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Uvod

Téma své bakalaiské prace OSetrovatelska péce pacienta s diagnézou jaterni
cirhéza jsem si vybrala na zaklad¢ své dlouholeté prace v péci o seniory, Kteti
jsou hospitalizovani na lazk&ch dlouhodobé nemocnych. Incidence jaterni cirhozy
je pomérn¢ castd. Znalost postupu pti oSetrovatelské péci v souvislosti s touto
diagnozou, ktera vznikd nejcastéji v dusledku abuzu alkoholu, vyZaduje pro
zdravotnicky tym specialni védomosti a dovednosti, ale predevSim trpélivosti.
Nejedna se pouze o kurativni, oSetrovatelské a edukacni postupy, ale pfi
oSetrovani nikdy nezapominame na dodrzovani etickych zasad.

Cilem mé bakalaiské prace je komplexni zpracovani pripadové studie
oSetiovatelské péce u pacienta X.Y.

V Kklinické casti bakalaiské prace se veénuji anatomii a fyziologii jater,
charakteristikou onemocnéni, pricindm, klinickému obrazu, 1écbé a progndze
jaterni cirhozy.

V oSetiovatelské ¢asti se zabyvam oSetrovatelskou anamnézou, ktera zahrnuje
informace ziskané pozorovanim, od pacienta, rodiny a z lékarské dokumentace.
Sestavila jsem  oSetiovatelské diagndzy, stanovila plan péce, realizaci a
hodnoceni. OSetiovatelské diagnozy byly stanoveny ke druhému dni
hospitalizace. Na podklad¢é oSettovatelskych diagn6z jsem stanovila individulani
oSetiovatelsky plan. Dale jsem se vénovala dlouhodobému planu. Zavér prace
tvori psychologicka ¢ast a edukace nemocneho.

K vyhotoveni oSetrovatelského procesu jsem pouzila model Majory Gordonové.



1. Klinicka ¢ast

1.1 Anatomicka stavba jater

Jatra patii k nejvétsi Zlaze v lidském organismu. Jejich hmotnost se pohybuje od
1300 g do 1700 g. Jatra maji ¢ervenohnédou barvu, na pohmat jsou mékka a
poddajnd. Vyplnuji celou pravou bréani¢éni dutinu, hornim okrajem jsou jatra
k pravé brani¢ni dutiné fixovana vazivovym pouzdrem. Do levé dutiny brani¢ni
zasahuji castecné. Dolni oblast jater voln¢ naléha na organy nachazejici se
Vv pobriSnicové duting.

Predni strana jater je tvoiena pravym a levym lalokem.

Spodni strana je ¢lenéna také na pravy a levy lalok. Pravy lalok na spodni strané
jater je rozdélen ryhami do menSich casti na lalok ¢tvercovy a lalok dolni duté
Zily. Tyto ryhy rozdé¢lujici laloky pripominaji tvar pismene H. U piicné ryhy
pismene H se nachazi hilus, porta hepatis, kterym do jater vstupuje vena portae,
arteria hepatis propria a vystupuji Zlucovody. V oblasti spodni strany jater je
umistén Zlu¢ovy méchyi , jehoZ dolni ¢ast prevazné piesahuje okraj jater.

Na zadni stran¢ jater se nachézi zarez, kterym prochazi dolni duté Zila a do niZ se
napojuji Zlucové Zily.

Zakladni stavebni jednotkou jaterniho parenchymu je jaterni lalucek. Lalucek je
tvoien dvéma tfadami metabolicky aktivnich hepatocytd umisténych nejéastéji do
Sestibokého dtvaru . Mezi vnitinimi poly hepatocytt se vytvari intrahepatélni
Zlucové cesty. Vngjsi poly jsou omyvany krvi .jednak ptindSené arteria hepatis,
jejiz ukol je okyslicovat bunky lalac¢ki a také krvi piivddénou venou portae.
Rozsahlé vétveni portalni Zily otvirajici se do splava, sinusoida, privadi mezi
hepatocyty, tramce a lalac¢ky krev ze splanchnické oblasti. Portalni obéh tak
Uprostied lalucku se vétve laluckovité Zily, spoji do centrélni jaterni Zily. Krev
prochazejici centralni Zilou odtéka do jaternich Zil, které se na zarezu zadni stény

jater spojuji s dolni dutou Zilou.
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Zlu¢ se za¢ina tvofit v prostorach vnitinich pola membran hepatocytt. Zlug
odtékd do mezilalickovych Zlucovodi, ze kterych se postupné vytvaii pravy a
levy jaterni Zlucovod, ductus hepaticus dexter et sinister. Spojenim obou
Zlu¢ovodu dochazi k vytvoieni spole¢ného jaterniho vyvodu, ductus hepaticus
communis. (3)

Ke spole¢nému jaternimu vyvodu se prifazuje Zluénikovy vyvod, ductus cysticus.
Spojenim téchto extrahepatalnich cest se vytvari spole¢ny Zlucovod,ductus
choledochus. Spole¢ny vyvod potom Usti, spolu s pankreatickym vyvodem, na
Vaterské papile duodena. (2)

1.2 Fyziologicka funkce jater

Jatra byvaji mnohdy nazyvanad ,.chemickou* laboratoti lidského organismu.

Funkeni jatra vykonavaji fadu ¢innosti:

e Metabolismus — syntéza a detoxikace

e Funkeni a nutritivni

e Tvorba a exkrece Zluci

e Z&sobarna glykogenu, vitamina a minerala
e Tvorba faktort pro hemokoagulaci

e Produkce hormont

e Tepelné jadro
1.2.1 Metabolismus
Pfi metabolizmu zastavaji jatra klicovou ulohu. Maji dv¢é zakladni funkce -

syntézu - tvorbu novych latek potiebnych pro organismus a detoxikaci Skodlivin.

1.2.1.1 Syntéza
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Proteosyntéza — ,,V jatrech se syntetizuji plazmatické bilkoviny albuminy, alfa a
beta-globuliny, srazlivé faktory — fibrinogen. Denni produkce je asi kolem 50 g.
To ma rozhodujici vyznam napt. pro existenci onkotického tlaku (a tedy tvorbu

tkanového moku) a pro transportni funkce.” (4) str. 67

Zpracovani lipidia - syntéza cholesterolu, lipoproteint, fosfolipida, lipoproteini
nosict lipidovych ¢astic. Lipoproteiny transportuji neutralni tuky, ale i
cholesterol. Vy3si koncentrace HDL (High density lipoproteins) sniZuje nebezpeci
vzniku aterosklerdzy a infarktu, protozZe transportuje cholesterol z tkani do jater.
Lipoproteiny snizkou denzitou LDL ( Low density lipoproteins) naopak
cholesterol do cévni stény ukladaji a tim se zvySuje nebezpeci vzniku

aterosklerozy. (4)

Glukostatickad funkce - jatra se podileji na vytvaieni glycidovych zésob a
glycidového metabolismu. Z jednoduchych glycidi fruktézy, glukdzy a galaktozy
se v jatrech vytvari zasobni cukr glykogen, ktery je podle potieby organismu

uvolnovan nebo deponovan.(4)

1.2.1.2 Detoxikace

Vyjma ledvin jsou jatra vyznamnym mistem detoxikace vSech zplodin
metabolismu a toxickych latek piijimanych zevni cestou.
»Jatra maji vyznamnou detoxikacni funkci, tj. toxickeé latky, které bud’” mohou
vznikat v organizmu, nebo se dostavaji do potravy, mohou byt konjugovany s
kyselinou sirovou nebo glukuronovou a tak ztraceji svoji toxicitu. Tato schopnost
jater je v8ak limitovana. Patii sem i schopnost inaktivovat nékteré hormony.“ (4)
str. 66
Detoxikace:

e endogenni

e exogenni

Detoxikace endogenni :
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Detoxikace bilirubinu Barviva vznikajici z hemoglobinu zaniklych erytrocyti
Detoxikace amoniaku Pro lidské télo toxicky amoniak se v jatrech metabolizuje

na ureu, ktera je vylu¢ovana mogi.

Detoxikace exogenni : Jatra jsou klicovym organem pro fadu léku a jedd.

1.2.2 Cévni zasobeni jater

1.2.2.1 Nutritivni
Arteria hepatica zasobuje hepatocyty kyslikem.

1.2.2.2 Funkéni

Vena portae privadi Ziviny ze splanchnické oblasti tj. oblasti neparovych organi
dutiny bi#isni — Zaludku, tenkého a tlustého streva a sleziny. Vréatnicova Zila
vstupuje do jaterniho lalacku, kde se vétvi na drobné vlasecnice. Soucasti stény
vlasecnic jsou Kupfferovy bunky, které maji ulohu tkanovych makrofagi. Dale
prochazi krev vlase¢nicemi veny portae mezi sinusoidy a jaternimi bunkami
oblasti Disseho prostord. V oblasti Disseho prostora v jaternich lalic¢cich dochazi
kK vyméné Zivin mezi krvi a jaterni bunkou. V Disseho prostoru se nachazeji
bunky Itovy. (2)

1.2.3 Tvorba a exkrece zluéi

Uvnitt trdmca jako mezibunééné Stérbiny jaternich bunék zacinaji jaterni
Zluovody. Zlu¢ovod jsou nejdiive tvoreny samotnymi membranami hepatocyti,
az v prostoru mezi jaternimi lala¢ky jsou stény Zlucovodu tvoieny epitelem.
»Zlucovody sledujici vétveni portalni Zily se spojuji do stale vétsich vyvoda, které
pak vytvaieji pravy a levy jaterni Zlucovod. Jaterni bunky pracuji jako Zlazové,

zevné sekretoricke bunky produkujici sekret — Zlu¢ do Zlucovoda.“(3) str. 227
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LZlué (soli Zlutovych kyselin) tvorena v jatrech umoZiuje emulgaci a tim i traveni
tuku. Vstrebané tuky se mizou dostavaji do Zilni krve a jsou zpracovany hlavné
tukovou tkani. V jatrech mohou byt jednotlivé sloZky lipidi pouZity na tvorbu
fosfolipidd, cholesterolu, a lipoproteind. Na tvorbu tuku muaZze byt pouZita i
glukdéza a aminokyseliny.“(2) str.43

1.2.4 Zasobarna krve, minerali a vitaminua

Spolu s glykogenem je v jaterni tkani zadrZovano jisté mnozstvi krve, cozZ je
umoznéno strukturou cévniho tecisté jater. Pii hypovolémii je z jater uvolnéno

urc¢ité mnozstvi krve do organismu.

Ferritin - Zasoby Fe v lidském organismu jsou zprostiedkovany timto proteinem
syntetizovanym v jatrech.
Hemosiderin — V jatrech se vyskytuje v podobé velkych granul. Jedna se o

nemetabolizujici, odpadovou formu Zeleza. (5)

Vitaminy hydrofilniho charakteru

Urcité skupiny vitaminu B maji vliv na erytropoézu.

Lipofilni vitaminy

V tucich rozpustné vitaminy A,D,E,K se dostavaji do organismu pti emulgaci
tuku. Pii cholestaze nastavaji priznaky z deficitu téchto vitaminu.

Vitamin K se podili pfi syntéze faktord pro hemokoagulaci. ,,Je to protikrvacivy
vitamin, ktery ovliviiuje Upravu protrombinu a dalSich K-dependentnich
koagulacnich faktora (VII, 1X a X). Hypovitamindza se projevuje patologickou

krvécivosti s prodlouZzenou dobou sraZeni krve.“(5) str. 542
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1.2.5 Produkce hormonu

Somatomediny - exprimované v jatrech zprostiedkuji pasobeni somatotropniho
hormonu, ktery je produkovan adenohypofyzou, pii proteosyntéze a na stimulaci
rastu. (5)

1.2.6 Tepelné jadro

Pti vysokem stupni metabolismu vznika a uvolnuje se velké mnozstvi tepla. Krev

vytékajici z jater ma teplotu asi 39 C stupnt. (2)

1.3 Charakteristika onemocnéni

Jaterni cirhoza

»Incidence jaterni cirhézy je geograficky velmi rozdilna. Rozdily jsou v incidenci
virovych infekci jater a alkoholické jaterni cirh6ze.“(11) str. 109

Jaterni cirhéza je difuzni onemocnéni. Jaterni tkan se vyznacuje velkou
schopnosti regenerace.. Pri pietrvavajici zatézi jaterniho parenchymu se
vycerpadva  schopnost spravného plnéni funkci hepatocytd a dochazi k
ireverzibilnim zménam.

