikaci Smg Dormicum subkutdnné¢. Hlavnim cilem,
pfi 1é€bé antipsychotiky neni pacientlv Utlum, ale navraceni jeho pivodniho

mentalniho stavu, coz se po n€kolika dnech opravdu povedlo.
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Ja osobné jsem se k pacientovi snazila ptistupovat vzdy s velkou trpélivosti. Pii
naznaku dezorientace jsem se opakované snazila pacienta uvést do reality. Pfi
oSetrovatelské péci jsem mu davala pouze jednoduché pokyny a vzdy jsem si
vyhradila maximum ¢asu na komunikaci. Starala jsem se o to, aby m¢l vSe potfebné
na dosah ruky. Zajistila jsem, aby mél v piipadé potieby signalizacni zatfizeni

v dosahu. Aby nedoslo padu z lizka, mél pacient zvednuté postranice.

Nejvetsi zasluhu na zmirnéni pacientovo zmatenosti mél podle mého nézoru
pravé Podplrny a paliativni tym, ktery zatidil obnoveni kontakti s jeho blizkymi.
Ty mohly byt v nejhorSich chvilich u ného a poskytnout mu patti¢nou podporu.

Navic spole¢né s oSetfujicim tymem spolupracovali na planovani dalsi péce.

45



4. Diskuze

Zajimavé, a ne piili$ typické bylo u mnou zvoleného pacienta i to, ze se celkem
necekané jeho zdravotni stav béhem poskytovani paliativni péce velmi zlepsil.
Pacient byl pfelozen na standartni pokoj, z n¢j nasledné pielozen do hospicového
zafizeni a zhruba po mésici byl opét ptivezen RZS v podnapilém stavu pro bolesti

bficha na Centralni pfijem internich klinik.

Podobna situace se béhem néasledujiciho roku opakovala témét kazdych ¢trnact
dni. PfiCemz byl pacient, nerespektujici léCebny rezim, vétSinou oSetien na
staciondii centralniho interniho ptijmu. V ptipadé, Ze byl hospitalizovan, n¢kolikrat
svévolné opustil nemocnici nebo podepsal negativni reverz. Z jednoho uhlu
pohledu by se mohlo zdat, ze pacient o pomoc prosté¢ nestal. Z druhého uhlu

pohledu si o ni, ale v podstaté opakovan¢ zadal.

Jak jsem jiZ zminovala vySe, tento pacient nebyl typickym pacientem, ktery
byva paliativnim tymem oSetfovan v ramci nemocni¢ni péce. Opakovanymi
odchody, minimélni spolupraci a nedodrzenim lécebného rezimu a doporuceni,
nebylo snadné pro oSetfujici tym zachovat kontinuitu péce. Ani cinnosti,
sméfujicich k naplnéni cild, které by paliativni péfe méla piindSet, a to jak

klientovi, tak 1 blizkym.

Vice nez jinde, bylo vtomto konkrétnim ptipadné evidentni, Ze prace
paliativniho tymu nekon¢i branami nemocnice. Opakované medicinské oSetfeni a
zasahy pacienta udrzovali v ¢aste€né sobéstacnosti. Vice znatelny, je vSak piesah
do socialni oblasti a psychologické podpory u tohoto klienta. Povazuji za diilezité
zminit nutnost a potfebnost nasledné a navazujici péce paliativniho tymu
v nemocnicni péci s terénnimi sluzbami napf. mobilni hospicova péce. Tento
pacient, pokud by to bylo mozno zrealizovat, by byl idedlnim pacientem do
socidlné-zdravotni, nebo mobilni hospicové péce, kterda by mu pomohla zajistit
piipadny pobyt doma nebo v jiném pobytovém zatizeni socialnich sluzeb, kontakt

s rodinou a dal$i navazujici potieby, které v rdmci hospitalizace nemlizeme pokryt.
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Ackoli se jednalo o netypického pacienta, hodnotim plisobeni nemocni¢niho
paliativniho tymu jako pfinosné i pro castecné zajisténi potieb nevylécitelné

nemocného ¢lovéka.
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Zavér

Ve své praci jsem se snazila zachytit problematiku oSetfovatelské péce u
pacienta s jaterni cirh6zou ve spolupraci s nemocni¢nim Podpirnym a paliativnim
tymem. Tento konkrétni pacient je specificky a zajimavy i proto, ze se jednalo o
pacienta velmi mladého a na paliativni péci se pfistupovalo piimo z péce intenzivni.
S takovym postupem jsem se za svoji nékolikaletou praxi na oddéleni Nefrologické

intenzivni péce setkala pouze jednou, a to pravé v tomto piipade¢.

V teoretické Casti jsem se pokusila struén€ popsat onemocnéni jaterni
cirhozou. Nebot’ je toto onemocnéni zpiisobené vétSinou alkoholem, zminila jsem i
syndrom zavislosti a doporuceni pro komunikaci se zavislymi pacienty.
Pokracovala jsem popisem paliativni péce, pfi jejimz studiu jsem nacerpala spoustu

novych informaci a jsem za n¢ velmi vdécna.

Literatura a zdroje, které popisuji dv€ hlavni témata, jsou rozsahlé. VE&tim, Ze
se mi povedlo uvést a citovat to nejpodstatné;jsi tak, abych problematiku spravné

zasadila do odborného kontextu.

V praktické ¢asti jsem na zaklad¢ 1ékatské a oSetfovatelské anamnézy vybrala
takové oSetfovatelské problémy, na jejiz vyteSeni se z velké €asti podilel prave
Podptirny a paliativni tym. Ten svou ¢innosti zamezil zbytecnému utrpeni pacienta,
zorganizoval setkani s jeho nejbliz§imi, poskytl mu prostfedi, ve kterém se mohl
citit bezpe¢n¢ a mnoho dal$iho. Nakonec i pfes to, Ze jej nedoprovodil na jeho

posledni cesté, tak byl pro pacienta i personal oddéleni vyznamnym piinosem.
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