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Uvod

Jako téma své bakalaiské prace jsem si zvolila oSetfovatelskou péci
o pacienta s diagnozou jaterni cirhdza. Jedna se o piipadovou studii rozdélenou na
klinickou a oSetfovatelskou ¢ast. Cilem mé prace je popsat jaterni cirh6zu
a specifikovat oSetfovatelskou péci o pacienta s timto onemocnénim.

Aktudlné pracuji jako sestra na gastroenterologickém oddéleni, kde se
Casto setkavam s pacienty s touto diagndzou, jejiz prevalence stoupa a progndza
nebyva stejné tak pozitivni. Osobné to vnimam jako velky problém a mé pracovni
zkuSenosti mé utvrdily v myslence, Ze by se tato choroba méla dostat vice do
povédomi laické vetejnosti. Rada bych v mé préci pfiblizila problematiku jaterni
cirhozy a vySe zminénou oSetfovatelskou péci. V ramci kazuistiky jsem oslovila
pacientku s diagnostikovanou jaterni cirh6zou biliarniho typu, kterd souhlasila
s anonymnim zpracovanim do praktické ¢asti mé bakaldiské prace. Spoluprace
s ni byla velice pfijemnd, pacientka se po celou dobu chovala mile a vstiicné.

V klinické ¢asti se zabyvam anatomii a fyziologii jater, obecnou definici
jaterni cirhdzy, epidemiologii, klasifikaci, etiologii, klinickym obrazem,
komplikacemi, vySetfovacimi metodami, lé€bou a prognozou.

V oSettovatelské Casti se vénuji 1ékatrské anamnéze odebrané I¢katem,
oSetrovatelské anamnéze odebrané mnou a piijmovou sestrou, oSetfovatelské
anamnéze zpracované podle modelu Marjory Gordonové, oSetfovatelskému
souhrnu, pritbéhu hospitalizace, vybranymi oSetfovatelskymi problémy,
naslednym lékatskym planem pii propusténi a oSetfovatelskou prognozou.
Nasledné¢ se zabyvam diskuzi, kde posuzuji mou kazuistiku s kazuistikou jiné
bakalaiské prace.

V zavéru prace je uveden seznam pouzité literatury, obrazku a ptiloh.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Anatomie jater

Jatra jsou nejvétsi a zadroven nejtézsi zlaza naSeho téla. Vazi zhruba okolo
1,5 kg. Jsou kiehka a maji hnédocervenou barvu (2). PIni exokrinni i endokrinni
funkci (1).

Jsou ulozena v oblasti pravé brani¢ni klenby dutiny bfisni, ale zasahuji
ptes stiedni ¢aru az do levé branicni klenby. Horni plocha (facies diaphragmatica)
je vyklenuta proti brénici. Dolni plocha (facies visceralis) je obracena proti
bfiSnim organtim, coZ znamena k ohbi pravého tra¢niku a dvanéctniku, vpravo
k pravé ledvin¢ a nadledving a vlevo k jicnu a zaludku. Tato plocha je rozd€lena
zatezy (fisura sagittalis dextra et sinistra), jez se vyskytuji na predozadni ¢asti
a svym tvarem piipominaji pismeno H. Mezi nimi prochazi pticné vkleslina (porta
hepatis), ptes kterou vstupuji do jater cévy a nervy a vystupuji zZlu€ovody. Vpiedu
na pravé stran¢ vyustuje spole¢ny jaterni vyvod (ductus hepaticus communis) a na
levé strané usti do jater jaterni tepna (arteria hepatica propria). Vzadu prochazi
vratnicova Zila (vena portae). Jatra se ¢leni na 4 laloky, a to na pravy jaterni lalok
(lobus dexter), levy jaterni lalok (lobus sinister), lalok pod porta hepatis (lobus
quadratus) a lalok pfi dolni duté Zile (lobus caudatus) (2). Laloky se dale d¢li na 8
segmenti. Rozd¢leni segmentil se odviji podle cévniho a ZluCového vétveni (1).

Povrch jater je kryty peritoneem, v zadni ¢asti horni plocha jater ptiléha
pfimo na branici (area nuda) (2). Jatra jsou fixovana takzvanymi peritonealnimi
zavesy. Vepiedu mezi pravym a levym lalokem se nachdzi ligamentum falciforme
hepatis a od pupku smérem k jatrim se vyskytuje ligamentum teres hepatis.

V oblasti pfechodu peritonea a ser6zniho povlaku jater je uloZeno ligamentum
coronarium hepatis. Mezi jicnem, Zaludkem, dvanactnikem a jatry leZi omentum
minus (1).

Jatra tvofi tkéan slozena z jaternich bun¢k neboli hepatocyta, které jsou
sefazeny do tad a vytvafi tak jaterni trdimce. Mezi jednotlivymi trdmci prochazi
krevni cévy a Zlucové kapilary (2). Zakladni morfologickou jednotkou je lalticek
centralni zily (lobulus venae centralis). M4 tvar Sestithelniku a sklada se z trdmct

hepatocyti a jaternich sinusoid (drobné krevni cévy) kolem vena centralis.



Zakladni cirkula¢ni jednotkou jater je portalni lalacek (lobulus portalis).
Vzhledové pfipomina trojihelnik, kdy vrcholy obsahuji 3 centralni Zily (venae
centrales) a v jeho stiedu se nachazi portobiliarni prostor. Jedna se o misto
spojeni 3 centralnich lalticki. Primarni jaterni acinus (acinus hepaticus) tvoii
zakladni funk¢ni jednotku jater a ma tvar ctyithelniku. Na vrcholech jsou 2
centralni Zily a 2 portobilidrni prostory. Acinus je slozen z tramcti (1).

V jatrech mame uloZeny intrahepatalni zZluCové cesty. Zacatek je ve
zlucovych kapilarach (canaliculi biliferi). Ohranicuji je hepatocyty, které do nich
vylucuji zlu¢, ktera dale proudi do intralobularnich zlu¢ovodu. Jejich periferni
okraje se nazyvaji Heringerovy kanalky (canales biliferi). Na né navazuji
interlobuldrni zlu€ovody (ductus biliferi interlobulares), jez prochazi
portobiliarnimi prostory. Spojuji se do segmentovych vyvodi vytvatejici lobarni
zlu¢ovody. Na konci v oblasti porta hepatis vystupuji jaterni vyvody (ductus
hepaticus dexter et sinister) (1).

Jatra maji 2 krevni ob¢hy, a to funkéni a nutritivni. Funkéni obéh zahajuje
vena portae, kterd ptivadi do jater krev s latkami z neparovych bfisnich orgénti
(zaludek, slinivka bfisni, slezina a stieva) (2). Vena portae vznika soutokem vena
splenica a vena mesenterica superior. Ta nasledné pokracuje do venae
interlobulares, z nichz odstupuji venae circumlobulares, jez se vétvi az k jaternim
lalackiim. Pfes venae precapillares krev proudi do jaternich sinusoid. Z nich jsou
poskytnuty hepatocytim Ziviny, kyslik i cizorodé latky. Sinusoidy vyustuji do
vena centralis a krev dale odtékéa do venae sublobulares a venae hepaticae a poté
do dolni duté Zily (vena cava inferior) (1). Nutritivni ob&h zacina u arteria
hepatica propria, jez ptivadi do jater okysli¢enou krev (2). Vychazi z arteria
hepatica communis, kterd vystupuje z truncus coeliacus (vétve btisni aorty). Z ni
vystupuji arteriae interlobulares a nasledné arteriae circumlobulares. Arterioly Usti
do konec¢nych tsekli funkéniho obéhu. Jaterni tepny okyslicuji hlavné sténu
zluc¢ovodd, zil, vimezetené vazivo a ¢astecné hepatocyty, jenZ jsou zasobeny spise
z portalni zilni krve (1). Z lalicki odvadi neokysli¢enou krev jaterni zily (venae
hepaticae), jez vyuastuji do vena cava inferior (2). Jatry prochazi také lymfatické
cévy, a to nodi lymphoidei hepatici et coeliaci. Dalsi prostupuji skrz branici (1).

Oba krevni ob¢hy se spoji pfed vstupem do jaterniho lalticku (2).



Jatra jsou inervovana sympatikem a parasympatikem. Sympatikus
obsahuje nervi splachnici thoracici. Parasympatikus tvofi nervus vagus.

Autonomni vlakna ptechazi pfes ganglia coeliaca (1).

1.2 Fyziologie jater

Jatra jsou zlazou, kterd je nezbytna pro nas zivot. Vykonava mnoho funkci.
Kli¢ovy je funkéni neboli vratnicovy (portalni) obéh, kdy do jater ptichazi
vratnicovou zilou latky vstiebané z tenkého steva (3).

Metabolicka funkce jater se rozliSuje v jaternich lalticcich ve 3 zonéch.
Vnitini zona je bohaté zasobena kyslikem a probihaji zde pfevazné oxidativni déje
jako je napftiklad glukoneogeneze ¢i proteosyntéza. Vnégjsi zona ma nizké
zasobeni kysliku a ptevazuji zde redukéni procesy jako detoxikace. Posledni je
stiedni zona, ktera obsahuje prvky vnitini i vnéjsi zony. Co se ty¢e metabolismu
sacharidd, primarnim cilem je udrzeni hladiny glykémie. Pokud je v jatrech
dostatek glukdzy, mize se z ni vytvaret glykogen, jenZ vznikd v anabolické fazi
metabolismu a v katabolické naopak gluk6zu uvoliuje. Jakmile se glykogen
vycerpa, zahdji se proces glukoneogeneze, kdy je glukéza ziskavana z glycerolu
(uvolnuje se pfi Stépeni tukil), kyseliny mlééné (tvofi se pii svalové ¢innosti)

a také z nékterych aminokyselin (4). Jatra jsou jediné misto v organismu, kde se
vytvaii ketolatky (3). Hlavni zdroj energie pro jatra predstavuje oxidace mastnych
kyselin. Mastné kyseliny se vyuzivaji k syntéze fosfolipidi a triacylglycerolii (4).
Probiha zde proces lipogeneze, kdy se sacharidy méni na tuky. Transport
fosfolipidii, neutralnich tukl a cholesterolu v plazmé zajist'uji lipoproteiny VLDL
(nizka hustota) a HDL (vysoka hustota). Jatra zaji$t'uji tvorbu plazmatickych
bilkovin, dale produkuji 1 bilkoviny podilejici se na sraZzeni krve (koagulacni
faktory). Mezi né€ patii naptiklad fibrinogen, protrombin, proakcelerin (3). DalSim
procesem v jatrech je deaminace aminokyselin a jejich pfeména na sacharidy nebo
odpadni latku metabolismu bilkovin. Do mocovinového cyklu ndm zasahuje také
amoniak, jenz vychézi z ¢innosti stftevnich mikroorganismii (4).

Sekre¢ni funkce spociva ve tvorbé a vyluCovani zluci, ktera je nasledné
odvadéna do duodena. Jednd se o smés organickych a anorganickych latek

obsahujici vodu, soli zlu¢ovych kyselin, cholesterol, bilirubin (zluc¢ové barvivo),



elektrolyty, lecitin (fosfolipid), steroidni hormony, vitaminy rozpustné v tucich,
tézké kovy atd. Denné¢ se ji vyprodukuje okolo 0,7 — 1,2 1. Do duodena je zlu¢
vyloucena zlu¢ovym vyvodem, ktery Usti spolu s pankreatickym vyvodem na
Vaterské papile. Polovina Zluc¢i odchazi pry¢ a polovina je zahust'ovana

a uchovavana ve zluéniku. Hlavni funkci zluci je emulgace tukt a diky ni jsou pak
lipidy pfipraveny na traveni a vstfebavani v tenkém stieve. Nejveétsi vyznam

v emulgaci maji zluCové kyseliny. Zasadnimi zastupci kyselin jsou kyselina
cholova a chenodeoxycholova (4).

V ramci vylucovaci funkce se odbouravd hemoglobin z rozpadlych
erytrocytl a z néj hepatocyty vychytavaji bilirubin, ktery se navaze na albumin,
jenz je soucasti krevni plazmy. Posléze je vyloucen do zluci (3).

Obrannou a detoxikacni funkci jater zajist'uji enzymatické systémy
jaternich acinti a Kupfferovy bunky, které bojuji proti patogentim. Do jater se totiz
ptes portalni zilu kromé Zivin dostavaji i toxické latky, které prosly slizni¢ni
bariérou. Kupfferovy buiiky toxiny fagocytuji, tim padem brani jejich proniknuti
dale do systémového obehu. Kromé béznych toxinl vytvorenych mikroorganismy
enzymatické systémy odbouravaji nékteré podané 1éky nebo jiné exogenni latky,
které se mohou dostat do organismu kupftikladu potravou (4). Zaroven probiha
konjugace toxint s kyselinou sirovou nebo glukuronovou, ktera je nezbytna pro
vyprchani toxicity latek a ty nasledné mohou byt vylouceny do Zluci (3).

V jatrech dochézi ke skladovani urcitych latek. Primarné je zde uloZena
glukoza ve formé glykogenu. Dale se zde uchovavaji n¢které vstrebané vitaminy
(A, D, B12) a kovy (méd, kobalt, Zelezo) (4). Diky uloZeni Zeleza a vitaminu B12
je podpoftena tvorba erytrocytl. Jatra slouzi 1 jako krevni rezervodr, to znamena,
Ze jaterni sinusy a zily pojmou 0,5 — 1 | krve. Pokud je potieba, uvolni ji do obé¢hu
(3).

Z davodu intenzivni metabolické Cinnosti v jatrech se vyprodukuje velké
mnozstvi tepla. Dalo by se fict, Ze jatra funguji jako takzvané tepelné jadro, tim
padem v organismu zajiSt'uji termoregulacni funkci (3).

Jatra se vyznamné podili také v hormonalni ¢innosti. Jsou schopna

inaktivovat ur¢it¢ hormony, hlavné tyroxin a vSechny steroidni hormony. Vytvaii
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bilkovinu angiotenzinogen, ktera je podstatna pro vznik hormonu angiotenzin 1.

Jsou zodpovédna za destrukci mineralokortikoidi (3).

Obr. ¢. 1 Fyziologicka jatra (zdroj: http://www.taiji-ak.cz/organy-behem-roku-

jatra-nas-vrchni-velitel/)

1.3 Definice jaterni cirhozy
Jaterni cirhdza je zndma jako chronické onemocnéni, kdy pomalu dochazi

ke ztrat¢ funkce parenchymu jater (7). Aktudlné je povazovéna za nejcastéjsi
pfi¢inu Gmrti u pacientd s onemocnénim gastrointestindlniho traktu (9). Byva
vysledkem vyvoje riznych chronickych jaternich chorob (6).

Cirhoza je charakteristicka difuznim procesem, kdy dochézi k produkci
vaziva, nekrotizaci hepatocytii a k uzlovité regeneraci jejich zbytkl. Zanétlivé
jaterni zmény postupné piechazi do stavu fibrozy a posléze do cirhotického stadia.
Soucasti procesu je jaterni prestavba na cirhotické uzly (5). Nasledné vznika
porucha jaternich funkci a portalni hypertenze, zaroven zde hrozi prechod do
malignity (6).

Klinicky obraz je zde velmi individudlni, odviji se od stadia onemocnéni.
Projevuje se od bezptiznakového obdobi az po stav ohrozujici nemocného na

zivot€. Tento proces trva spoustu let. Je dynamicky a mize byt i vratny (6).

1.4 Epidemiologie
Vyskytuje se po celém svéte, u vSech vékovych a rasovych skupin
a u obou pohlavi. Pfedstavuje hlavni indikaci k transplantaci jater nejenom

v Evropé¢, ale 1 naptiklad ve Spojenych statech americkych (6).
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Prevalence jaterni cirh6zy se pohybuje celosvétoveé okolo 100 pacientl na
100 000 osob (6). Epidemiologie je zde dost proménliva. Na jednu stranu neustéle
stoupa konzumace alkoholu a obezita v populaci, tim padem piibyva 1 pocCet
cirhotickych pacientli. Na druhé strané je ¢im dal vice kvalitng&;jsi 1éCba hepatitidy
B a C, tudiz pocet nemocnych zase mirn€ klesa. Hlavnim diivodem vzniku
cirhozy na svété je stale virova hepatitida, ale je pravdou, Ze v nékterych statech
se zvysuje vyskyt alkoholické cirhézy a nealkoholického ztukovaténi jater
(NAFLD) (15). V Ceské republice se nachazi aktualné pies 50 % alkoholovych
cirh6z a 30 % tvofti cirthozy virového ptivodu (6).

V dnesni dobé je ve vyspélych statech umrtnost ptimo umeérna spotiebe
¢istého alkoholu na jednoho obyvatele. Momentalné€ byla zjiSténa nejvyssi
umrtnost na Slovensku, v Mad’arsku a Litv€, nejniZsi naopak v severskych
zemich. U nds se poc¢ty umrti pohybuji okolo 16-17 na 100 000 obyvatel za rok.
V nasi zemi nemame piesnou epidemiologickou statistiku ohledné prevalence
tohoto onemocnéni. Pfedpokladame, Ze v Cesku se nachazi zhruba 40 000

nemocnych s cirhdzou jater (6).

1.5 Klasifikace

vvvvvv

dobé se casto vyuzivala klasifikace morfologicka, kterd posuzuje velikost uzlt
v jaternim parenchymu. RozliSuje cirh6zu na mikronodulérni, makronodulérni
a smisenou (6).