Pti poSkozeni jater alkoholem, coZz byva nejcastéjSi pricina poskozeni jaterniho
parenchymu, dochazi nejprve ke steat6ze. V tomto stadiu jsou hepatocyty schopny
jesté reverzibilniho stddia za predpokladu, Ze dojde k upravé Zivotniho stylu,
piedevSim abstinenci. Pti pietrvavajicim ablzu dochéazi v jaterni tkani jiz k
nevratnym zmeénam.

,B&hem reparativnich procest neboli pokusu o hojeni nekr6z vznikaji v jatrech
fibrotické (vazivové) a nodularni (uzlovité) zmeény, které znici sloZitou
architektoniku jaternich lalacku s jejich Zlu¢ovym i cévnim tecistém. Tim narasta

piekdzka pro pratok krve jatry a vznikly stav se oznacuje jako portalni
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hypertenze... Pokud portalni krev nemuaze protékat pies jatra kvili zni¢éenému
fecisti, vyhledava jiné cesty, a to pres Zilni spojky do horni nebo dolni duté
Zily.*(6) str.245

V Zilach jicnu, Zaludku, podkoZi a rekta dochazi k pretlaku. Vlivem zvySeného
tlaku se cévni sténa vyklene a vznikaji jicnové varixy, hemoroidy a kolateralni
ob¢h v oblasti podkozi. Tvorba varixa neni zaleZitost, kterd se projevuje

okam?Zit¢, jedna se o dlouhodobé pretéZovani jaterni tkang.

1.3.1 Morfologicke déleni
Nema4 prakticky Zadny klinicky vyznam, nejsou rozdily ani v klinickém obraze ani

léceni. To vZdy zavisi na etiologii jaterni cirhdzy.

e Mikronodularni
e Makronodularni

e SmiSend (12)

1.3.2 Etiologie

e Chronicka virova infekce — predevsim hepatitida B,C
e Alkoholicka jaterni cirh6za

e Metabolicka jaterni cirh0za

e Autoimunitni hepatitidy

e Cholestaticka jaterni onemocnéni

e Polékova a toxicka jaterni cirhdza

e Venostaza - kardialni cirhdza

e Poruchy vyZivy — malnutrice, ileojejunalni bypass

e Chronicka obstrukce jaternich zil - Buddav Chiariho syndrom (12)
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1.3.2.1 Virova hepatitida

Hepatitida B - prechazi do stadia cirhdzy v 10%
Hepatitida C - prechazi do cirhdzy jater v 50-70%, posledni dobou se pocet
vyskytu této formy hepatitidy stale zvysuje. (6)

1.3.2.2 Alkoholicka jaterni cirhéza

Pti poSkozeni jater alkoholem, coZz byva nejcastéjSi pricina poskozeni jaterniho
parenchymu, dochazi nejprve ke steatoze, tedy ztukovaténi. Alkohol — etanol je v
hepatocytech metabolizovan na acetaldehyd, ktery zpasobuje vlastni toxické
postiZeni hepatocytd. Ve stadiu steatdézy je zména stadia mozna za piedpokladu,
Ze dojde k upravé Zivotniho stylu, predevSim abstinenci. Postizeni funkce a
struktury jaterniho parenchymu hepatocyty dokazi reparovat ve svych
kompenzac¢nich funkcich. Pti pretrvavajicim ablzu dochazi v jaterni tkéni jiz k
nevratnym zmeénam.

»,Ve stadiu steatdzy nemaji pacienti vétSinou Zadne ptriznaky, mohou mit lehce
zvyseny jaterni testy a zvétSend jatra (oboje se casto zjisti ndhodné pii vySetieni z
jinych davodut).” (2) str.134

1.3.2.3 Metabolickd onemocnéni jater - metabolicky podminéne cirhozy

e Wilsonova choroba

Pti Wilsonove chorobé dochazi k poSkozeni nejen jater, ale i mozku a rohovky
v disledku nadmérné kumulace médi. Za hlavni pficinu se povaZuje nedostatek
nosic¢e médi v séru — ceruloplazminu. Wilsonova choroba je dédi¢né, autozomalné
recesivni onemocnéni. Zmeny vV jatrech se projevuji jako v piipadé akutni
hepatitidy, fulminantné probihajici hepatitidy, chronické aktivni hepatitidy nebo
cirhdzy. Mnohdy dochazi ke ztukovaténi hepatocytu, které v sobé akumuluji med'.
V hepatocytech jsou p¥itomny glykogenova jadra a maze se téZ objevit Malloryho
hyalin.(7)
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,»V pokrocilejSich ptipadech se objevuje na rohovce Kayseruv-Fleischerav
prstenec.”(7) str.254

e Hemochromatoza
U primarni hemochromatdzy- hemochromat6za, hereditarni hemochromato6za -
dochazi ke kumulaci Zeleza v jatrech, v hepatocytech. Pigment Zeleza postihuje
ale i jiné organy jako pankreas, podkoZi a srdce.
Sekundarni  hemochromatéza - hemosiderdza, sider6za- zpusobuje také
nahromadéni pigmentu Zeleza v hepatocytech, piedevsim v Kupfferovych
bunkach a v makrofagach, ale k postiZeni ostatnich tkani nedochazi. (7)

e Defekt alfa-1-antitrypsinu

.- Je vrozené onemocnéni , pii kterém je velmi nizkd  hladina alfa-1-
antitrypsinu (dale A1A). A1A je glykoprotein, jehoZ pievazna cast vétSina se tvori
v jatrech. Protein inhibuje elastdzu leukocytt, lidsky C-reaktivni protein a
antitrombické enzymy. Ke zméndm dochazi v plicich, kde elastaza vyvolava
destrukci elastickych vlaken. Vznikd emfyzém. Poméry se mohou zhorsit vlivem
cigaretoveho kouie, ktery nadale snizuje hladinu A1A.
V jaternich bunkach se hromadi se A1A hromadi v podob¢ rizné velkych globuli,
které jsou PAS pozitivni. Onemocnéni probiha paobrazem chronické hepatitidy a
cirhotické zmeény se mohou objevovat jiz v détskéem veéku nebo pozdéji
v dospélosti.” (7) str.254

e Galaktosemie
Jednd se o autozomaln¢ recesivni onemocnéni, které se projevuje enzymatickym
defektem a blokem konverze galaktézy na gluk6zu. Galakt6za se hromadi kromé
jater, také v o¢ni ¢oc¢ce a mozku. Je soucasti disacharidu laktézy, ktery je obsazen
v mléce.(7)

Lécba: vylouceni galaktozy ze stravy

e Porfyrie
- porucha syntézy hemu (8)
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1.3.2.4 Autoimunitni hepatitidy

Jedna se o chronické onemocnéni jater, postihujici prevazné Zeny.

Typicka je zvySena tvorba protilatek proti hladkému svalu. Pouze u tohoto typu
jaterni cirhdzy je moZna lécba kortikoidy, jinak se kortikoidy u Zadného typu
jaterni cirhdzy nepodavaji. (2)

1.3.2.5 Cholestaticka jaterni onemocnéni

Primarni biliarni cirhoza

Jedna se o autoimunitni onemocnéni. V oblastech drobnych Zlucovodi dochazi ke
granulomatéznim zanétam. V séru se objevuji protilatky proti mitochondriim a
hladké svaloving. Drobné Zlucovody podléhaji destrukci. V konci se projevuji
znadmky cirhozy. (6)

Sekundarni biliarni cirhdza vznika na podkladé obstrukce Zlu¢ovych cest.(6)

1.3.2.6 Polékova a toxicka jaterni cirhdza

,,,,,,

methotrexat,amiodaron, paracetamol. (12)

1.3.2.7 Venostaza
Nazyva se téz kardialni cirhoza. V soucasnosti se diky dokonale kardialni l1écbé
piiliS nevyskytuje, pouze u pacienti trpici insuficienci trojcipé chlopné ¢i

konstriktivni perikarditidou. (6)

1.3.2.8 Poruchy vyZivy a zevni vlivy
Infekce, socialni prostiedi, nutri¢ni zpasoby a Zivotni styl jsou také faktory, které

mohou vést ke vzniku jaterni cirhdzy. (6)
1.3.2.9 Chronicka obstukce jaternich Zil

e Budduv-Chiariho syndrom

»Jedna se o tromboticky nebo netromboticky uzavér hepatickych Zil.“ (8) str.91

19



e Venookluzivni jaterni nemoc

»Postsinusoidalni portalni hypertenze.“ (8) str.92

1.3.3 Klinicky obraz

Kompenzovana cirhdza jaterniho parenchymu

Priznaky:
e Dyspepticky syndrom
e hypomenorhea ¢i amenorhea
e ikterus
e epistaxe hematomy, ekchymozy,
e Unava
e hepatosplenomegalie

e caput medusae (6)

Dekompenzovana cirh6za jaterniho parenchymu

Priznaky:
e portéalni hypertenze
e krvécenido GIT
e ascites
e jaterni encephalopatie
e hepatorenalni syndrom
e koagula¢ni poruchy
e (diastaza
e subfebrilie az hypotermie
e impotence,atrofie varlat
e hypotenze
e kachexie

e hepatocelularni karcinom (6)
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1.4 VySetiovaci metody

1.4.1 Anamnéza

Odebranim anamnestickych Gdaju ziska zdravotnik informace, které jsou zakladni
pro dalSiho vySetieni a oSetreni pacienta.

Ziskanim vérohodnych Udaju z anamnézy nemocného dostaneme velmi cenné
informace u stavu alkoholické cirhdzy. Rada pacient, ktefi trpi ablzem,
neudavaji spotrebu alkoholu piesn¢, Udaje zakryvaji.

Pro vznik jaterni cirh6zy neni stanoveno definitivni mnoZstvi alkoholu, ptisun
alkoholu pro vznik jaterni cirhdzy je individualni. (15)

Ruazni autofi neudavaji stejné mnozstvi davky.

»Poskozeni nesouvisi s druhem alkoholického napoje, zéleZzi pouze na mnozstvi
,»Cistého* alkoholu v ném obsazenem. U muZza je za bezpecnou hranici
povazovana konzumace 60 g cistého alkoholu za den, u Zen, které jsou
,Dnes se povazuje 60g alkoholu denné pro muze a 30 g Zeny za davku, ktera po
10-15 letech vede ke vzniku jaterni cirhdzy.” (8) str. 77

Pti podezieni na abuzus alkoholu Ize pouZit dotaznik CAGE (v ¢estiné POVR).
Za kazdou kladnou odpovéd’ se pocita jeden bod. Pokud dotazovany odpovi
pozitivné na dvé nebo vice otazek, Ize usuzovat na problém se zavislosti na

alkoholu.

»,Dotaznik CAGE - POVR

1. Citil jste potiebu pit? C(P)

2. Obt¢zovaly vas zminky o problémech s pitim? A(O)

3. Citil jste vinu z piilisného piti? G(V)
4. Pijete rano po probuzeni? E(R)" (8) str. 77
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Abdominalni dyskomfort

Dyspeptické piiznaky jsou u alkoholika c¢asté. Patii k nim nechutenstvi, ranni
nevolnost, zvraceni, zvySena plynatost, ale pfedevSim nadmérna flatulence. Také
fidk& pachnouci stolice naleZi k priznakam, které se u cirhotika vyskytuji.
.»--.2vySend flatulence ¢asto odhaluje u nemocnych s jaterni cirhdzou zavaznou
komplikaci, venostazu pti portalni hypertenzi, pii které dochazi k poruSe

vstiebavani oxidu uhli¢itého.” (8) str.77

Ubytek vahy
Nemocni nevénuji tomuto ptiznaku pfili§ pozornost a uzZ si vahovy Ubytek vibec
nedavaji do spojitosti s moznym poskozenim jaterni tkané, v dasledku pozivani
alkoholu. (8)

Unava
Tento priznak je zptsoben nedostacujici energetickou a biologickou hodnotou

stravy, deficitem v metabolismu.(8)

1.4.2 Objektivni nalez

1.4.2.1 lkterus

Zluté zbarveni tkani, sliznic a sklér, ptitomny pti hyperbilirubinémii. (8)
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1. 4.2.2 Portalni hypertenze
Vznika pietlakem veny portae v dusledku strukturni piestavby jaterni tkan¢ a
poruse regulace tonu cévni stény.

