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Uvod

Téma své diplomové prace ,,Osetiovatelska péce o pacienta s jaternim selhanim‘
jsem si zvolila na zakladé své dlouholeté praxe na gastroenterologickém oddélenti,
kde o pacienty s onemocnénim jater a Zlu¢ovych cest Casto pecuji.

V klinické ¢asti jsem se zabyvala anatomii a fyziologii jater, dale pak
charakteristickou jaterniho selhani, pouzivanymi vySetfovacimi metodami
a terapii. V oSetfovatelské Casti jsem si vybrala 22.den hospitalizace nemocného,
ve kterém doslo k vyraznému zhorSeni jeho zdravotniho stavu a bylo tudiz nutné
upravit veskeré osetiovatelské plany a intervence. K hodnoceni nemocného jsem
zvolila model Marjory Gordonové upraveny pro potieby naSeho pracoviste,
z kterého pak vychazim pfi stanoveni oSetfovatelskych diagnoz. Jednotlivé
diagnozy jsou rozpracovany na cile oSetfovatelské péce a plany vedouci k jejich

dosazeni. Nechybi ani popis realizace a v konec¢né fazi také zhodnoceni.



1. KLINICKA CAST

1.1 ANATOMICKO-FYZIOLOGICKY UVOD

1.1.1. UloZeni a fixace jater

Jatra (hepar) jsou nejvétsi zlazou v téle, jejich primérnd hmotnost je
1500 g [6, str.30]. Jsou uloZena v dutiné bfisni pod pravym obloukem Zebernim,
smérem vlevo presahuji stfedni ¢aru a jejich horni klenba (facies disphragmatica)
se dotyka branice [7, str.138]. Spodni plochou naléhaji na n¢které organy v bfisni
duting€ (zaludek, dvanactnik, pravou ledvinu s nadledvinou a ¢ést tlustého streva)

[6,str.30]. Fixaci jater zajiStuji dva jaterni vazy (ligamenta hepatis):

1. Srpovity jaterni vaz (ligamentum falciforme hepatis) jez se pne od

piedni stény bficha k dolnimu okraji jater.

2. Jaterni obly vaz (ligamentum teres hepatis) jdouci od pupku ke spodni
plose jater, kde vytvaii ryhu oblého vazu (incisura ligamentum teretis).
Dale pokracuje jako Stérbina oblého vazu a Stérbina Zilniho vazu (fissura
lig. teretis et lig. venosi), jeZ déli viscerdlni plochu jater na pravy a levy

jaterni lalok [4, str.27].

Na ptedni ploSe, kterou z vétsi ¢asti pokryva peritoneum, jsou jatra rozdélena na
vEtsi pravy a mensi levy jaterni lalok. Na zadni ploSe jater jsou ryhy, které vytvari
pismeno H a déli tak jatra na ¢tvercovy lalok a lalok dolni duté Zily [2, str.254].
Pficnd ryha vytvaii tzv. jaterni branu (porta hepatis), coz je misto, kudy do jater
vstupuje jaterni tepna (arteria hepatica communis) a vratnicova Zila (vena portae)

a odkud vystupuji zluc¢ovody [6, str.30].

1.1.2. Stavba jaterni tkané

Zakladni stavebni jednotkou jater je jaterni butika (hepatocyt). Dvé tady
jaternich bunék ptilozenych té€sné k sobé vytvafi jaterni tramec a nékolik tramcti

pak tvoii jaterni lalticek, jez ma tvar nepravidelného mnohosténu [2, str.255]. Tti



sousedici laliicky maji mezi sebou urité mnozstvi vmezeteného vaziva, jez
nazyvame portobilidrni prostor. Zde se laliicky hranolovité stykaji a probiha tudy
trias hepatica (interlobuldrni - mezilalickova tepna, zila a Zlucovod). Jaterni
buriky maji na strané pfivracené ke kapildram tzv. krevni pol a na opacné strané
tvofi tzv. pél zluGovy. Zlué tvofena jaternimi buiikami odtéka do ZluGového
kanalku, jez v lalic¢ku pokracuje jako intralobuldrni zlucovod. Ten na periferii
lalickti navazuje na Heringovy kanalky, které odvadéji zlu¢ do interlobuldrnich
zlucovodu. Jejich postupnym spojovanim se vytvaii zluCové cesty s vétSim
praumérem, které nakonec jatra opoustéji jako pravy a levy zluCovod (ductus

hepaticus dexter et sinister) [4, str.29].

1.1.3. Krevni zdsobeni jater a jejich inervace
Jaterni ob¢h se sklada ze dvou casti:

1. Nutritivni — spolec¢na jaterni tepna (arteria hepatica communis) privadi
do jater okyslicenou krev a Ziviny. NeZz do jater vstoupi, déli se na
pravou a levou jaterni tepnu, jez zasobi krvi oba jaterni laloky. Postupné

se vetvi, aby mohla k buiikdm laltcka ptivadét okyslicenou krev.

2. Funkéni — vratnicova zila (vena portae) do jater privadi odkysli¢enou
krev slatkami vstfebanymi z travici trubice, které pak v jaternich

buiikach podléhaji metabolickym zménam.

Jak tepenna krev, tak krev vratnicova se v sinusoidach misi a jaterni buiiky si z ni
odebiraji vstiebané latky a kyslik. Mnoho produkti pak buiika vraci zpét do
sinusoidd, ze kterych je krev odvadéna do zily lalti¢ku. Postupnym spojovanim se
vytvari zily s vétSim pramérem, jez nakonec jatra opoustéji jako jaterni Zily, které

nasledné usti do dolni duté zily [7, str.138].

Inervace jater je zajiSténa nervovymi vldkny pochézejicimi z nervového

uzlu biisniho kmene (ganglion coeliacum) a z bludného nervu (nervus vagus —



n.X). Tvofi je vlakna parasympaticka i sympaticka. Spolu s autonomnimi vldkny

jdou také vlakna senzitivni a vytvari tzv. plexus solaris [4, str.30].

1.1.4. Funkce jater
Jatra maji mnoho slozitych funkci mezi néz patii:

e Tvorba a sekrece Zluc¢i — odehrava se v jaternich burkéch,
zluCovody je pak zlu¢ odvadéna do Zluéniku, jez funguje jako
rezervoar a do duodena, kde se naptiklad podili na metabolismu lipidd.
Zlu¢ je tvofena zluCovymi solemi, kyselinami, barvivy a dalsimi
latkami. Denné se vytvoii v jatrech asi 500 - 1000 ml Zluc¢i. Nékteré
jeji slozky jsou zpétn¢ resorbovany ze stfeva, coz zajistuje tzv.

enterohepatalni ob¢h.
e Metabolismus Zivin

- Glukdza — v jatrech dochazi ke glykogeneze, kdy se spojuji
molekuly glukézy a tvoii tak zasobni glykogen. Stejné tak
mize dojit kopacnému déji pii potiebé glukdzy

(glykogenolyza).

- Aminokyseliny - Vjatrech také miZze probihat
glukoneogeneze, coz je déj, pti kterém se v jaternich buiikach

tvoii glukéza 1 z necukernych zdroji (aminokyseliny).

- Tuky — Jatra udrzuji pohotovou zasobu mastnych kyselin
pro ptipad, kdy tkané potiebuji zvysit pfisun energie. Diilezita

je také funkce jater pii tvorbé cholesterolu a lipoproteint.

e Metabolismus vitamini — jsou dilezitd pfedev§im u vitaminQ
rozpustnych v tucich. Funguji jako zasobarna vitaminu B12, D, E, K.

V jatrech dochdzi k tvorbé aktivniho vitaminu D3.



¢ Imunitni funkce — Kupfferovy burky, které jsou pfichyceny ke
sténdam sinusu jater, jsou soucasti jaterniho makrofagového systému a
zneSkodnuji mikroorganismy a jiné cizorodé latky, které pronikly

stifevni sténou do cévniho feciste.

e Detoxikaéni role — inaktivace riznych substanci (toxiny, steroidy,

hormony, amoniak, dusikaté latky a dalsi).

e Syntéza plasmatickych proteini - piedevsim bilkovin akutniho
stavu, albuminu, koagula¢nich faktord, steroidd a jinych hormond, jez

vazou proteiny.
e Zdroj tepla - diky intenzivnim metabolickym pochodim.

¢ Konjuguji bilirubin vznikly zhemu rozpadlych erytrocyti na

rozpustnou formu, kterou je mozné vyloucit do zluci [3, str.473-549.]

1.2. CHARAKTERISTIKA JATERNIHO SELHANI

Akutni jaterni selhani je syndrom vznikajici pfi zaniku hepatocyti
z riznych pfi¢in. Mize se objevit po virové hepatitidé, cirh6zach, t€hotenské
steatdze, polékové hepatitidé, po predavkovani 1éky (napi. paracetamol), po
podvazani jaterni artérie v blizkosti jater, nebo po uzéavéru jaternich zil. Také
muize byt vysledkem chronické cholestazy. Jaterni selhdni vétSinou nevede
k patologickym zménam jaterni tkané€. Jde spiSe o funkéni poruchu, jez mulze
mit rizné pfiznaky. Hlavnim z nich je rozvoj encefalopatie podle n¢hoz také
hodnotime tizi jaterniho selhani na hyperakutni, kdy se encefalopatie rozvine do
7dnt od vzniku ikteru, u akutni faze do 4 tydnt a u subakutni do 8 tydnt [6,

str.223-224]. Mezi charakteristické zndmky selhéni funkce jater patii:

e  ZhorSeni zdravotniho stavu — projevuje se zvysSenou
unavou, vycCerpanim. K podvyzivé pfispiva nechutenstvi a snizeni

syntézy tkanovych bilkovin, jez posléze vedou k celkovému ochabovani.
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e  Zloutenka — je dusledkem neschopnosti jaterni buiiky
metabolizovat bilirubin. Jako Zluté zbarveni kiize se projevi pti hodnot¢
bilirubinu v krvi 41 umol/l a vice (norma je do 17 umol/l). Mize byt
métitkem zédvaznosti poskozeni hepatocytii. Nahromadéni soli Zlu€ovych

kyselin v kiizi mize zptsobovat svédéni.

e  Vazodilatace a hyperdynamicka cirkulace — projevuje se
zarudlymi koncetinami, rychlym pulzem, zvySenym perifernim krevnim
pratokem, rovnéz zvySenym portalnim pratokem (portalni hypertenze).
Perfuze ledvin je snizena pii celkové hypotenzi (hepatorenalni syndrom),
rovnéz centrdlni nervovy systém mulze reagovat na pokles tlaku

mentalnimi zménami.

e  Horecka a septikémie — stile zvySena télesna teplota se
objevuje u nemocnych s dekompenzovanou jaterni cirhdzou. VétSinou
neptesahne 38°C a zpusobuji ji nejspiSe cytokiny (napf. TNF — tumor
nekrotizujici faktor). Septikémie cCasto doprovazi termindlni jaterni

selhani.

e  Fetor hepaticus — je nasladly , mirn¢ fekalni zapach dechu,
zpusobeny metylmerkaptanem. Jde o latku pochazejici z methioninu, jez
pacienti s poskozenim jater nemohou odstranit demetylacnim procesem.