Mikronodulérni cirh6za se vyznacuje uzly, jeZ jsou velikostné mensi nez 3
milimetry. Kolem uzli je pfitomna fibrozni tkan. Nejcastéji se vyskytuje
u cirh6zy biliarniho ¢i alkoholového charakteru. Makronodularni cirhoza je
charakteristickd uzly s rozméry od 3 milimetrii do nékolika centimetrii. Najdeme
jiu virovych nebo autoimunitnich hepatitid, zaroven miZze jit i o mikronoduldrni
cirhozu, kterd se zménila do makronodulérniho typu. SmiSena cirhdza obsahuje
jak malé, tak velké uzly (6).

Nyni se jiz tato klasifikace aplikuje méné, jelikoZ ndm neptinasi dilezité
informace z hlediska prognozy a péce o cirhotického pacienta. Aktualné cirhozu
rozdélujeme podle klinickych projevil (pfitomnost komplikaci a stav portalni

hypertenze) na kompenzovanou a dekompenzovanou formu (6).
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Kompenzovana cirhéza je typicka pro svou neptitomnost jaternich varixii
anebo piitomnost varixti bez krvacivych projevi. Dekompenzovany typ pozndme
na zakladé rozvoje ascitu, krvaceni z jicnovych varixii €i jaterni encefalopatie.

V ramci klasifikace se nejvice vyuziva Child-Pughovo skore, které nam
pomize zhodnotit funkci jater a miru jaterni insuficience (6).

Na podkladé vyse uvedenych klasifikaci jsme schopni 1épe urcit 1é¢bu

a prognozu onemocnéni (6).

1.6 Etiologie

Etiologie jaterni cirh6zy mé dost Siroké spektrum, jelikoz veskera
chronickd onemocnéni jater mohou zapficinit propuknuti nemoci. Mezi nej€astéjsi
pfic¢iny v zapadnich zemich fadime konzumaci alkoholu, chronické virové
hepatitidy ¢i nealkoholovou tukovou chorobu jater. Naopak mén¢ ¢astymi
etiologickymi faktory jsou autoimunitni (naptiklad autoimunitni hepatitida),
bilidrni (naptiklad primérni biliarni cholangitida) a metabolicka (hemochromatdza
¢1 Wilsonova choroba) onemocnéni. Podil na vzniku cirh6zy miizou mit také 1éky
¢i jiné toxické latky. V nekterych ptipadech mlize nastat situace, kdy pricina

nebude objasnéna. V tomto piipad¢ hovotime o kryptogenni cirhoze (6).

1.6.1. Alkoholicka cirhéza
Posledni dobou se za nejcastéjsi pticinu povazuje dlouhodobd a chronicka

konzumace alkoholu. Alkoholicka cirhéza se zpravidla projevi az po mnoha letech
pravidelného abtzu (14). Je rozliSena ve 3 histologickych kategoriich. Prvni fazi
je jaterni steatdza, kdy dochazi k ukladani tuku do jaternich tkani. V ptipadé
pretrvavajici konzumace mize nésledovat alkoholicka hepatitida, ktera je
charakterizovéana zanétlivym procesem jaternich bunék. Nasledné mize dojit az

k alkoholové cirhdze, kde uz se jedna o ireverzibilni stav. Rozviji se portalni

hypertenze a dochazi k dalsim komplikacim (19).

1.6.2. Nealkoholové tukové onemocnéni jater
Posledni dobou se do poptedi etiologie dostdva nealkoholové tukové

onemocnéni jater (NAFLD), které je povazovano za nejCastéjsi hepatologickou
chorobu, zvlasté v zdpadnich zemich. Projevuje se kumulaci tuku v jaterni tkani

a Casto inzulinovou rezistenci a metabolickym syndromem. Nasledkem
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akumulace tuku vzniké steatza nachézejici se zhruba ve vice nez 5 % jaternich
buné¢k. Postihuje v mnoha ptipadech pacienty s diabetem mellitem 2.typu a osoby
s nadvahou ¢i obezitou. Onemocnéni se sklada ze tii stadii (jaterni steatoza,
nealkoholové steatohepatitida a jaterni cirhoza). Pribéh je vétSinou pomalejsi,
malokdy progredujici. Lécba se orientuje na snizeni hmotnosti pacienta

a dostatecnou télesnou aktivitu. Nésledné je potiebné kontrolovat stav
hyperlipidemie a glykémie. V poslednich letech je ocekavan pralom

v terapeutické oblasti tohoto onemocnéni (13).

1.6.3. Chronické virové hepatitidy
Dalsi velkou skupinu tvofi chronické virové hepatitidy (B, C), jez taktéz

mohou ptejit do cirhotického stavu. Jedna se o zanétliva jaterni onemocnéni, ktera
pretrvavaji déle jak 6 mésicti. Diivodem zanétlivého procesu byva napadeni jater
viry. Pribéh mize byt postupny nebo ndhly. Diky moznosti ockovani mizeme
velmi dobfe pfedchazet vzniku nékterych hepatitid. Aktudlné je mozné nabidnout
vakcinu u hepatitidy typu B (9). Virova hepatitida typu B pomalu ustupuje
zasluhou vakcinace (5). U virové hepatitidy typu C vakcina zatim neni dostupna.

(9) Na druhou stranu je u ni aplikovan efektivnéjsi zptsob 1écby (5).

1.6.4. Biliarni cirho6za

Priméarni biliarni cirh6za (primérni biliarni cholangitida) je specifikovana
jako chronické onemocnéni vedouci k postizeni Zlu€ovych cest (21). Jedna se
o jaterni chorobu na imunologickém podklad¢, kterd v dlouhodobém horizontu ma
za nasledek destrukci Zlu¢ovodi, cholestazu, jaterni fibrozu az cirhoticky stav
spojeny s jaternim selhanim. Rizikovou skupinou jsou Zeny stfedniho veéku (16).
Pribéh byva zpravidla asymptomaticky, klinické projevy se objevuji az pti
rozsahlej$im jaternim poSkozeni (21). Mezi nejcastéjsi priznaky fadime Ginavu
a pruritus (v tomto piipadé¢ mluvime o pozdnim projevu, ktery miize mit negativni
prognozu). Portalni hypertenze se zde vyskytuje v mensi mite. Choroba je

charakteristickd dlouhodobym prabéhem (16).

1.7 Klinicky obraz

Klinicky obraz je zde dost pestry. U pacienta se mohou projevovat

manifestni symptomy charakteristické pro jaterni cirh6zu anebo mtize byt tplné
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bez symptomu. Piitomnost klinickych projevii se odviji podle toho, zda se jedna
o kompenzovanou ¢i dekompenzovanou jaterni cirhézu (18).

Pti kompenzované formé byva pacient skoro bezpiiznakovy. Muze udavat
nespecifické projevy jako je unava, nechutenstvi, poruchy spanku, poruchy
menstruacniho cyklu, ztréata libida a bfisni dyskomfort v pravém podzebii (9).

U pacienta je typicka ptitomnost palmarniho erytému ¢i pavouckovych névi
(centralni arterioly jsou obklopené mensimi cévami, jez maji pavouci vzhled),
které jsou disledkem sekundéarni hyperestrogenemie. Diky jaterni dysfunkci zde
dochdzi k nerovnovaze pohlavnich hormonti, coz ma za nasledek zvysSeny pomér
estrogenu a volného testosteronu a z toho diivodu nastava u muzi
hypogonadismus a gynekomastie, ke snizeni libida, k impotenci a u zen

k neplodnosti ¢i nepravidelné menstruaci (18).

Pii dekompenzovaném typu naopak mizeme pozorovat Siroké spektrum
manifestnich ptfiznakd, jez jsou disledkem portalni hypertenze a poruchy funkce
jater (18). Mezi hlavni symptomy fadime ascites, ikterus ¢i jaterni encefalopatii.
Svaly zac¢inaji atrofovat, nechutenstvi pfechazi do stavu malnutrice. V dasledku
poruchy koagulace a trombocytopenie miizeme vidét na kiizi krvacivé projevy (6).
Vzhledem k pokrocilosti jaterni cirhdzy neni vyjimkou mineralova dysbalance.
Nejvice se snizuje natrium v séru (hyponatremie), kdy pacient mize byt ohrozen
pravé vznikem jaterni encefalopatie a zarovei tento stav miize vyrazné ovlivnit
budouci prognézu (7).

Toto obdobi vyrazné snizuje kvalitu Zivota pacienta, ktery je nucen byt
Castéji hospitalizovan. Dekompenzace miiZe vyustit v akutni fazi, kdy se pfiznaky
vedouci ke zhorSeni funkce jater projevi béhem nékolika hodin ¢i dnti. Akutni

faze byva vyvolana rizikovym faktorem, nejcastéji bakteridlni infekei (6).

1.7.1 Portalni hypertenze
Portélni hypertenze je definovana jako navySeni Zilniho tlaku v fecisti vena

portae (do této zily teCe krev z vena lienalis a vena mesenterica superior - trpi
poruchou odtoku krve). Muze zapficinit napiiklad vznik ascitu a jaterni
encefalopatie (8).

Hypertenzi mizeme rozliSit na 3 typy, a to na prehepatéalni, hepatalni

a posthepatalni. Prehepatalni hypertenze je typicka blokaci portalni zily pted
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vstupem do jater. Hepatélni forma se u jaterni cirh6zy vyskytuje nejcastéji.
U posthepatalniho typu jsou zablokovany jaterni zily (8).

Hlavnim projevem portalni hypertenze je kolateralni obéh rozvinuty mezi
systémovym a portalnim Zilnim fecistém, kde nastava velky tlakovy gradient.
Kolateraly se tvofi na hranici portalniho a kavalniho fecisté (oblast dolni tfetiny
jicnu, kardie, fitniho otvoru) a dale naptiklad v mistech podkoznich biiSnich zil.
Nejvice nas zajimaji jicnové varixy, jez mohou byt pro pacienta velkou
komplikaci z diivodu rizika zdvazného krvaceni. Ve splachnické oblasti dochazi

k venostaze (méstnani krve), kterd miize vyvolat dyspeptické potize (8).

1.8 Komplikace

1.8.1 Ikterus
Pojem ikterus znamena v prekladu zluté zabarveni kiize a sliznic, které

vznikd hromadénim zluc¢ového barviva (bilirubinu) ve tkani. Pfitomnost ikteru
nemusi nutn¢ znamenat, Ze jde o akutni ¢i chronické jaterni onemocnéni. Priciny
ikteru jsou rozdé€leny do 3 typl. RozliSujeme ikterus prehepatalni, hepatocelularni
a posthepatalni (7).

Prehepatalni ikterus je charakteristicky zvySenim nekonjugovaného
bilirubinu v séru. Diky jeho zvySenému vylucovani je stolice tmave zabarvena
(hypercholickd). V moci se nekonjugovany bilirubin nevyskytuje (7).

Hepatocelularni typ je kombinaci poruchy konjugace a transportu
bilirubinu (7). Jatra jej nezvladaji dostate¢né konjugovat a vylucovat, tim padem
vstupuje do krve v konjugované i nekonjugované podob¢. V moci jiz bilirubin
nalezneme. Stolice za¢iné byt z diivodu nedostatecného piivodu zluci svétlejsi
(hypocholicka) (9).

U posthepatalniho (cholestatického) typu se rapidné zvySuje konjugovany
bilirubin v séru, jelikoZz je poruSeny jeho transport do zlu¢i. Zacne se zvySené
vyluc¢ovat moci, jez ma tmavsi zbarveni. Stolice je specifickd svou Sedavé bélavou
barvou (acholicka stolice) z diivodu velmi nizké koncentrace bilirubinu (7). Tato

forma byva doprovazena svédénim ktize (pruritus) (9).
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1.8.2 Ascites

Ascites znamena vyskyt volné, neohranicené tekutiny v duting btisni (7).
Vzniké v pokrocilejsi fazi nemoci (8). Jeji objem se miize pohybovat od par
mililitrd az po nékolik litrt. V extrémnim piipadé miize mit pacient az 40-50 litrt
volné tekutiny (7).

Hlavni znamkou ascitu je vyklenuti bficha do znacné velikosti a zaroven
zvétseni obvodu bficha na uroven pasu. Dalsi vyraznou zménou je hmotnost, ktera
je na vzestupu, ale ne vzdy tomu tak je, jelikoz pacient zaroven ztraci svalovou
a tukovou tkan (7). Casto u pacienti miizeme zaznamenat kontrast mezi velkym
bfichem a kachektickym vzhledem s viditelnym kolaterdlnim obéhem. Mohou
vzniknout také strie kvili napnuté pokozce bticha (9). Pacient si st€Zuje na tupou
¢i tlakovou bolest v bfisni oblasti, vinima pocit plnosti a nechutenstvi. Muze se
vyskytnout i dusnost diky vy$$imu postaveni branice. V ptipadé velmi objemného
ascitu se miiZze rozvinout pupecni kyla s rizikem nésledné perforace. Ascites
hodnotime pomoci fyzikalniho vySetfeni, které nam potvrdi pfitomnost tekutiny

a urci jeji kvantitu (7).

1.8.3 Jaterni encefalopatie
Jedna se o sloZeni neuropsychickych jevi, které ptichazi na podkladé

jaterni insuficience a pfitomnosti portosystémovych kolateral. Piestavaji se dobie

detoxikovat dusikaté latky vstiebané ve stievé (8). Nasledkem téchto jevi toxické
latky zah4ji kumulaci v systémovém fecisti. Za hlavni toxickou latku povazujeme
amoniak (7).

Pacient casto udava poruchy spanku a misty miiZe byt dezorientovany (8).
Miizeme si v§imnout poruch jemné motoriky, kterd se vyznacuje konstruktivni
apraxii. Jde o stav, kdy naptiklad pacient nezvladne slozit ze zépalek obrazce
podle vzoru nebo nakreslit jednoduchy obrazec (naptiklad diim). Na zacatku je
prodlouZena taktéz doba reakce, kterou mizeme ovétit kupiikladu pomoci testu
spojovani cisel (7).

Mezi dalsi projevy patii takzvany mavavy ties (flapping tremor), ktery
pozname v okamziku, kdy pacienta vyzveme, aby predpazil a roztahl prsty.

V nepravidelnych casovych intervalech mizeme pozorovat jasny ties. Jaterni

encefalopatie je také charakteristickd pro svilij nasladly zépach z tst (foetor
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hepaticus) (8). V t€zkém stadiu choroby pacient trpi poruchou feci, dezorientaci,

apatii, zménou stavu védomi (somnolence az koma) (7).

1.8.4 Jicnové varixy

8%

lokalizovéany v distalni ¢asti jicnu (6). Aktualné se jicnové varixy vyskytuji u

40 % vSech nemocnych a v 60 % u pacientd s rozvinutym ascitem. U nemocnych

bez nalezu se rozvinou zhruba do 10 let. Je zde prokazana vysokd mortalita (7).
Nejvice se obavame mozného rozvoje krvaceni, jehoz riziko roste

s pokrocilosti cirhozy (6). Krvaceni je zplisobeno portalni hypertenzi a je

povazovano za velmi vaznou komplikaci (7). Zde je zapotiebi provést

screeningovou endoskopii horniho traviciho traktu z dvodu presného popisu

lokalizace a stanoveni rizik u pacienta. M¢la by se opakovat po urcitém ¢asovém

intervalu. Pfi vykonu mizeme nalézt Cervené, vyvysené skvrny nebo prouzky,

které nam ukazuji, ze cévni sténa je oslabend, tudiz je ohroZzena krvacenim

a rupturou. Dale miizeme nékdy zaregistrovat pritomnost bilé fibrinové ¢epicky,

ktera znaci, ze jiz néjaké krvaceni prob¢hlo (6).

1.8.5 Infekce a spontanni bakterialni peritonitida
Obecné plati, ze u pacienta s jaterni cirhdzou je riziko vzniku infekce.

Pacient je asto ohrozen rozvojem spontdnni bakteridlni peritonitidy (SBP) (7).
Jedna se o typ bakterialni infekce tekutiny ascitu bez konkrétni ptiiny. Podstata
vzniku spociva v translokaci bakterii ze stfevniho lumen (6). Miva pribéh bez

pritomnosti jakychkoliv symptomt (7).

1.8.6 Hepatorenalni syndrom
Tézkou komplikaci u ¢asti pacientd muze byt hepatorenalni syndrom.

Z divodu produkce celé fady vazoaktivnich latek dochazi k dysregulaci cirkulace
v systémovém a splachnickém fecisti, k aktivaci kompenza¢nich mechanismi
(napt. RAAS) a selhani ledvin (6).

V laboratofti sledujeme vzestup kreatininu a monitorujeme diurézu. Lécba
je zde komplexni. Obdobnou komplikaci v plicni cirkulaci miize byt

hepatopulmonalni syndrom (7).
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1.8.7 Akutni jaterni selhani nasedajici na chronické
Akutni jaterni selhani postihuje zhruba tietinu pacientti. Je provazeno

selhavanim jednoho nebo vice ostatnich organii. Zde uz mluvime o syndromu
multiorganového selhani (MODS), kdy nejcastéji byvaji zasazeny ledviny.

Konkrétni typ 1éby u tohoto stavu neni stanoven (7).

1.8.8 Hepatocelularni karcinom
Jaterni cirhéza predstavuje velké riziko vzniku maligniho nadoru.

Nejcastéji se vyskytujicim nadorem jater je hepatocelularni karcinom. Posledni
dobou o tomto karcinomu mluvime jako o primarnim dtivodu smrti u cirhdzy
jater. Vzhledem k progresi onemocnéni probihaji v jatrech urcité epigenetické
zmeény, jez mohou zapficinit vznik nddorového bujeni (pfesny mechanismus neni
znam) (17).