Nejzavaznéjsi komplikace jaterni cirhdzy:

krvaceni z jicnovych varixa

ascites

jaterni encefalopatie

hepatorenalni syndrom (12)

e Krvaceni z jicnovych varixu

,»V dusledku jaterni cirhdzy jsou ztizeny podminky pro pratok portalni krve jatry
jednak z diavoda mechanickych, ale také z divodu zvySené cévni rezistence
v jatrech. Toto zvySeni rezistence kompenzuje organismus vazodilataci ve
splanchnické oblasti a naslednym zvySenim minutového srde¢niho vydeje.
VSechny tti uvedené mechanismy se podileji na zvyseni tlaku v portalnim recisti a
zpocatku na zachovani perfuze jater portalni krvi. ZvySeny portélni tlak vede
k rozvoji portosystémovych kolateral, z nichZ klinicky nejdalezitéjsi jsou varixy
v distalni polovinég jicnu.

Portéalni hypertenze pii jaterni cirh6ze je intrahepatalni sinusoidalni.” (12) str.115

Krvaceni do GIT

Nejedna se o nahlé a prudké krvaceni. Krvaceni do GIT vede k anémii.

e Ascites a s nim spojeny prirastek vahy
Ascites vznikd v duasledku hromadéni volné tekutiny tekutiny v duting bifisni.
V sinusoidalni oblasti v dusledku hypertenze dochéazi ke zvySeni tlaku
v sinusoidech, albumin se dostava do extravaskularniho prostoru. Zaroven dojde

ke snizeni onkotického tlaku. Tekutina z intravazalnich prostor se dostdva do
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jaterniho intersticia. Ascites v pokracujicim stadiu provazi dyspnoe a tenzni

Vv

bolesti bricha, nejzavazn¢jsi komplikaci se stava spontanni infekce ascitu. (12)

» Spontanni bakterialni peritonitida
Spontanni bakteridlni peritonitida je bakterialni infekce. Zdroj infekce neni jasny.
Zdrojem je patrné stievo, pavodce je nejcastéji Escherichia coli. Diagnostika se
provadi na zéaklad¢ vySetreni ascitu, jeho kultivaénim vySetienim a stanovenim

granulocyta v ascitu. (12)

e Jaterni encefalopatie
»Jedna se o soubor reverzibilnich neuropsychickych priznaki.” (12) str.129 -130
Vznik:

0 pokrocilé chronické onemocnéni jater

o akutni jaterni selhani
Etiologie neni piesné objasnéna, vysledny efekt je inhibice nervového pienosu
v CNS. Jaterni encefalopatie se projevuje mirnou zmatenosti, euforii ¢i depresi,

sniZzenou pozornosti, dale spavosti, letargii, dezorientaci, somnolenci az komatem.

e Hepatorenalni syndrom
»,Hepatorenalni syndrom je definovan jako funkéni selhani ledvin pti jaternim
onemocnéni s portalni hypertenzi...* (12) str127. Jedna se o nejzavaznéjsi stav pii
systémovych zmeénach. V dusledku zmén dochazi kvodni a elektrolytové

dysbalanci.

1.4.2.3 Pavouckovité névy
Cévni ektazie vyskytujici se pii portalni hypertenzi. (8)

1.4.2.4 Dilatované Zily ve sténé b#isni
Patii ke znamkam portalni hypertenze(8)
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1.425. Palmarni eryttm - cervené zabarveni dlani podmingné

hyperdynamickou cirkulaci

1.4.2.6. Dupuytrenova kontraktura ,je zpusobena zkracenim a ztlusténim
palmarni fascie, coz vede k flekénimu postaveni ¢tvrtého a patého prstu postizené
ruky.“ (8) str.79

1.4.2.7. Hematomy
Hematomy mohou vznikat v podkoZi, sliznicich, spojivkach. Hematomy jsou

projevem nedostatecné tvorby koagulacnich faktora v jatrech ¢i trombocytopenie.

(8)

1.4.2.8 Neuromuskulani p#iznaky

flapping tremor — asterixis

»Jedna se 0 mavavé pohyby rukou, jejiz frekvence od jedenkrat za 30 sekund do
kontinuélniho tiesu déli tento ptiznak do ¢tyt stupnd a odrazi zavaznost hepatalni

encefalopatie.” (8) str.80

1.4.2.9 Caput medusae
Nevyskytuje se pfili§ casto.

1.4.2.10 Hepatocelularni karcinom - HCC

Zvysené sérové koncentrace koreluji s piitomnosti HCC a jsou podnétem pro
dalsi vysetieni. U pacienta s jaterni cirhozou je incidence hepatocelularniho
karcinomu signifikantné vyssi neZ u zdravé populace.

Lécba zavisi na pokrocilosti nddoroveho onemocnéni.(2)
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Klasifikace pacienti s jaterni cirh6zou

K urceni stadia onemocnéni, prognozy a dalsi 1éc¢be se v klinické praxi nej¢astéji
pouZziva Child-Pugh Klasifikace, kterd spoc¢iva v hodnoceni péti kritérii (dvou
klinickych, tii laboratornich). Kazdé se hodnoti 1-3 body podle schématu
uvedeného v tabulce a celkovy soucet udava zarazeni pacienta do jedné ze tii

skupin.

Child A 5-6 bodd
ChildB 7-9  bodd
Child C 10-15 bodud
Prognoza pacienta se dramaticky liSi dle zatazeni do jednotlivych skupin této

klasifikace.

Tabulka 1: Child-Pughova klasifikace pacienta s jaterni cirh6zou.

Bilirubin (umol/l) <34 34-51 >51
Albumin (g/l) >35 28-35 <28
Ascites Zadny Dobie lecitelny | Obtizn¢ lécitelny
Encefalopatie Zadna Minimalni Pokrogila
Quickiv test (INR) <1.6 16-22 >2.2

(14)

»Nicméné zejména pro kritické stavy v hepatologii s uvazovanou lécbou TIPS
nebo jaterni transplantace se ujala klasifikace MELD (The Model for End-Stage
Liver Disease), zohlednujici sérovou hladinu Kkreatininu jako duleZitého

prediktoru pteZivani nemocnych s jaterni cirhdzou.” (8) str. 87
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MELD se stalo soucasti kritérii jaterni transplantace. (8)

1.4.3 Laboratorni vysetieni

1.4.3.1 Vy3etieni mo¢i a sedimentace krve

Pti jaterni cirh6ze se v moci vySetiuje pritomnost Zlucovych barviv —
urobilinogenu a bilirubinu.

Urobilinogen byvad v moci piitomny jiz pii lehké jaterni nedostate¢nost,
piitomnost bilirubinu je zndmkou dekompenzované jaterni cirhézy.

Hodnota sedimentace krve maze byt vysoka, ale nemusi také prekrac¢ovat rdmec
fyziologickych hodnot. VySe sedimentace zaleZzi na Kklinickem stavu,

komplikacich a pridruzenych chorobéach.

1.4.3.2 Hematologicka vysetieni

Krevni obraz

Typicka pro abuzus alkoholu je makrocytdza, ¢asté je anémie.

Vysetieni koagulace

Koagulacni faktory I (fibrinogen), 1l (protrombin),V,VII a X jsou syntetizovany v
jatrech a aktivuji se enzymové v zavislosti na vitaminu K.

1.4.3.3 Biochemické vyseti'eni

Z biochemickych vysetieni v piipadé onemocnéni alkoholickou jaterni cirhdzou je

tieba vénovat pozornost piedevsim hodnotdm aminotransferaz.
»Aspartataminotransferaza (AST) je enzym pienaSejici aminoskupinu z

aspartatu na oxoglutarat za vzniku glutamatu a oxalacetatu.“(8) str.19 Vyskytuje

se na mitochondriich a v cytoplazmé burky.
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Alaninaminotransferaza (ALT) ,je pifenos aminoskupiny z alaninu na
oxoglutarat za vzniku glutamatu a pyruvatu. Nachazi se pouze v cytoplazmé
bunek.“(8) str.19

U alkoholické cirhdzy AST je zpravidla 2x vyssi neZ ALT. (8) str.138

Alkalicka fosfataza (ALP) ,Celkova alkalicka aktivita ALP v séru se za
normalnich okolnosti sklada pievazné z aktivity kostniho, jaterniho a stievniho
izoenzymu.* (8) str.36

Glutaméatdehydrogenéza se nachazi v jatrech 10x vice neZ v jinych orgéanech.
Kromé jater se vyskytuje téZ v bunkéach srde¢niho svalu a ledvin. (8)

Gama-glutamyltransferaza (GMT)

»,GMT je membrénové vazany enzym exprimovany v apikalnich membrénéch
epitelovych bunek Zluc¢ovych cest, vyvodu pankreatu, hepatocytu, tubularnich
bunék ledvin, enterocyti a dalSich epitelii.“(8) str. 38

Etanol je schopen navodit syntézu GMT v hepatocytech de novo, a proto se
hodnot GMT vyuZiva pro screening ablzu alkoholu. Hodnota enzymu, zvIasté pii

nahlych intoxikacich, byva aZz desetkrat vyssi jak hodnota fyziologicka.
CRP

C-reaktivni protein je sérova bilkovina syntetizovana v jatrech.(8) str.26

Jeho zvysena hodnota svéd¢i pro probihajici infekci ¢i nadorova onemocnéni.

Ostatni biochemicka vySetieni

e Na
e K
e CI
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e urea

e kreatinin

e Kkyselina moc¢ova
e albumin

e celkova bilkovina

VysSetieni ionta v séru Na, K, Cl, patii k zakladnim vySetieni .

1.4.3.4 Imunologickéa vysetireni
IgA
,Castym laboratornim nalezem u alkoholického jaterniho poskozeni je zvy3ena az

vysoka hladina sérového imunoglobulinu A.*(8) str.138

1.4.3.5 Nadorové markery

AFP

Alfa-1-fetoprotein - jeho patologickd hodnota svéd¢i o potencidlnim vzniku
hepatocelularniho karcinomu. (8)

1.4.3.6 Virologicka vySetieni
K zakladnim vysetienim patfi
a) vysetieni na prokazani virovych antigenu.
e HBsAg

b) detekci protilatek proti virovym antigenam

. anti - HBs
. anti - HAV
. anti - HCV
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1.4.4. Zobrazovaci diagnostické metody

Jednoznacnd metoda, ktera by stanovila diagndzu jaterni cirhdzy, neni k dispozici.
Kombinaci zobrazovacich diagnostickych metod Ize vSak zvysit senzitivitu a

specificitu v diagnostice jaterni cirhdzy na piijatelnou drover.

1.4.4.1 Abdominalni ultrasonografie (USG)

Obraz jaterni cirhozy znézornény vySetienim USG zavisi na stupni postiZzeni
jaterniho parenchymu. V poc¢atecnim stadiu 1éze nemusi byt USG obraz zménén.
Avsak zvétSena svétla jatra s difuzné zvySenou echogenitou vyvolavaji podezieni
na alkoholicko-jaterni fibrézu nebo cirhézu. ,,Nerovny povrch jater, ascites,
rozSiteni portalni Zily nad 1,3 cm, zGZeni jaternich Zil, splenomegalie nad 11cm v
podélné ose, zesileni stény Zaludku a ptitomnost portosystémovych kolateral,
zvysuji pri dostatku klinickych informaci senzitivitu USG diagnostiky jaterni
cirhdzy az na 87% (Gaiani, 1997; Oberti,1997).(8) str. 85

1.4.4.2 Endoskopické vysetieni

Vyznam tohoto vySetieni spocivd nejen v diagnostickém, ale i moZném
terapeutickém oSetieni.

U pacientt s diagndézou jaterni cirh6za se této metody vyuzZiva pti podezieni na

vyskyt jicnovych varixa. (2)

1.4.4.3 Po¢itacova tomografie (CT computer tomography)

1.4.4.4 Magneticka rezonance

1.4.4.5 Pozitronova emisni tomografie

Tyto metody jsou urceny k diagnostice loZiskovych jaternich procesd, k jejich

[é¢bé, napt. perkutanni destrukci nadord. (8)
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1.5 Terapie

1.5.1 Terapie konzervativni

Dietni opatieni

Abstinence alkoholu je zasadni terapii pii 1éc¢b¢ jaterni cirhdzy. Striktni nutri¢ni
opatieni se nejevi tak vyznamné. Z&sadni je dodavani nahrady lipofilnich
vitaminda. (2)

Uprava rezimu je nezbytnym piedpokladem pro zpomaleni &i odvraceni fatalni
progndzy. Vhodny je relativni klidovy rezim.

Zména zivotniho stylu by méla byt blizkymi podporovéna. Zvlasté¢ u nemocny
s jaterni cirhozou, vzniklé na podklad¢ abuzu alkoholu. Diive nabyté znalosti,
dovednosti a schopnosti nemocnych jsou vlivem abuzu zpravidla omezeny.
Bezpochyby se zna¢né zUZily jejich socialni vazby. Pozvolnd motivace k riznym
aktivitdm nahrazuje drivéjsi zavislost na alkoholu. Kromé psychické terapie ma

své misto terapie farmakologicka.