Fetor muze byt piedzvésti bliziciho se komatu.

e Neurologické zmény (encefalopatie) — je reverzibilni
neuropsychiatricky stav. Mechanismus vzniku neni Uplné jasny, ale
podili se na ném zvySend hladina amoniaku, jez poskozuje
neurotransmitery a jejich prekurzory. Encefalopatie mize probihat jako
hypomanicka letargie, v horSim piipadé az ve form¢ manickych

ptiznakd, které jsou spojeny s edémem mozku a mohou koncit komatem.

e  Ascites — je volna tekutina v biisni dutin€. Na jejim vzniku

se podili portadlni hypertenze, retence sodiku ledvinami, zmény
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v systémovém ob¢hu, hypalbuminemie, zvySend produkce lymfy ve

splanchniku a v jatrech.

e  Zmény v metabolismu — selhavajici jatra nejsou schopna
preménit amoniak na mocovinu, také klesa hladina sérového albuminu a

Casty je sklon k hypoglykémiim.

e  Poruchy krevni koagulace — klesd hladina protrombinu
v plazmé, coz prodluzuje protrombinovy ¢as. Také mohou chybét dalsi
proteiny zajisStujici krevni srazlivost, nemocny je pak ohrozen

krvacenim.

e Kozni a endokrinni zmény - palmarni erytém,
pavouckovité teleangiektazie, bilé nehty, hypogonadizmus (ochabnuti

libida az impotence), gynekomastie [9, str.81-91].

1.3. VYSETROVACI METODY

Pro pacienty s jaternimi chorobami existuji speciadlni ambulance, kam by
méli dochézet na pravidelné kontroly, které maji za cil v¢as odhalit projevy
pacient indikovéan), vést preventivni 1écbu krvaceni z jicnovych varixi a vcas
odhalit hepatocelularni karcinom. Mezi zdkladni vySetfeni téchto nemocnych

patfi:

a) Fyzikalni vySetfeni — jimz lze zjistit zvétSend jatra 1 slezinu,
ikterus, krvacivé projevy na kuzi, otoky, ascites, ztratu svalové hmoty,
pavouckové névy na kiazi, ztratu ochlupeni, projevy jaterni encefalopatie,

projevy krvaceni do zaZivaciho traktu.

b) Laboratorni vySetieni - pomoci krevnich parametri mtizeme urcit
miru jaterniho poSkozeni. Pro nekrozu a rozpad hepatocyti svédci vysoké

hodnoty ALT, AST a bilirubinu. Pfi cholestaze byvaji zvySené hodnoty
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bilirubinu, ALP a GMT. Na porusené jaterni funkce usuzujeme podle
zvySené hladiny bilirubinu a amoniaku, snizené hladiné albuminu a

prealbuminu a zvySené krvacivosti (INR).

Etiologii jaterntho onemocnéni zjiStujeme pomoci serologického
vySetfeni virovych hepatitid, GMT (byva zvySené pii uzivani alkoholu),
autoprotilatek, triglyceridli a cholesterolu. Pii podezieni na metabolické
poruchy stanovime i hladiny zeleza (hemochromat6za), médi (Wilsonova

choroba) a porfyrint (porfyrie).

c¢) Ostatni vySetfeni — jejich pomoci stanovujeme jednak zmény
struktury jater (ultrazvuk, CT, magneticka rezonance, ERCP pro zobrazeni
zluovodu), tizi portalni hypertenze (gastroskopie — pfitomnost varixi a
portalni gastropatie, katetrizace jaternich zil) a mikroskopické zmény
(pomoci jaterni biopsie ziskdme vzorek, z né&jz histologicky zjistime stupeii
vazivové piestavby). Necilend jaterni biopsie spolu s ultrazvukem a
stanovenim hladiny alfa-1 fetoproteinu nam také slouzi jako ukazatel vyvoje

karcinomu vychézejiciho z jaternich bungk [6, str.132-133].

1.4. TERAPIE

Jatra maji obrovskou regeneracni schopnost. Piestoze se porusena jaterni

struktura jiz nevrati k normé, jsou jaterni burniky schopny nahradit své funkce.

Dilezitym faktorem 1é¢by je zabranit plisobeni ¢initelt zhorSujicich funkci jaterni

tkan€, které by mohlo vést u dosud kompenzovanych poruch k jaternimu selhani.

Patfi mezi n¢ stavy vyzadujici podani krevni transfuze (chirurgicky zdkrok

s poklesem TK, krvaceni do GIT), akutni infekce, op&tovné uzivani alkoholu,

toxické 1éky, poruchy elektrolytové rovnovahy (po diureticich, pfi zvraceni nebo

prijmu). Lécba zahrnuje:

. Klid na lizku jez ma snizit funkéni pozadavky na jatra.
Pokud se klinicky stav nemocného upravi, je mu povolena mirnd fyzicka

¢innost.
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° Monitoraci vitalnich funkci se zaméfenim na télesnou
teplotu, pulz, dech, saturaci, krevni tlak, dale sledovani bilance tekutin.
Klinicky stav nemocného se miiZze rychle zménit, proto je nezbytna jeho

Casta kontrola.

o Upravu ionti a minerali, se zaméfenim na glykémii
(hrozi hypoglykémie), na magnézium a draslik, u nichZ také dochézi

k poklesu.

o Lécba hypotenze nebyva prili§ uspesna, presto je mozné se
o ni pokusit pomoci infuzi krystaloidi a albuminu, dale podavanim

vazokonstrikénich latek (noradrenalin).

o Snazit se zabranit rendlnimu selhani. Pomoci bilance
tekutin snadno zjistime zmény ve funkci ledvin, které se pak snazime

upravit.

. Koagulopatie se koriguje pomoci podavani vitaminu K
peroralné nebo intravendzn€, poptipadé¢ podanim mrazené plazmy Ci

destickovych koncentratli (hlavné pied invazivnimi vykony). [9, str.120]

. Dieta — Logickym opatfenim k tomu, abychom snizili
mnozstvi amoniaku vstiebaného sttevem do krevniho obé&hu, je omezit
piijem bilkovin. To je vSak vrozporu se skutecnosti, zZe zhruba 60%
nemocnych s jaterni cirhdézou trpi malnutrici. Doporucuje se piijem
bilkovin snizit (minimalni davka 0,5 g/ kg/ den) pouze u akutniho zhorSeni
jaterni encefalopatie, a to po ptfechodné a kratké obdobi. Deficit je dobré
hradit vétvenymi aminokyselinami (valin, leucin isoleucin) ve formé
intravendznich roztokd. Nemocny s hepatocelularnim selhanim casto trpi
nechutenstvim, a je tudiz nutné dbat na dostatek zkonzumovaného jidla.
Také je dobré doplnit nedostatek kyseliny listové (napf. listova a
kost'alova zelenina, ofechy, ¢ervend fepa ). Pokud nemocny neni schopen

pfijimat potravu je nutno podéavat vyzivu enteralng.
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. Podavani nestravitelnych disacharidi ve formé
Laktulézy ¢i Duphalacu také prispiva ke zlepsSeni jaterni encefalopatie.
Zpisobuje acidifikaci stfevniho obsahu, pfi které se amoniak vyskytuje
jako iont a tudiz je zhorSena jeho difuze pies stfevni sténu.Také zrychluje
sttevni pasdz a sniZzuje tvorbu mastnych kyselin o kratkém a stfednim

fetézcei [1, str.60-61].

o Bezpodmine¢ny zdkaz alkoholu. Pokud byl alkohol

pri¢inou jaterniho selhdni, je nutna dozivotni abstinence nemocného.

. Anémie se spontanné upravi az pii zlepSeni jaternich

funkeci, jinak se ma hemoglobin udrzovat nad 100 g/1.

o Transplantace jater - byva nesnadné zvolit spravnou dobu
transplantace 1 zvazit jeji nutnost. Pokud se provede piili§ brzy je nemocny
vystaven riziku spojeném s dozivotnim uzivanim imunosupresivnich 1ékd,
naopak jeji pozdni provedeni zmensSuje nad€ji na uspech. Mezi kritéria pro
indikaci k transplantaci jater patii: pH, vek, etiologie, doba mezi za¢atkem
ikteru a rozvojem encefalopatie, protrombinovy cas, bilirubin v séru

a hladina V faktoru pod 20% normy [9, str.119-122].

1.5. STAV NEMOCNEHO PRI PRIJMU DO NEMOCNICE

53 lety pacient pan J.H. byl pfijat pro ikterus a bolesti bficha s prijmy
k dovySetieni na IV. Interni kliniku VFN dne 10.9.09 poté, co u né¢j byla
vyloucena infek¢ni hepatitida ve FN Na Bulovce.

Pacient byl na naSem odd¢leni hospitalizovan opakované, a to s diagndézou
cithéza jater kombinované etiologie (chronickd hepatitida B a etylismus).,
naposledy v kvétnu 2009.

Pii pf{jmu byl proveden ultrazvuk biicha, na némz byla patrna
hepatomegalie, zlucovody bez dilatace, zlu¢nik svrastély a patrnd cirhoticka

pfestavba jater.

15



Laboratorni vysledky odhalily pozitivitu HBsAg negativni konfirmace.
Dale bilirubin pfimy 227 umol/l, konjugovany bilirubin 128 umol/l, ALT
1,0 ukat/l, AST 1,5 ukat/l, GMT 22 mkat/l, ALP 17 mkat/l. Ethanol negativni.

V rozhovoru s lékatem pacient udava, Ze bolesti bficha trvaji uz asi tfi
tydny, maji charakter tenesmt a jsou spojeny s nutkanim na stolici. Po jidle miva
fidké vodnaté stolice bez piimési krve ¢i hlenu. Také opakované zvracel. Hlavné
ho trapi slabost, ma pocit, ze ho neunesou nohy. Pro tyto potize jiz byl 4.9.09
vySetten na chirurgii ve fakultni poliklinice, kde mu byla doporucena
hospitalizace na internim oddéleni vzhledem k jeho hypotenzi a ikteru. Tehdy

vSak nemocny odmitl jakékoli dalsi vySetfeni.