Z divodu rizika malignity je v rdmci terapie jaterni cirh6zy nezbytné, aby
pacienti podstoupili screeningovou sonografii jater vzdy po 6 mésicich (5). Pti
podezieni na karcinom se dale provadi CT vySetieni a magneticka rezonance jater.

Je snahou zachytit nador v brzkém stadiu (6).

1.9 VySetiovaci metody

1.9.1 Anamnéza
V prvni fad€ je nutné posoudit miru unavy, ktera je pacienty popisovana

jako nejcastéjsi projev onemocnéni. Poté se nemocného dotazujeme na travici
obtize, kter¢ jaterni cirhozu vétSinou doprovazeji. Zjistujeme, zda pacient citi
nauzeu ¢i plnost bficha a jestli v posledni dobé vnima sniZeni chuti k jidlu (8).
Ptame se na vyprazdnovani stolice a pfipadné souvisejici potiZe. Je podstatné
zjistit, jestli pacient netrpi prijmy ¢1 zdicpami. Nesmime opomenout také
vyprazdiovani moci. V né€kterych piipadech se mize objevit nykturie z davodu
portalni hypertenze. Dllezitym ukazatelem je vyskyt bolesti. Pacient miize udavat
bolest v pravém podzebii, ktera byva neurcitd nebo naopak prudké. Je nutné
odlisit bolest spontanni od palpac¢ni. Pacienti si ddle mohou stézovat na poruchy

spanku, pruritus, snizené libido a poruchy menstruacniho cyklu (7).
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1.9.2 VySetieni celkového stavu
Na téle zaznamenavame pavouckovité névy, které jsou znamkou poruchy

metabolismu estrogentl. Soucasné se u abnormalniho metabolismu vyskytuje

i gynekomastie. Podstatnym projevem je palmarni erytém, ktery znaci stav
hyperdynamické cirkulace, kterd je soucasti pokrocilejsiho stadia. Dilatované zily
ve stén¢ bfisni mohou na povrchu vytvofit obraz podobny hlavé Meduzy (caput
Medusae) (7).

U pokrocilé faze mizeme u pacienta zieteln€ pozorovat celkové chatrani,
ascites, ikterus, mavavy ties hornich koncetin (flapping tremor), jaterni
encefalopatii, svalovou atrofii, otoky dolnich koncetin a pfiznaky malnutrice.
Dals$im zna¢nym ukazatelem jsou krvacivé projevy do kiize. Vyjimkou neni ani
krvaceni z nosu (epistaxe) nebo piimo z traviciho traktu (hlavné z jicnovych nebo

zaludec¢nich varixt) (8).

1.9.3 Fyzikalni vySetfeni jater
Fyzikéln¢ jatra mizeme vyhodnotit pohledem, pohmatem, poklepem

a poslechem (7).

Pohledem Ize stav jater posoudit pouze pii jejich zvétSeni. ZvétSend jatra
jsou vyrazné viditelna u osob, jeZ maji kachektickou nebo astenickou konstituci.
Projevuji se celkovym nebo ohrani¢enym vyklenutim bfi$ni stény v nadbiisku
a pod pravym Zebernim obloukem. U obéznich pacientl vétSinou vyklenuti
neregistrujeme (7).

Palpace nam poskytuje nejvice poznatkl o stavu jater. Pfi pohmatu
posuzujeme velikost, charakter povrchu a okraje, citlivost ¢i konzistenci.
Nejcastéji se doporucuje pohmat pomoci Spicek natazenych prstli jedné nebo obou
rukou, které se ptilozi na bfis$ni sténu (9). Lékat zahajuje palpaci vzdy na povrchu
a poté postupuje do hloubky. Diivod je, abychom zjistili, kde se zhruba nachazi
dolni okraj jater a také, aby si pacient zvykl na hlubsi a hlubsi palpaci. V ptipadé
obraceného postupu by pacient vnimal bolest v dané oblasti, bfi$ni sténa by
nebyla v relaxaci a tim padem bychom nemohli urcit velikost a rozsah jater.

U velikosti jater rozliSujeme vzdalenost mezi hornim a dolnim okrajem. Vzdy je
nutné ob¢ hranice vyhodnotit pii nadechu. Charakter okraje jater by mél byt

pruzny a ostry. V piipad¢€ patologickych jater byva okraj tuhy ¢i hrbolaty. Zdrava
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jatra by méla byt také mekka a pruznd, u jaterni cirhdzy jatra postupné tvrdnou

a u nddorové infiltrovanych jater jsou velmi tvrda. Povrch jater se zjist'uje hlire

z divodu vyskytu uzliki podkozniho tuku a svalovych snopct. Zde posuzujeme,
zda jde naptiklad o makronodularni cirh6zu ¢i tumor (7). Citlivost jater pozname
podle bolestivé reakce pacienta nebo se jej miizeme dotdzat. Projevuje se hlavné
u rychle vzniklého méstnani v jatrech (9). Pohmatem také sledujeme vyskyt
hepatojugularniho reflexu. Princip spoc¢iva v provedeni tlaku na zvétSena jatra

a naslednym zvysenim naplné krénich Zzil. Pozitivni vysledek ndm ukazuje
probihajici méstnani krve v jatrech (7).

Poklep je dtlezity pro zhodnoceni velikosti jater, tim myslime vzdalenost
mezi hornim a dolnim okrajem. Horni hranice se vysetiuje pouze poklepem.
Lékar klepe v pravé medioclavicularni ¢afe od 2. Zebra, a to kaudalnim smérem.
Poklep by mél byt vice dlirazny, aby doslo k rozechvéni tkani a my mohli zachytit
zménu ve form¢ ztemnéni. Poklep dolni hranice by mél byt naopak slabsi
z dlivodu tenké jaterni tkané, pod jejiz vrstvou se nachazi duté organy. U rozliSeni
dolniho okraje preferujeme spisSe pohmat (7).

Poslechem jater mizeme ziskat dvé informace. Je mozné slyset tfeci Selest,
ktery je v souladu s dychdnim a charakterové je totozny s pleurdlnim Selestem.

Déle mtizeme registrovat cévni Selest, ktera je v souladu s pulzem (7).

1.9.4 Fyzikalni vySetfeni ascitu
U fyzikalniho vySetieni ascitu chceme prokazat ptitomnost volné tekutiny

(7). V mistech ptitomné tekutiny se ndm poklep jevi jako ztemnély az temny.
Tekutinu v dutin€ bfisni miZeme charakterizovat minimalné pti mnozstvi 1 litru,
pokud se zde nachazi vice tekutiny, je mozné si v§imnout undulace (pfenesena
vlna), kterou vyvoldme pomoci specidlniho manévru, kdy jednu ruku pokladame
na oblast hypogastria ¢i mezogastria a druhou rukou v kratkosti udetime na

opacnou stranu v oblasti pupku. Posléze budeme vnimat v dlani pfenesenou vinu

(8).
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1.9.5 Krevni testy
Pti podezieni na jaterni cirhdzu vyuzivame laboratorni testy, jez zahrnuji

specifické markery, které nam poskytuji informace o stavu jater a vyskytu
patologickych jevi (7).

Jaterni soubor rozliSujeme v né¢kolika kategoriich, a to na testy odrazejici
poskozeni hepatocytu, testy odrazejici poruchu na trovni zlucovodi
a kanalikularniho p6lu jaterni buiiky, testy méfici syntetickou ¢innost jater
(albumin, prealbumin, cholinesteraza, koagula¢ni faktory), analyty métici
transportni a exkrecni kapacitu jater (bilirubin, zlu¢ové kyseliny), testy méfici
schopnost a kapacitu jater pti metabolizaci endogennich a xenogennich latek
(hlavné amoniak) (20).

Alaninaminotransferaza (ALT) je povazovan za piesnéjsi marker
hepatoceluldrniho poSkozeni. Vysoka hladina aspartataminotransferazy (AST)
taktéZ znaci poruchu jater. ZvySena alkalicka fosfataza (ALP) ndm ukazuje
prevazné na méstnani zluci v jatrech nebo zlucovych cestach (15). Vyssi hodnota
gama-glutamyltransferdzy (GGT) ndm rovnéz ukazuje na cholestatickou chorobu
(18). Zvysena hladina ale zdroven mize poukézat na chronicky abtizus alkoholu
(7).

Albumin je dtlezity sérovy protein produkovan jatry. Jeho hladina v séru
byva sniZena Casto u dekompenzované formy cirhdzy s ascitem (albumin pronika
do peritonedlni oblasti) (8). Dllezitymi ukazateli pro poruchu jaterni ¢innosti jsou
koagulacni faktory, obzvlast protrombinovy ¢as, jehoZ hodnota je zvySena (15).

Zpravidla se u pacienta vyskytuje anémie a sekundarné leukopenie
a trombocytopenie. Co se tyce iontového screeningu, objevuje se pievazné
hyponatremie a hypochloremie (5).

Dale se provadi také serologické vySetieni, kde zkoumame ptitomnost
virovych hepatitid, autoimunitni protilatek, sérovych imunoglobulinii na
autoimunitni hepatitidu anebo metabolitl Zeleza apod. Pti podezieni na

hepatocelularni karcinom provadime odbér na sérovy alfa — fetoprotein (18).
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1.9.6 Zobrazovaci metody
V ramci diagnostiky jaterni cirhdzy vyuzivame mnoho typl zobrazovacich

metod, a to sonografické vySeteni, CT, magnetickou rezonanci, endoskopické
vySetfeni, pfechodnou elastografii neboli fibroscan a jaterni biopsii (18).

Za levnou a velmi dostupnou metodu povazujeme abdominalni
ultrasonografii, kterd je neinvazivni a diky ni mizeme onemocnéni zhodnotit.
Lékar casto odhali vys$si echogenitu jater, kterd je u cirhdzy bézn4, ale jedna se
o nespecificky ukazatel, jelikoz tento nalez maze byt i u ztukovatélych jater (18).
Echogenita znamena vlastnost tkani odrazet ultrazvukové viny, které se nasledné
ptistrojem vyhodnoti (20). Ultrazvuk ndm miize také ukazat hepatomegalii
a splenomegalii, uzlovity jaterni parenchym, nerovnosti na okrajich jater, ascites
¢i vyskyt portalni hypertenze (6). Dale mizeme na ndlezu rozeznat, zda v jatrech
neni ptitomno nddorové lozisko. Aplikuje se také metoda duplexni dopplerovské
ultrasonografie, kde posuzujeme prichodnost jaternich, mezenterickych
a portalnich zil (18).

Nezbytnou souc¢asti neinvazivniho vysetieni pokrocilosti jaterni fibrozy je
tranzietni neboli sonograficka elastografie (Fibroscan) (9). Probih4 podobné jako
klasické ultrazvukové vySetfeni. Pti tomto vykonu posuzujeme 2 skore (prvni
skére ndm ukazuje tuhost jater a druhé miru jaterniho tuku). Podle vysledkli obou
skore muze 1ékar zhodnotit celkovy stav jater (22). VySetieni mtize byt
kontraindikovéano z diivodu obezity, velmi tizkého meziZebii ¢i pfitomnosti ascitu
(6).

CT vySetteni ndm rovnéz muze ukazat uzlovitou piestavbu jater ¢i dilataci
portalni Zily, ale zaroven zde miiZe 1€kat poznat ptipadny vyskyt
hepatocelularniho karcinomu. Magneticka rezonance taktéz potvrzuje nebo
vylucuje pfitomnost karcinomu jater a dale nam dobie zobrazuje Zlucové cesty
(5). Rezonance ndm miize odhalit i miru ukladdani zeleza a tuku v jatrech (18).

Standardem pro vyhodnoceni stadia fibrozy je rozhodné jaterni biopsie
(18). Princip biopsie spociva v odbéru vzorku tkané, které se odesila na
histologicko-mikroskopické vySetieni. Jedna se o nejpiesnéjs$i metodu v rdmci
diagnostiky v hepatologii. Biopsie se mlize provadet dvéma zpisoby. Prvni

mozZnosti je cilend biopsie, kdy se odebere vzorek ze zvolené Casti jater, vétSinou
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z loziskovych 1ézi. Provadi se pod kontrolou ultrazvuku. Druhou variantou je
necilend biopsie, kdy neni podstatné, z jaké ¢asti jater vzorek ziskdme (23).
Faktem ale zGstava, ze v dekompenzovaném stadiu jiz pro nas neni biopsie
efektivni, jelikoz diagndza je ziejma. Jaterni biopsii bychom méli zpravidla
provadét, pokud mame jakékoliv nejasnosti a pottebujeme si diagnézu potvrdit
anebo nas zajima rozsah poskozeni zanétem, podle néhoz muze dojit i k uprave
1é¢by (5).

Déle je potiebné provést i endoskopické vySetfeni horni ¢asti traviciho
traktu (ezofagogastroduodenoskopie), které ndm pomuze odhalit pfipadny nélez

jicnovych ¢i zaludeénich varixti nebo portalni hypertenzni gastropatie (6).

1.10 Lécba

Terapie jaterni cirh6zy mize byt dost Sirokospektra. Zde velice zalezi na
celkovém klinickém stavu pacienta, stadiu choroby a zda je onemocnéni
kompenzované nebo dekompenzované. V ptipadé kompenzované formy se
cirhozy. Dale dbame u pacienta na dostatecnou vyzivu a snazime se o prevenci
krvaceni z varixd. Oproti tomu ve fazi dekompenzace 1é¢ime vzniklé komplikace
a v n€kterych ptipadech lékati uvazuji o transplantaci jater. Lécba zahrnuje také

obecna rezimova opatteni (6).

1.10.1 Dietni opatieni

Dietni opatfeni v 1é¢b¢ cirhdzy zaujimaji dileZitou pozici, 1 kdyZ ucinnost
diet zatim nebyla prokazana, proto se v dnesni dob¢ jiz upousti od ptisnych
dietnich omezeni a je snaha o individuélni dietu podle tolerance (10). V seznamu
diet nenalezneme zadnou jaterni dietu. Vzhledem k tomu, ze velké mnozstvi
pacientl trpi v pokro€ilém stadiu malnutrici, tak pfi plnohodnotné stravé miize
dojit k vyraznému zlepSeni progndzy. U nékterych pacienti mizeme piistoupit
také k moznosti enteralni vyzivy (5).
u cirhozy etylické etiologie. Obecné uzivani alkoholu vede ke zhorSeni jaternich
funkei a k horsi prognoze, tudiZ abstinence je doporucena i u cirhdz z jinych

pficin (10).
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U pacientl s vyskytem ascitu je doporu¢ovano snizeni denniho ptijmu soli
na 4,6-6,9 g NaCl, coz se rovna pulce kavové 1zicky. Idedlni je také se vyvarovat
slanym potravindm a mineralnim vodam. Hlavnim cilem je dosdhnout negativni
bilance sodiku a vody. Konkrétné€ se jedna o to, aby piijem sodiku nebyl vyssi jak
vydej (mizeme sledovat diky 24 hodin sbéru moci). Obcas je nutné omezit
1 pfijem tekutin, ktery se ale tyka pfevazné pacientt s dilu¢ni hyponatremii.
Neslany typ diety Casto snizuje u pacientii chut’ k jidlu, proto je vhodné ji
zvySovat riznymi doplinky (ovocné stavy ¢i jina koteni) (10).

U pacientl s jaterni cirh6zou je podstatné, aby nehladovéli. Méli by byt
edukovani o dodrzeni intervalu 4-6 h mezi jednotlivymi jidly, a to plati i vecer,
kdy by si méli doptat pozdni vecefi. V pokrocilém stadiu cirh6zy jsou pacientim
nabizeny peroralni dopliiky stravy (naptiklad ve formée sippingu), jelikoz je

slozité, aby se jim podafilo splnit adekvatni ptijem stravy (5).

1.10.2 Farmakologicka lécba
Dtlezitou skupinou 1é€iv jsou diuretika, kterd ovlivituji ¢innost ledvin.

Zajistuji zvySené vylucovani vody a sodiku, tudiz dochézi ke zvySenému toku
moci. Zaroven zplsobuji i vazodilataci (11). U cirhotickych pacientl diuretika
uplatnime zejména pii portalni hypertenzi, otocich a terapii ascitu. V 1écbé je
rozliSujeme na 3 skupiny. Prvni skupinou jsou antagonisté aldosteronu, kdy
hlavnim zéstupcem je spironolacton (12). Jedna se o slabsi diuretikum, jejichz
ucinek spociva v blokaci resorpce sodiku (11). Je zapotiebi si uvédomit riziko
hyperkalémie pfi podavani vySsich davek (12). Do druhé skupiny fadime klickova
diuretika, kdy nejvyznamnéjSim zastupcem je furosemid. Jejich hlavni Cinnosti je
inhibice transportu sodiku z tubuld do intersticialni tkdn€. Nasledkem toho se
zvysuje jeho vylucovani, kdy na sebe vaze vodu, tim padem pacient vice moci
(11). Nezbytnou soucasti je diisledné kontrola celkového klinického stavu, dle
kterého by mél 1ékat zvolit vhodnou davku (12).

Albuminova terapie se uplatiiuje pievazné u vyskytu ascitu (5). Pomaha
zlepsit koncentraci bilkovin a albuminu v séru a zvySuje tak onkoticky tlak (12).
Tento typ 1écby je ale finan¢né zatézujici, proto je v dnesni dob¢ vyuZzivana
zejména metoda kombinace intraven6zniho podavani albuminového piipravku

a punkce ascitu (kombinace 1 s diuretiky). Pti punkci ascitu je velice
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doporucovano podavat albumin z divodu snizeného rizika nastupu hypovolémie
(5).