1.5.2 Indikaéni skupiny leku
Farmakologicka Ié¢ba ma podpurny charakter, samotné onemocnéni neléci. Cilem

Iécby je zlepSeni kvality Zivota nemocného.

Krvaceni p¥i portélni hypertenzi:
Nejvice ohroZujici Zivot patii krvaceni z jicnovych varixa. Krvaceni z jicnovych
varixu vznika pti portalni hypertenzi a je zatiZzen vysokou mortalitou.
Cil farmakologické léchy:
e Lé&cha akutniho krvaceni

e Prevence krvéceni z jicnovych varixu
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Pti lecb¢ krvaceni zjicnovych varixa se podavaji latky s vasokonstrikénim
pusobenim, po jejichZz intravendznim podani dochazi k poklesu portalniho i

intravaricealniho tlaku i pratoku povodim v. azygos. (12)

1.5.2.1 Vazoaktivni Iéky:

Vazopresin - pouzivan v kombinaci s nitroglycerinem

Terlipresin — synteticky analog vasopresinu, pomalejsi ndstup, delsi trvani G¢inku
Somatostatin — U¢inky vazany na specifické membranové receptory, vede
k poklesu portosystémoveho gradientu, snizeni intravarikézniho tlaku a snizenim
pritoku veny azygos.

Octreotid - synteticky derivat somatostatinu, s delSim plazmatickym polo¢asem
(12)

Dlouhodobé terapie:

1.5.2.2 Neselektivni beta-blokéatory

Uginnost:

Primarni prevence: ,pouze u cirhotika s rizikovymi varixy (velké varixy o
praméru veétsSim nez 5 mm pritomnosti ¢ervenych znameni na povrchu), 1écba je
spojena se signifikantnim poklesem mortality v dusledku krvaceni.” (12) str. 118
Sekundarni prevence: indikace u vSech krvacejicich stav za piedpokladu, Ze se
nevyskytuji kontraindikace(12)

1.5.2.3 Nitraty
»Zpusobuji  piedevSim vendzni, vmensi miie i arteridlni vazodilataci.
Signifikantn¢ snizuji portéalni tlak ovlivnénim portohepatalni cevni rezistence.”

(12) str. 118 V soucasné dobé se ustupuje od podavani nitratu vhledem k vyssi
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mortalité. Nitraty se indikuji pouze pacientam, kteti nemohou byt lé¢eni beta-
blokatory. (12)

1.5.2.4 Kalium SetFici diuretika - spironolakton

Podavani spironolaktonu sniZuje portalni tlak.(12)

1.5.2.5 Alfa- adrenergni blokatory

,LEéKy ztéto skupiny (napt. prazosin) ovliviwuji portalni hypertenzi sniZzenim
intrahepatické rezistence, nevyhodou je signifikantni systéemovy hypotenzni efekt
a klinicky vyznamna retence tekutin.” (12) str. 118

1.5.2.6 Hepatoprotektiva
Jednd se o podpuarnou lécbu. Hlavni G¢innou sloZkou vSech uvedenych

hepatoprotektiv je Sylimarinum. (2)

1.5.2.7 Kortikoidy
O lé¢hé Ize uvaZzovat pri autoimunitni hepatitidé s prechodem do jaterni cirhdzy.

(2)
1.5.2.8 Antibiotika
Cefalosporiny Il1. generace

PouZivaji se pti 1é¢bé spontanni bakteridlni peritonitidy.(12)

1.5.2.9 Antiulceréza

Podavana pii lécbé peptického viedu ve vSech lokalizacich.
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1.5.2.10 Laxantiva

Indikuji se pti jaterni encefalopatii

1.5.2.11 Vitamin K
Vitamin K se indikuje p#i poruchach koagulace.

1.5.3 Terapie operacni

1.5.3.1 TIPS - Transjugularni intrahepatalni portokavalni spojka
,» TIPS znamend vytvoreni portokavalni spojky uvnitt cirhoticky zménénych jater,
ktera spojuje portalni Zilu s jaterni Zilou. V jeji disledku dochazi k podstatnému
sniZeni portalniho tlaku, k resp. portosystémoveého gradientu.*(12) str.119
Jedné se o vykon z oblasti radia¢ni intervence.

»V dusledku TIPS neprotéka krev kolaterdlami — jicnovymi varixy ¢i varixy ve
fundu Zaludku, nybrz spojkou s nizkym odporem mezi portalni Zilou a dolni dutou
Zilou uvniti jater.” (12) str.120
TIPS se stava pii 1écb¢ komplikaci portalni hypertenze stale vice vyuzivanou

metodou.

1.5.3.2 Transplantace jater
Transplantace jater je chirurgické feSeni. Z téla piijemce jsou odstranéna jatra a
nahrazena jatry nebo pouze casti jaterni tkané bud’” mrtvého ¢i Zivého darce.
»,Hlavnim benefitem je prodlouZzeni Zivota pii transplantacni [é¢bé oproti
ocekdvanému piezivani pii konzervativni terapii.” (12) str.138
Indikace:

e Fulminantni selhani jater

e Chronické jaterni nemoci

= Cholestatické cirhdzy

= Necholestatické cirhozy
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= Metabolicka onemocnéni vedouci k selhani jater
= Nadory jater
Toto operacni feSeni je vychodiskem i pro pacienty s alkoholickou cirhdzou, ktefi

prokazatelné abstinuji. (15)

Vhodné nacasovani transplantace je zakladnim piedpokladem pro Uspéch lécby.

1.6 Stav nemocného pri prijmu do nemocnice

Zacéatek hospitalizace 6.10.2009 — hospitalizace dosud

Pan X.Y.(79)

Pacient byl pieloZzen po dohod¢ na naSe oddéleni k pokracujici rehabilitaci.
Predtim byl hospitalizovan na oddéleni akutnich laZzek. Na akutni oddéleni byl
pacient piivezen RZS. Dle rodinnych prislusnika, ktefi byli piitomni pii piijeti
pacienta na akutni laZko, tyden neptijimal potravu, ani tekutiny.

Pri pfijeti na naSe oddéleni byl pacient dezorientovany, témér nevysetiitelny.
Ziskani informaci od pacienta je nerealné. DalSi vyznamnou blokadou v
komunikaci tvoti fakt, Ze pacient trpi ztratou sluchu. Lékat vychazi pii odebirani

anamnézy z propoustéci zpravy predeslé hospitalizace.

Subjektivné nelze pacienta vySettit
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1.6.1 Udaje z lékaiské anamnézy

Rodinna anamnéza:
V dobé piijmu pacienta nelze (daje odebrat pro nespolupraci a zmatenost.

Predchazejici dokumentace neobsahuje tyto Udaje.

Osobni anamnéza:

recidivujici zanéty stredousi, surditas

pied lety prepaden od té doby bolesti pateie

v r. 1998 subileosni stav s normalnim nélezem na GIT

ileofemoralni tromboza LDK - warfarinizovan do r. 2000

1998 stav po rozvratu vnitiniho prostredi

chronické hepatopatie etylicko - toxicka dle biopsie

od zati 2009 nechutenstvi, zhorSeni chtize, hospitalizace pro dehydrataci,

mineralni dysbalanci, uroinfekt
Alergie: 0
Abuzus: pied prijetim 3 dny abstinoval, do té doby tyden pil pul litru vodky
denn¢
Farmakologicka anamnéza: Kalnormin, Simepar, Verospiron
Pracovni anamnéza: starobni duchodce, dtive pracovnik v pohostinstvi
Socialni anamnéza: Zije v dvoupokojovém byté s manzelkou
Diagnoza: Jaterni cirhoza etylickeé etiologie Child-Pugh A
Ostatni diagnozy:
e Ztrata sobéstacnosti, stp. dehydrataci s hypokalémii

e Stp. ileofemoréani flebotrombdze LDK r. 1998

e Stp. subileosnim stavu s norméalnim nalezem na GIT
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e Surditas, stp. opakovanych zanétech stredousi v dokumentaci
e VAS pateie na podkladé degenerativnich zmén
e Makrocytarni anemie

e Zevni hemorroidy

1.6.2 Prubéh nemoci

Stav pri prijeti na oddéleni LDN 6.10.2009:
Pacient je pii védomi, pro hluchotu je kontakt omezeny. Je eupnoicky, bez ikteru
a cyanosy, primeéiené vyZivy a hydratace.

Pacient slovn¢ i brachialn¢ agresivni.

Objektivni nalez:

Vaha: nelze odebrat

Vyska: nelze odebrat

TK: 130/60

P: 100/min

TT: 36,6

Pohyblivost: s dopomoci se posadi

Inkontinence: oboji

Dekubity: neméa
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Periferni Zilni kanyla: nezavedena

Permanentni mocovy katétr: 2. den

Hlava: poklep nebolestivy, vystupy V necitlivé, inervace VII symetrické, bulbu

ve stiednim postaveni, volné pohyblivé, skléry bilé, spojivky razové, zornice

izokorické, reakce na osvit spravna, jazyk plazi, nevyplazne, vihky, bez povlaku

Krk: Zilni napln nezvySena, symetricky tep karotid,bez Selestu, Stitna Zlaza

nehmatna

Hrudnik: symetricky, mammy bpn. Axily volné

Plice: poklep jasny, dychani ¢isté

Srdce: Akce pravidelna

EKG: r.sin., frekvence 109/min, BLTR

Bricho: pod drovni hrudniku, poklep dif. bubinkovy, meékke, palpac¢né
nebolestivé, bez patologické rezistence, hepar a lien nezvétSené, tpt. bilateralné

negativni, kozni eflorescence neptitomna, zndmky ascitu nejsou piitomny

DK: bez otokt a zndmek zé&nétu, varixy 0, aorta femoralis hmatna, bez Selestu,

pulzace do periferie

Neurologicky orientaéné: meningealni, bez lateralizace, flapping tremor neni

piitomen

Svalova sila orientaéné: zachovana na HK i DK
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1.7 Priabéh hospitalizace

2. den hospitalizace — 7.10.2009
e U pacienta jsem provedla odbér KO, INR, biochemie
e pacientav verbalnim projev je omezen na vétu: “Dej mi vodku.*
e odpoledne po kratkém spanku se u pacienta dostavil deliridézni stav
projevujici se zmatenosti, bludy, agresivitou
e aplikace Tiapridalu 1 amp.i.m.

e moc¢ odvadéna PMK svétla

3.den hospitalizace — 8.10.2009

e 7 laboratorniho nalezu bylo zjisténo: makrocytarni anémie, leukocytoza,
hyperbilirubinémie, zvySena hodnota GMT, zvySena hodnota TSH, CRP a
hypoalbuminémie

e paciet udava nauzeu, zvraci, aplikovan Degan 1 amp i.m.

e ve vztahu k okoli je pacient verbalné agresivni

4.den hospitalizace — 9.10.2009
e nauzea u pacienta pietrvava, citi se unaveny
e nécvik vertikalizace z davodu Unavy pacient odmita

e nemocny udava bolesti v oblasti rekta — aplikovan Spofax supp. per rectum

5.den hospitalizace — 10.10.2009

e pacient klidny, bez projeva slovni agresivity
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e s dopomoci se posadi

e subjektivné se citi unaven

Vysledky odbéru jsou prilozeny. V prubéhu dalSi hospitalizace se stav zlepSuje.
Pacient pii standardni terapii spocivajici v rezimovém a dietnim opatieni se
projevoval lepSi spolupraci. Bez dopomoci se posadi, naji se. Pti rozhovoru pan
X.Y. uvadi, Ze mySlenka na konzumaci alkoholu v ném vyvolava pocit odporu.
Vstiicné reaguje na intervence oSetiujiciho persondlu, téSi se z navstévy
manZzelky. Pacient je hospitalizovany na nasem oddéleni dosud, protoZze manzelka
by péc¢i o pana X.Y. sama nezvladla. Probiha nacvik a zdokonaleni chtize a

odstranéni deficitu sebepéce v oblasti hygieny.
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1.8 Prognoza

LepSi prognézu v 1é¢bé jaterni cirhdzy maji onemocnéni, u nichz je etiologie
znama. Odstranénim pticiny vedouci ke vzniku onemocnéni Ize snaze dosadhnout
kompenzace choroby.