1.6. PRUBEH HOSPITALIZACE

Prvnim cilem byla snaha o rehydrataci nemocného a zjisténi ptipadného
puvodce prijmu. VySetfeni stolice na Clostridiovy toxin dopadlo negativné
a bakteriologické vysetfeni prokdzalo piitomnost Escherichie coli, Protea,
Enterococca faecalis, ale Camphylobacter byl negativni.

Lécba prijmu spocivala pfedevsim v podavani Smecta sacki a 2 ml kapek
Hylaku 3x denné. Pacient vzhledem k progresi selhavajicich jaternich funkci, a s
tim spojen¢ho rozvoje encephalopatie, musel dostdvat i Duphalac sirup, ale jeho
mnozstvi bylo omezeno na 1x denné 20 ml.

Pomérné dllezité bylo u nemocného sledovat bilanci tekutin a to nejen
kvili hrazeni ztrat prijmem, ale pfedevsim pro podavanéd diuretika, ktera méla
nemocnému zlepsit duSnost, snizit otoky dolnich koncetin a zmensit objem ascitu.
Peroralné¢ mél povolen pfijem tekutin pouze do 1 litru za 24 hodin, dalsi ptijem
tekutin byl zpoc¢atku hrazen infuzemi (Ringertiv roztok 1000 ml s 30 ml KCl i.v.),
pozdéji se terapie pomoci infuznich roztoki Glukozy 10% 500 ml
a Neonutrinu 5% 500 ml snazila spiSe o doplnéni chybé&jicich bilkovin a energie.

Dne 14.9.09 ze serologické laboratoie hlaSena negativni konfirmaci
HBsAg, déle negativni antiHBs 1 antiHCV.

Vzhledem k dusnosti bylo hned druhy den po piijmu (11.9.) provedeno
rentgenové vySetieni srdce a plic, na kterém bylo patrné vyssi postaveni branice,

jinak byl nalez v normé¢.
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Ascites, ktery zapficinil jak duSnost, tak horSi pasaz traviciho traktu
nemocného, byl evakuacni punkci vypustén b&hem hospitalizace 2x. Nejprve
spolu s diagnostickou punkci (14.9.), béhem niz se odeslal vzorek na vysetieni
KO, cytologii, biochemii (pfitomnost amylazy a CB) a bakteriologické vysetfeni.
Byla potvrzena spontanni bakteridlni peritonitida a dle citlivosti byl nasazen
nemocnému Ofloxin 200 mg tbl, pro ztizené polykani byl vSak pfeveden na
1.v. aplikaci. Druha punkce se provadéla 2.10. poté, co se upravila hodnota INR na
1,25 a evakuovano bylo 5500 ml ascitu. Bylo vSak nutno doplnit ztracené
bilkoviny pomoci roztoku albuminu a kontrolovat hodnoty krevniho tlaku, které
neptesahly 100/60 mmHg.

15.9. byla nemocnému provedena gastroskopie, jejimz zavérem je
pfitomnost portdlni hypertenzni gastropatie a téZké bulbitidy, jicnové varixy
prokazany nebyly. Soucasné¢ byla provedena biopsie zaludku a odeslana na
histologické vysetieni. Pozitivita Helicobactera pylori se nepotvrdila a ostatni
nalez odpovidal normé¢.

Dle kontrolniho sonografického nalezu ze dne 24.9. bylo objednano CT
vySetteni (28.9.), které potvrdilo lozisko v jaterni tkani. Suspektni hepatocelularni
karcinom by se dal prokézat histologickym vySetfenim jaterni tkané ziskané pfi
jaterni biopsii, ta vSak nebyla provedena vzhledem k moznym komplikacim pii
hodnotach INR vyssich 1,64. Na upravu srazlivosti krve byl podavan Kanavit

lamp i.v. 3x denné.

2.10.09 doslo, k vyraznému zhorSeni zdravotniho stavu nemocného.
Vétsinu dne prospal a reagoval pouze na diirazné, opakované slovni podnéty. Jeho
odpovédi byly obcas zmatené a nesrozumitelné. Fyziologické funkce byly
monitorovany po 2 hodinach, stejn¢ tak stav védomi. Kyslik byl aplikovany
pomoci kyslikovych bryli kontinualn€ rychlosti 4 l/minutu a saturace byla
sledovana kazdé 4 hodiny.

Laboratorné¢ zjisténo:

- minerdly - Na 137 mmol/l, K 4,5 mmol/l, Cl 107 mmol/l,

Ca 2,12 mmol/l

- dusikové metabolity — urea 15,9 mmol/I a kreatinin 139 umol/I
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- jaterni testy — bilirubin celkovy 432,4 umol/l, ptimy 343,7 umol/l,
ALT 1,14ukat/l, AST 2,58 ukat/l, GGT 7,81 mkat/l,
ALP 9,91 mkat/l

- bilkoviny — celkova bilkovina 52,1 g/l, albumin 20,0 g/l, CRP
37,0 mg/1

- diabeticky profil — glykémie méfend glukometrem v 6.00 hod.
5,2 mmol/l, v 11.00 hod. 5,3 mmol/l, v 17.00 hod. 5,4 mmol/l, ve
22.00 hod. 5,9 mmol/l

- krevni obraz — leukocyty 8,6, erytrocyty 4,44, hemoglobin 138,
hematokryt 0,391, trombocyty 162

- koagulacni vySetifeni — INR 2,0 a APTT 40,8

Bylo nutno zavést permanentni mocovy katétr z divodu piesného méfeni
diurézy, kterd po 6ti hodinadch neptesdhla 300 ml (hepatorendlni selhdni). Proto
zménéna diuretik z per ordlnitho poddvani Verospironu na Furosemid 20 mg
aplikovany intraven6zné, dale pak Remestyp 0,5 mg (terlipressin) po 6 hodinach
pro lepsi prokrveni ledvin, podavany také intravendzné.

Bylo provedeno konzilium spolecné s Iékati JIP nasi kliniky, ke zvazeni
dalsiho potupu lécby. Ze zavéru vyplyva, ze vzhledem k soucasnému stavu
nemocného a jeho prognoze neni vhodna indikace k transplantaci jater a stejné tak

neni vhodna jakakoli dalsi intenzivni 1éCba.

1.7. PROGNOZA

Akutni jaterni selhdni je onemocnéni, které si zada spolupraci
anesteziologi, hepatologli a ¢asto i chirurgl. Prognéza se v tomto piipad¢ tyka
hlavné preziti nemocného, které z velké ¢asti zavisi na etiologii jaterniho selhani.
Obecn¢ plati, ze lepsi progndzu ma onemocnéni s rychlejSim nastupem, které je
spravné 1éceno a jehoz etiologické faktory jsou ovlivnitelné. Hepatocyty pii ném
nebyvaji vyrazné morfologicky poSkozeny a jaterni funkce se mohou obnovovat
ad integrum. Pfi pouZiti konzervativni 1é¢by je pravdépodobnost pireziti asi 25%,
pfi moznosti transpalntace se toto Cislo zvySuje na 70%. Indikovano

k transplantaci vSak byva rocné priblizné jen 30% nemocnych, pficemz pouze u
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10ti - 15ti% nemocnych je transplantace skuteén& provedena [5, str.23]. V CR cca

100 pacientil za rok.

19



2. OSETROVATELSKA CAST

2.1. OSETROVATELSKY MODEL

Pro zhodnoceni stavu nemocného a jeho potieb jsem si vybrala
oSetrovatelsky model M. Gordonové, avSak upraveny tak, jak se pouziva v nasi
nemocnici (VFN v Praze). Pivodné jsem zamysSlela pouzit model
V. Hendersonové. VyzkousSet ho v oSetfovatelském procesu, bylo pro mé
vyzvou, jak si zkusit néco nového. Problém vSak nastal v momenté, kdy jsem se
snazila pouzit ho u pacienta, kterého jsem si zvolila pro svou praci. Nemocny,
jehoz se tato prace tyka, byl v pomérné tézkém stavu a vyhlidky na jeho
uzdraveni byly mizivé. Z toho divodu jsi nejsem jistd, zda by se daly pouzit
pfedevS§im posledni tfi body zdkladnich potfeb modelu V. Hendersonové
(smysluplnd prace, formy oddechu, uceni a objevovani nového). Stejné tak u M.
Gordonové neslo v tomto piipadé pouzit jeji hodnoceni funkéni trovné pro
sobéstacnost, které by se asi 1épe hodilo pro zhodnoceni pted propusténim
pacienta do domaci péce. Také nckteré zjednotlivych oblasti jejiho modelu
zdravi byly podle mné v tomto pfipad€ zbytecné (aktivity k udrzeni zdravi,
sebepojeti a sebetcta, sexualita).

Myslim, Ze anamnéza pouZivana na nasem pracovisti pomerné vystizné
zhodnoti celkovy stav pacienta a poukaze na jeho potieby. Sklada se z obecnych
informaci o nemocném, testi pro hodnoceni stavu (sobéstacnosti, védomi,
psychiky, rizika dekubiti, pddu a nutri¢niho rizika) a vlastni oSetfovatelské
anamnézy. Ta je na pomezi biomedicinckého modelu a modelu funkéniho

zdravi.

2.2. STRUCNA CHARAKTERISTIKA OSETROVATELSKEHO
PROCESU

Model M. Gordonové se nazyva ,, Model funkénich vzorcid zdravi. Hlavni
cil osetfovatelstvi je pro Gordonovou zdravi, chdpané jako rovnovéha bio-psycho-

socialnich vztaht jedince, jez by mél nést odpoveédnost za své zdravi. Sestra by
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podle ni méla systematicky ziskdvat informace od daného jedince pomoci
standardnich metod. Dale pak analyzou ziskanych informaci ur¢it, zda jde o typ
zdravi funkéniho nebo dysfunkéniho. Pokud jde o dysfunkéni zdravi, méla by
sestra pomoci znamych oSetfovatelskych modeli a teorii pokracovat
v oSetfovatelském procesu [10, str.167]. Mezi 12 funkénich vzorci zdravi, jez
tvori zakladni strukturu modelu, patfi:

e Vnimani zdravi — udrzovani zdravi

e Vyziva — metabolismus

e Vylucovani

e Aktivita, cviceni

e Spanek — odpocCinek

e Citlivost (vnimani) — poznavani

e Sebepojeti — sebeticta

e Role — vztahy

e Reprodukce — sexualita

e Stres, zatézové situace — zvladani, tolerance

e Vira— zivotni hodnoty

e Jiné

Jejich popis a hodnoceni umoziuji sestie urcit, zda jde o dysfunkéni chovani,
které miize byt znakem potencialniho problému. Problém je nutné definovat a dale

pokracovat v jednotlivych krocich oSetfovatelského procesu [8, str.101].