Vzhledem k pfitomnosti bolesti u tohoto onemocnéni volime k terapii
pacientovi podavaji i silné opiaty (12).

Jaterni cirhéza je Casto provazena systémovou infekcei (napi. infekce
mocovych cest, pneumonie ¢i bakteridlni peritonitida), jez miize zpusobit krvaceni
a celkové selhani 1€cby. Antibioticka terapie by méla byt okamzité zahéjena pti
vyssich hodnotach leukocytii v tekutiné ascitu. V ptipadé vyskytu spontanni
bakterialni peritonitidy podavame cefalosporiny III. generace. V radmci prevence
by méla byt antibiotika podavana pted endoskopickym vykonem a u pacientl
s vyskytem krvaceni (5).

Pti prikazu krvéaceni z diivodu portalni hypertenze jsou ordinovany léky,
které ovlivnuji splachnickou perfuzi. Cilem je, aby probé&hla vazokonstrikce, diky
které se snizi pritok splachnikem. Vyznamnym zastupcem se stal terlipresin, jez
funguje jako synteticky analog vazopresinu. Dokaze vyvolat vazokonstrikci, ktera
razantn¢ nizi portalni tlak i pratok v kolateralach. Vysledkem je zastava krvéceni,
ale také 1 nizsi riziko vzniku hepatorendlniho syndromu (5).

Pacient s jaterni cirh6zou je Casto ohroZen rozvojem jaterni encefalopatie.
Prevence ¢i jiz samotna 1écba encefalopatie spociva v podavani laktulozy (5). Je
zatazena do skupiny osmotickych projimadel, které napomahaji sniZzeni pH
sttevniho obsahu a taktéZ provadi zménu v bakterialni sféfe, kdy ve vysledku
dojde k nizsi produkci amoniaku (11). U pacienta chceme docilit, aby se
v pritbéhu dne alespont dvakrat nebo tfikrat vyprazdnil. Obc¢as byva urcena
1 kombinace s rifaximinem, ktery funguje jako sterilizator sttevniho obsahu. Je
fazen mezi antibiotika (5).

U jaterni cirhdzy neprobihd dostatecné zpracovani urcitych latek, obzvlast
vitaminti. Nedostatek vitaminl rozpustné v tucich pozorujeme u pacientli
s cholestazou (10). Pacienti s chronickou cholestazou dale mohou mit
naordinovany vitamin D a kalcium z diivodu prevence kostni choroby (5). Obc¢as
se v 1é€bé preferuje kratkodobé podavani vitaminu K (pouze kvili zlepSeni

koagulace), na druhou stranu zde neni Gplné zfejmy pozitivni vliv na progndzu
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(6). Piijem vitamint neni jiz tolik efektivni, pokud pacient konzumuje pestrou
stravu (5).
Specifickou skupinou 1é¢iv jsou hepatoprotektiva, u nichz nebyl prokazan

piimy pozitivni ucinek (5).

1.10.3 Punkce ascitu (paracentéza)
Principem punkce je hlavné evakuace ascitu, diky které se pacientovi

vyrazné ulevi. Mlize na ni dochézet ambulantn€ nebo byva kratkodobé
hospitalizovan. Indikuje se u tenzniho ascitu, kdy pacienta trapi bolesti a celkové
napéti v bfisni stén€ nebo i pii duSnosti z divodu vyssiho postaveni branice

a zvySeného tlaku na branici (12).

Lékar punktuje spise v oblasti poklepového ztemnéni na hranici prvni
a druhé tfetiny spojnice (mezi spina iliaca superior a pupkem na pravé nebo spise
levé stran€) (7). Vykon je provadén vleze na zadech, v lokdlnim znecitlivéni
a v aseptickych podminkach, u nékterych pacientl pod sonografickou kontrolou
(napft. pti sristech peritonea). Pfed zahdjenim punkce by pacient mél byt
vyprazdnén a m¢l by mit zmétfen krevni tlak a puls. Prubéh vykonu spociva
v nabodnuti zvoleného mista vpichu transkutanni jehlou ¢i intravendzni kanylou
napojenou na infuzni set (12).

Punkce ascitu je realizovana bud’ jednorazoveé nebo opakované. V obou
piipadech by po vykonu mél pacient dostavat diuretika. Pokud lékaft planuje
vypustit ptes 6 | tekutiny, je na misté pozastavit pfechodné podavani diuretik.
Tento zakrok sebou nese urcita rizika, kdy se bojime zejména hypovolémie.
Paracentéza se nesmi aplikovat u pacientl s infekci €1 krvacivymi stavy. Pti
renalnim selhavani se smi punktovat maximaln¢ do 2 1 (12). Pti evakuaci vysSiho
mnoZzstvi ascitu se preventivné podava intravendzni albuminovy ptipravek.

Druhou moZnosti je podavani terlipresinu (5).

1.10.4 Endoskopicka 1é¢ba
Endoskopicka terapie je Gzce spojena s 1é¢bou vazoaktivnimi latkami. Pti

endoskopickém vykonu hledame ptitomnost jicnovych varixi, poptipadé€ jiné
zdroje krvéaceni. Akutni krvaceni z varixi je tekouci nebo sttikajici. Endoskopie

by méla byt zahdjena co nejdiive po stabilizaci pacienta (5). M¢la by se vzdy
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provadeét pti vyskytu dekompenzované cirhdzy. Zaroven nam slouzi jako vyborny
ukazatel ke stanoveni progndzy (6).

Nejcastéjsi 1éCebna metoda, ktera je pokladana za akutni volbu, je ligace
jicnovych varixt (5). Dojde k zaskrceni v oblasti postizené varixy, ktera se
posléze fibrotizuje (25). Druhou moznosti je skleroterapie, ktera se ale spise
vyuziva pti nemoznosti provedeni ligace (5). Principem je aplikace sklerotizujici
latky do varikozni zily. Oproti ligaci se zde mohou vyskytnou urcité komplikace,

nejcastéji dochazi ke vzniku slizni¢nich viedu (25).

1.10.5 Zavedeni TIPS
Zkratka TIPS je definovana jako transjugularni intrahepatalni

portosystémova spojka. Jde o minimaln¢ invazivni vykon, ktery je indikovan

u pacientd s portalni hypertenzi. Maze se provadét akutné napriklad pii
rezistentnim ascitu nebo pfi krvaceni do traviciho traktu. Vytvotena spojka
pacientovi zajisti pokles portalniho tlaku (6). Diky vytvotfené spojce dojde

k dekompresi portalniho fecisté. Nasledkem toho se snizi portosystémovy
gradient, tudiz aktivita osy RAAS (renin-angiotenzin-aldosteron) klesa. Zvysuje
se pritok krve v ledvinach, tim padem asciticka tekutina se miize 1épe mobilizovat
(14).

Vykon se provadi v celkové anestezii. Lékart se ptes jugularni zilu dostane
aZz do mista jaterni Zily. Od tohoto mista provede punkci portalni zily, kterou
propoji s jaternimi zilami pomoci stentu, diky kterému bude mit pacient vytvotreny
umgély zkrat. Po vykonu by méla trvat ur€itou dobu komprese mista vpichu.
Nejcastejsi komplikaci muze byt krvaceni z jaterni tkané, ve vyjimecnych
ptipadech se mlze objevit kratkodoba zmatenost po vykonu. Do druhého dne by
mél pacient setrvavat v pozici vleze (28).

Zavedeni TIPS muZe byt nékdy kontraindikovano. Jde pfedevsim
o pacienty s velkou pokrocilosti jaterni cirhozy (Child-Pugh skére 12
a vyse), plicni hypertenzi ¢1 s pokrocilym srde¢nim selhanim (14).

Zavedeni TIPS mlze nemocnému zpiisobit 1 obtize, a to stenozy ve zkratu
nebo vznik jaterni encefalopatie. Z téchto divodii by se mélo u pacienta s TIPS

provadeét po urcité dobé klinické vySetieni a dopplerovska sonografie (6).
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Obr. €. 2 Zavedeni TIPS (zdroj: https://www.stefajir.cz/tips)

1.10.6 Transplantace jater
Transplantace jater funguje jako chirurgicky vykon, kdy operatér z téla

pfijemce vyjme nemocna jatra a namisto nich dosadi nova zdrava jatra od darce.
Nova jatra jsou ulozena piesné na misto ptivodnich jater. Je dilezité je spojit
s cévami, které piivadi krev do jater a které odvadi krev z jater. Zlu¢ovod patici
darci je pfipojen bud’ ke stavajicimu Zlu€ovodu piijemce nebo ke stievu. Organ
pfevzaty od darce se musi nejprve upravit, nez se vlozi do téla pfijemce. Béhem
zakroku nebo tésn€ po ném je nezbytné zahdjit imunosupresivni terapii, ktera se
stava pro pacienta dozivotni (26).

Cilem celého procesu je prodlouzit a zvysit kvalitu Zivota u pacientl
s progredujicimi jaternimi chorobami, mezi néz fadime i jaterni cirh6zu. Na
rozhodnuti transplantace ma nejvétsi vliv oSetiujici 1€kar, nasledné odbornici
z transplanta¢niho programu. Po indikaci k tomuto zékroku je pacient pfifazen na
¢ekaci listinu, kdy pfevazné ¢eka nékolik mésictli, pokud neni u n&j prokazano
akutni jaterni selhani. Pacient nachézejici se jiz v terminalnim stadiu se nemusi

transplantace dozit z divodu nenalezeni vhodného darce (27).

1.11 Prognoza

Prognoza onemocnéni se odviji podle jejiho stadia a miry komplikaci.
Jaterni cirhdza se stava pokroc€ilou v ptipad¢ prikazu portalni hypertenze ¢i

dokonce postizeni organtl. Stanoveni progndzy zavisi také na etiologickém
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faktoru, jenz cirhdzu zapficinil. Dale maji vliv ur€ité pfidruzend onemocnéni, vék
a samoziejme typ zvolené 1éCby (6).

U jaterni cirhdzy se predpoklada, ze pravdépodobné dojde ke zhorSeni
kvality zivota, kterd je vyraznéjsi u dekompenzované formy. Pro cirhotické
pacienty je mnohem rizikovéjsi dekompenzovana faze, kde byla navic zjisténa
vy$$i umrtnost nez u kompenzované formy. Pokud se podaii vyftesit pfi¢inu
choroby, mize dojit k pteziti (skoro 90 %) a velkému zlepSeni kvality Zivota.
Pacient, ktery jiz piejde z kompenzované podoby do dekompenzované, ma
vyrazné zkracenou délku preziti, obzvlast pti selhavani dalSich organti. Mnohdy
se pacienti nedoziji ani 2 let po propuknuti dekompenzace (6).

Pro ptesngjsi stanoveni progndzy vyuzivame rizna prognosticka skore.
Nejzadangj$im a nejpouzivanéj§im se stalo Child-Pughovo skére. Hodnocenti je
trochu zamétené subjektivnim smérem, ale i tak je velice spolehlivé. Skore
posuzuje stupen portalni hypertenze a jaterni insuficience celkem v 5 kritériich,
z nichZ kazd4 je ohodnocena 1-3 body. Dle celkového souctu je pacient zafazen
do jedné ze 3 skupin (Child-Pugh A, Child-Pugh B, Child-Pugh C) (6). Nejvice
viditelnou znamkou dekompenzace jsou jicnové varixy (20 % u kompenzované
cirhdzy, 60 % zaroven pii pfitomnosti ascitu). VEétSinou do 4 let se objevuje
krvaceni z varixti. V dlouhodobém méfitku jsou cirhoticti pacienti pravidelné
sledovani ve specializovanych ambulancich, kde je mozné v¢as podchytit
ptiznaky selhavani jaternich funkci nebo pfitomnost hepatocelularniho karcinomu.
Déle se vyhodnocuje, zda se zahdji preventivni 1écba proti krvaceni z jicnovych

varixi nebo naptiklad zda je spravny Cas pro podstoupeni transplantace (6).
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Points*

Clinical and Lab Criteria

2
Mild to moderate Severe
Encephalopathy None (grade 1 or 2) (grade 3 or 4)
. Mild to moderate Severe
Ascites None A N A~
(diuretic responsive) (diuretic refractory)
Bilirubin (mg/dL) <2 2-3 >3
Albumin (g/dL) >3.5 2.8-35 <28
Prothrombin time
Seconds prolonged <4 4-6 >6
International normalized ratio <17 1.7-2.3 >23

Child-Turcotte-Pugh Class obtained by adding score for each parameter (total points)
Class A = 5 to 6 points (least severe liver disease)

Class B = 7 to 9 points (moderately severe liver disease)

Class C = 10 to 15 points (most severe liver disease)

Obr. ¢. 3 Child-Pughovo skore
(zdroj: https://digestivedashboard.nl/2020/06/06/child-pugh-score/)
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2 Prakticka cast

2.1 Lékaiska anamnéza

Lékatska anamnéza byla odebrana l1ékafem 28. 6. 2023 v 11:00 h.
Jméno: P.N.

Vek: 79

Duvod hospitalizace: Pacientka zde byla pfijata na zaklad¢ doporucenti jejiho
osetfujiciho Iékate z gastroenterologické ambulance, kde pravideln¢ dochazi.
Dtvodem piijeti je dekompenzace jaterni cirh6zy s rozvojem otokil na DKK

a jaterni encefalopatie.

Osobni anamnéza: V détstvi prodélala bézné détské choroby. V 15 letech musela
absolvovat operaci kone¢niku pro anélni fissuru. Ve 40 letech zacala trpét Castymi
akutnimi cholangoitidami, které se ji opakované vracely. Z tohoto divodu
podstoupila roku 1983 operaci zlu¢niku, kde ji byla provedena cholecystektomie.
Pozdéji se u pacientky zacaly projevovat komplikace po zékroku a zjistilo se, Ze
jsou poranéné Zlucové cesty. Na zékladé¢ této informace 1ékafi pacientce provedli
hepatikojejunélni anastomozu. V roce 2021 byla pacientce zjisténa
hepatokolitidza. Bylo nutné provést balonkovou dilataci anastomoézy. V roce 2022
si pacientka stéZovala na zhorSeni obtizi, byla pfijata na sledovani do
gastroenterologické ambulance. VySetieni ukdzala vyskyt portalni hypertenze

a také rozvoj ascitu. Po absolvovani dalSich vySetieni byla pacientce
diagnostikovana sekundarni biliarni jaterni cirh6za. Dale pacientka trpi ulcerdzni
kolitidou, kterd je aktualné v remisi. Posledni exacerbace probé&hla roku 1981.
Nasledné v roce 2018 absolvovala rectosigmoideoskopii. Ve stejném roce
pacientka podstoupila odstranéni usktinuté kyly s resekci tenkého stieva.
Pacientka se jiz n€kolik let 1é¢i v psychiatrické ambulanci pro depresivni
syndrom. Psychofarmaka pravidelné€ uziva. Ma taktéz diagnostikovanou

neuropatii DKK a refluxni ezofagitidu. V roce 2019 prod¢lala otevienou
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zlomeninu loketni kosti. Roku 2022 byla pacientce provedena thorakotomie,

pleurektomie a dekortikace pro septicky empyém vpravo.

Alergologicka anamnéza: Pacientka je alergicka na Ampicillin (po podani se

objevil exantém) a Ursosan (po ném trp€la priijmy).

Rodinna anamnéza: Bezvyznamna.

Pracovni anamnéza: Dtive pracovala jako redaktorka, nyni pobira starobni

dachod.

Gynekologicka anamnéza: Zafatek menstruace udava pacientka v 19 letech, rok
ukonceni menstruace si nevybavuje. Porodila 2 déti, syna a dceru. Za Zivot
prodélala 1 gynekologicky zékrok, a to potrat z divodu mimodélozniho
téhotenstvi a krvaceni. Pohlavné pienosné choroby nema. Na gynekologické

prohlidky chodila pravidelné, nyni nebyla 3 roky.

Socialni anamnéza: Nyni Zije s ptitelem v rodinném domé. S dcerou i se synem se

styka pravidelné.

Farmakologicka anamnéza:

antidepresivum SNRI

(inhibitor zpétného vychytavani
Venlafaxin Mylan 150 mg cps 1-0-0 | serotoninu a noradrenalinu)
Lyrica 150 mg cps 0-0-1 Antiepileptikum, antikonvulzivum
Verospiron 50 mg cps 2-1-0 | diuretikum K Setfici
Helicid 20 mg cps 1-0-0 | inhibitor protonové pumpy
Lactulosa pfi zacpé 1-1-1 digestivum, laxantivum

Abuzus: Kouteni neguje. Alkohol nekonzumuje z diivodu uzivani psychofarmak

a také kvuli zhorSeni potizi.

Nynéjsi onemocnéni. Pacientka pfichazi na planovanou kontrolu do
gastroenterologické ambulance, kde ji oSetiujici 1€kat doporucil hospitalizaci

z diivodu progrese obtizi a zhorSeni celkového stavu. Pacientce byla
diagnostikovana dekompenzace jaterni cirhdzy. V posledni dobé 2x doma upadla,
ma symetrické otoky na DKK, drobné odérky na PDK, afebrilni, bficho vétsi neni,

33



zhorSena pamét’ a koncentrace, horsi spanek. Moc¢ je tmavsi, stolice normalni
a pravidelna. Zimnice ani tfesavky neméla. Nezezloutla.

Fyzikalni vysetreni:
Véha: 66 kg

Vyska: 162 cm
BMI: 25,1

TK: 112/69 mmHg
Tep: 96/min.

Pocet dechi: 16/min.