,U kompenzované jaterni cirdzy je 10leté preziti  45-50%. Dlouhodobé
kompenzace je dnes mozno dosahnout aZz v 50% piipadt. Zavazné komplikace se
vyvinou u 55-60% pacientt. Pramérné pieziti u kompenzované jaterni cirhozy je
8,9 roku, u dekompenzované jen 1,6 roku. O preZiti rozhoduje piedevSim
schopnost udrZet onemocnéni v kompenzované fazi a moznosti piedejit vzniku
zavaznych komplikaci.” (13)

Vsichni pacienti s jaterni cirhdzou by méli byt dispenzarizovani. Hlavnim
piinosem dispenzarizace je sledovani priznaka pii dekompenzovaném stavu
monitorace jaternich funkci a pti selhavani funkci zajisténi naplanovani véasne
transplantace jater. Dispenzarizaci je mozné zajistit v¢asnou detekci
hepatocelularniho karcinomu a Ié¢bu jicnovych varixu. (2)

S moderni rozvijejici se medicinskou technikou, s rozSitujici se profylaktickou
Iécbou pii endoskopickych intervencich a novém vyvoji raznych skupin farmak
prognoza zkvalitnéni a prodlouZeni délky Zivota pacienta s diagndzou jaterni

cirh6za nadéjn¢ stoupa. (13)
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Dne

Metoda 710.2009 0 Referencni meze  Hodnoceni
KOAGUL. VYSETRENI IR
Prothrom.cas-INR 0.99 INR 0.8-1.2 (-*-)
Prothrom.cas-% 105.1 % 80-120 (-*-)
Prothrom.cas 10.9 sec 11-14 *(---)
Prothr.cas/norma 11.4 sec
Krevni obraz
Leukocyty 10.310"9/1 3.8-10 Q)
Hemoglobin 108 g/l 136-176 *(---)
Erytrocyty 3.19 10"12/1 4.5-5.9 *()
Hematokrit 0.324 0.4-0.52 *(---)
Stredni obi ery 102 fl 80-100 (--)*
Hemoglobin ery 33.9 pg 26-34 (-*-
Stredni konc.Hb 333 g/l 320-370 (-*-
Trombocyty 284 10"9/1 140-450 (-*-
BIOCHEMIE
s-Urea 7.3 mmol/l 1.7-8.3 (-*-
s-Kreatinin 63 umol/I 55-110 (-*-
s-Kys.mogova 320 umol/l 202-420 (-*-
s-Natrium 134 mmol/Il 135-145 *(--)
s-Kalium 4.8 mmol/l 35-5.1 (-*-
s-Chloridy 101 mmol/I 95-108 (-*-)
Bilirubin celk. 28.6 umol/Il 0-21 (---)*
ALT 0.62 ukat/l 0.15-0.98 (-*-
AST 0.54 ukat/I 0.1-0.8 (-* -
ALP 1.85 ukat/I 0.67-2.15 (-*-
GMT 1.66 ukat;1 0.18-1.13 (-=-)*
s -amylaza 0.79) ukat/| 0.1-1.67 (-*-
s-glukoza 3.8 mmol/I 3.4-58 (-* -
VySetieni lipidt]

Cholestel 4.8 mmol/l 3-6.5 (-*-
HDL -cholesterol 1.09 mmol/| 1-2.2 (-* -
LDL cholesterol 3.5 mmol/I 1.2-4 (-*-
Triacylglyceroly 1.17 mmol/I 0.4-1.9 (-*-
Aterogenni index 4.4 4.1-6.2 -
Stitna 2laza -
h-TSH 7.42 mlU/1 0.27-5 (-=-)*
Volny T4 12.69 pmol/l 7.5-21.1 (-*-
CRP 79.8 mg/l <6 (——)*
Celk. bilkovina 71.40 g/l 65-80 (-*-
s-Albumin 3494/l 35-55 *(---)
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2. Osetrovatelska ¢ast

2.1 Vyznam oSetrovatelského procesu

OSetiovatelsky proces znamend individualni, holistickou, ale vzajemné logicky na
sebe navazujici ¢innost. Vykonavani oSetiovatelského procesu zdravotnickym
tymem znamena pro pacienta zajisténi kontinualni oSetiovatelské péce, ktera je

vzajemné propojena s lékarskou Iécbou.(18)

Osetrovatelsky proces se vyznacuje jednotlivymi fazemi, které se mezi sebou
prokladaji a doplnuji:

1.faze

Shromazd’ovani udaju o pacientovi a jeho problémech

2.faze

Rozpoznani problému (analyza dat) — stanoveni oSetrovatelské diagnozy
3.faze

Planovani — (stanoveni cilt, volba feSeni)

4 faze

Realizace - (uskute¢novani cilt)

5.faze

Hodnoceni - (posouzeni G¢innosti planu a zmeéna planu, pokud to vyZaduji
aktualni potieby) (11)

Na zé&kladé ziské&ni informaci o pacientovi, sestavenim diagnoz, zhotovenim planu
péce, realizaci a hodnocenim jednotlivych kroka se dosahuje stanovenych cila v
oSetrovani. (11)

Veskeré kroky sestra musi zavést do dokumentace.
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2.2 OSetiovatelsky model podle Majory Gordonove

Pro zpracovani oSetiovatelské anamnézy jsem pouZzila model Majory Gordonové.
Tento typ modelu umoziuje realizaci jednotlivych ¢asti oSetrovatelského procesu.
Zdravotni stav miZe byt rozdélen na ¢ast funkeni a dysfunkeni

v kazdé z jednotlivych oblasti. (11)

OSetrovatelsky model podle Gordonové je zaméien na interakci ¢lovek a
prostiedi.

Zahrnuje pacienta v jeho bio-psycho-socialnim vnimani.

Na oddéleni laZzek dlouhodobé nemocnych byl prijat, po predchozi hospitalizaci
na interni Klinice, pacient s diagndzou cirh6za jater ethylicko-intoxika¢niho
ptvodu. Hodnoceni dle jaterni biopsie Child - Pugh A. Pacient na akutni laZzko byl
piijat pro dehydrataci, po tydenni konzumaci alkoholu. S vyjimkou zakladni

diagnozy trpi pacient hluchotou surditas.

Gordonova vytvorila model odetiovatelské anamnézy zahrnujici dvanact oblasti.

1. vnimani zdravi — udrZovani zdravi (uvédomovéni a zvladani rizik v
souvislosti se svym zdravotnim stavem)

2. vyZziva — metabolismus (p¥ijem potravy a tekutin)

3. vyluéovani - (zpasob vyprazdiovani, pouzivani projimadel)

4. aktivita — (cviéeni zakladni Zivotni aktivity, cvi¢eni, zplsob traveni volného
asu)

spanek — odpocdinek (zptsob, kvalita, kvantita spanku)

citlivost (vnimani -poznavani)

~N o oo

sebepojeti — sebedcta (vnimani svého télesného stavu,

neverbalni projevy pacienta)

©

role — vztahy ( vniméni Zivotnich roli, odpovédnost)
Q. reprodukce — sexualita (chovani, oblékani )

10. stres, zatéZove situace — (zvladani, tolerance)

11. vira - Zivotni hodnoty

Jiné (11) str.96
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2.3 Osetrovatelska anamnéza

OSetrovatelskou anamnézu jsem provadéla, jak jsem jiz vySe uvedla, podle
modelu Majory Gordonové. Udaje o pacientovi jsem ziskala pievazné z
informaci, které mi poskytla manZzelka, po kompenzovani zdravotniho stavu jsem
informace doplnila z vypoveédi pacienta.

Pacienta jsem sledovala od. 6.10. 2009 do 10.10.2009. Pro podrobné pozorovani
jsem stanovila druhy den hospitalizace, ve dnech nésledujicich jsem od pacienta
ziskala ostatni doplniujici informace. VVzhledem k charakteru oddéleni, na kterém
jsem pacienta oSetrovala, mam moznost sledovat jeho zdravotni stav v delSim
intervalu, nezZ je pti hospitalizacich pacienti na akutnich lazkach obvyklé, coz je

vyznamné pii stanovovani dlouhodobého plan v oSetiovani.

1. Vnimani zdravi

U pana X.Y. nelze posoudit, v jaké miie je schopen si zavaznost svého
zdravotniho stavu uvédomovat, PFi prijeti k hospitalizaci s pacientem nelze
navazat kontakt dasledkem nespoluprace. Doma, pred prijetim na akutni lazko,
pil lahev destilatu denné po dobu 14 dni. Tyto excesy se opakuji u pacienta
jednou za pal roku. V meziobdobi dle sdéleni manZelky pacient neudava Zadné
zavazngjsi obtiZe.

JiZ 40 let nekouti, predtim koutil 20 cigaret denng.

Pacient je dezorientovdn mistem, c¢asem i okolim. Zavazné¢jSi poruchou
zdravotniho stavu se jevi ztrata sluchu. V dusledku opakovanych otitis media trpi
kompletni ztratou sluchu. Dle sdéleni manzelky kompletni ztrata sluchu se
projevila pied 3esti lety. S manZelem se domlouva smluvenymi gesty a psanym

textem.

2.VyZiva - metabolismus
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Pacient pil alkohol 60 let, a to v mnozZstvi dvé piva denné. Frekvenci abuzu
destilatu, s vyjimkou poslednich dvou tydna pired pfijetim na akutni lazko,
manZzelka neni schopna urcit.

Pred onemocnénim jedl pacient viechna jidla, nikdy si nevybiral. K oblibenym
jidlam patii maso, zelenina i sladka jidla. Porce jedl v pfiméreném mnoZstvi,
stravu 3kréat denné.

Nyni pacient potravu odmita prijimat, pro udajnou dyspepsii.

Pacient je lezici, proto vahu, vySku nelze ziskat, v dusledku toho ani zjistit
hodnotu BMI.

Rehydratace je u pacienta ptimérena vzhledem k predchazejici hospitalizaci na
akutnim lazku interniho oddéleni. Vzhledem k deficitu schopnosti sebepéce je
nutny dohled hydratace vhodnymi tekutinami - vodou minerdlkami, c¢ajem,

polévkou.

3. Vylu¢ovani

Pacient je zatizen pul roku inkontinenci stolice, pouZiva plenkové kalhotky. Pfi
vyprazdnovani obtize nema4, projimadla nepouziva.

Na podkladé piekladové oSetiovatelské zpravy vyplyva, Ze pacient ma zaveden

dva dny permanentni mocovy katétr. Moc je svétla.

4. Aktivita — cviéeni

Dle sdéleni manzelky pied onemocnénim pattilo mezi pacientovy zajmy sledovani
televize, zajimal se o politické déni. Z fyzickych ¢innosti se zabyval drobnymi
manualnimi pracemi v domacnosti.

V poslednim mésici mél pacient nedostatek energie, a to fyzické i psychické a
nechut’ k jakékoliv aktivité. Pacient celé hodiny nehybn¢ lezel v posteli.

Pti prvnim rehabilita¢nim cviéeni pacient odmita jakoukoliv fyzickou aktivitu.

Podle testu Barthelové jsem zjistila skére 0, vysoka zavislost.
5. Spanek — odpocinek

Dle sdéleni rodiny pacient doma spal dobtfe. V nemocnici usina pacient jen po

podani psychofarmaka. V noci spi dobie, ale budi se brzy, hlasit¢ mluvi a rusi
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ostatni pacienty. Druhy den hospitalizace po kratkém polednim spanku je pacient
zcela dezorientovany. Po probuzeni ma pacient vydéSeny, neptitomny vyraz.

Dotazuje se, kde se nachazi, jak se sem dostal.

6. Vnimani a poznavani.
Pti prvnim kontaktu neni mozné navazat jakychkoliv druh komunikace. Pacient
nerozumi mluvenému slovu v dasledku ztraty sluchu po exacerbacich otitis media.
Ztratou sluchu trpi Sest let. Dle sdéleni manZelky se spolu domlouvaji gesty nebo
psanym textem. Nosi bryle na ¢teni., pocet dioptrii si manZelka nepamatuje,
pacient nosi bryle 10 let.
Pacient nevi, jaké je datum, den, ani ro¢ni obdobi. Nechape okolni situaci.
Orientovany je pouze osobou, vi, jak se jmenuje, ale nezna piesnou
adresu svého bydlisté, vi pouze, Ze bydli v Praze.
Sestry tituluje “babi”. Ke starSim sestram ve véku 70 let se chova agresivngji, tyka
jim a pokiikuje na n¢, at’ mu prinesou vodku. Verbalni projev je omezen na Zadost

o0 obstarani alkoholu.