2.3. OSETROVATELSKA ANAMNEZA

Je tvofena tfemi Castmi (obecné udaje, fyzikalni vySetfeni a zhodnoceni

pacienta podle vzorcl zdravi). Vztahuje se ke dni, kdy jsem méla mozZnost
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pecovat 0 nemocného a zaroven se vyrazné zhorsil jeho zdravotni stav. Jedna se o

22.den hospitalizace nemocného na naSem internim odd¢leni.
2.3.1 Obecné udaje o pacientovi

Inicidly — J.H.

Vek — 53 let

Diagnéza - jaterni cirhéza Child Pugh B se suspektnim loZiskem

parenchymu jater, zachycen pozitivni HBsAg
Zaméstnani — difve fidi¢, nyni v invalidnim dtchodu
Alergie — neguje

Hypertenze - v anamnéze potvrzena

Diabetes mellitus - nema

2.3.2. Fyzikadlni vySetieni sestrou

Krevni tlak — 100/ 60 mmHg
Puls — 78 / minutu

Télesna teplota — 36,7°C
Saturace — 98%

Vyska — 196 cm

Vaha — 108 kg

2.3.3. Viastni anamnéza k 22. dni hospitalizace
1. Vedomi, komunikace:
Pacient je pfi védomi, ale komunikace je ztizena. Vzhledem ke zhorSeni

jeho celkového stavu spiSe pospava. Odpovédi na kladené otazky jsou kratké,

Casto jednoslovné. Samostatna aktivita je nulova, ale na slovni podnéty reaguje
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avramci svych moznosti se snazi spolupracovat. Jeho reakce jsou pomalé a
nékteré odpovédi jsou spiSe zmatené. Glasgow skore je 13, coz svédci o lehké

poruse védomi.

2. Psychicky stav:

Chovani pacienta je zna¢n& zpomalené, skoro az v Gtlumu. Zadné silné
emoce se u né&j neprojevuji, je spise apaticky. Porucha orientace se u néj objevuje
piedevsim v Case, nedokéze urcit datum, hodinu, ani denni dobu. Své jméno a
misto, kde se zrovna nachdzi, si vybavi. Odecitat od 10 do 1 mu také cCinni
problém. Pro posouzeni skore aktudlniho psychického stavu je nutno zaméfit se

predevsim na kontrolu stavu védomi.

3. Sobéstacnost, pohyblivost:

Ptestoze doposud vétSinu Cinnosti denni potfeby vykonaval sdm, pomoc
potteboval pouze s pfesunem na sedacku a odvozem na WC ¢i do sprchy, nyni je
zcela odkazan na pomoc zdravotniho persondlu. Jednotlivé ¢innosti, mezi néz
patii osobni hygiena, oblékdni, pfijem potravy a vyprazdinovani, nejen ze
samostatn¢é nevyhledava, ale po vybidnuti k nim, po krat$i dobé znovu usina. Citi
se byt vyCerpan a spanek je pro né¢j momentalné na prvnim miste.

Barthelové test vSednich dennich ¢innosti vykazuje u pana J.H. pro tento
den vysokou zavislost na oSetfujicim personalu (celkem 10 bodil), prestoze jesté
pfede dvéma dny $lo o zévislost leh¢iho stupné (55 bodl), kdy vétSinu Cinnosti

zvladl pouze s dopomoci.

4. Riziko padu:

Vzhledem k ob¢asné dezorientaci, uzivani rizikovych 1€kd (diuretika),
vizualni smyslové poruse a k nutnosti pomoci pti pohybu i vyprazdiovani, se fadi
mezi pacienty s vysokym rizikem padu. V anamnéze ma jiz také uvedeny pady

behem pobytu doma. Jak tvrdi, neunesou ho nohy.

5. VyzZiva a hydratace:
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Pi{jem tekutin ma pacient dle ordinace lékate stale omezen na 1litr denné.
Je to velmi malo, uvazime-li, Ze se do tohoto mnozstvi po€ita nejen piti (voda, ¢aj,
dzus), ale také polévka a sipping. Je nutno rozd¢lit mnozstvi pfijimanych tekutin
tak, aby pokryly celych 24 hodin a nemocny nemél zizeni. Kozni turgor na horni
koncetiné je pfiméteny, dolni koncetiny jsou oteklé stejné jako skrétum. Ascités
je samoziejme nedilnou soucasti jeho diagnozy.

Nemocny ma stanovenou dietu ¢islo 4. - s omezenym mnozstvim tuku. Ji
pomérné malo vzhledem k nechutenstvi a ascitu, ktery u néj vytvari pocit plnosti.
Ustni dutina v&etné jazyka je sucha a popraskana, chrup v dezolatnim stavu, coz
mu piijem stravy také znesnadiiuje. Ubytek na vaze neni moZno stanovit
vzhledem k otoktim (BMI 30), ale vyzivové parametry svéd¢i o nutri¢nim riziku
(albumin — 24,4 g/l a celkova bilkovina 58,1 g/l). Vyziva je z ¢asti dopliiovana
parenteralné ve form¢ infuzi Nutraminu a Glukdzy perifernim Zilnim katétrem

(Optiva W. Jelco 32x1,1 mm), ktery je zaveden na piedlokti levé horni koncetiny.

6. Dychani:

Pan J.H. je kufak. Pred pfichodem do nemocnice byl zvykly vykoufit za
den asi 10 cigaret, ale po dobu hospitalizace nevykoufil vice nez 3 cigarety.
Diivodem byla ze zacatku nemoznost samostatného presunu, coz vyfesil za
pomoci navstévy, ktera ho odvezla do parku. Postupné¢ se vSak jeho stav zhorsil
natolik, Ze uz ani na cigaretu, jak sam tvrdi, nema chut’. Nyni ho trapi dusnost,
ktera je spojena zejména s ndmahou a jisté se na ni podili i ascites. Pfi potfebé ma
od Iékafe ordinovano podani kysliku pomoci kyslikovych bryli, rychlosti
4 I/minutu, hlavné po namaze (hygiena, posazeni v posteli), kdyZz se zadycha,

obdas také na noc.

7. Vyprazdnovani:

Pacient zatim zvladal mocit do sbérné mocové nadoby, ktera je na naSem
odd¢leni jistym specifikem. Ma §irSi hrdlo nez klasickd mocova ldhev, coz je pro
pacienty s jaterni cirhozou, ktefi maji oteklé ptirozeni vyhodou. Béhem vcerejska
vSak doslo ke zhorSeni jeho stavu. Tvrdil sice, ze byl mocit na wc, ale nebyl

schopen se sdm ani posadit na 1izku. Pro nutnost méteni ptesné diurézy byl tudiz
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zaveden permanentni mocovy katétr (Foley CH 14). Zatim odvadi tmavou
koncentrovanou mo¢, avsak bez piimési krve.

Stolice je fidka a pomérné Castd (asi 7-8x za vcerejsi den, dnes dopoledne
jiz 3x), coz mizeme nejspiSe pfisuzovat jako efekt Duphalac sirupu. Pacient
nevydrzi sedét na sedadce a podlozni misa ho tla¢i. Plenkové kalhotky snasi
vcelku dobfe, avsak fakt, ze byl na stolici, neregistruje. Je nutna jejich Casta
kontrola a dikladna hygiena v oblasti kone¢niku a tfisel, abychom ptedesli vzniku

opruzenin.

8. Spanek:

Pacient méti 196 cm a tak pro n¢j nebylo snadné leZzet na naSem
standardnim ldzku. Povedlo se vyklopit dolni pelest postele, coz umoznilo, Ze
pacient mohl mit volné plosky nohou.

Momentaln€ je natolik unaveny a zeslably, Ze pospava jak v noci, tak i
pfes den. Problémem je spiSe jeho mobilizace a prevence dekubitd. Zatim je
vramci lizka mobilni, avSak pro spani preferuje polohu na pravém boku.
Vyzkousely jsme u n¢j antidekubitarni nafukovaci matraci, ale nebyl s ni
spokojeny ani pacient (vadilo mu huceni pfi nafukovani) a ani personal neshledal
patiicny efekt. Pravy bok byl pod stalym tlakem, tudiz ¢erveny v misté vybézku
kycelni kosti. Po dohodé¢ snemocnym jsme pouzili pouze antidekubitarni
podlozku (Dekuba). Pacient byl sice v ramci lazka pohyblivy, ale vzhledem k jeho
stavu védomi (somnolentni), bylo nutno ho ve dne kazdou hodinu budit a pomoci

mu ke zméné polohy, v noci pak kazdé 2 hodiny.

9. Stav kuze:

Barva kize je iktericka. Na hornich koncetinach jsou patrné hojici se trzné
ranky, coz svéd¢i pro tzv. papirovou kazi, ktera se velmi snadno porani. Na biise
je vidét typickou kresbu zil — caput medusae. Jinak otoky na bfiSe ve form¢ ascitu,
dale je prosaklé skrotum a obé dolni koncetiny. Zde je klize napjatd a leskld. Na
btiSe vlevo od pupku jsou patrny dva vpichy po punkei, které jsou sterilné kryty

tamponem a Tegadermem.
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Riziko dekubiti je velké vzhledem ke Spatnému télesnému stavu, snizené
aktivité, obCasné inkontinenci stolice a stavu pokozky. Zatim je pacient bez
dekubitl, ale podle stupnice Nortonové dosahl 21 bodd, tudiz je nutné zahdjit

opatfeni pro zamezeni jejich vzniku.

10. Bolest:

Na bolest si pacient nestézuje, pii mifeném dotazu bolest dokonce popira.

11. Omezeni smyslovych schopnosti:

Zhorseni zrakovych funkci pacienta nuti pouzivat bryle na cteni, jiné
kompenzac¢ni pomlcky nemd. Vzhledem ke zhorSeni jeho zdravotniho stavu je
vSak tato informace zatim nepodstatna. Usind i u jidla, na ¢teni nemd ani

pomysleni.