Teplota: 36,5°C

Celkovy stav: Pacientka ma zpomalené psychomotorické tempo, je orientovana,
klidn4, spolupracuje, bez ikteru a cyanozy. Klidova eupnoe, hydratace v normé,
vyziva v normg. Kize bez patologickych eflorescenci. Mirna sarkopenie.

Hlava: Mezofalicka, poklep nebolestivy, MN intaktni, bulby ve stfednim
postaveni, volné pohyblivé, zornice izokorické, spojivky rizové, skléry bilé, usi

a nos bez vytoku. Jazyk vlhky, nepovlekly, plazi sttedem. Hrdlo klidné.

Krk: Sije volna, karotidy tepou symetricky, bez Selestu. Napli krénich Zil
nezvysena, uzliny a Stitnice nehmatné.

Hrudnik: Dychani Cisté, sklipkové, bez fenoménti, ozvy 2, bez Selesta.
Bricho: Ascites, nad niveau, dycha voln¢, poklep difuzné bubinkovy, bficho
mékké, nebolestive, bez hmatné rezistence. Peristaltika Ziva. Klidna jizva

v pravém podzebii. Tapotement negativni.

Koncetiny: DKK oteklé symetricky do ptile Iytek, odérka na PDK, hematom na
palci LDK.

Per rectum: Vstupné neprovedeno.

Vysetreni vstupne: EKG: sinusovy rytmus, vina QS ve svodu V1, slaby postup R
viny, vstupni laboratof
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Zaver: 79leta pacientka se sekundarni biliarni cirhdzou byla pfijata pro jaterni
dekompenzaci s rozvojem encefalopatie a otoky DKK. Na odd¢leni HD stabilni,
vstupni laboratot odebrana, zahéjena terapie jaterni encefalopatie.

Plan lécby: ATB terapie, USG biicha.

Nasledujici cast obsahuje 2 oSetfovatelské anamnézy, a to podle SOP UVN

a podle modelu Marjory Gordonové. Ob¢ anamnézy se v nékterych ¢astech
ptekryvaji. V seznamu pfiloh také uvadim zpracovanou oSetiovatelskou
anamnézu z 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze. Pro ¢éast vénovanou

oSetfovatelskym problémuim jsou dilezitd rizika a oSetfovatelsky souhrn.

2.2 OfSetiovatelské vySetieni a anamnéza (podle SOP UVN):
Odebrana 28. 6. 2023 v 11:00 h autorkou prace a ptijmovou sestrou.
Jméno a prijmeni: P.N.

Vek: 79 let

Prijem: 28.6.2023 v 10:00 h

Diivod prijeti: dekompenzace jaterni cirhdzy, otoky na DKK, ascites, jaterni

encefalopatie

Fyziologické funkce: hodnoty stejné jako u I¢kaiské anamnézy, zméteny

pfijmovou sestrou

TK: 112/69 mmHg
Tep: 96/min.

Pocet dechii: 16/min.
Teplota: 36,5°C
Vaéha: 66 kg

Vyska: 162 cm
BMI: 25,1
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Psychicky stav: klidna, orientovana, spolupracuje

Dychani: ndmahova dusnost

Spanek: naruSeny, v noci se budi na ¢asté moceni, rano se citi unavené, pres den
spave¢jsi kvili Venlafaxinu

Alergie: Ampicillin (exantém), Ursosan (prijmy)

Bolest: akutni, lokalizace — bficho, zada (kostr¢), PDK, PHK, charakter — ostra,
VAS 3

Vyznamny handicap: neni

Kompenzacni pomiicky: bryle na dalku a na blizko, horni zubni protéza
Vyprazdnovani: Problémy s mocenim — lehké inkontinence, zvySena frekvence
moceni z divodu diuretik. Problémy se stolici — obcas trpi na zacpy, nyni nema,

posledni stolice byla dnes

Kiize: dekubity nejsou, hematom na palci, drobné odérky na PDK, symetrické

otoky na DK

Diabetes mellitus: nema
Invazivni vstupy: PZK na PHK, G22

EWS — skore véasného varovani:

T¢lesna teplota: 36 az 37 (0 bodi)
TK: systola 120 az 199 (0 bodi)
Puls: 60 az 99 (0 bodi)

Védomi: bdely (0 bodh)

VyZiva: BMI 25,1

Informovany souhlas — prava pacientd, identifikace, domdci fad a vnitini fad,
signalizace
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Rizika:
Barthel — test zakladnich vSednich ¢innosti = 85 bodu lehka zavislost

Norton — test hodnoceni rizika vzniku dekubitu = 26 bodt bez rizika vzniku

Morse — test stupnice rizika padu = 70 bodl vysoké riziko padu

Kontaktni osoby: partner, dcera

Vyse jsem popsala zékladni oSetfovatelskou anamnézu dle standardu UVN. Nyni

budu pokracovat podrobnéjsi anamnézou dle modelu Marjory Gordonové.
2.3 Ofetiovatelska anamnéza dle modelu Marjory Gordonové

Vnimani zdravi
a) Subjektivné

Pacientka si za svij zivot prosla mnoha hospitalizacemi a chirurgickymi
zakroky. V osmdesatych letech minulého stoleti si zacala postupné v§imat
zdravotnich obtizi tykajici se zazivaciho traktu. Po absolvovani nejriiznéjsich
vySetieni ji nakonec 1ékafi zjistili ulcerdzni kolitidu. Zpoc¢atku pacientka trpéla
Castymi prijmy, které se stiidaly 1 se zacpami. Nastésti se tento stav po urcité
dobé stabilizoval a onemocnéni ztistalo v remisi. Pied nékolika lety se u pacientky
znovu projevily prijmy a zazivaci potize, které ale po kratké dobé odeznély. Dle
jejiho ndzoru se ji obtiZe vratily z diivodu psychické nestability. V jejich 40 letech
ji 1ékati diagnostikovali opakované akutni cholangoitidy, proto dosli k zavéru, Ze
by bylo nejlepsi Zlu¢nik odstranit. Po odstranéni ale bohuzel doslo ke zhorSeni
zdravotniho stavu pacientky, protoZe se zahy ukazalo, Ze Zluové cesty jsou
poranéné. Lékati byli nuceni pfistoupit k provedeni hepatikojejunalni anastomozy.
Posléze se pacientce dost ulevilo a mohla pak jiz béZzné fungovat tak, jak byla
zvykla. Obtize se vratily zhruba pted dvéma lety, kdy se ji do anastomézy dostaly
konkrementy a pacientka musela opétovné podstoupit operacni vykon kvili
odstranéni konkrementt. Situace doSla tak daleko, Ze se jeji obtize pfesunuly i do
jater. Pacientka byla docela zdrcena, kdyz ji jeji oSetiujici 1€kat oznamil, ze podle

vysledki z vySetfeni ma sekundarni biliarni cirh6zu. Béhem zivota se pacientka
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trapila, Ze ji postihlo vice chorob a zdravotnich komplikaci, ptesto se snazila si
zachovat optimisticky ptistup. Je pravdou, Ze starosti ohledn¢ rodiny ji také moc
neptidaly. Z divodu hojného poctu somatickych zdravotnich obtizi se spoustu let
1é¢i s depresivnim syndromem. Uziva psychofarmaka a pravidelné navstévuje
psychiatrickou ambulanci. Udava, Ze ji medikace pomaha a diky ni se ji o dost
spravil psychicky stav.

Sama sebe oznacuje jako osobu, kterd uz nestoji za nic, jelikoz jeji
zhorSeny zdravotni stav ji omezuje v béznych dennich aktivitach. Stézuje si na
zhorSenou fyzickou vykonnost a tinavu ptes den. Citi, ze je ¢im dal Castéji
apaticka a pocituje nechut k jakékoli ¢innosti. Pacientka projevila i obavy
z budoucnosti, nevi, co ji vSechno ¢eka ohledn¢ zdravotni a rodinné stranky. Boji
se, ze ztrati svého nyné&j$iho partnera a Ze se jeji stav uz bude jenom zhorSovat.

Pacientka je alergicka na Ampicillin, po kterém se ji objevi exantém. Také
netoleruje Ursosan, po némz trpi prijmy. Za posledni rok neprodélala vyrazngjsi
nachlazeni. Covidem se nakazila dvakrat, a to pfed 2 lety. Onemocnéni se
projevovalo bolestmi hlavy a kloubi, hore¢kou a ztratou ¢ichu a chuti. Na druhou
stranu si pacientka mysli, Ze se jeji potize mohly zhorsSit i z divodu prodélani
Covidu, ale jista si tim neni.

Donedéavna se pacientka snazila byt aktivni, rada se pohybovala na
zahrad¢, kde péstovala zeleninu a kvétiny. VEénovala se péci o domacnost a také se
starala o své tfi kocky. Momentalné toho neni uplné schopnd, vyjadrila se, Ze ma
doma 1 na zahrad¢ nepotadek. Povazuje se za ¢love€ka, ktery mé tendenci Casto
néco délat, jenomze nyni ztratila veSkerou motivaci z diivodu zdravotnich
problémi a konfliktl se svym partnerem. V minulosti uzivala ptirodni vyZzivové
dopliiky ve formé tablet, které ji Casem prestaly ucinkovat, tak je vysadila.
Alkohol nepije vitbec z divodu uzivani psychofarmak. Nekoufi.

Pted 4 lety méla nehodu na elektrokole, kde utrpéla uraz hlavy a patete.

O dva roky pozdéji upadla na chalupé ze schodd, ale nic vazného se ji nestalo,
jednalo se pouze o par odfenin a hematomu. Posledni pad méla pred 2 mésici
v koupelné, z ¢ehoz vysla s poranénym palcem na LDK, odérkou na PDK

a narazenou PHK.
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Béhem jejiho zivota se vzdy snazila dodrzovat 1ékatska a sesterska
doporuceni, persondlu véfila, ze ji pomtzou od jejich problémii.
Zde na odd¢leni je zatim spokojena, 1 kdyz ptivodné s hospitalizaci

nesouhlasila. Libi se ji, Ze se k ni personal chova slusn¢ a vstticné.

b) Objektivne

Pacientka komunikuje a spolupracuje bez problémii. Z jejiho povidani je
ale patrné, ze ma zpomalené psychomotorické tempo. Jeji sobéstacnost je aktualné
zhorSena, muize chodit nyni pouze s doprovodem. Je orientovand a klidna, je si

védoma toho, pro¢ se zde nachazi.

Vyziva, metabolismus
a) Subjektivné

Pacientka se stravuje tiikrat denn¢ a vaii si doma. V posledni dob¢ ji dost
malo kvili snizené chuti k jidlu. Z divodu pfedchozich zazivacich obtizi si
nasadila dietu, jejiz obsah se skladal pfevazné z kasovité stravy. M¢la obdobi, kdy
také popijela nutridrinky. K snidani si obvykle dava housky s marmelddou anebo
jogurt. K ob&du sni bud’ jenom polévku, nebo hlavni chod. Casto si jako hlavni
chod dé€la bramborovou kasi s platkem kufeciho masa. Preferuje studenou vecefi,
to znamena chleba se Sunkou nebo syrem a néjakou zeleninou. K sva¢indm miluje
ovoce. Vitaminy ani dopliiky stravy nevyhleddvala. Neudava, Ze by pocitovala
problémy s polykdnim nebo s pfijmem stravy.

JiZ del8i dobu ma naordinovanou restrikci tekutin 1,5 1. Snazi se ji
dodrZovat, ale trapi ji Casto zizen, takZe se ji n€kdy stane, Ze hranici pfesdhne
a piijem ma vys§i. Pije pfevazné bublinkovou vodu, dzus nebo mineralku. Caj si
dava rano a vecer, kavu si doptava zpravidla dvakrat denné, dodava ji energii.
Vecer uz tekutiny omezuje, aby nechodila ptes noc tolik na WC.

Za posledni 3 mésice jeji vaha stoupla o 6 kg, jelikoZ se ji rozviji ascites.
Nartst hmotnosti vnima negativng, neciti se komfortné, obtézuje ji to. Chut’

k jidlu je sniZen4, jak jsem jiZ zminila.
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Rany a odérky se ji hoji dobfe, bez komplikaci. O sviij chrup pacientka
pecuje. Nosi horni zubni protézu, bohuzel ji nevyhovuje, boji se, Ze ji protéza
bude vypadavat, prala by si implantaci pevnych zubii. Svého zubaie navstévuje,

posledni kontrola prob¢hla pied ptlrokem.

b) Objektivne
Kiize: sucha, barva je fyziologicka, hematom na palci LDK, odérka na PDK,

symetrické otoky na DKK

Stav dutiny ustni: zubni protéza horni, vlastni chrup bez kazu, jazyk Cerveny,

nepovlekly, sliznice rizové, hydratované, bez povlaki

Aktudlni vyska, hmotnost: 162 cm, 66 kg
Telesna teplota: 36,5 °C
Intravenozni vstupy: PZK na PHK, G22, funkéni, prachozi
Vylucovani
a) Subjektivné

Na stolici chodi pfevazné dvakrat denné. Stolici mé obcas tuzsi. Laxancia
uziva jen pii zacpé.
Pacientka se jiz del$i dobu potyka s lehkou inkontinenci mo¢i. Svéfila se, Ze
kazdy den si pro jistotu nasazuje inkontinen¢ni vlozky. Vyjadrila se, Ze moci Casto
1 v noci kvili diuretiklim, coZ ji naruSuje spankovy rezim. Za noc chodi ¢tytikrat

na moceni.

b) Objektivne

Stolice je aktualné fidSiho charakteru a hnéd¢ barvy, bez ptimési. Moc je

¢ira, svétle zluta, bez ptfimési.
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Aktivita, cvi¢eni

a) Subjektivne

Pacientka se citi hodné€ unaven¢ a vyCerpang, z ¢ehoz je frustrovana. Nema
energii, aby se starala o domacnost a zahradu. Cas od ¢asu na sob& pocit'uje
slabost a malatnost.

Momentalné se nevénuje zadnym fyzickym aktivitdm, maximalné obcasné
praci na zahrad¢. V détstvi zdvodné plavala a lyZovala. V pozdéj$im véku se stala
jeji velkou vasni cyklistika, jenomZe od doby nehody na kolo zanevtela. Také
chodivala na prochazky do lesa a ptes 1éto a podzim houbatila. Nyni uz na
vSechno pohlizi spise apaticky.

Ve volném case rada ¢te naucné knihy z oblasti esoteriky a sleduje
televizni pofady. L4k ji cestovani po Cesku, ale nedava tomu nad&ji, protoze si
uz nedokaze predstavit dovolenou s pritelem.

Jeji uroven sebepéce se zhorsila té€sné pred hospitalizaci. Na druhou stranu,
skoro vSechny b&zné nalezitosti si zvlada obstarat. Vaii pro sebe a partnera,
nakupuje, snazi se pecovat o kocky a zahradu. Uklid uz nezvlada tak dobfe jako

dtiv, proto si najala pani na uklid.

b) Objektivne

Pacientka se dokdze o sebe postarat v béznych dennich ¢innostech.
Provede si celkovou hygienu, naji se, oblece se. Ma zhorSenou chiizi. Jemna

r~r

motorika je bez obtizi. Celkoveé vypada upravené.

TK: 112/69 mmHg
Puls: 96/min

Pocet dechi: 16/min
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Spanek, odpoc¢inek

a) Subjektivne

Vecer usina okolo 22-23 hodiny. Doma se ji ¢asto stava, ze usne
u televize. V noci chodi zhruba ¢tyfikrat na moceni. Rano vstava vétSinou okolo
6-7 hodiny. Spi dohromady zhruba 8 hodin, ale jeji spanek je prerusovany kvili
moceni a také premyslenim o partnerskych problémech. Po probuzeni se neciti
odpocaté, ba naopak dost vycerpan€. Diive, kdyZ zacala s uzivanim
psychofarmak, tak ur¢itou dobu byla ospala prakticky cely den. Nastésti si pozdé&ji
na léky zvykla a nyni ji uz nenarusuji denni rezim. Pacientka mi sdé¢lila, ze pred

spanim nepraktikuje néjaké zvlastni ritudly, k usnuti ji pomaha sledovani televize.

b) Objektivne

Pacientka spi pies noc klidné, budi se behem noci akorat na moceni.
Vnimani, poznavani

a) Subjektivné

Se sluchem potize neudava, jenom se zrakem. Vidi Spatné na dalku i na
blizko, takze musi pouZzivat bryle. Posledni o¢ni kontrola u ni prob&hla pted
pulrokem.

Pacientka uz n¢kolik mésicti vnima zhorSeni paméti. Pfi komunikaci hleda
slova, nedokaze si je n€ktera hned vybavit. Pomérné Casto také zapomind, z ¢ehoz
ma mindréky, protoZe jeji partner si pamatuje vic jak ona, a to ji zlobi. Rozhoduje
se obtizné&ji, zalezi na dané situaci, nékdy se citi sebejisté, nékdy naopak tplné
nejisté. TéZko si zapamatovava nové informace a hiife se uci nové véci.

Bolest vnima nyni jako svou pfirozenou souc¢ast zivota. Za spoustu let se
na bolest adaptovala. Aktualn¢ si stéZuje na bolesti kostrée, PHK a PDK. Bolest
snasi dle svych moznosti, obcCas 1épe, obcCas hiife. Analgetikum si vezme jen
v nejvyssi nutnosti. Béhem pobytu v nemocnici miize dostat analgetika dle

potieby. Bolest popisuje jako ostrou. Dle stupnice VAS ji oznacila ¢islem 3.
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O svém stavu je poucena od oSettujici 1¢karky a sestry. Nema pocit, ze by

byla nedostatecné informovana.

b) Objektivne

Je orientovana mistem, ¢asem, osobou. Slysi Sepot, s brylemi piecte
novinové pismo. Rozumi otdzkdm a mysSlenkam. Komunikuje pomaleji, trva ji
delsi &as, nez sdéli svou myslenku. Cas od ¢asu si nemiize vzpomenout na n&jaka
slova. Uroveti slovni zasoby je primérna. Pozornost zvlada udrzet, ale ma

tendence odbocovat od tématu.