7. Sebepojeti a sebelcta

Pacient uvadi, Ze nevi kde se nachazi. Predevsim si nepamatuje prevoz z jednoho
zatizeni do druhého. VVnima sebe jako ¢lovéka, ktery se cely Zivot pohyboval mezi
lidmi v urcité profesni komunité. Pacient byl ¢isnik. V komunikaci pouzivame
papir a tuzku. Vyrovnany pristup sester pii oSetiovatelskych intervencich prinasi
zklidneni pacienta. Pacient pti dostatku informaci nejevi znamky agresivity,

naopak velmi dobte se zapojuje do spoluprace.

8. Role - vztahy

Pti odpoledni navstévé manzelky se pacient stdva opét agresivni se znamkami
dezorientace. Kfi¢i na Zenu, at mu ptinese vodku. Manzelka place a chce
piedcasné odejit. Vysvétluji ji, Ze nenese vinu na zdravotnim stavu svého

manzela. Manzelka ztstava u luZzka a pacient se zklidiuje.
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Béhem odebirani oSetrovatelskych anamnestickych Gdaja od manzelky
nemocného, pacient nas velmi peclivé sleduje. Na$ rozhovor prokladd Zena
pacienta pohlazenim nebo se na pacienta usmiva. Pii pozorovani zjistuji, Ze
pacientav vyraz nabyva klidu a jistoty. Obcas se obraci na manzelku jiz bez

N1

navalu zlosti a prosi: ,,Babi¢ko, vezmi m¢ domu

Q. Reprodukce sexualita

Pacient m& dv¢ dospélé déti. Vztah k manZelce po prvnich dnech slovnich ataka
se zklidnil. ManzZelku vzdy pacient rad vidi, t&Si se na ni. Také k sestrdm se chovéa
laskavé, pohladi sestie ruku, oslovuje sestry familiarnimi vyrazy, napi. brouku.
Sestry akceptuji tento pristup a jejich vyrovnané jednani posiluje pacientovu

sebeduvéru.

10.  Stres, stresova zatéz, zvladani stresové situace

Velkym stresem pro pacienta byl pievoz do naSeho zatizeni z jiného
zdravotnického zatizeni. Pacient je dezorientovany, slovné i fyzicky
agresivni. Nechépe, kde se nachazi. Jeho problém je zhorSen ztratou
sluchu. Podle sdéleni manZelky doma stresové situace fesil

emotivnim jednanim a abtzem alkoholu.

11. Vira - Zivotni hodnoty
Podle sdéleni manZelky pacient nevyznava zadné nabozenstvi. Jeho

nadéje se upird k roding, navratu do svého domova.

48



2.4 Prehled oSetrovatelskych diagnéz k druhému dni

hospitalizace

Na zéklad¢ rozhovoru s pacientem, manZelkou pacienta, pozorovanim
nemocného, informacemi z ptedchazejici lékaiské a oSetiovatelské zpravy

piedchazejici hospitalizace jsem stanovila tyto aktualni diagnozy.

1. Psychické poruchy v disledku narusené ¢innosti mozku - agresivita z
diavodu jaterni cirhdzy

2. Zmatenost z davodu hepatopatie

3. Porucha smyslového vnimani - sluchu z divodu pievodni poruchy

4. SniZzeny p¥ijem tekutin v diasledku nedostateéné schopnosti sebepéée z
duavodu zékladniho onemocnéni

5. Deficit sebepéce pri hygiené, oblékani a jidle vlivem naruseni psychickych
funkci z divodi chronické hepatopatie

6. Dyspeptickeé potiZe jako nasledek poruchy traveni z divodu jaterni cirhdzy

7. Inkontinence z davodu zakladniho onemocnéni

Na zakladé ziskanych informaci jsem stanovila jsem tyto potencialni diagnozy:
1..Unava z ditvodu jaterni cirhozy

2. Uroinfekce v disledku zavedeného permanentniho

mocového katetru
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2.5 Kratkodoby plan péce véetné cilia - druhy den

hospitalizace

Aktualni diagnézy

Psychické poruchy v disledku narusené ¢innosti mozku -

agresivita z davodu jaterni cirhozy

Cil:
Pacient mé zajisténo bezpeci

Okoli pacienta je zabezpecéeno proti agresi nemocného

Plan péce:

Zajistit bezpe¢nost nemocného pied zranénim
Zajistit nemocného proti sebeposkozeni
Zabezpecit okoli proti Utoku pacienta

Pristupovat k pacientovi klidné

Realizace:

Z davodu zamezeni padu leziciho nemocneho jsem lazko z obou stran zajistila

zabranou.

Z dosahu nemocného jsem odstranila dalsi predméty, které by se mohly stat

zdrojem ubliZeni — hrazda, skleni¢ka, ptibor. Vzhledem k tomu, Ze laZzko

nemocného bylo umisténo pod oknem, z divodu bezpecnosti zustalo zaviené.

Dale jsem piemistila dalSi zatizeni pokoje tak, aby bylo mimo dosah pacienta.

Lazko jsem umistila z dosahu sousedni postele z divodu zajisténi bezpecénosti

spolupacienta. K pacientovi jsem pristupovala s dalSi sestrou. Pacienta jsem

oslovovala jménem. Veskeré ¢innosti tykajici se pacienta jsem provadéla v klidu,

bez jakékoliv znamky netrpélivosti
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Hodnoceni: Zajisténim laZzka a odstanénim predméta, které by se mohly stat
zdrojem sebeposkozeni, je v dostatecné mire zabezpecena ochrana pacienta.
Dostate¢nou bezpeénou vzdalenosti luzka je okoli chranéno pied projevy agrese

pacienta.

Zmatenost z diivodu hepatopatie

Cil:
Pacient se orientuje v realnych situacich

Pacient si uvédomuje smysl G¢elného chovani

Plan pece:
Pozorovat vyskyt neklidu, Uroven orientace
Podavat pacientovi jasné, stru¢né, srozumitelné informace

Plnit ordinace lékaie

Realizace:

Z lékarské zpravy jsem ziskala informaci o abuzu alkoholu pacienta.

Po dobu zmatenosti jsem zaznamenala u pacienta psychomotoricky neklid, proto
jsem podavala jsem pacientovi opakovan¢ dostatek informaci o realité — jeho
jménu, ¢ase, mistu, kde se pacient nachazi. V dasledku ztraty sluchu se informace
zUZily pouze na informaci o ¢ase na pokojovych hodinach. Napsala jsem
pacientovi, kde se nachazi.

Pacient nebyl schopen bez bryli si vzkaz precist a pii pokusu o nasazeni bryli se

zacal chovat agresivng, pokousel se bryle hodit na zem.

Hodnoceni:Pacienta svij stav bezmocnosti pti bézne ¢innosti vyjadiuje hnévem.
Pro pietrvavajici zmatenost, projevujici se neklidem, od dalSiho podavani
informaci ustupujeme s ohledem na jeho souc¢asny psychicky stav. Dle ordinace
lékate jsem aplikovala Tiapridal 1 ampuli i.m.
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Porucha smyslového vnimani — sluchu z divodu prevodni

poruchy

Cil:
Pacient odpovida na psany text, tykajici se potieb pacienta

Pacient spolupracuje pii nonverbalnim dorozumivani s oSetfovatelskym tymem

Plan pece:
Zajistit pacientovi pomucky, bryle, dale u pacienta ponechat tuzku, papir
Pouzitim techniky nonverbalni komunikace aktivovat pacienta k realizaci

poZadovanych ukonu

Realizace

Pti komunikaci s pacientem jsem zvolila takové misto, které pacientovi umoznilo
dobie odezirat. Hovorila jsem obvyklym tempem ieci, v obvyklé vySce hlasu.

Z technik jsem pouZzivala nejc¢astéji komunikaci pomoci pisemného projevu.

Na stolek jsem piipravila potteby na psani a pacientovy bryle.

VSechny predméty jsem rozlozila na stolek tak, aby pacient na né dobie vidél a
bryle mohl snadno uchopit. Vzhledem k tomu, Ze prvni netspésny pokus pacienta
nasadit si bryle, skon¢il pacientovym psychomotorickym neklidem, nemocnému
jsem s timto Ukonem pomohla. Sledovala jsem, zda se neprojevi opétné zndmky
neklidu. Pacient si nechal bryle nasadit. Napsala jsem mu, zda zné své jméno.
Pacient otazku nahlas precetl a spravné na ni odpovdél. Zjistila jsem, Ze pacient
hovoii pfimérenou vySkou hlasu. Pozorovala jsem, Ze pacient uz nechce dale

timto zpasobem komunikovat, sundal si bryle a poloZil papir.

V dusledku toho, Ze pacient vystupoval klidn¢, prinesla jsem hrazdicku a ukéazala,
jakym zptusobem se pouziva. Upravila jsem pacientovi lizko a lehkym dotekem
pod rameny naznacila, aby se pacient posadil. Pacient spolupracoval bez zndmek

neklidu, pouZivani rehabilitacni pomucky zvladl bez obtizi.
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Hodnoceni:
Pacient chape zpasob komunikace, pii psaném zpasobu dorozumivani odpovida
priméreng. Tento zpasob komunikace se osveédcil.

Na nonverbalni stimuly reaguje klidné a snazi se vyhovét.

SniZeny prijem tekutin v dasledku nedostateéné schopnosti

sebepéce z divodu zakladniho onemocnéni

Cil:

Pacient ptijme za 24 hodin litr a pal tekutin.

Plan pece:

Podavat v pravidelnych intervelech vhodné tekutiny - ¢aj, vodu, mineralky,
polévku

Monitorovat piijem tekutin

Sledovat priciny vedouci k dehydrataci

Edukace pacienta a rodiny o dostate¢ném piijmu teutin

Realizace:

Zjistila jsem, Ze jedna z moznych piicin,vedouci k dehydrataci u pacienta je
zvraceni, které se u nemocného v prabéhu dne objevilo.

U pacienta jsem zajiSt'ovala dostate¢ny prisun tekutin.\Vzhledem k tomu, Ze
pacient trpél nauzeou a zvracel, tekutiny jsem podavala v menSich davkéach , ale
casteji. Mnozstvi prijatych tekutin a diurézu jsem monitorovala. Do zaznamu o
mnozstvi prijatych tekutin jsem nezaznamenavala pouze tekutiny, ale do
celkového souétu pati i ranni mnoZstvi ¢aje podavany na snidani a odpoledni
mnozstvi ¢aje na svacinu. Do celkového piijmu jsem zaznamenala také mnozstvi

polévky. Dbala jsem na priméienou pokojovou teplotu.
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Denni piijem tekutin 200ml ¢aje —snidan¢ + 300ml mineralky a ¢aje béhem
dopoledne, 250ml polévky, 300ml tekuti odpoledne, 200ml ¢aje na odpoledni

svadinu, 200ml veger, 100ml tekutin b&hem noci.

Hodnoceni:
Pacient prijal za 24 hodin 1550 ml.

Nameétila jsem 1100ml diurézy.

Deficit sebepéce pri hygiené, oblékani a jidle vlivem naruseni

psychickych funkci z diivoda chronické hepatopatie

Cil:
Pacient si obnovi techniky pti hygiené, s dopomoci se oblékne, zvladne sam
pouZivani IZice

Pacient zvladne zakladni ¢innosti bézne denni aktivity.

Plan pece:

Zjistit Groven sebepéce pacienta v oblasti hygienické péce, pii oblékéni, pfi
stravovani pomoci Bartelové testu

Edukovat k sebeobsluze, kterd se stava soucasti rehabilitacniho cviceni,

Pripravit pomucky na dosah pacienta

Motivovat k ¢innosti duSevniho charakteru

Dohled nad aktivitou pacienta

Pomoc pii sebepéci

Realizace:

» PFi hygiené
Pripravila jsem si vSechny potiebné pomucky k hygien¢ na dosah nemocného.
Pacienta jsem motivovala k vykondvani cinnosti, které zvladne sam. Pacientovi
jsem podala perlan a gestikulaci naznacila, aby si umyl sdm obli¢ej a ruce.

Podavala jsem jednotlivé pomucky k hygien¢ a naznacovala, jaky ukon ma

54



pacient provest. Pacient odmita jakoukoliv aktivitu, zac¢ina byt neklidny. Hygienu
sam neprovede. (9)
> PFi oblékani
Zjistila jsem, Ze pacient nerozumi jakym zptisobem si mé obléknout otevienou
kosili. Pacientovi jsem dopomohla pfi oblékani jednotlivych ¢asti obleceni. (9)
> Pr¥ijidle
Zjistila jsem okolnosti, které vedou k neschopnosti samostatného piijimani
potravy. Pacienta jsem posadila. Vzhledem k tomu, ze nebyl schopen se udrzet
vsed¢, pouZzila jsem podpirné pomucky. Pacient nezvladal udrzZet v ruce IZici,
proto jsem pacienta nakrmila. Kontrolovala jsem, aby pacient jidlo fadn¢
polykal.
Po dokonceni obéda jsem pacienta uloZila na laZzko do polosedu a vzhledem k
potencionédlnimu fyzickému neklidu a jako prevence proti padu jsem lizko

opatrila zabranou. (9)

Pro duSevni ¢innost jsem zajistila prohlizenim ¢asopisi. Pacient nejevi

o prohlizeni zajem. (9)

Hodnoceni:

Schopnost sebepéce jsem zhodnotila na testu Barthelové vSechny zakladni vSedni
¢innosti, jak je uvedeno v piiloze ¢.2. Skore, které jsem stanovila, bylo 0 — vysoky
stupen zavislosti.