12. Rodina, socidlni zaclenéni:

Do souhlasu s poskytovanim informaci o svém zdravotnim stavu pan J.H.
nikoho neuvedl. Na dotaz, zda Zije sam, odpovéd¢€l neurcité. Tvrdil, Ze mé Ctyti
déti, stémi se vSak nevida. Pfi prvni hospitalizaci uvedl jako ptibuzného
nevlastniho bratra, ted’ to vSak popiel. O problému byla informovéana naSe socialni
pracovnice, ktera se snazila srodinou spojit. Navstévy pan H. nemiva, pouze
jednou se za nim piisla podivat jeho znama. Nevlastniho bratra se nakonec

podafilo zkontaktovat jako jediného prokazatelného blizkého ptibuzného.
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2.4. PREHLED OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ KE
ZVOLENEMU DNI

1. ZtiZené dychani souvisejici s vyss§im stavem brdnice

Cil:

o Pacient nepocituje klidovou dusnost a nejevi zndmky
ztizeného dychéani (zrychlend dechova frekvence, saturace
pod 94%, cyanotické akralni ¢asti)

Plan:

o Pomoci nemocnému  zaujmout ulevovou  polohu
(ortopnoicka, Fowlerova)

° Monitorovat saturaci, dechovou frekvenci

. Sledovat barvu kiize hlavn€ na koneccich prstl

o Asistovat pi1 provadeéni evakuacni punkce ascitu

. Dle ordinace lékate podavat diuretika a sledovat jejich
ucinek

. Dle ordinace Iékafe a stavu saturace podavat zvlhceny
kyslik rychlosti 4 1/minutu, pomoci kyslikovych bryli

Realizace:

Vsedé¢ s podepienymi dolnimi koncetinami a za moji asistence se
nemocnému dychalo snaz. BohuZel vSak byl natolik slaby a vycerpany, Ze
vétSinou v této pozici nevydrzel dlouho. Proto jsem radéji volila Fowlerovu
polohu s podhlavnikem zdvizenym do vysky 45°. VEtsi stupeit uz byl vétSinou
kontraproduktivni v disledku objemného ascitu, ktery pak stlacoval dutinu
hrudni.

Sledovani dechové frekvence jsem provadéla béhem kazdého ukonu, ktery
se nemocného tykal. Saturaci jsem méfila kazdé 4 hodiny a také pokud se mi
zdalo, ze se dusnost zhors$ila. VétSinou dochazelo ke zhorSeni pii ndmaze, pokud

se nemocny pokousel posadit, nebo pii prevliékani a myti po vyprazdnéni. Pak
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bylo vétSinou nutné, podat kyslik, coz jsem ucinila na dobu nezbytné nutnou (2
hodiny do zklidnéni) dle ordinace 1¢kate.

Vzhledem k dusnosti a objemnému ascitu se lékai rozhodl pro jeho
evakuacni punkci, na kterou jsem mu pfipravila pomiicky, odasistovala, hlidala
punktované mnozstvi, zméfila ho (5500 ml), oSettila vpich (Betadine roztok, kryti
sterilnimi tampony a fixace Tegadermem).

Diuretika byla podavana dle ordinace lékafte, viz dalsi oSetfovatelsky plan.

Zhodnoceni:

Nemocnému se vyrazné ulevilo po provedené evakuacni punkci ascitu.
Dychani v klidu bylo mélké s frekvenci 20 dechti za minutu, stejné tak barva prsti
nebyla cyanoticka a saturace byla v klidu bez kysliku 94%. Pfi ndmaze se vSak
dusnost projevila a saturace pak vétSinou dosahovala hodnot kolem 88-90%, coz

si vyzadalo aplikaci kysliku.

2. Otoky v dusledku zadriovani tekutin — Porucha bilance tekutin
Cil:
J Na konci mé smény ma nemocny mensi otoky na dolnich

koncetinach (alespoil o 2 cm), véahu nizsi ol kg, nepocituje

pnuti kiize na DKK
Plan:

o Sledovat bilanci tekutin kazdych 6 hodin nebo dle ordinace
I¢kate

J Edukovat nemocného o nutnosti snizeni piijmu tekutin na
1 litr/den

. Omezit sul v potrave

o Vahu kontrolovat 1x denné

o Meéfit otoky dolnich koncetin a objem bficha ptfes pupek

. Sledovat kozni turgor a stav sliznic

o Podavat diuretika dle ordinace 1ékate (Furosemid 20mg i.v.

v 10 a vel4 hod., Remestyp 0,5mg i.v. &4 6 hodin) a sledovat

jejich u¢innost (méfeni diurézy po 6ti hodinach)
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o Kontrolovat krevni tlak 3x denné
o Dle ordinace lékafe provést bandaz dolnich koncetin do

vyse tiisel, pomoci elastickych obinadel o $ifce 10 cm.

Realizace:

Nejdiive jsem se snazila pacientovi vysvétlit, co pro n¢j znamena omezeny
piijem tekutin na 1 litr a dohodnout se s nim na tom, co by béhem dne v ramci piti
uptednostnil. Mléko po obédé jsme vzhledem k priijmu rovnou vynechali. Sipping
nemocny odmitd, pfestoze zkusil jiz nékolik pfichuti. Zbytek tekutin jsme
rozd¢lili nasledovné: od 7 do 20 hodin kazdé dvé hodiny 100 ml (vody, nebo ¢aje)
a v poledne 150 ml polévky, na noc tak zbylo jesté 2x100 ml. Péce o dutinu ustni,
hlavné jeji zvlhéovani pomoci Pagavitovych §téticek bylo béhem dne nezbytnosti.

Ranni vaZeni nebylo pfili§ uspésné. Pacient se citil slaby a i v sedé se mu
tocila hlava. Proto jsem od vaZeni ustoupila a zméfila jen obvod biicha pies pupek
a obvod dolnich koncetin na vyznacenych mistech. Po zméfeni jsem provedla
bandaZze dolnich koncetin aZ do vySe ttisel.

Omezit sul v potravé nebylo nutné. Pacient pies den snédl pouze polévku a
vecer si dal puding. Odmitl jak snidani, tak 1 vecefi. Lékafe jsem informovala.

Tlak jsem méfila 3x denné, vétSinou byl hypotenzni (90/60 mmHg).
Diuréza byla béhem dopoledne nedostatecnd (300 ml), po aplikovanych
diureticich ¢inila v 18.00 hod. 1250 ml.

Zhodnoceni:

Na konci mé sluzby jsem zaznamenala zmenseni naméfeného obvodu na
dolnich koncetinach o 1,5 cm. Vazeni pacienta jsem neprovedla. Vzhledem k jeho
celkové slabosti byl uspéch pokud se s pomoci na lizku posadil. Pohyblivost
nohou hlavné v oblasti kotnikti byla pro pacienta snazsi.

Krevni tlak se stale drzel na hodnotach kolem 90/60 mmHg, asi také diky
diuretikiim, coz spolu slehkou poruchou védomi mohlo byt pficinou
potencialniho rizika padu. Nemocného proto bylo nutné zabezpecit (viz. dalsi

oSetfovatelsky plan).
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Diuréza se po podavanych diureticich upravila a mo¢ ziskala 1 svétlejsi
barvu.

Prestoze jsem tekutiny podavala nemocnému v pravidelnych intervalech,
bylo nutné zvlh¢ovat dutinu Gstni, uz jen proto, Ze dychal ¢astecné i sty a jazyk
rychle osychal.

Banddze jsem po vecCernim meéfeni obvodu a promazani nohou opét

provedla na ptéani 1ékare.

3. Riziko pdadu v souvislosti s poruchou védomi, slabosti a hypotenzi

Cil:

Zabranit padu ¢i zranéni nemocného

Plan:
o Poucit nemocného o nebezpeci padu ¢i urazu
o Upravit okoli lizka tak, aby pfi padu nebyly v jeho blizkosti
pfedméty, o néz by se nemocny mohl poranit
o Zajistit bezpe¢i pomtckami (hrazdicka, postranice)
o Ponechat signalizaci na dosah nemocného
o Zajistit edukaci fyzioterapeutem o pohybu na lizku,
popiipadé nacvik sedani a poklddani (postupnd
vertikalizace)
o Pasivni a aktivni cviceni dle stavu nemocného k posileni
svalstva dolnich koncetin, podpote krevniho obé¢hu
. Pomoc pii pohybu na lizku spocivajici prevazné v jisténi
pii sedani ¢i otaCeni z boku na bok pii stlani apod.
Realizace:

Nemocnému jsem se snazila vysvétlit, ze v jeho stavu je pomérné redlné
riziko padu, pokud by se snazil sdm vstavat z lizka. Signalizaci jsem zavésila na
hrazdicku a nemocného vyzvala k jejimu stlaceni, abych si byla jista, ze vi, jak si
ptfivolat pomoc. Jeho zdravotni stav vyzadoval casté sledovéni, které jsem

provadéla béhem ukoni, které u néj byly potieba provést.
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Pohyb na ltzku zvladl sam, avSak vzhledem k jeho velikosti, bylo nutné,
aby byl pfi otdeni jiStén alesponi ze strany na kterou se to€il. Stlani lizka jsme
proto provadéli vzdy ve dvou a béhem dne byla jedna strana postele zajiSténa
postranici. Pacient to vnimal pomérné dobfte. Citil se jistéj$i pfi otaceni a také se
mohl za postranici pfitdhnout ¢i pfidrzet.

Spolu s fyzioterapeutkou jsem se snazila o vertikalizaci (do sedu), hlavné
pii jidle a piti.

Predmeéty, které zrovna nebyly uzivany (schiidky, stolek) jsem pravidelné
uklizela z okoli lizka, aby se pfi pfipadném padu o né¢ nemocny nemohl poranit.

Stejné tak infuzni stojan jsem postavila radéji za horni celo postele.

Zhodnoceni:

Myslim si, Ze opatieni byla dostatecnd. BEhem mé sluzby nedoslo k padu
¢i zranéni pacienta. Jde vSak o dlouhodoby plan, ktery je nutno plnit dokud
pfetrvavaji pfi¢iny mozného padu.

Vertikalizace se piili§ nedafila, v sed¢ se pacientovi tocila hlava a citil se
nejisty. Snazila jsem se ho proto povzbudit tim, ze pfi pravidelném opakovani, by

se to mohlo zlepsit.

4. Porucha sobéstacnosti v dusledku slabosti, unavy a otokit zhorSujicich

pohyblivost a to v oblasti hygieny, oblékdni a pohybu, piijmu potravy a tekutin,

vyprazdriovani
Cil:

. Rozpoznat a uspokojit individudlni potfeby nemocného

. Nemocny si osvojil nové zplisoby k provadéni ¢innosti
Plan:

o Zhodnotit sobésta¢nost nemocného pomoci testu vSednich

dennich ¢innosti podle Barhelové a prizpiisobit se jeho

schopnostem
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. V ramci schopnosti nemocného se snazit zapojit ho do

provadéni hygienické péce, oblékani, pfijmu potravy a

tekutin.