Sebepojeti, sebeucta

a) Subjektivné

Celkové emocionalni ladéni je pozitivnéjsi, v nynéj$im okamziku si
pacientka neni védoma, ze by pocitovala smutek nebo beznadéj. Naproti tomu, co
se tyCe pohledu na sebe sama, tak na sebe pohlizi dost negativné. Mysli si, ze je
blazen. V nékterych chvilich ji pfepadnou pocity melancholie a zbytecnosti, podle
jejiho nazoru je k nicemu. M4 pocit, Ze nic nestihd. Jeji sebeticta se rapidné
zhorsila pii zjiSténi, Ze ji partner chce opustit. Po této informaci se piestala
veénovat ¢innostem, které ji diive pfinaSely potéSeni. Navic omezila 1 fyzické
aktivity, takze se jeji vykonnost sniZzila.

Pacientku roz€iluji bolesti, pokud se vyskytnou ve vyssi mife, nez je
schopna snést. Udava, ze se doma zvySuji konflikty s partnerem, jenz té€zce nese,

protoze v ni vyvolavaji izkosti.

b) Objektivne

Pacientka udrzi o¢ni kontakt, je schopna urc¢itou dobu udrzet pozornost.

Komunikuje spiSe tis§im hlasem. Nevykazovala znamky nervozity.

43



PInéni roli, mezilidské vztahy

a) Subjektivne

Pacientka Zije s dosavadnim partnerem v rodinném dom¢. Z predchoziho
vztahu ma 2 dospélé déti, syna a dceru. S vychovou nikdy problém neméla, obé
déti s predchozim muzem vychovala, jak nejlépe dovedla. Dcera s ni udrzuje
kontakt pravideln€, ma jiz také svou vlastni rodinu. Dfive vlastnila chalupu,

Ve 20 letech experimentoval s drogami z diivodu vyskytu psychickych obtizi. Ze
zavislosti se sice zvladl vylécit, ale psychické problémy pretrvavaji, 16¢i se

v centru dusevniho zdravi. Zije sam. Pacientku telefonicky denné& kontaktuje, kdy
ji popisuje své uzkosti a depresivni stavy, ale snazi se svou situaci fesit. Diive
travila €as 1 se svym mlad$im bratrem, momentalné spolu nevychazi dobte, chova
se k ni sprost¢.

Za svij zivot vysttidala 3 partnery. S nynéj$im pfitelem je ve vztahu 14
let. Jejich vztah vnima jako komplikovanéjsi. Pred ptlrokem pacientce ptiznal
nevéru a chtél se od ni odstéhovat. Pozdé;ji si to rozmyslel a vyjadiil se, Ze s ni
dozije. V poslednich letech vztahu ptibyly konflikty a spory. Jeji pfitel je
povahové cholerik, proto se snadno dokéaZe roz¢€ilit. Ona se popisuje jako klidnéjsi
¢lovék a projevuje se jako melancholik. Jejich konflikty povazuje za obrovskou
stresovou zatéz. Dle jejiho nazoru zvySena mira stresu ma za vysledek zhorSeni
somatickych obtizi.

V zaméstnani se citila spokojené, vykonavala praci, ktera ji bavila
a napliiovala, se svymi kolegy vzdy dobfe vychdzela. Aktualng pobira starobni
diichod, na nedostatek financi si nestézuje.

Rodina je o jeji nemoci informovand, maji o ni starost. Partner chodi na

navstévu, dcera a syn ji denné volaji.

b) Objektivne

V dokumentaci jsou uvedené kontaktni osoby jeji partner a dcera. Partner

chodi na navstévu obden.
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Sexualita, reprodukéni schopnost
a) Subjektivne

Pacientka uvadi, Ze prvni menstruace pfisla az v 19 letech. Datum posledni
menstruace si nevybavi. Nikdy netrpéla pohlavné pfenosnymi chorobami.
Porodila 2 zdravé déti. Jednou absolvovala nuceny potrat z divodu
mimod¢lozniho t€hotenstvi a velkého krvaceni. Na preventivni prohlidky ke
gynekologovi chodila, posledni 3 roky nebyla viibec. Stejné formulace pacientka

uvedla 1 v 1ékarské anamnéze.

Stres a jeho zvladani
a) Subjektivne

Jak jsem jiz vySe zminila, za posledni 2 roky se u pacientky udélo dost
zmeén, at’ uz v podob& nemoci ¢i partnerské krize. Pti stresové situaci ji pomahaji
kamaradky, kterym se mtze vypovidat. Uklidnéni ji ptinasi také televizni potady.
Ke zmirnéni stresu ji napomaha také zména mysleni pozitivnim smérem,
chronicky zavedena medikace psychofarmak a Cetba esoterickych knih. Jeji

zvolené strategie vnima jako efektivni.

Vira, zivotni hodnoty

a) Subjektivné

Pacientka neuzndva zadny nadbozensky smér, svoji viru vklada do
esoteriky. Ceka, Ze v jejim nastane zména k lepSimu. Plany do budoucna nema.

Jeji hlavnimi Zivotnimi prioritami je zdravi a rodina.

2.4 OfSetiovatelsky souhrn
Pacientka je orientovana, komunikuje adekvatné. Spolupracuje dle svych

moznosti. M4 zpomalené psychomotorické tempo, Casto si nedokaze vybavit
urcitd slova. Z naSeho rozhovoru jsem vyvodila, ze ji trapi jeji zhorSeny zdravotni
stav a partnerska krize. Nevi, co vSe ji v nejblizsi dob¢ ¢eka, ale snaZzi se véfit, Ze

se vSe brzo obrati k lepSimu.
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Co se tyCe sobéstacnosti, tak si pacientka zvlada obstaravat bézné denni
¢innosti. Jeji chlize je slabsi kvtli opakovanym padim v minulosti, proto trpi
zhorsenou mobilitou. Nasledkem toho u ni vzniké vysoké riziko padu.

Pacientka ma dlouhodobé naordinovanou restrikci tekutin na 1,5 1. Ma
snahu ji dodrzovat, ale Casto pocituje veétsi zizen, takze ptijem tekutin byva vyssi,
nez by mél byt.

Stravu toleruje dobfe, nema zadna dietni omezeni. S vyprazdiovanim
pacientka neudava potize, akorat ji trapi ¢asté moceni, obzvlast béhem noci. Diky
této skutecnosti je jeji spanek mirn€ naruseny.

Z dtvodu nékolika padt v minulosti se u pacientky objevily chronické
bolesti kostrce, pravé horni a dolni koncetiny. Stiidaji se u ni ve vlnach, nékdy ji
prepadnou vétsi bolesti, n€kdy zadné. Umi si vyhledat tlevovou polohu, ktera ji
usnadni bolest snést. Také ji poméhaji lokalni nesteroidni antirevmatika.

Pacientka je o [é¢ebném rezimu poucena od I¢kate a sestry. Rezim chce

dodrzovat, pfeje si se uzdravit.

Anamnéza odebrana dne 28. 6. 2023 v 16:00 h.

2.5 Prabéh hospitalizace

28.6.2023
Pti pfijmu bylo pacientce provedeno EKG a odebrana vstupné laboratof.

Zavedl se ji periferni Zilni katetr na pravé horni koncetiné, G22, priachodny, VIP
0. Pacientka ma naordinovanou racionalni dietu Cislo 3. Je orientovana, klidna,
spolupracuje a komunikuje dobfe. Sobéstacnost je mirn€ zhorSend z divodu slabsi

chiize. Je zatfazena do kategorie 2, oSetfovatelska péce standardni.
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Farmakoterapie vstupné:

antidepresivum SNRI (inhibitor
zpétného vychytavani

Venlafaxin Mylan 150 mg cps | 1-0-0 serotoninu a noradreanalinu)
antiepileptikum,

Pregabalin Sandoz 150 mg cps | 0-0-1 antikonvulzivum

Magnesii Lactici 0,5 mg 2 tbl pii kieCich hoicik, soli a ionty

Verospiron 50 mg cps 2-1-0 diuretikum K Setfici

Helicid 20 mg cps 1-0-0 inhibitor protonové pumpy

Duphalac 667 mg/ml pii zacpé | 1-1-1 Laxancium

Normix 200 mg tbl 2-2-2 Antibiotikum

Thiamin 50 mg tbl 1-1-1 vitamin B1

Unasyn 1,5 g i.v. 2-2-2-2 Antibiotikum

Plasmalyte 1000 ml i.v. 150 ml/h | Elektrolyty

Zahajena ATB terapie, dostala pfedepsany Unasyn 1,5 g 2 ampule i.v. do
100 ml FR po 6 h. Pacientce se po vykonani fyzické aktivity htfe dychéd a musi si
odpocinout. Udava tupou a vystielujici bolest kostrée, PDK a PHK — ¢islo 3 dle
numerické Skaly. Z diivodu lehké inkontinence pouzivé své inkontinencni vlozky.
Po dohodé s oSetiujici sestrou miize chodit na WC pouze s doprovodem
persondlu. Od 18 hodiny se zah4jilo sledovani bilance tekutin. Restrikce tekutin je
stale ponechana na 1,5 1. Béhem ¢asu 18-6 h byl u pacientky piijem 400 ml
a vydej 300 ml. Pacientka byla edukovana o moc¢eni do mocového dzbanku kvili
sbéru moc¢i. Moceni je aktudlné bez obtizi, stolice pravidelna. OSettujici Iékar
dale naordinoval rehabilitacni program s cilem zvysit sobéstacnost a mobilitu
pacientky. Rehabilitace prob&hla formou chiize po pokoji a chodbé
s fyzioterapeutkou. Pacientka trpi ponamahovou dusnosti, jez se vyskytuje po
veétsi fyzické aktivite, napt. pii chiizi s fyzioterapeutkou. Pacientka je poucena
a seznamena s rezimem, s postupem a 1é€bou souhlasi, klidovy rezim dodrzuje.

Signalizace je umisténa v dosahu. Léky vneseny nema. V planu USG bficha.

29.6.2023

Pacientka absolvovala USG bficha. Prob¢hla primaiska vizita, kde bylo
feceno, ze pacientka bude propusténa nejspisSe v pondé€li 3.7. 2023. Pacientka si
stézuje na paleni pfi moceni, byla odebrana mo¢ + sediment. Byl podan

Plasmalyte 1000 ml rychlosti 120 ml/h. ATB medikace byla zménéna z diivodu
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nove zjisténého infektu mocovych cest (v moci bakterialni nalez a zvySeni
leukocytti). Misto Unasynu i.v. se zacal podavat Medoxin 500 mg peroralné
dvakrat denné€. FF méteny jednou denné (TK 118/65 mmHg, P 85/min).
Sledovana bilance tekutin, od 6-18 h piijem 1600 ml a vydej 400 ml, od 18-6
ptijem 300 ml a vydej 300 ml. Pacientka chodi na WC s doprovodem personalu,
ktery ji pfipomind moceni do dzbanku. Restrikci tekutin pacientka bohuzel
presahla. Citi se dobfe, otoky na DKK pietrvavaji, st€zuje si stale na horsi pamet’.
PZK zaveden 2.den, funkéni, pruchozi, bez znamek zanétu, VIP 0. Péce o odérky
na DKK — promazano. Udéva tupou bolest kostrce, PHK a PDK, intenzita Cislo 2

dle numerické skaly. Rehabilitace s fyzioterapeutkou splnéna.

USG bricha:
Priprava: Pacientka od piilnoci lac¢nila, nepila zadné tekutiny, pouze rano si zapila
1¢ky malym douskem vody.

Popis nalezu (text z lékarské zpravy): Limitované vysetieni pro stievni artefakty
a neschopnost dechové spoluprace. Jatra maji parenchym mapovité nehomogenni,
primétené echogenity, nerovnych okrajt, bez jasnych loziskovych zmén
zobrazeného parenchymu. Jaterni Zily nedilatovany, v DUS zobrazeni priichodné.
Vena portae méa 11 mm, ductus hepatocholedochus §tihly. Intrahepatalni
zluéovody nedilatovany. Zluénik nezobrazen z divodu vyjmuti. Pancreas
nepiehledny. Wirsung nezobrazen. Ledviny normalniho uloZeni, tvaru a velikosti,
bez dilatace KPS, bez loZiskovych zmén, vlevo §ife korové vrstvy pod 1 cm.
Slezina zvétsena (140 x 61 mm), homogenni struktury. Volna tekutina
perihepatalné€ az 6 cm, perisplenicky srpek a meziklickové v levém hypogastriu.

Zaver (text z lékarské zpravy):

Limitované vySetfeni

USG obraz jaterni pfestavby

Splenomegalie

Ascites perihepatalné, perisplenicky a meziklickové
Znéamky nefropatie vlevo

Po cholecystektomii
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30. 6. 2023
Pacientka ma od v€era nové diagnostikovany infekt mocovych cest, tudiz

je na ATB terapii (Medoxin p.o. dvakrat denng). Stale udava tupé a vystielujici
bolesti kostrc¢e, PDK a PHK. Intenzita se pohybuje okolo ¢. 3-4 dle numerické
Skaly. Po konzultaci s 1ékafem ji bylo naordinovano analgetikum, a to Metamizol
500 mg 1-1-1-1 pfi bolesti intenzity 3 a vySe dle numerické Skaly. Lék byl podan
pouze v poledne, a to s efektem, ucinek se dostavil do palhodiny. V dalSim planu
1éCby je také hydratace, proto je stale podavan jednou denn¢ Plasmalyte 1000 ml
rychlosti 120 ml/h. Na WC chodi stale s doprovodem. Sledovana bilance tekutin,
od 6-18 h pfijem 1600 ml a vydej 300 ml, a od 18-6 h pfijem 850 ml a vydej 300
ml. Restrikce tekutin se pacientce nedaii dodrzet. FF méfeny 1x denné (TK
115/70, P 90/min). Zaveden novy PZK na PHK, G22, funkéni, prachodny, VIP 0.
Odérky a defekty na DKK promazany. Pacientka se citi dobfe, je orientovana

a klidna, spolupracuje dle svych moznosti. Je afebrilni, bez nauzei a zvraceni, bez
dusnosti. Stravu toleruje, obvykle sni vice jak piilku porce. Ranni hygienu si
provadi v koupelné na pokoji, sebepéci zvlada sama. Na stolici byla jedenkrat.

Rehabilitace splnéna. V planu také odbéry nasledujici den.

1.7.2023
Rano byla pacientce odebrana Zilni krev na biochemii a krevni obraz dle

ordinace lékate. ATB lécba ziistava stejnd. Analgetika ma naordinované dle
potieby, na bolest si nestézovala, takZe 1€k nebyl aplikovan. Rehabilita¢ni
program splnén. Diky zlepsenti jistoty pfi chlizi ma pacientka dovoleno chodit
samostatné na WC bez doprovodu. Sledovana bilance tekutin, od 6-18 h pfijem
1700 ml a vydej 500 ml, a od 18-6 h piijem 500 ml a vydej 300 ml, moci do
dzbanku, ale 1 pfes pouceni zapomina a moci i klasicky do WC. Restrikce tekutin
se ji nedafi plnit. Na zakladé€ rozhovoru I¢kate s pacientkou byla restrikce zrusena.
Mgéfeni ziistalo ponechano, ale na orientaéni roviné. PZK funkéni, priichozi, bez
znamek zanétu, VIP 0. Odérky a defekty na DKK promazéany. Stravu piijima bez
obtizi. Na stolici nebyla. Hygienu si provadi sama v koupelné. Plasmalyte se jiz
nepodava. FF méteny jednou denné (TK 130/85 mmHg, P 87/min). Dnes
pacientka hodnoti bolest intenzity 2 dle numerické $kély, analgetikum odmitla.

Dusna neni. Je orientovana, spolupracuje a komunikuje dobie. PM tempo
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zpomalené. Dalsi odbéry krve jsou naplanovany na pondéli 3. 7. Podle vysledkt

je v planu ptipadna dimise.

2.7.2023
Stav pacientky je beze zmén. Medikace stejnd, pacientka ji toleruje dobfe.

Zustava péce o odérky na DKK — promazano. FF méteny jednou denné¢ (TK
125/73 mmHg, P 90/min). PZK funkéni, prichozi, bez znamek zanétu, VIP 0.
Pacientka byla 2x na stolici, jez byla mirn¢ fidsi a prijmovita. Sledovana bilance
tekutin, od 6-18 h ptijem 1700 ml a vydej 600 ml, a od 18-6 h pfijem 300 ml

a vydej 300 ml, moc¢i do dzbanku a nékdy do WC. Na toaletu chodi bez
doprovodu. Zitra rano v planu odbéry. Na bolesti si nestézuje, je bez dusnosti. Je

orientovana, spolupracuje dle svych moznosti.

3.7.2023
Dnes dimise do domaciho prostiedi. Pacientka je sob&stacna a chodici. Je

edukovana o riziku padu, nyni jiz chodi sama bez doprovodu. Je orientovana

a klidna, zpomalené PM tempo. Ranni hygiena probéhla v koupelné. Dietu ¢islo 3
toleruje. Je afebrilni, bez nauzei a zvraceni, bez dusnosti. Bolesti aktualn¢ neguje,
od 1ékafe informovéna o zvladani bolesti v doméacim prostiedi. PZK EX.
Restrikce tekutin zruSena. Propoustéci 1€katskd zprava byla pacientce predana.