Cil ve zvladnuti techniky pii oblékani, jidle, hygien¢ nebyl splnén.
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Dyspepticke potize jako nasledek poruchy traveni z divodu

jaterni cirhdzy

Cil:

U pacienta dochazi ke zmirnéni ¢i vymizeni obtizi
Plan pece:

Zajistit vhodnou dietu

Zajistit vhodnou formu podavaného jidla

Zajistit hygienicky komfort pii obtizich

Dle ordinace lékare aplikovat antiemetika
Edukovat rodinu

Realizace:

Vzhledem k zéakladnimu onemocnéni a neschopnosti pacienta prijimat tuhou
stravu jsem kontaktovala nutri¢ni specialistku. Pro pacienta byla predepséana dieta
Setfici s omezenim tukd, mleta.

Stravu jsem podavala po malych porcich, sousta pacient pravidelné zapiji. Pacient
udaval nauzeou a po snidani i obédé zvracel. Zjistila jsem, Ze zvratky obsahuji
nestravené zbytky jidla. Dle ordinace lékaie jsem aplikovala Degan 1 amp. i.m.
pii obtizich.

Pacienta jsem pievlékla, umyla. Pozorovala jsem, Ze pii jednotllivych
oSetrovatelskych intervencich nejevi pacient znamky neklidu a snaZi se
spolupracovat.

Rodinu jsem informovala o vhodnych potravinach.

Hodnoceni:
U pacienta pietrvavaji dyspeptické potiZze, prestoZze podavame Settici dietu a

piipravena strava vyhovuje pacientovi ve zptasobu piijimani potravy.
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Inkontinence z davodu zakladniho onemocnéni

Cil:

Pacient zvladne vyprazdnovani na mise

Plan pece:
Pravideln¢ podkl&dat podloZni misu

Ogetrit pokozku v misté dotyku s podlozni misou

Realizace:

Po skonceni doby jidla a hygiené po znecisténi zvratky jsem pod pacienta
pravideln¢ podkladala podlozni misu. Zjistila jsem, Ze polohovani na bok pacient
Iépe zvlada, proto jsem tuto techniku pouzila pii piikladani misy. Nonverbalnim
zpusobem - gestikulaci jsem ukéazala nemocnému, jak Iépe vydrZi pii poloze na
boku, pokud se podrZi postranice. Opét gestikulaci jsem pacientovi naznacila, Ze
ma zaujmout pozici na zadech.

Po pouziti misy jsem mista , kde se pomicka dotykala pacientovy pokozky,

oSettila ochrannym krémem.

Hodnoceni
Pacient zvlada s pomoci sestry pouzivani misy. Béhem dne se nepodatilo
detekovat dobu vyprazdiiovani pacienta. OSetrenim pokoZky po pouZiti misy se

neobjevuji Zadné znamky poruseni integrity kuze.
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Potencionalni diagnoézy:

Unava z diavodu zakladniho onemocnéni

Cil: Pacient zvlada bez pocitu Unavy zékladni ¢innosti sebepéce bez obtizi

Plan péce:
Ptipravit pomacky osobni potieby v dosahu nemocného

Postupné zvySovat naro¢nost ikona sebepéce

Realizace:

U zékladni diagndzy pacienta se projevuje jako jeden z ptiznakd anémie, jehoz
projevem je Unava. SnaZila jsem se piedchazet Unavé z nadmérného zatézovani
pacienta, zvlasté v prvnich dnech hospitalizace. Osobni véci jsem ponechavala

na jednom mist&, aby pacient nebyl zatiZen jejich hledanim, coz by ho unavovalo
jednak fyzicky, ale téz psychicky. Z diavodu piedchazeni vzniku Unavy v disledku
fyzicke inaktivity jsem s pacientem provadéla rehabilita¢ni cviceni, zamétenou na
procvicovani jemné motoriky. Dale jsem pacienta posazovala a vertikalizovala.
Za dva tydny jsem navySovala dobu a naro¢nost rehabilitacniho cviceni.
Procvicovala jsem s pacientem gymnastiku prstt a ruky. Prodluzovala jsem u

pacienta dobu sedu a pii vertikalizaci jsem motivovala pacienta k chtizi na misté.
Hodnoceni:

Pacient po kompenzaci svych projeva neklidu zacind s cilenou rehabilitaci.

Postupné zvlada zvySovani zatéze.

Uroinfekce v disledku zavedeného permanentniho

modcového katetru
Cil:

Pacient netrpi pii mocéeni dysurii
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Pacient je afebrilni

Plan péce:
Dbét o zvySenou hygienu genitalu
Podavat dostate¢né mnozstvi tekutin

Sledovat télesnou teplotu

Realizace:
Vzhledem k tomu, Ze pacient ma zaveden permanentni mocovy katetr, vénovala
jsem zvySenou pozornost hygiené genitalu. Genital pacienta jsem pravidelné
omyvala vodou, ¢istici pénou. Pacient si nestéZoval na bolest v podfiSku. Pacienta
jsem motivovala k ptijmu dostate¢ného mnozstvi tekutin. V' nabidce napoja, které
mél pacient k dispozici, mu nejvice vyhovoval sladky caj.

Po celou dobu hospitalizace jsem sledovala télesnou teplotu.

Hodnoceni:
Pacient si nestéZoval na problémy s mocenim.
Hydratace pacienta byla piiméiena.

Pacient po dobu sledovani mél naméien fyziologické hodnoty télesné teploty

2.6 Dlouhodoby plan

Pti dlouhodobém planu jsem se zaméfila na ¢innosti, které pacienta motivuji k
udrzeni ¢innosti vedouci k zachovani sebeobsluhy. Po odeznéni stava agrese a
zmatenosti se jevi jako nejvétSi prekazka komunikace s pacientem pro jeho
kompletni ztratu sluchu. Neménnymi postupy na oddéleni jsme u pacienta dosahli

dobré spolupréce.
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V soucasné dobe (brezen 2010) vsechny své osobni véci si zvladne podat a sdm
se dokaze obslouzit. Zakladni hygienu provadi bez dopomoci. Hygienu provadi
zatim na lazku, ale umyje se s vyjimkou zad, zcela sdm. Hygienické pomucky si
ulozi zpét do noc¢niho stolku. Po kazdém umyti se bez pfipominani uceSe, hieben
vrati na puavodni misto. Dopomoc sestry je nutna pouze pii oSetieni
pokozky.Dlouhodoby plan na pocatku hospitalizace byl stanoven takto .

Do péti dnti po zacatku hospitalizace si pii jidle pocinal naprosto samostatné.
Sam se na luzku posadi, na jidelnim stolku si uklidi ¢i srovna véci tak, aby mohl
se podhodIné najist, neceka na pomoc sestry. K jidlu pouZziva IZici. DodrZuje sam
pitny rezim. K piti pouziva hrnecek. V tomoto sméru svSechny cile pacient splnil.

Pti vyprazdnovani je cilem vytvorit pravidelny defekacni reflex. P¥i moceni po
odstranéni permanentniho mocového katetru jsem opakované pacienta edukovala
0 pouzivani mocové lahve. Nepozornosti ¢i nedokonalou manipulaci zpravidla
pacient nedokazal pacient lahev pouZit. V soucasné dobé pouzivame hygienické
plenkové kalhotky. Cil zatim pacient neni schopen splnit.

Zmeneény deficit se jevi ptfi oblékéani. Pacient neni schopen si obléci s&m
otevienou nemocnicni kosili, ani ponozky, proto pii této potiebé pomaha sestra.

V oblasti rehabilitace si pacient zlepSil po trech tydnech hospitalizace.
Zdokonaluje dosavadni zptsob chtize v choditku, nepiechazi pouze po pokoiji, ale
za doprovodu fyzioterapeuta projde i po chodbé oddéleni. StéZuje si, Ze si ale sdm
nikam nedojde.

U pacienta je vhodné zamezit spanku pies den, piedchazet tak spankové inverzi.
Pacient uvadi, Ze ptes den nespi, ma pouze zaviené oci. StéZuje si, Ze v nemocnici
se brzy probudi, asi kolem tieti hodiny. Doma spal aZz do rana. Po tydnu
hospitalizace dbame na aktivitu pacienta, ¢astym kontaktem, motivaci k béznym
¢innostem sebepéce.

Komunikace s pacientem je nyni také na velmi dobré drovni. Pacient za delSi
dobu pobytu chépe, co po ném zdravotnicky tym poZaduje. Pti samotné
komunikaci nejlépe vyhovuje tiskaci pismo. Osvédcilo se mi, Ze pro ziskéni vice
informaci je nejlépe text napsat ve dvou vytiscich na pocita¢i. Jeden vytisk si
pacient ¢te, do druhého si zaznamenavam jeho odpovédi. Timto zptisobem jsem

ziskala béhem prvnich ¢étrnacti dni,, v dobé kdy pacient byl jiz psychicky
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kompenzovany, fadu informaci. U pacienta jsem naSla kvalitni zpasob
komunikace, ktery vyhovuje obéma stranam. Na ¢teni pacient potiebuje pacient
bryle.

Zjistila jsem, Ze pacient je piesvédcen, zZe se dostal do nemocnice kvuli
nadmérnému poZivani alkoholu. V nemocnici nema uz vubec na alkohol chut),
naopak citi odpor kalkoholu. V rozhovoru pacient projevuje vdécnost sve
manZzelce a dcefi za to, co pro ného vykonaly. Domu by se chtél vratit. Bydli
v Praze, udava piesnou adresu, v dvoupokojovém byte.

Pacient si stéZuje na bolest zad. Zmeéna polohy na laZzku poméaha pouze ¢aste¢né.
Jeding, co prinasi tlevu, jsou analgetika.

Pacienta je nutno pravidelné a pfiméiené edukovat.

U pacientat Iékati planuji propusténi do domaciho oSetieni.

3. Hodnoceni psychickeho stavu nemocného

Pacienti s diagnézou jaterni cirhdza na etylicko intoxika¢nim podkladé si ¢asto
nepiipoustéji jeji zavaznost a piiznaky mnohdy bagatelizuji. Na viné vSak nejsou
jen oni sami, ale i okolnosti a spolecenské konvence.

Agresivita byva ¢asto projevem odeznivani alkoholoveé intoxikace.

Jinou pii¢inou vyvolavajici psychomotoricky neklid je projev strachu a Uzkosti.
Uzkost, nejistota, obavy o budoucnost se vyskytuji v kazdém obdobi lidského
Zivota, ale v obdobi stafi se stupnuiji.

V kazdém piipadé oSetrovani agresivniho pacienta znamena pro zdravotnika
nebezpeci. V¢as rozpoznat projevy agresivniho pacienta neni tak obtizné.
PouZzivani hrubych vyrazi, nepiatelsky postoj az fyzické napadani ostatnich

nalezi k projevam agresivity.
Rozlideni podle forem agrese:

¢+ Bezprostredni napadeni zdravotnika. Cilem se stavaji zdravotnici, se kterymi

pacient prichazi nejdiive do styku, tedy sestry na piijmovém oddélenti,
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ambulancich.

¢+ Ptenesend forma agrese — dochazi v okamziku, kdy pacient ma obavu vyjadrit
svaj hnév vici zdravotnikovi. Svoji agresi obrati napi. proti roding,
spolupacientam.

¢+ Nasili jako prostiedek ziskani moci, autority uplatiuje jedinec, ktery si svym

nasilnym chovanim ziskaval respekt. (16)

Na pocéatku hospitalizace byl pan X. Y. po psychicke strance nestabilizovany.
Projevoval se slovni agresi, pii provadéni naro¢néjsich intervenci zaitocil na
personal i fyzicky. K jeho psychické nepohodé prispivala i ztrata sluchu.