. Zajistit pomoc pfi jidle, poptipadé krmeni

o Zajistit dostatecnou hydrataci (omezeny piijem tekutin)

. Signalizaci a potfebné pomicky ponechat na dosah
nemocného

. Motivovat a povzbuzovat nemocného

Realizace:

Nejprve jsem pouzila Barthelové test pro zhodnoceni samostatnosti
nemocného pii béZznych dennich ¢innostech a porovnala ho s ptedchozim dnem.
Z vysledku bylo jasné, ze jde o nemocného, jez je z vétsi ¢asti odkdzan na mé
intervence pii provadéni hygieny, pii vyprazdiovani, pii pohybu (hlavné
posazovani a polohovani v ramci ltizka) a ¢aste€nou pomoc pfi jidle a piti.

Pted kazdou ¢innosti jsem se snazila nemocnému vysvétlit, jak mi mize
byt v dané chvili ndpomocen. Pfi hygiené se snazil alespoii umyt si sam oblicej a
s malou pomoci si vycistit zuby, také pfi polohovani a stlani ltizka se pfitahoval a
otacel podle mych instrukei. Je nutno dodat, ze vétSinou jiz z piedchozich dni znal
prabéh stlani a védél, kde se chytit a jak se pfitdhnout. Pouze jsme spolecné
doladili nékteré drobnosti.

Jidlo nemocnému ¢inilo znacné obtize. Ne Ze by se nebyl schopen najist,
ale stale citil pocit plnosti (ascites) a nemél chut’ k jidlu. U snidané jsem se snaZila
posadit ho na posteli s chodidly podloZzenymi schidky a zaptenymi zady, tak aby
se citil bezpecné. Stale se mu vSak tocila hlava a citil se slaby, proto jsem obéd a
dalsi jidlo radé€ji servirovala na pojizdny stolek a pacientovi pouze zvysila
podhlavnik do polosedu. Prestoze byl pacient jinak schopen sam se najist, byla
nutnd asistence v podob¢ nakrajeni masa ¢i jablka a hlavné v povzbuzovani.

Piti bylo ordinaci Iékate striktn¢ omezeno na 1 litr tekutin za den a to jsme
po spole¢ném rozvrZzeni dodrzeli. Pacient byl schopen napit se ze skleniCky

s br¢kem, ale bylo nutno korigovat mnoZzstvi — nepamatoval si kolik vypil.
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Vyprazdiiovani moce bylo zajist€éno pomoci permanentniho mocového
katétru a na me bylo pouze zajistit hygienu a dezinfekci okoli usti mocové trubice.

Stolice byla u nemocného Castd a vzhledem k jeho stavu jiz nebylo mozné
ho na sedacce prevést na WC. Proto jsme se dohodli na pouziti podlozni misy,
avsak po jejim uziti si nemocny stézoval, Ze ho piili§ tla¢i. Vyzkousela jsem tedy
plenkové kalhotky a sam nemocny to hodnotil jako lepsi variantu. Samoziejmeé
jsem dbala na stud nemocného a jezto byli ostatni spolupacienti schopni chtize,
vzdy pii konani potfeby nemocnym a pii nasledné ocisté, pockali na chodbé.

Signalizaci mél pacient nejprve na nocnim stolku, posléze jsem ji upevnila

na hrazdu postele, kde na ni 1épe dosahl.

Zhodnoceni:

Vzhledem k horSicimu se stavu nemocného se staval den ze dne vice
nesobéstaénym. Je nutné pii kazdé Cinnosti znovu zhodnotit co jesté je v jeho
moznostech, avSak pro jeho lepsi pocit je dobré snazit se ho zapojit alespoil do
drobnych tkond.

Cil byl splnén, nasla jsem a uspokojila potieby nemocného, také jsem se
snazila, aby si osvojil nové techniky pii pohybu na lizku.

Jinak cil stale trvd a plan je potieba upravit podle soucasného stavu

nemocného.

5. Nedostatecny piijem potravy v dusledku nevolnosti a pocitu plnosti

Cil:
o Pacient nema nauzeu
. Pacient sni alesponi 1/3 z kazdé porce jidla
o Zbytek energetického piijmu bude hrazen sippingem
Plan:
. Dle ordinace 1ékate podavat antiemetika (Degan 1 amp i.v.

4 8 hodin) a sledovat jejich ucinek
. Zjistit preference nemocného ve vybéru jidla

. Kontaktovat nutri¢niho terapeuta
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o Kontrolovat mnozZstvi pfijaté stravy

. Podavat sipping (3x Nutridrink 200 ml /24 hodin)

Realizace:

Nemocnému jsem kazdych 8 hodin aplikovala 1 amp Deganu i.v. a
sledovala jeho uc¢inek. Nemocny sice nepocitoval nauzeu, ale pocit plnosti u néj
pretrvaval az do doby, kdy I€kar provedl evakuacni punkci ascitu. Poté se mu
vyrazné¢ ulevilo a byl schopen snist celou polévku a 1/3 obéda.

Jinak cely den probihal vradmci jidla spiSe formou neustilého
presvédCovani a pfemlouvani. Nemocny si byl védom, Ze potiebuje dodat télu
bilkoviny a energii, ale na druhou stranu byl schopen pfijmout spise jen kasovitou
popfipad¢ tekutou stravu. Nutridrinky mu p#ili§ nechutnaly, prestoze jsem mu dala
ochutnat tfi druhy, proto jsem se domluvila s nutri¢ni terapeutkou na zmén¢ diety.
Vybérova dieta s mléénymi piidavky byla sice pro nemocného vitanou zménou,

avSak stejné z jednotlivych porci vétSinou nesnédl vice nez 5 1zic.

Zhodnoceni:
Cile se mi vtomto piipadé nepodafilo dosahnout a bylo nutné Iékate
informovat o nedostatecném energetickém pi{jmu nemocného a déle to spolu

s nim feSit formou parenteralni vyzivy.

6. Riziko vzniku infekce pii zavedeném perifernim Zilnim katétru (PZK) a

permanentnim mocovém katétru (PMK)

Cil:
o Véas diagnostikovat znamky infekce v misté vpichu PZK
. V¢as diagnostikovat znamky urologické infekce u PMK
Plin u PZK:
o Zavedeni a pé¢i o PZK provadét piisné asepticky

o Vyménit PZK po 72 hodinach

o Dodrzovat hygienu rukou pied kazdou manipulaci s PZK
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J Véas diagnostikovat znamky infekce v misté vpichu
(zarudnuti, otok)

o Kontrolovat misto vpichu minimalné 1x denné pii pievazu

o Sledovat systémové piiznaky infekce (horecka, tiesavka),

télesnou teplotu méfit alesponi 3x denné

Realizace u PZK:

Rano pii pievazu jsem zkontrolovala datum zavedeni PZK (minuly den),
dale misto vpichu, které nebylo zarudlé ani oteklé. P¥i aplikaci 5Sml FR byl PZK
voln¢  prichozi, vymeénila jsem spojovaci hadicku  spolecné s
antibakterialni koncovkou (Possiflow) a kanylu jsem kryla Tegadermem. Vse za
ptisné aseptickych podminek. Pro lepsi zajisténi PZK jsem rad&ji pouzila jeste
Pruban.

Veskerou manipulaci, at’ uz aplikaci 1€kt i.v., ¢i infuzi jsem provadéla
asepticky a zaroven jsem dodrZovala hygienu rukou.

Télesnou teplotu jsem méfila 3x denné a nepiesahla hodnotu 36,8°C.

Plan u PMK:
. Sledovat barvu a piimési v moci (zakaleni, krev)
. Méfit mnozstvi moce a 6 hodin a kontrolovat prichodnost
o Ix denné provést hygienickou ocistu a desinfekci usti
mocové trubice, dale pii potiebe
o Nerozpojovat odvodny systém
. 1x za 24hodin vymeénit sbérny sacek
. Sledovat systémové ptiznaky infekce (horecka, tfesavka),
télesnou teplotu méfit alespon 3x denné
Realizace:

V ramci ranni hygieny jsem provedla ocistu usti mocové trubice, nejprve
mydlem a vodou, poté i desinfek¢nim piipravkem na sliznice (Skinsept mucosa)

tak, abych odstranila a zamezila tvorb¢ bilého povlaku pod predkozkou.
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Me¢tila jsem mnozstvi moce podle ordinace lékate po 6 hodinach a
sledovala barvu a ptimési. Od 6.00 do 12.00 hodin jsem naméfila diurézu 300 ml,
a protoze jsem jiz v 10.00 zpozorovala, Ze mnozstvi moci je nedostatecné
(180 ml) a barva je znacné sytd (koncentrovana moc), zkontrolovala jsem jesté
prichodnost PMK, za pouziti sterilni Janetovy stfikacky a FR 50 ml. Celé
mnozstvi §lo volné aplikovat i odsat nazpét. Byla jsem nucena rozpojit odvodny
systém, ale pozila jsem sterilni podlozku, rukavice a Bacillol dezinfekci pro
asepticky piistup. Lékare jsem uvédomila o stavu diurézy pii dobré priichodnosti
PMK. Dle ordinace jsem dale podala diuretika, po kterych se upravila diuréza a
v 18.00 hodin ¢inila jiz 1250 ml.

Télesnou teplotu jsem méfila 3x denné a neptesahla hodnotu 36,8°C.

Zhodnoceni:
Cile bylo dosazeno , alespoii po dobu mé sluzby. Piesto je nutné plan péce
dodrzovat nadale, dokud méa nemocny zaveden invazivni vstup, jakym je PZK

nebo PMK.

7. Riziko vzniku dekubitu pri sniZené hybnosti a Spatnych nutri¢nich

parametrech
Cil:
o V¢as diagnostikovat znamky pocinajiciho dekubitu
o Nedojde k naruseni kozni integrity
Plan:
o Sledovat stav vyzivy a hydrataci nemocného
. Pecovat o hygienu kiize
o Udrzovat ¢isté a suché luzko
o Sledovat predilekéni mista a promazévat je Mentholovou
masti alesponl 3x denné
. Polohovat nemocného po 2 hodinach
Realizace:
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Sledovat vahu nemocného vzhledem k jeho celkovému stavu a k otokiim
nemélo smysl. Kontrolovala jsem proto pouze kozni turgor a stav sliznic ke
zjisténi hydratace nemocného. Déle jsem sledovala jeho piijem potravy a nutricni
hodnoty albuminu a bilkoviny v krvi.

Hygienickou péci jsem provadéla vzdy rano a déle pii potiebé (po kazdé
stolici, nebo pfi jiném znecisténi). Béhem ni byla mozna kontrola predilekénich
mist, které jsem poté promazala mentholovou masti.