Pacientka je o v§em sezndmena a pou¢ena. Odvoz sanitou dom je zajiSteén.
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2.6 Vybrané oSetiovatelské problémy

2.6.1 Riziko padu z davodu sniZené pohyblivosti a padi v anamnéze
Pti ptijeti pacientky byla provedena oSetfovatelska anamnéza, kde bylo

zjisténo vysoké riziko padu dle stupnice Morse. Vyslo ji 70 bodi, coz znamena
vysoké riziko padu.
Pacientka udévala opakované pady v minulosti a omezenou fyzickou

aktivitu. Aktualn¢ se citi slabsi pfi chlizi a vyZaduje doprovod.

OfSetiovatelsky cil:
Béhem hospitalizace pacientky chceme piedejit vzniku padu. Zaroven

bychom u ni chtéli dosdhnout vétsi jistoty pfi chiizi a vys$si miry sobéstacnosti.

Intervence:
Pii pfijmu je dilezité vyhodnotit u pacientky riziko padu dle stupnice

Morse a informovat ji o riziku padu. Samoziejmé by se méla zhodnotit situace na
zdejsim odd¢leni a odhadnout rizika zevniho prostiedi. Pacientka by méla byt
seznamena s usporadanim na oddéleni a upozornéna na rizikova mista. Je
potiebné, aby pacientka byla oznaCena identifikacnim naramkem informujicim
o riziku padu.

Dale navazuje edukace pacientky o signaliza¢nim zafizeni, o jejim
umisténi a zachazeni. Je podstatné, aby méla lizkovou signalizaci v dosahu.
Pacientka by méla byt ubezpecena, Ze si v piipad€ nutnosti mize kdykoliv
zdravotnicky personal ptivolat a nemusi citit obavu z obtéZovani. Soucasti
edukace je také popis ovladani ltizka, o jeho pomocnych zatizenich (hrazdicka,
postranice) a o pomalém vstavani z liZka. Sestra by méla zkontrolovat, zda je
lizko a no¢ni stolek zabrzdény a jestli ma pacientka vhodné€ nastavenou vysku
lzka.

Je nutné, aby pacientka nosila protiskluzovou obuv. Po dohodé
s fyzioterapeutem by méla mit zajist€ény kompenzacni pomucky k chiizi (berle ¢i
choditko) nebo doprovod. Bez konzultace nesmi sama vyuZivat kompenzacni

pomiicky. Je nezbytny zvySeny dohled nad pacientkou.

51



Sestra by si méla ovéfit, zda pacientka vS§em opatfenim rozumi a jestli se
v§im souhlasi. VSichni ¢lenové oSetiovatelského tymu by méli byt informovani
o riziku padu u pacientky. Kazdy den by mél byt proveden zdznam do
oSetrovatelské dokumentace o stavu chiize, mife sobéstacnosti, zajisténi
bezpecnosti a zda pacientka dodrzuje bezpecnostni pokyny.

Sestra je povinna zapisovat kazdy den oSetfovatelsky zaznam, kde by mél
byt uveden stav chlize pacientky, jak vysoka je mira jeji sobéstacnosti, zda
dodrzuje bezpecnostni pokyny a jestli prob¢hla rehabilitace s fyzioterapeutem.

Lékar by mél byt informovan v ptipadé zmény stavu pacientky.

Realizace:
Piijmova sestra zpracovala oSetfovatelskou anamnézu dle SOP UVN, ze

které vyhodnotila vysoké riziko padu dle stupnice Morse (70 bodl). Oznacila
pacientku Gervenym identifikaénim naramkem. Cervena barva zde na oddéleni
znamena vysoké riziko padu. Na ltizko byla umisténa cedule se jménem
pacientky, kde byl také pfilepen Cerveny puntik, ktery byl dodén i k jejimu jménu
na seznamu pacientll na sesterné. Provadi se to z toho diivodu, aby veskery
zdravotnicky personal o riziku védél. Pfijmova i oSetiujici sestra obeznamily
zbytek personalu o riziku padu, a tudiZ 1 o nutnosti zvyseného dohledu pacientky.
Ptijmova sestra informovala pacientku o tomto riziku a o vSech preventivnich
opatfenich, které se musi provést pro jeji bezpecnost. Zaroven se ujistila, jestli je
pacientce vSechno jasné. Pacientka se vyjadrila, Ze vSemu rozumi. S danymi
opatfenimi souhlasila.

Po uloZeni na pokoj ji sestra seznamila s chodem oddéleni a popsala ji, kde
nalezne toaletu, koupelnu, denni mistnost a sesternu. Ukdazala ji, ze ve sprchovém
kouté jsou umisténa sprchova madla a sedatko. U umyvadla je taktéz bezpecnostni
madlo. Vysvétlila ji, kde vSude je ulozeno signaliza¢ni zatizeni. Nachazi se
u ltizka, v koupelné u umyvadla, ve sprchovém kouté a na WC. Radné pacientku
edukovala, jak signalizaci pouzivat. Informovala ji, Ze si v pfipad€ potfeby muize
kdykoliv zazvonit. Nemusi se obavat, Ze by tim né¢koho obtézovala. Lizkovou

signalizaci umistila tak, aby ji méla v nejbliZz§im dosahu. Poucila ji také, Ze v€asné

vvvvv
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Dale sestra pacientce popsala manipulaci s ovlada¢em na polohovani
lizka. Upozornila ji, Ze je nutné, aby méla vhodné nastavenou vysku lizka, coz
znamena, Ze pii sedu se pacientka musi chodidly dotykat podlahy. Zkontrolovala,
zda je lazko 1 no¢ni stolek zabrzdény. Edukovala ji také o moznosti uzivani
pomocnych luzkovych zafizeni, jako je naptiklad hrazdicka ¢i postranice. Po
domluvé s pacientkou ji sestra ponechala jednu postranici dole, aby se mohla
kdykoliv na lizku posadit. Druha zlistala zvednuta.

Chtize pacientky byla dost slaba. OSetiujici sestra se s ni dohodla, ze
pokud bude potiebovat na toaletu, zazvoni si a na WC bude chodit pouze
s doprovodem pro zvyseni bezpecnosti. Edukovala ji o nutnosti noseni vhodné
protiskluzové obuvi s pevnou patou. Navstéva ji pfinesla z domova kvalitni
protiskluzové pantofle. Nésledné ji sestra poucila, Ze na oddéleni je protiskluzova
podlaha. Pokud je po vytieni mokra, pani uklizeCka vzdy umisti na danou oblast
vystrazny kuzel.

Osetiujici 1ékat naordinoval pacientce rehabilitaci s fyzioterapeutem, kdy
hlavnim cilem byl nacvik samostatné chiize. Fyzioterapeutka dochéazela na
odd¢leni kazdy vSedni den. S pacientkou trénovala chtizi po pokoji a chodbé.
Nasledné¢ psala rehabilitatni zdznam, jenz se zakladal do zdravotnické
dokumentace. O vikendu na oddéleni nedochézi, tudiZ rehabilitacni program
ptebirala sestra. Rehabilitace se sestrou prob&hla v podobném stylu, jednalo se
hlavné o chiizi po chodbé.

Co se tykalo béZznych dennich ¢innosti, pacientka se je snaZila zajistit
sama. Celkovou hygienu si provadéla sama ve sprse, od sestry byla poucena
o pouziti signalizace. Zvladla se sama obléknout, najist se a posadit na lizku. Po
celou dobu hospitalizace méla pacientka zvySeny dohled od sestry i od ostatnich
¢lend oSetfovatelského tymu.

Sestry psaly denni a no¢ni oSetfovatelsky zaznam do elektronické
dokumentace. Zde zhodnotily, jestli pacientka dodrZuje bezpe¢nostni opatieni,
zda ma zabrzdéné ltizko a noc¢ni stolek a také jestli mé v dosahu lazkovou
signalizaci. Dale popisovaly probéhlou rehabilitaci a aktudlni stav chiize.

Samoziejmée upozornily, Ze je potieba doprovod pacientky na WC.
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Posledni 3 dny hospitalizace se u pacientky zvysila jistota v chlizi, tudiz
osetfujici sestra prehodnotila riziko padu dle stupnice Morse na 60 bodi. Zasadni
zménou bylo, Ze pacientka jiz nepotiebovala doprovod na WC a zvladala si
samostatné dojit na toaletu. Znovu byla od sestry poucena o riziku padu

a o nutnosti dodrzovani bezpecnostnich opatieni.

OfSetiovatelské zhodnoceni:
V den dimise oSettujici sestra znovu vyhodnotila riziko padu dle stupnice

Morse na 60 bodii. Pacientka nyni ovlada samostatnou chuizi po pokoji a chodbé
bez dopomoci. Na toaletu je schopna si sama dojit. Bézné denni ¢innosti si
obstarava sama.

Po celou dobu hospitalizace se pacientka fidila bezpe¢nostnimi pokyny.

K padu béhem jejiho pobytu nedoslo. Osetrovatelsky cil byl splnén.

2.6.2 Bolest a dyskomfort z diivodi neuropatie a nasledku
opakovanych padi
Pii piijeti pacientka uvedla, Ze ji delSi dobu provazi chronické bolesti

kostrée, pravé horni koncetiny a pravé dolni koncetiny. Svou bolest ohodnotila
¢islem 3 dle numerické Skaly. Bolesti se zacaly projevovat po opakovanych
padech. Pacientka také trpi dlouhodobé& neuropatii dolnich koncetin, ktera jeji

prozivani bolesti zhorSuje. Z diivodu pretrvavajici bolesti vnima velky

WV

OfSetiovatelsky cil:
V pribéhu hospitalizace bychom si pfali bolest zmirnit tak, aby pacientka

nebyla omezovéna v obstaravani béZznych dennich ¢innosti. Dale bychom chtéli,

aby doslo ke zmirnéni jejiho dyskomfortu.

Intervence:
Pritomnost bolesti se hodnoti pfi vstupni Iékaiské a oSetfovatelské

anamnéze a dale v prabc&hu hospitalizace. Je nezbytné komplexné posoudit
aktualni stav bolesti, zda je akutni i chronicka, jaka je jeji charakteristika,
lokalizace, frekvence, intenzita a délka trvani. Nedilnou soucasti k uréeni intenzity

bolesti je desetistupniova numericka Skala bolesti (1-2 mirnd bolest, 3-5 stiedni
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bolest, 6-9 silna bolest, 10 nesnesitelna bolest). Sestra by si méla v§imat
verbalnich 1 nonverbalnich projevii bolesti. M¢la by posoudit, jakou tilevovou
polohu pacientka vyuziva. Déle je zapotiebi zjistit, jaké ma pacientka dosavadni
znalosti a zkuSenosti s bolesti a jakym zptisobem je omezena jeji kvalita zivota
(v oblasti fyzické aktivity, spanku, vyzivy ¢i psychické pohody). Sestra by méla
s pacientkou prozkoumat faktory, kter¢ jeji bolest zmirfiuji nebo naopak zhorsuji.
Ke zvyseni efektivni 1éCby je zapotiebi znat u¢innost minulych opatieni na
zmirnéni bolesti.

Navazuje edukace pacientky o pravu na 1écbu bolesti, o farmakologickych
a nefarmakologickych postupech 1é¢by a zaroven o informovani zdravotnického
personalu pfi nastupu bolesti. Pacientka by méla byt poucena od 1¢ékaie a sestry.
Lékat by mél zhodnotit stav bolesti ve spolupraci s nelékatskym zdravotnickym
personalem. Lizkova signalizace by méla byt vzdy v dosahu. Povinnosti 1ékate je
si ovérit, zda pacientka rozuméla v§em informacim.

Je dulezité, aby sestra provadéla ptipadnou analgetickou péci dle ordinace
I¢kate. Pacientka by si méla sama urc€it miru své bolesti, pokud je to mozné. Pred
podanim daného analgetika by se méla sestra zeptat pacientky na lokalizaci,
charakter, frekvenci a intenzitu dle numerické skaly a nasledné mtize aplikovat
pfisluSné analgetikum. Po 30 az 60 minutach je nezbytné ovéfit efektivitu
podaného léku.

Je vhodné zachovani individualniho pfistupu. Je dileZzité pacientku
povzbuzovat, aby se nebala o bolesti mluvit. Doporucuje se eliminovat faktory,
které¢ by mohly zvySovat prozivani bolesti (inava, psychicka nepohoda, nadmérny
hluk, nevhodna teplota v mistnosti, Spatné osvétleni). Je dobré aplikovat
1 nefarmakologické techniky ke zmirnéni dyskomfortu (aplikace tepla a chladu,
obklady, odvedeni pozornosti ¢i relaxace).

Nesmi chybét pravidelna a pribézna monitorace bolesti. Samoziejmosti je
informovanost ostatnich ¢lenil oSetfovatelského tymu o piitomnosti bolesti
u pacientky. Dale je podstatné provést zaznam bolesti do oSetfovatelské
dokumentace (Cas nastupu bolesti, délka trvani, lokalita, charakter, frekvence,
intenzita dle numerické skaly, zda bylo podano analgetikum a s jakym efektem,

zhodnoceni by mélo byt po 30-60 minutach).
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Sestra by méla jakoukoliv zménu hlésit 1ékafi.

Realizace:
V ramci oSetfovatelské anamnézy dle SOP UVN zjistovala piijmova sestra

pritomnost bolesti u pacientky. Pacientka uvedla, ze ano. Sestra se vyptala, v jaké
oblasti ji vnima4, jak by svou bolest popsala a jak by ¢iseln¢ ohodnotila jeji
intenzitu. Vnimala tupou a vystielujici bolest kostrée, pravé horni a dolni
koncetiny. Dle numerické skaly ji pacientka zhodnotila Cislem 3. Pti rozhovoru se
sestrou zaujimala ulevovou polohu vsed¢. Spoustu let trpi chronickymi bolestmi,
tudiz je na n¢ zvykla a vi, co ji pomahd. Pacientka se vyjadtila, Ze ji bolest trapi

a velmi omezuje v kazdodennim vykonavani ¢innosti. Nezvlada fyzicky

(delsi chiize ¢i doméaci prace). ZhorSuje se také vecer po ulehnuti. Sestra se snazila
zjistit, jaka analgetika uzivala v domacim prostfedi. Pacientka vyuzivala jednou
denn¢ lokalni nesteroidni antirevmatikum (Ibalgin gel), ktery ji pokazdé ucinkoval
rychle a efektivné.

Pfijmova a oSetiujici sestra informovaly ostatni ¢leny oSetfovatelského
tymu o vyskytu chronické bolesti u pacientky. Pfijmova sestra vypsala do
vstupniho oSetfovatelského zaznamu typ bolesti, lokalizaci, charakter a intenzitu
dle numerické Skaly. Dale bolest zaznamenala do zaznamu fyziologickych
funkei, kde uvedla ¢as nastupu bolesti, charakter, intenzitu a lokalitu.

Sestra pacientku poucila, Ze pokud zacne vnimat jakoukoli bolest, musi ji
ihned nahlasit. Zaroven ji ubezpecila, ze se nemusi stydét a mize si kdykoliv
personal pfivolat. Vysvétlila ji, jakym zptisobem se zachdzi se signalizaci a kde
vSude ji nalezne. LiZzkovou signalizaci ji zanechala v co nejbliz§im dosahu.

OSettujici 1ékar pfi pfijmu neptfedepsal Zadna analgetika, jelikoZ mu
intenzita bolesti u pacientky neptipadala tak vysoka a zdvazna. V prab&hu
hospitalizace se vSak ukézalo, Ze je nutna analgetickd terapie. Po konzultaci
s pacientkou lékat naordinoval peroralni analgetikum, a to Metamizol 500 mg
ctytikrat denné po 6 hodinach pfi vyskytu bolesti, kterd bude hodnocena
pacientkou Cislem 3 a vySe dle numerické skaly. Toto analgetikum by se mélo
zapijet veelku a s vétSim mnozstvim tekutiny (idealni je sklenice vody). OSettujici

sestra byla lékafem informovéna o farmakologickém postupu 1é€by bolesti.
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Pacientka byla fadn¢ edukovéna od Iékate o zavedeni analgetické 1éCby
a souhlasila s ni.

Sestry na denni sméné se dotazovaly tiikrat denné pacientky, zda pocituje
bolest a dyskomfort. Na no¢ni sluzb¢ se sestry ptaly vecer a rano. Pacientka pouze
jednou citila bolest vyssi intenzity, zhodnotila ji ¢islem 5 dle numerické skaly.
Méla ji v poledne a popisovala ji jako vystielujici. OSetiujici sestra ji nasledné
podala analgetikum dle ordinace Iékare, které pacientka zapila u jidla sklenici
¢aje. Bolest sestra poznamenala do zaznamu fyziologickych funkci a do denniho
oSetfovatelského zaznamu. Posléze si ovéfovala efekt podaného 1¢ku, ktery rovnéz
musela zapsat do zdznamu. Pacientce 1€k uc¢inkoval po 30 minutach s efektem.
Vesker¢ informace o bolesti byly zapsané v oSetfovatelském zaznamu
a v zaznamu fyziologickych funkci.

Osetiujici sestra dbala na to, aby v mistnosti nebyl nadmérny hluk a aby
teplota v prostoru odpovidala potfebam pacientky. Také si s ni popovidala
o nutnosti dostate¢né délky spanku. Jednu postranici méla pacientka ponechanou
dole, aby se mohla kdykoliv posadit do ulevové polohy.