V klidném prostiedi, které jako sestra jsem se snazila vytvofrit, jeho nepiatelské
projevy ustavaly a pacient prichazel do stavu klidu. OSetrovatelskym vykonam se
nebranil, dokonce se pti provadénych tkonech usmival. Kladné ptijimal navstévy
manZzelky a bylo ziejmé, Ze z kazdé navstévy se t&si.

Za dva tydny byl jeho psychicky stav natolik stabilizovany, Ze jsem s pacientem
provedla rozhovor. Pacient byl orientovany osobou a mistem, komunikoval
Klidné.

Nemocny adekvatn¢ odpovidal na me otazky tykajici se jeho zdravotniho stavu
pied prijetim, ale i jeho vztahu k sou¢asnému pobytu v nemocnici a vyhledu do
budoucnosti.

S ohledem na svoji profesi prichdzel ¢asto do styku s konzumaci alkoholu, sém
alkohol konzumoval a ¢asto byly u ného stavy ebriety.

Pobyt v nemocnici oznacuje za nezajimavy, ale hospitalizaci povaZuje za nutnou,
protoze, jak uvadi, “se diky tomu zbavil alkoholu” .

Ve svém rozhovoru uvedl, Ze si velmi vazi pomoci manzelky, protoZe pravé jeho
Zena mu “zafidila tu nemocnici”.

Te&Si se doma a planuje sledovani televize, lusténi kiizovek.

Psychicky stav pacienta hodnotim jako velmi dobry.
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4. Edukace nemocného a rodiny

Pti edukaci neinformujeme pouze pacienta samotného, ale také jeho ¢leny rodiny.
Informujeme 0 moznosti vyuzit pomoc psychologa, ale téZ psychiatra, poraden
pro odvykani .
Obsahem edukace je :
» Vysvétleni, pro¢ je nutné vylouceni konzumace alkoholu
Abstinence je pro naseho pacienta nezbytnou podminkou pro udrZeni dosavadniho
zdravotniho stavu. Rodina by méla kontrolovat, zda pacient skute¢né abstinuje.
Vzhledem ke ztraté sluchu volime vhodné zpusoby komunikace.
Tim piredchdzime moZnostem vzniku socialni izolace, kterd by mohla byt
spoustécim faktorem pro vznik deprese. Rodina i manzelka jsou v téchto smérech
nalezité pouceny.
» Dieteticka opatieni
Dostatek bilého masa, spiSe omezit konzumaci masa vepiového, ale
piedevsim vhodna Gprava s vyloucenim volnych tuka tvori zaklad diety
vhodné pro pacienty s onemocnénim jaterni cirhdzy. Dieta je oznacovéna ¢.4
Settici s omezenim tuka. Pt edukaci je zdaraznén poZadavek na dostatek
tekutin, ale i elektrolyta. P¥i vzniku otoka je nutné omezit tekutiny a vylougit
potraviny s vy$8§im obsahem sodiku, pacient si jidlo dosoluje na talifi.
» Primérend fyzicka aktivita
S pacientem pied skon¢enim hospitalizace se zabyvat planem aktivnich ¢innosti
doma.
» Po ukongeni hospitalizace navrat ke svym zalibam
» Pacient byl v naSem zdravotnickém zatizeni edukovan postupné.
Na edukaci se podilel cely zdravotnicky tym lékaF, sestry, fyzioterapeut. Do
edukace jsme zapojili i ptibuzné pacienta. Pro pacienta je vhodné opét se zapojit
do drobnych domacich praci, které zvladne po svém navratu po hospitalizaci.
Pacient ma zajem o edukaci. Uvadi, Ze veskerd jidla, ktera jsou vzhledem k jeho
onemocnéni vhodna, mu manzelka bude vatit. Pochybuje, Ze se navrati ke svému
konicku kutilstvi, planuje sledovani televize a proc¢itani novin. S pitim alkoholu

pry definitivné skoncil.
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5. Zaveér

Ve své praci jsem se zabyvala diagndzu pacienta s jaterni cirh6zou , kterého jsem
dlouhodobé¢ sledovala.

Ve své prvni ¢asti prace jsem se zamétila na anatomii a fyziologii jater. Popsala
jsem onemocnéni jaterni cirhézou, etiologii sméfujici k tomuto onemocnéni.
V ¢ésti zabyvajici se vySetfovacimi metodami jsem se zaméfila na anamnézu a
objektivni nalez svédcici pro onemocnéni jaterni cirhdzou. Komplikace
provazejici onemocnéni jsem popsala i s moznou lécbou.

V jiné c¢asti prvni kapitoly jsem se zaméfila na ptijem a dobu hospitalizace
ur¢itého pacienta. Pacienta jsem sledovala od 6.10.2009 do 10.10.2009. Popsala
jsem jeho ptijem do nemocnice a prabéh hospitalizaci. Uvedla jsem vysledky
biochemické a hematologickeé, uvedla jsem zpuasob [écby pacienta. V zavéru
Klinické ¢asti jsem vyhodnotila obecnou progndzu onemocnéni.

V druhé ¢asti prace jsem se zamétila na oSetrovatelskou ¢ast tykajici se oSetiovani
nemocného. Pro vytvoieni oSetiovatelského procesu jsem zvolila oSetiovatelsky
model dle Majory Gordonoveé. Na zakladé ziskanych informaci od ptibuznych, z
lékarské a oSetiovatelské prekladové dokumentace, od pacienta, a na zakladé
pozorovani nemocného jsem stanovila aktudlni i potencionélni diagnozy.
Vyhodnotila jsem dlouhodoby plan oSetfovani nemocného. Zameéiila jsem se na
hodnoceni psychického stavu nemocného. V ¢asti vyhrazené na edukaci pacienta
jsem popsala doporuceni celého oSetrovatelského tymu tykajici se pacienta, ale i
jeho rodiny. V prabéhu hospitalizace se pacientam stav po psychomotorické
strance upravil. UdrZzoval hydrataci a ziskal navyky, které na pocatku
hospitalizace byly deficitni. V souc¢asné dobé je pacientuv stav natolik uspokojivy,
Ze |ékari zvazuji propusténi nemocného do domaciho oSetieni.

Ke své préaci jsem ptipojila seznam zkratek.

Prilohy, které jsou soucasti mé prace, jsou rozvrzeny do tohoto sledu.

V piiloze ¢. 1 Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti, priloha ¢. 2 obsahuje
seznam pouzitych Ié¢iv pri 1é¢bé pacienta. Priloha ¢. 3 obsahuje oSetrovatelsky
zaznam a vycet diagndz k druhému dni hospitalizace pacienta.

V zavéru prace uvadim pouZitou literaturu.
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Seznam pouzitych zkratek:

AFP - alfafetoprotein

ALP - alkalické fosfataza

ALT - alaninaminotransferaza

AST - aspartataminotransferaza

Amp. -ampule

Anti - HAV - protilatky proti hepatitidé A
Anti-HBs - protilatky proti povrchovému antigenu hepatitidy B
Anti - HCV - protilatky proti hepatitidé C
BLTR - blok levého Tawarova raménka
Bpn - bez palpa¢niho nélezu

CNS - centralni nervovy systém

cps. - kapsle

CRP - C reaktivni protein

EKG - elektrokardiografie

GIT - gastrointestinalni trakt

GMT - gama - glutamyltransferaza
HbsAg — povrchovy antigen hepatitidy B
HDL - High density lipoproteins

i.m. - intramuskularné

INR - (International Normalised Ratio) - protrombinovy ¢as, test
hemokoagulace

KO - krevni obraz

LDL - low density lipoproteins

MELD - Model for end-stage liver disease
P - puls

PMK - permanentni mocovy katétr

PET - pozitronova emisni tomografie

Ret. - retard

r.sin. - rytmus sinusovy

RZS - rychla zachranné sluzba

Supp. —supositorium, ¢ipek
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tbl. —tablety

TIPS - transjugularni intrahepatéalni spojka
TK - tlak krevni

TSH - thyreotropin

TT —télesna teplota

USG - ultrasonografie
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Prilohy :

Ptiloha ¢.1: Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti (17)

Ptiloha ¢.2: Seznam uzivanych léku (19)

Ptiloha &.3: O3etiovatelsky zaznam Ustavu teorie a praxe odetiovatelstvi 1.LF UK
Praha

67



Ptiloha ¢. 1

Barthelové test zakladnich vsednich &innosti

Samostatné bez pomoci, 10
Ptijem potravy a tekutin S pomoci 5
Neprovede ©)
Bez pomoci 10
Oblékani samostatné S pomoci 5
Neprovede 0)
Koupani Samos'Eatné nebo s 5
pomoci
Neprovede (@)
5
Osobni hygiena Ssmgiamé nebo s
Neprovede (0)
PIng kontinentni 10
Kontinence moci Obgas inkontinentni 5
Trvale inkontinentni Gl
PIng kontinentni
10
Kontinence stolice Ob¢as inkontinentni
5
Trvale inkontinentni (e))
Samostatné bez pomoci 10
Pouziti WC S pomoci 5
Neprovede - (O)
Samostatné bez pomoci 15
Ptresun na luzko - Zidli S malou pomaoci 10
Vydrzi sedét 5
Neprovede )
Samostatné nad 50m 15
Chuize po roving S pomoci 50m 10
Na voziku 5
Neprovede (0)
Samostatné bez pomoci 10
Chiize po schodech S pomoci 5
Neprovede (0)

'Hodnoceni stupné zavislosti

Vysoce zavisly (0- 40)
Zavislost stredniho stupné 41-60
Lehka zavislost 61-95
Nezavisly 96 -100 a7
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Priloha ¢islo 2: Seznam uZivanych lé¢iv

Degan tbl.,inj.

U¢inna latka: Metoclopramidi hydrochloridum monohydricum

Indikaéni skupina: Prokinetikum, antiemetikum

Indikace: Jako symptomatikum pfi pocitech plnosti a nevolnosti v epigastriu, pfi
nauzee, zvraceni a singultu razné etiologie. Ned¢inny u kinet6z a zvraceni
psychického puvodu. Refluxni ezofagitis, pyroza.

Kontraindikace: Krvéceni do traviciho traktu, perforace, mechanicka obstrukce,

feochromocytom, precitlivélost, epilepsie, karcinom mammy. Str.403

Kalnormin tbl. Ret.

U¢inna latka: Kalii chloridum

Indikaéni skupina: Kaliovy pripravek.

Indikace: Prevence a Iécba hypokalémie, pti zvySenych ztratach kalia.
Kontraindikace: Precitlivélost na sloZky ptipravku, oligo-anuricka faze akutni
renalni insuficience, uremické stadium chronické renalni insuficience s retenci,

sniZzena motilita GIT, hyperkalémie, podani détem.

Simepar cps.

U¢inné latka: Silymarinum,Cyanocobalaminum, Thiamini hydrochloridum,
Riboflavinum, Nikotinamidum, Pyridoxini hydrochloridum, Calcii panthothenas
Indikaéni skupina: Hepatikum

Indikace: Chronicke hepatopathie, chronicka hepatitidy, alkoholicka hepatitida,
steatOza jater, jaterni cirh6za. Chronicka zanétliva onemocnéni Zluéniku a
Zlucovych cest, bilidrni dyskinéze

Kontraindikace: Precitlivélost na slozky ptipravku
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Spofax supp.

U&inna latka: Carboxycellulosum calcicum 300mg, Bismuthum
gallicumbasicum100mg, Cinchocaini hydrochloridum 5 mg v 1 ¢ipku
Indikaéni skupina: Antihemoroidalum

Indikace: PouZiva se k potlaceni krvaceni hemoroidi

Kontraindikace: Piecitlivélost na slozky piipravku

Tiapridal tbl.,inj.

U¢inné latka: Tiapridi hydrochloridum

Indikaéni skupina: Psychofarmakum, neuroleptikum

Indikace: Choreiformni pohyby pti Huntygtonové chorobé, hemibalismus,
bucco-facialni dyskinézy, abnormni pohyby vyvolané L-dopy. Agitovanost a
tremor ve staii. Delirium tremens a jiné projevy chronického alkoholismu.
Chronickeé bolesti.

Kontraindikace: Feochromocytom,intoxikace latkami s tlumivym G¢inkem na
CNS

Verospiron tbl.

U¢inna latka: Spironolactonum

Indikaéni skupina: Diuretikum Setfici draslik, antagonista aldosteronu,
antihypertenzivum

Indikace: Primarni hyperaldosteronismus. Edematdzni stavy, zvIasté spojené s
hypokalemii. Terapie hypertenze s kombinaci s jinymi antihypertenzivy.
Kontraindikace: T¢zka porucha renalnich funkci, hyperkalemie, hyponatremie,

porfyrie, gravidita. (19)
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