Za pomoci nemocného jsme se snazily o zménu polohy kazdé dvé hodiny.
Problém byl v tom, Ze nemocny preferoval polohu na pravém boku. Poté co jsem
mu ozndmila, Ze ma jiz kzi v oblasti pravého kycelniho trnu zaCervenalou a Ze se
jednd o prvni stupeni tvorby dekubitu, se trochu zalekl a pti polohovani byl jiz

ochotngjsi.

Zhodnoceni:

Cile bylo dosazeno. Pti kontrole predilek¢nich mist jsem vcas odhalila
znamky pocinajiciho dekubitu a pomoci masazi a polohovani doslo ke snizeni
tlaku na dané misto,¢imz jsem zamezila poruseni integrity ktize. Jde o dlouhodoby

oSetfovatelsky plan, ktery plati i pro dalsi oSetfovatelsky personal.

8. Pocit diskomfortu v dutiné ustni 7 ditvodu omezeného piijmu tekutin

Cil:

. Pacient ma vlhké sliznice dutiny ustni, véetné jazyka
o Pacient ma jazyk bez povlaki
o Pacient je dostate¢né hydratovan
Plan:
. Po kazdém jidle provést hygienu dutiny dstni (alespoii 3x

denné vy¢istit zuby)

. Zajistit zvlhéeni ust pomoci Pagavitové Stéticky, pokud se
pacient zrovna nemuze napit (rozvrh piijmu tekutin do
llitru za den)

° Promazavat rty
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. Sledovat stav dutiny ustni, turgor kize, pfijem a vydej
tekutin
. Edukovat nemocného o moZznosti vyplachu st Gstni vodou

¢i cucani bonbdnt pro lepsi pocit v tstech

Realizace:

V pribehu ranni hygieny jsem provedla kontrolu stavu dutiny ustni. Jazyk
byl bez povlaku, avSak suchy a rty popraskané. Pomohla jsem nemocnému
s Cisténim zubt, které provedl na lizku v polosed€. Poté jsem mu vyttela tsta
Pagavitovou §tétickou a rty namazala jeho vlastni ty¢inkou na rty.

S ustni vody nebyl piili§ nadSeny, ale zato si nechal koupit cucavé
bonbdény. Béhem dne za mého dohledu vycucal 4 bonbdény a kazdou druhou
hodinu pted polohovanim si vyttel usta Pagavitovou stétickou.

Cistit si zuby po kazdém jidle odmitl s pfipominkou, Ze toho tolik nesni a
navic ho to vysiluje. Vecer se mi vSak podafilo ptemluvit ho k vy¢isténi zubti pred
spanim.

Ptijem a vydej tekutin jsem méfila 1 z vySe uvedenych divodi. Meéfeni
turgoru ktize bylo proveditelné pouze na hornich koncetinach, kde byl uspokojivy,

dolni koncetiny byly stale oteklé.
Zhodnoceni:

Cile bylo dosazeno. Pacientovi se diky dostate¢né zvlhcené dutin€ ustni

nejen 1épe mluvilo, ale i snaze jedlo.
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2.5. DLOUHODOBY OSETROVATELSKY PLAN

Dlouhodobé osetiovatelské cile navazuji na piedchozi kratkodobé cile,
které vSak bylo nutné upravit vzhledem k vyraznému zhorSeni zdravotniho stavu
nemocného. Béhem nésledujicich dni proto oSetfovatelska péce piesla do formy
paliativni péce. Mezi jeji hlavni cile patii zejména zmirnit bolest a jina télesna i
dusevni stradani, zachovat pacientovu diistojnost a poskytnout podporu jeho
blizkym.

Dilezitym faktem z hlediska planovani péce byla ztiZend komunikace
s nemocnym souvisejici s vyraznou poruchu vniméni. Jeho wvnitini svét byl
v danou chvili nepfistupny a proto jsem do oSetfovatelskych cilli nezahrnula ani
duchovni, ani dusevni oblast. Stranou zlstalo také poskytovani podpory blizkym.
Zasluhou na8i socialni pracovnice byl sice zkontaktovan nevlastni bratr
nemocného, nemocny vSak nedal souhlas s poskytovanim informaci o jeho
zdravotnim stavu, a proto jsme ani timto smérem nemohli podnikat zadné dalsi
kroky. Prevaznou cast oSetfovatelské péce jsem tudiz sméfovala k zajisténi
distojného umirani a minimalizaci diskomfortu.

Nekteré kratkodobé oSetfovatelské cile bylo nutno ptehodnotit a
pokracovat v jejich feSeni ve formé& dlouhodobych cilii v oSetfovatelském procesu
u nemocného:

o Dg.: Ztiiené dychdni souvisejici svySSim stavem brdnice a
nemoznosti samostatné odkaslat
Cil: Pacient dycha volng, bez poslechovych fenoméni a nejevi
znamky duSnosti (cyandza akralnich ¢asti, zrychlend dechova
frekvence a saturace nad 94%).

e Dg.: Bolest souvisejici s rozvojem onemocnéni a napétim biisni
stény
Cil: Rozpoznat objektivni znamky bolesti (vyraz v obliceji,
nafikéani, svalové napéti a jiné). Odstranit bolest.

e Dg.: Riziko aspirace 7 duvodu poruchy védomi
Cil: U pacienta nedojde k aspiraci a po dobu hospitalizace ma

normalni nesly$né dychani bez ptidatnych patologickych zvukd.
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e Dg.: Porucha sobéstacnosti souvisejici s termindlnim stavem
nemocného a to voblasti hygieny, oblékdni, pohybu,
vyprazdriovdni, piijmu potravy a tekutin
Cil: Rozpoznat a uspokojit individudlni potfeby nemocného
v oblasti hygieny, oblékani, imobility, vyprazdiovani, pi{jmu
potravy a tekutin po dobu hospitalizace.

e Dg.: Riziko vzniku infekce pri zavedeném perifernim Zilnim
katétru (PZK) a permanentnim mocovém katétru (PMK)

Cil: Vcas diagnostikovat znamky infekce u vSech invazivnich
vstupti (PZK, PMK).

o Dg.: Riziko vzniku dekubitii pii sniené hybnosti a Spatnych
nutri¢nich parametrech
Cil: Po dobu hospitalizace nedojde k naruSeni kozni integrity a
znamky pocinajiciho dekubitu budou vcas diagnostikovany.

Vétsina oSetfovatelskych intervenci byla jiz popsana vyse, piibylo pouze odsavani
z dychacich cest pro nemoznost odkaslani a snim spojend zvySena péce o dutinu
ustni. Hygienickd péce vcetné myti a oblékdni byla samoziejmosti, protoze
nemocny byl nesobéstacny a tudiz plné zavisly na oSetiovatelském personalu.
Vyzivu a hlavné dostate¢nou hydrataci, ktera je soucasti paliativni péce, bylo
nutno provadét pouze intravenozni cestou, jelikoZ u nemocného hrozila aspirace
pii krmeni v disledku zhorSeného vnimani.

Péce o vyprazdiiovani nemocného byla také zcela v nasi kompetenci.
Moceni bylo zajiSténo permanentnim mocCovym katétrem, u kterého jsem
sledovala diurézu a pecovala o priichodnost a Cistotu zavedeného PMK. Stolice
odchéazela samovolné, proto bylo nutné castéji kontrolovat pouzité plenkové
kalhotky, poptipadé¢ omyt a oSetfit kiizi v oblasti kone¢niku ung. Lavarizin proti
opruzeninam.

Pfesto ze komunikace s nemocnym nebyla pftili§ GspésSnd, snazila jsem se
mu béhem vsech tkont popisovat co budu provadét a jak. Reagoval vSak pouze
pii otaceni a polohovani, kdy neartikulované zvuky byly nejspiSe znamkou

bolesti. Proto jsem ihned informovala lékate, ktery naordinoval Tramal 50 mg
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subkutaln¢ 3x denné. Lék jsem aplikovala, zavedla jsem zaznam o bolesti a
sledovala jsem u¢inek podavanych analgetik v prib¢hu dne.
Zachovani  dutstojnosti nemocného bylo pro vSechny cCleny

osetfovatelského tymu hlavni prioritou pii poskytovani péce.
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Zavér

V prvni Céasti své bakalarské prace jsem pouzila literaturu tykajici se
problematiky jaterniho selhani, sjejiz pomoci jsem popsala charakteristiku
jaterniho selhani, vySetfovaci metody a lécbu. V této Casti je také uveden stav
nemocného pfi pfijeti, provedend vySetfeni, 1écba a zmény zdravotniho stavu
nemocného v pribéhu hospitalizace.

Cilem mé bakalatské prace bylo provést oSetfovatelskou anamnézu
u pacienta s jaternim selhanim, kterou uvadim v druhé ¢asti své prace. Podle
anamnézy jsem méla stanovit osetfovatelské diagndzy, naplanovat osetfovatelsky
proces, popsat jeho realizaci a v kone¢né fazi zhodnotit, zda jsem dosédhla
stanoveného cile, poptipad¢ navrhnout dalsi feSeni. Protoze stav nemocného se
v den, ktery jsem ho méla na starosti vyrazné zhorsil, bylo nutné provést novou
anamnézu k danému dni a prehodnotit veskeré dosavadni oSetfovatelské plany a
intervence.

Dle mého nazoru se mi alespoil z vétsi Casti podafilo splnit stanovené
osetfovatelské cile a diky nim poskytnout nemocnému aktivni oSetfovatelskou
péci, jez souvisi s vyhledanim individudlnich potfeb nemocného a jejich
uspokojenim, v dlouhodobém planu potom poskytnuti péce paliativni.

V neposledni fadé bych rada uvedla fakt, Ze péce o tohoto nemocného byla
pomérné naro¢nd a bez pomoci ostatnich clenli oSetfovatelského tymu, bych

rozhodné nedosahla vsech vytycenych cilt.
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OSETROVATELSKA DOKUMENTACE

Jméno 1.
Pfijmeni H.
r.é.