Po zbytek hospitalizace pacientka nevyzadovala analgetikum, intenzita
bolesti se pohybovala v €islech 1-2 dle numerické Skaly. Vlivem mirné;jsi bolesti
se u pacientky zlepsil stav chiize natolik, ze pfi ni citila mnohem vétsi jistotu.

Sestra peCovala i o psychickou stranku pacientky, kterd se vyjadiila, ze ji
nejvice pomohlo se vypovidat ze svych obtizi. Pozitivni vliv na ni m¢la také

navstéva rodiny, ktera se snazila ji podporovat.

Osetiovatelské thodnoceni:
Aktualné pacientka bolesti neguje. Diky velkému zmirnéni bolesti

a zlepSeni komfortu vnima jistotu v chlizi. Také se citi 1épe po psychické strance.
Je schopna samostatné vykonavat bézné denni ¢innosti.

Byla poucena od oSettujiciho 1ékate o uzivani perordlnich a lokalnich
nesteroidnich antirevmaticich v domacim prostiedi. S postupem a 1écbou souhlasi.

Osettovatelsky cil byl splnén.
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2.6.3 Omezena schopnost dodrZovani pokyni pfi méreni bilance
tekutin

Od pocatku hospitalizace osetfujici 1€kat pacientce naordinoval méfeni
bilance tekutin z diivodu jeji diagnozy. Pacientka méla dlouhodobé danou
restrikci pfijmu na 1,5 1 kvtli vyskytu ascitu. Musela se vyprazdiiovat do
mocového dzbanku, ze kterého sestra vyhodnocovala vydej moci v mililitrech.

Pacientka se kazdy den potyka s velkou zizni, tudiz se ji vzdy nepodaii
restrikei splnit a vypije okolo 2 1 tekutin. I pfes opakované pouceni sestry nékdy
mocila klasicky do WC misto do mocového dzbanku, jelikoz si to neuvédomila.

Hlavnim diivodem pro omezenou schopnost dodrzet pokyny je jaterni
encefalopatie, kvili které si pacientka hiife zapamatovava nové informace.
Zaroven hraje roli faktor, ze pacientka ma Spatné zkuSenosti se zdravotniky

a bojuje s mirnou nediivérou k personalu.

Osetiovatelsky cil:
Chceme se zaméfit na pravidelnou edukaci pacientky ohledné bilance

tekutin. Prali bychom si, aby se pacientka vzdy spravné fidila pokyny od l¢kare

a sestry. Dale bychom chtéli obnovit diivéru pacientky ve zdravotnicky personal.

Intervence:
Je potieba se zamétit na podrobnéjsi edukaci ohledné prubéhu méteni

bilance tekutin. Pacientka by méla byt poucena od I€kate 1 sestry o postupu
méteni. Lékat by mél pacientku obeznamit, z jakého diivodu se méfeni provadi.
ME¢I by se pacientky zeptat, zda s méfenim souhlasi. Déle by si mél ovéfit, zda
pacientka v§emu rozuméla. Je vhodné, aby ji nechal prostor na dotazy a poptipadé
Jjiujasnil nejasnosti ohledné méfeni.

Cely osetfovatelsky tym by mél byt informovéan o méteni bilance tekutin
u pacientky. Personal by mél brat ohled na jeji zhorSenou pamét’. Je nutné, aby ji
sestra opakované pfipominala, Ze se musi vzdy vymocit do mocového dzbanku,
naptiklad pti doprovodu na WC. Je tieba, aby si sestra hlidala ptijem tekutin
u pacientky, aby dostala piesné mnozstvi, které mize vypit.

Sestra by méla kazdy den zapisovat vysledky bilance tekutin do
oSetfovatelského zaznamu a do denniho dekurzu. O pfipadnych zménéch je nutné

okamzité informovat 1ékare.
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Realizace:
Osetiujici 1ékar pacientku sezndmil s divodem méteni bilance tekutin.

Vysvétlil ji, ze vysledky by mély byt co nejpiesnéjsi. Popsal ji, jak bude probihat
cely postup méteni. Pacientka s postupem souhlasila. Byla edukovana lékafem

o moceni mocového dzbanku a dodrzovani restrikce tekutin 1,5 1. Dotazoval se ji,
zda je vSechno srozumitelné a jestli ma k tomu né&jaké otazky. Pacientka uvedla,
Ze vSemu rozumi.

Osettujici sestra pacientce ukazala jeji mocovy dzbanek a oznacila jej
identifika¢nim Stitkem. Dzbanek ponechala na toaleté pod umyvadlem. Sestry
kazdy den dbaly na to, aby pacientka dostala konvici s ¢ajem, kde bude odméifeno
presné 1,5 1. Z davodu vysokého rizika padu mohla pacientka chodit na WC pouze
s doprovodem. Pokazdé si zazvonila, kdyZ potiebovala na toaletu a doprovazela ji
sestra nebo oSetfovatelka. Pfi doprovodu na WC bylo pacientce vzdy
pfipomenuto, aby mocila do dzbanku, jelikoz méla tendenci na to zapominat.

Na denni vizité ji lékat pokazdé ptipomenul dillezitost méteni. Sestry se
taktéZ snazily pacientku kazdy den edukovat o nutnosti moceni do mocového
dzbanku a o dodrZeni restrikce tekutin. Na denni i nocni sméné sestry zapisovaly
ptijem a vydej tekutin do elektronického zdznamu bilance tekutin, do
oSetfovatelského zdznamu a do denniho dekurzu.

Prvni 3 dny hospitalizace pacientka chodila na toaletu s doprovodem
a vzdy se spravné vymocila do dzbanku, tudiz vydej moci byl pfesny. Hodnoty
vydeje se pohybovaly okolo 300-600 ml pies den (6-18h) a okolo 300 ml ptes noc
(18-6h). Piijem tekutin byl bohuZel vyssi, jelikoZ pacientce se nepovedlo dodrzet
restrikci. Hodnoty pfijmu se vySplhaly zhruba na 1600 ml za den (6-18h) a na 300
ml béhem noci (18-6h). Jednu noc pacientka vypila dokonce 850 ml. Je pravdou,
ze kazdy den dostavala pacientka odmeétené tekutiny, ale ukazalo se, ze dalsi vodu
ji pfinesla rodina, takZe 1 z toho diivodu byla restrikce poruSena.

Nasledujici dny pacientka ziskala vétsi jistotu pii chiizi a bylo ji dovoleno
navstévovat WC bez doprovodu. I pfes opakovanou a pravidelnou edukaci
pacientka dost zapominala a né¢kolikrat béhem dne se vymocila do toalety misto
do dZbanku, tudiZ méteni se stalo nepfesnym. PotiZe s pfijmem tekutin stale

pretrvavaly, tudiZ sestra informovala oSetiujiciho 1ékate o téchto skutecnostech
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a v§e zaznamenala do oSetfovatelského zaznamu. Pacientka si ptéla pfijimat vice
nez 1,5 1, protoze bojovala se silnou Zizni.

Lékar po rozhovoru s pacientkou nakonec rozhodl, Ze bilance tekutin bude
nadale ponechéna s tim, Ze méteni bude spise orientacni a zrusil 1 restrikci tekutin.
Kladl diraz, aby pacientka méla zachovanou svou autonomii, tudiz ji nechtél do
niceho nutit. Déle si uvédomoval, Ze soucasti jeji diagndzy je praveé zhorseni
kognitivnich funkci a Ze je potfebné k tomu ptihlédnout. Pial si, aby se zde
pacientka citila co nejvic komfortné€. Zbytek personalu byl o vSem dukladné
informovan.

Zbyvajici 2 dny hospitalizace pted dimisi méla pacientka hodnoty piijmu
tekutin zhruba 1700 ml za den a 300-500 ml za noc. Hodnoty vydeje se
pohybovaly okolo 500-600 ml ptes den a 300 ml pfes noc. Pacientka jiz
nedostavala presné odmeérené tekutiny. Na WC chodila sama, snazila se myslet na
moceni do dzbanku, obcas se ji to podafilo, obcas ne. Sestry pravidelné
zapisovaly vysledky do zdznamu bilance tekutin, oSetfovatelského zaznamu a do

denniho dekurzu.

Ofsetiovatelské zhodnoceni:
Pti dimisi I¢ékat zrusil restrikci tekutin, jelikoZ se ukdzalo, Ze neni potieba

nutné za kazdou cenu restrikci dodrzet. Bylo zjevné, Ze se pacientce ulevilo, ze

nemusi méfeni striktn€ dodrZovat. Pacientka respektovala jak 1ékafte, tak sestry

a snazila se fidit pokyny v ramci jejich moZnosti. BohuZel ne vzdy to bylo mozné.
Je pravdou, Ze se nam upln¢€ nepodafilo splnit oSetfovatelsky cil, ale na

druhou stranu jsme pacientce zachovali urcitou svobodu a autonomii, coZ je také

nezbytné pro jeji psychickou stranku.

Navazuje popis propusténi pacientky a nasledny 1€katsky plan péce. Informace
jsem Cerpala z 1€katské propoustéci zpravy. Dale zde popisuji oSetfovatelskou

progndzu a doporuceny oSetfovatelsky plan péce.
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2.7 Propusténi

Propusténi (text 7 propoustéci zpravy):
79leta pacientka se sekundarni biliarni cirh6zou byla piijata pro jeji

dekompenzaci s rozvojem encefalopatie a otoky DKK. Na odd¢leni HD stabilni,
byla odebrana laboratof a zahajena terapie encefalopatie. V laboratornich
odbérech stacionarni nalez, pro zanétlivy mocovy sediment byla nasazena
empiricky ATB terapie pro rizikovost pacientky. Terapie encefalopatie s dobrym
efektem, na doméci oSetfovani pacientce nechavame v medikaci i nadale
Medoxin. Béhem hospitalizace bez obtizi, dimise v uspokojivém stavu, afebrilni,

kardiopulmonalné kompenzovana. Odvoz sanitou vsedé.

Doporuceni:

Rezim: Settici bez vétsi fyzické zatéze

Dieta: racionalni, dostatek tekutin — idealné 2 1, restrikce zruSena

Kontrola u praktického l€¢katre do 3 dnti od dimise s touto propoustéci zpravou

Kontrola v gastroenterologické ambulanci, jak je zavedeno

Doporucena medikace:

antidepresivum SNRI
(inhibitor zpétného
vychytdvani serotoninu
Venlafaxin Mylan 150 mg PO 1-0-0 CPS | a noradrenalinu)
antiepileptikum,
Pregabalin Sandoz 150 mg | PO 0-0-1 CPS | antikonvulzivum
Verospiron 50 mg CPS PO 2-1-0 CPS | diuretikum K Settici
Helicid 20 mg CPS PO 1-0-0 CPS | inhibitor protonové pumpy
PO 1-1-1 TBL
Normix 200 mg TBL Rp. antibiotikum
Furorese 40 mg TBL PO 72-0-0 TBL | diuretikum K neSetfici
Medoxin 500 mg TBL PO 1-0-1 TBL |na 3 dny antibiotikum

Pacientka byla pribéZzné edukovéana o charakteru a 1écbé onemocnéni a nasledné

farmakoterapii.

61



2.8 Ogsetiovatelska prognoza
Pti propusténi byla provedena konzultace pacientky s Iékafem i sestrou

0 jejim domacim rezimu. UZ pii pfijmu byly prozkoumany jeji domaci podminky
a kazdodenni fungovani. Pro zvyseni ucinnosti 1écby a zlepSeni kvality zivota je
zapotiebi, aby pacientka v ur¢itych oblastech upravila sviij denni rezim. Tyka se
to oblasti mobility a s ni spojené riziko padu, dale oblasti bolesti a kognitivnich
funkeci.

Z hlediska udrzeni mobility je nezbytné, aby pacientka denné vykonavala
mirnou fyzickou aktivitu, at’ uz ve formeé chiize (naptiklad prochazky v kratsi
vzdalenosti) nebo v ramci obstardvani béznych dennich Cinnosti (sebepéce, prace
na zahrad¢, vafeni apod). Do budoucna by bylo ideélni, aby pacientka pouzivala
k chiizi kompenza¢ni pomticky jako francouzské hole nebo htlku z diivodu
pretrvavajiciho nizkého rizika padu. Ke kompenzacnim pomuickam se fadi
1 kvalitni pevnd a protiskluzova obuv. Pacientka Zije s partnerem v rodinném
domé, ktery je zajistén bezbariérovym piistupem. V koupelné ma sprchovy kout
a komfortnéjsi. Vyhodou je, Ze pacientka ma jiz dlouhodobé zajisténou péci
o uklid domacnosti, tudiz se nemusi fyzicky ptetéZovat. Jeji partner je ochoten ji
pomahat v pfipad€ zhorSeni jeji mobility a fyzické vykonnosti.

Navazuje problematika chronické bolesti kostrce, pravé horni a dolni
koncCetiny. Pacientka uvedla, Ze jiz n€kolik let bojuje s opakovanou bolesti a je na
ni zvykla. Pfi dimisi byla edukovana lékafem o uzivani lokalnich a peroralnich
nesteroidnich antirevmatik. Konkrétné to znamena, Ze pii nastupu bolesti si mize
vzit Ibalgin bud’ v peroralni podobé¢ anebo ve formé masti. Urcité je dilezité
myslet 1 na nefarmakologické metody ke zmirnéni bolesti, jako je naptiklad
vyhledani tlevové polohy ¢i aplikace chladu. Pacientka pfevazné zaujima
ulevovou polohu vsed€. Pokud htife snési bolest, tak si na postiZzenou oblast
ptiklada chladivy obklad.

Posledni dilezitou oblasti je snizeni kognitivnich schopnosti u pacientky
z divodu jeji diagnozy. Je nezbytné se zaméfit na specifické opatieni, ktera
pacientce usnadni jeji kazdodenni fungovani. Je nutnosti, aby si pacientka dulezité

informace zapisovala, idealn¢ do néjakého pozndmkového deni¢ku. Poznamky tak
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bude mit vzdy po ruce. Pokud se ji n¢jaké informace nevybavi, tak mize do
deniku kdykoliv nahlédnout. Zaroven je uzitecna metoda malych papirkt

s poznamkami, které si mize vyvésit na lednicku. Co se tyka zavedené medikace,
bylo by dobré, aby si pacientka pofidila tydenni Iékovou krabicku, kde by méla
nachystané Iéky dopiedu na dany tyden. Hodi se i domaci kalendat, kde si mtize
zapisovat dny kontrolnich prohlidek v ambulanci. Jeji partner je taktéz o v§em
informovén a je ochoten pacientce pfipomenout néjaké udalosti nebo informace.

Pacientka je s doporu¢enym rezimem obeznamena a se v§im souhlasi.

63



Zavér

Ve své bakalatské praci jsem se zabyvala oSetfovatelskou péci o pacientku
s diagnostikovanou jaterni cirh6zou. Praci jsem rozd¢lila na klinickou
a oSetiovatelskou cast. Cilem mé prace bylo charakterizovat a popsat jaterni
cirhozu a osetfovatelskou péci spojenou s timto onemocnénim.

V klinické ¢asti jsem se vénovala anatomii a fyziologii jater, obecné
definici jaterni cirhdzy, epidemiologii, klasifikaci, etiologii, klinickému obrazu,
komplikacim, vySetfovacim metodam, 1éCbé a prognoze.

V osetfovatelské ¢asti jsem popsala 1€katskou anamnézu odebranou
1ékatem, oSetiovatelskou anamnézu odebranou mnou a ptfijmovou sestrou,
osetfovatelskou anamnézu zpracovanou podle modelu Marjory Gordonové,
oSetfovatelsky souhrn, prubéh hospitalizace, vybrané oSetfovatelské problémy
a oSetfovatelskou prognozu.

V ptipadové studii jsem si zvolila pacientku trpici jaterni cirh6zou biliarni
etiologie. Pacientka se mnou spolupracovala velmi dobte, chovala se ke mné mile
a ochotné. S pacientkou jsme se hodné¢ zaobiraly problematikou jeji sniZzené
mobility a sob&stacnosti v n€kterych béznych dennich ¢innostech a poklesu
kognitivnich funkci. Bylo nezbytné u pacientky upravit reZim v domécim
prostiedi a také zajistit spolupraci rodiny, ktera miize velmi pozitivné ovlivnit
psychiku pacientky a nésledné zvladani kazdodennich ¢innosti.

Z prace vyplyva, Ze prognoza jaterni cirhdzy je individudlni a ve velké
mife rozhoduje stadium onemocnéni a mira komplikaci. V ptipad¢ vyteSeni
pficiny nemoci muZe dojit u pacienti k mnohem lepsi kvalité Zivota. Na druhou
stranu, pokud dojde k ptechodu do dekompenzované formy onemocnéni, délka
Zivota se vyrazné zkracuje. V konkrétnim piipadu pacientky doslo k hospitalizaci
praveé z davodu dekompenzace jaterni cirhozy s rozvojem jaterni encefalopatie
a otokli dolnich koncetin. V priibehu hospitalizace pacientka spolupracovala
v ramci svych moznosti. Nejvétsim problémem ji €inily chronické bolesti, kterymi
dlouhodobé trpi. Déle byla pacientka po dobu hospitalizace ohrozena rizikem
padu a nedaftilo se ji dodrzet stanovenou restrikci tekutin. Dimise do doméaciho
prostiedi sanitou probéhla v uspokojivém stavu. Pacientka byla podrobné

edukovana o nasledném reZzimu a se vS§im souhlasila.
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SOP UVN  standardni operaéni postup Ustfedni Vojenské nemocnice
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UK Univerzita Karlova

USG ultrasonografie
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