ZP

dle moznosti nalepte Stitek

Telefon pacienta:

Prijem na oddéleni

EDatum: 10.9.2009 Cas prijeti:  10.30 | Pfijat odkud: FN Bulovka
Kontaktni osoba: Telefon: Adresa:
Nechce uvést
Cizinec (hovofi jazykem)
Lekarska diagnoza pri piijeti: Duvod pfijeti: |
Ikterus a bolesti bficha s prijmy K vySetfeni

Informace o ulozeni cennosti:

O3 poktadna VFN

[ trezor na oddéleni

Pacient seznamen s:

{ X ogetfovaci jednotkou

X rezimem oddéleni

Schopnost edukace:

Kontakt se socialni pracovnici:

Pacient X ano rodina [] ano ™ ano O ne
O ne [ ne Poznamka:
Jina sdéleni: Alergie (Eervené):
Neguje
S informacemi seznamila: Podpis sestry:
Datum: 10.9.2009 Jelinkova




Zhodnoceni stavu k 22. dni hospitalizace - 2.10.2009

Posouzeni psych. Stavu
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OSETROVATELSKA ANAMNEZA

1. Hodnoty zZivotnich funkci 6. Vyziva / hydratace: 10. Stav kuize:
pfi prijeti: Hmotnost / vyska: 108 / 196 Zmény na kuzi:  [X] ano [J ne
1060 P78 TT3erc  [BMIZ2L o (BMIskgi?) X otoky
Hypertenze v anamnéze: Udaj z 28'9'.09’ nyninelze zvazit  1[7] gekubity
Kozni turgor: [] pfiméfeny [X] snizeny O jing
X] ano (] ne parenteralni vyZiva
2. Psychicky stav: X1 perif. zilni katétr zaveden dne: 1.10.09 | 1. z8ervenani
L] centr. Zilni katétr zaveden dne: 2. tvorba puchyfu
X1 spolupracuje ] nespolupracuje L] implantovany podkozni zilni katétr 3. hlubolfé poskozeni kuZe’a tkané
E Klidny D rozruseny [:] enteralni vyZiva 4. dekubitus na kost -Angkroza

P

D sonda zavedena dne:

[ orientovany  X] zmateny
Y ] PEG zaveden dne:

Skére aktualniho psych. stavu: [ diabetik (1 nainsulinu
(viz str. 2) Nutriéni riziko: B ano [ ] ne
X1 vedomi3a<  [] emoce 3a> {viz str. 2)

(pfi odpovédi 1x ano a vice kontaktovat

[1 chovani 3a> - informovat Iékafe nutriéniho terapeuta)

7. Dychani:
3. Vedomi K Kace: Potize: IX] ano [Ine [1UPV | Riziko vzniku dekubitii dle st. Nortonoveé
N € ) I, komunriace: ) [] tracheostomie Skére _21 (Posouzeni viz str. 2)
Védomi Kontakt: . — (dale SOP &. 23)
[ 1 pti vedomi [ bez omezeni Iﬁ”"ak{,l ] anc]i " l; n‘i
menta .
porucha védomi ztizeny omentaint Siav mu kouttt nedovoli ] 11. Bolest: D N
B . L Dusnost: D klidova D cyandza bR \ ),4/ ~
D bezvédomi D neverbalni . . " [:l ano X| ne (M v g
, namahova [_] noéni , ST
L1 nelze navazat L] akutni }/_,; VT
G!asgt;og. skore: Kasel: 0 [] drazdivy L1 chronicka QJ(' A ks \V*\} |
(viz str. 2) [1 s expectoraci ‘ .H \g J'} W
15 - 13 bodii - lehka porucha védomi |8. Vyprazdiovani: Lokalizace: | J L J &
12 - 8 bodii - stfedni porucha védomi | Problémy s mo&enim: [X] ano [ ] ne |Intenzita: zakrouzkujte
7 - 3 body - zavazna porucha védomi o L - o
paleni D rezanl. [jnocnl mocehl mirna - nepfijemna - intenziv.- krutd - nesnesit.
retence [_] inkontinence [ ] stomie 1) 2) @) @ 5
4. Sobéstacncst / pohyblivost: o , pfi chronické bolesti viz SOP ¢. 24
o _ . |mocovy katétr zaveden dne: _2.10.09
] sobéstacny X nesobéstacny | problémy se stolici: 12. Omezeni schopnosti;
Barthelové test vSednich dennich ano. [1ne ) X .
&innosti (viz str. 2) [ pravideina X nepravidelna u erakl'?vy(’:hh
; S i Fimasi sluchovyc
XI 0-40 vysoce zavisly L] .zacpa- prujem D primesi ] komunilZaénich
[141-60 zavislost stredniho stupné IZI inkontinence [] stomie E motorickych
[L] nad 60 zavislost lehgiho stupné [ iny
9. Spanek: Jinyeh
(0 - 60 kontaktovat fyzioterapeuta) L o Kompenzaéni pomucky:
) o D naruseny E kvalitni bryle, Gocky
X oznameni igkafi [ uziva hypnotika [1 siuchadio
5. Riziko padu: ostatni viz SOP &. 64 % Z“b,”'/p}:‘?;‘eza .
Skre rizika padu: _6 - Ano__ (viz str. 2) ] erie / hd,, vozl
(Vy&Si nez 3 - ano)__ protéza (HK, DK, oko)
Zvlastni upozornéni:
Datum: Jméno a podpis sestry: Podpis pacienta:

2.10.2009 Jelinkova




Edukace v prub&hu hospitalizace a pfi propusténi

Datum |Téma edukace Metoda Hodnoceni | Poskytnuti  {Pozn. - Identifikace a
edukace edukace informaci problémy podpis edukatora
10.9.2009| Seznameni s rezimem oddéleni 1 3 1 Jelinkova
11.9.2009 | Omezeny pfijem tekutin 1 1 1 — Jelinkova
14.9.2009 | Punkce ascitu 1 1 1 p— Jelinkova
15.9.2009 | Gastroskopie 8al 3 | —_— Jelinkova
24.9.2009 | Sono bficha 8al ] 1 — Jelinkova
28.9.2009 | Ct bficha ] I I — Jelinkova
2.10.2009 | Zavedeni PMK la2 3ad 1 3 Jelinkova

Zaznam poudéeni pacienta:

| Téma edukace:

Metoda édq_!(ica

Hodnoceni edukace |

1 - aplikace léku
2 - edukace fyzioterapeutem
3 - nutriéni opatieni

4 - zména pfistupu

pacienta ke zdravi

5 - bezpecné a spravné
pouzivani pomucek

6 - poskytnuti informaci
o nasledné pedi

l? - jiné

L

1 - pfednaska
2 - rozhovor
3 - demonstrace

4 - nacvik dovednosti

5 - video
6 - televize
7 - internet

8 - pisemna forma

1 - pacient rozumi

2 - prokazuje dovednost

3 - klade otazky

..... Pozn. - problémy |

4 - nutné opakovat

1 - pacientovi 1 - komunikace

2 - rodiné 2 - fyzicky handicap
3 - rodicum 3 - snizené vnimani
4 - partnerovi 4 - kulturni bariéra

5 - neni schopen pochopit
6 - odmita spolupraci

5 - jazykova bariera
6 - emocni problém
7 -jiné

Preklad, propusténi

Inférrr:ace o
prekladu/propusténi:

Pacient: [ ano re
Rodina: ano  [lne
Zakonny zastupce: [ ano
Jiné zdrav. zafizeni: [ ano
Home-care (DP): [ ano

a

Elne
E]ne
L_Jne

Predani cénnosti:

Oz pokladny VFN
[ z trezoru na oddéleni
pacient cennosti nema

Poznamka:

oooo ooooco

Pacient obdrzel:

oSetfovatelskou piekladovou zpravu
propoustéci zpravu

lékafskou pfekladovou zpravu
lékafskou propoustéci zpravu
prukaz o trvani PN

potvrzeni PN

navrh na zavedeni pecovatelskeé
sluzby

poukaz na vysetieni-oetfeni DP
stomické pomlcky

pomucky k aplikaci insulinu
dokumentaci z jiného pracoviété
RTG, CT, MR aj.

Doprava zajiSténa:
[} viastni

[__] sanitnim vozem
s doprovodem
{1 bez doprovodu

Pacient predan do péce:
[ praktického Iékare

[J home-care (DP)

[l domova dichodci

O jiného zdrav. zafizeni

O jine:

Jina sdéleni:

S informacemi seznamila:

Datum:

Jméno a podpis sestry:

Podpis pacienta:





Posudek bakalarské prace

Jméno a prijmeni studenta : Alena Jelinkova

Nazev prace : OSetiovatelska péce o pacienta s jaternim selhanim

Vedouci prace : PhDr. Marie Zvonickova
Odborny konzultant :

Obor zaméreni prace : Interni obor

Studijni obor : Zdravotni védy

Studijni program : Osetrovatelstvi

Forma studia : Kombinovana

Hodnoceni prace

Cil prace: splnén splnén s vyhradami nesplnén

Studentka se ve své bakalafské praci zabyva pripadovou studii 53 letého pacienta s jaternim selhanim.
Prace neni rozsahla, ale je zpracovana na vyborné urovni. V klinické ¢asti je zaméfena na anatomii a
fyziologii jater, charakteristiku jaterniho selhani, vySetfovaci metody a 1écbu. Autorka vychdzi ze
zakladnich ucebnic oboru, citace jsou v souladu s normou. V oSetfovatelské Casti sice vychazi
z modelu M. Gordonové, ovSem tento model svym zplUsobem upravila tak, aby vyhovoval potfebam
pracovisté - velice ocertiuji tento tviiréi pfistup. Znamend to, Ze porozuméla smyslu oSetfovatelského
modelu i oSetfovatelského procesu a oboji se pro ni stalo nastrojem pro poskytovani oSetfovatelské
péce. Osetfovatelské diagndzy ke stanovenému dni i cile pro kratkodoby plan péce jsou stanoveny
s ohledem na potieby nemocného. V popisu realizace oSetfovatelské péce je vyjadiena humanistické
zaméteni autorky a jeji velky respekt a ucta k potfebam téZce nemocného pacienta.

Stylisticka uroven 1 2 3 4
Formalni uroven 1 2 4
Samostatnost pii praci 1 2 3 4
Préce je k obhajob¢ doporucena nedoporucena

Slovni hodnoceni prace : vyborné

Otazky k obhajobé :
Osetrovatelska problematika omezeného piijmu tekutin u nemocnych.

Hodnoceni obhajoby :
Celkové hodnoceni :

25.3.2010 PhDr. Marie Zvoni¢kova

Datum podpis odbornika z praxe  podpis vedouciho prace






Posudek bakalarské prace

Jméno a prijmeni studenta : Alena Jelinkova

Nazev prace : OSetiovatelska péce o pacienta s jaternim selhanim

Vedouci prace : PhDr. Marie Zvonickova
Odborny konzultant : MUDr. Karel Dvorak
Obor zaméreni prace : Interni obor

Studijni obor : Zdravotni védy

Studijni program : Osetrovatelstvi

Forma studia : Kombinovana

Hodnoceni prace
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