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Uvod

Téma své bakalaiské prace jsem si vybrala na zéklad¢ své dlouholeté prace
na internim oddéleni, kde o pacienty s chorobami jater na etylickém podkladé
pecuji Casto. Zvolila jsem pacienta, ktery dlouhé roky pravidelné¢ konzumuje
alkoholické napoje. Jeho stav se vyvinul do jaterni etylické cirhozy
s komplikacemi internimi i chirurgickymi.

Svou bakalatskou préci jsem rozdélila do dvou zékladnich ¢asti. V prvni,
klinické ¢asti, se zabyvam anatomii a fyziologii jater, vySetfovacimi metodami,
popisuji zde charakteristiky jaterniho selhdani a mozné komplikace, dale se zde
snazim nastinit hlavni pfi¢inu etylické jaterni cirhozy, kterou je alkohol a
alkoholismus.

Ve druh¢é oSetfovatelské ¢asti jsem si vybrala druhy den hospitalizace na
JIP. K vypracovani planu oSetfovatelské péce o tohoto pacienta jsem pouzila
model oSetfovatelské péce podle Virginie Henderson, dale se zde snazim nastinit
psychicky stav pan J. K. a moZnosti edukace.

V zavéru se vénuji progndze tohoto onemocnéni a samotného pacienta.

Pacient pan J. K. mi dal pisemny souhlas se zpracovanim jeho osobnich

udajti pro tuto bakalatskou préaci.



1. Klinicka ¢ast

1. 1 Anatomicko - fyziologicky uvod

1. 1. 1 UloZeni a makroskopicky popis jater

Jatra (lat. hepar) jsou ulozena pod branici v dutiné btiSni. Jsou tvofena
dvéma laloky, které vypliuji brani¢ni klenbu vpravo a zasahuji i do levé brani¢ni
klenby. Jsou nejvétsi zlazou v téle. Normalni jatra vazi kolem 1500g. Jsou kryta

vazivovym pouzdrem, povrch je hladky, barva na fezu hnéda az ¢ervenohnéda.
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1. 1. 2 Stavba jaterni tkané

Jatra jsou kryta vazivovym obalem zvanym capsula Glissoni. Jaterni
buiikky — hepatocyty jsou uspotfadany v tramcity epitel, mezi butikami probihaji
jaterni sinusoidy. Tyto cévy jsou od hepatocytli oddéleny Disseho prostorem. Do
Disseho prostoru miize pronikat krevni plasma, vychlipuji se do n¢j mikroklky
hepatocytil a je zde zacatek lymfatickych cest jater. Jsou zde Itovy buiky, které
v cytoplasmé kumuluji tuk a vitamin A. Pfi jaterni cirhdze dochéazi k nadmérné
aktivité téchto bunck.

Mezi jaternimi bunikami probihaji zluové kapilary, do kterych jaterni
buikky vymé$uji zlu¢. Zlucové kapilary prechazeji ve zludovody. Zlu¢ se
shromazd'uje ve Zlu¢niku (vesica biliaris), ulozeném na spodni strané jater.
Vyvod ze Zluéniku — Zlucovod vyustuje do dvanactniku spolecnym vyvodem ze

slinivky bfisni. (1)



1. 1. 3 Krevni zasobeni jater

Krevni zésobeni jater sestdva z funkéniho a zivného obéchu. Krev,
pritékajici portalni zilou, ¢ini skoro 90% celkové krve protékajici jatry, jedna se o
funkéni ob&h. Vyziva jater je zabezpeCovana ze zivného obchu krve vétvemi
hepatické tepny. Za minutu protece jatry az 20% veskeré krve v organismu. (1)

1. 1. 4 Funkce jater

Metabolismus Zivin

Jatra zpracovavaji Ziviny, které se vstfebavaji travicim ustrojim a jsou
ptivadény do jater pfedevsim vratnicovou zilou.

V jatrech probihd glykogeneze a glykogenolyza, to znamend, Ze se zde
pfemeéiuji jednoduché cukry na glykogen a naopak glykogen se $té€pi na glukozu,
podle potfeby organizmu. V jatrech se tvofi, odbourdvaji a preménuji
aminokyseliny a proteiny. Vyznamnym produktem degradace proteinli v jatrech je
mocovina. V neposledni fad€ v jatrech probihaji dilezit¢ pochody metabolismu

tuku a cholesterolu.

Zasobarna zivin

Cukry se zadrzuji v jatrech az do 20% hmotnosti jater, tuky do 4%. Jatra

vytvareji i rezervu bilkovin.

Pfeména vitamind a hormonu

V jatrech se metabolizuji nékteré vitaminy v aktivni formy, naptiklad
vitamin K podilejici se na antikoagulaci a vitamin D dilezity pro metabolismus
vapniku. Z hormontl 1ze zminit napf. produkci angiotenzinogenu, zapojeného do
regulace vodniho a solného hospodarstvi organizmu a udrzovani krevniho tlaku.
Anebo tvorbu somatomedinu a to pod vlivem hypofyzarniho riistového hormonu.
Somatomedin ovlivituje metabolismus v perifernich tkdnich. Vitaminy a hormony

jsou v jatrech i odbouravany.



Tvorba tepla
Teplo v jatrech vzniké pii chemickych reakcich. Krev odtékajici z jater je

nejteplejsi v celém organismu a ma asi 39 °C.

Detoxikaéni ¢innost

V jatrech se zneSkodnuji nékteré potenciondlné Skodlivé produkty
metabolismu (naptf. amoniak), pozité jedy vcetné¢ alkoholu a odbourdvaji se
mnohé Iéky. A to bud’ jejich chemickou pfeménou na neskodné latky, nebo jsou

nadbytecné latky vylu€ovany zIuci (bilirubin, cholesterol).

Tvorba zluce
Jaterni bunky vymésuji Zlu€. Denné jatra vyprodukuji 700 — 1200 ml Zlu¢i.
ZIu¢ se skladuje ve Zluéniku, kde se koncentruje az 12x. Zlu¢ vyznamné ovliviuje

vstiebavani tukli a vitaminl rozpustnych v tucich.

Podil na krvetvorbé a hemokoagulaci

V jatrech se mimo jiné tvoii sraZeci faktory, fibrinogen, protrombin,
heparin, n¢které slozky molekuly hemoglobinu, jsou zde zasoby Zeleza a vitaminu

B12.

Krevni nadrz
Jatra mohou zadrzet az 1000 ml krve, jsou tedy vyznamnou soucasti

krevniho obéhu.

4
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1. 2 Jaterni cirhoza

1. 2. 1 Definice

Cirhoza je vaZnou a nevratnou formou poskozeni jater. Jaterni cirhoza je
chronicky proces, pti kterém postupné dochéazi k uzlovité prestavbé jaterni tkdn¢€ a
jaterniho ftecisté, ¢imZ se vyznamné narusuje funkce jater. PocCet nemocnych
s touto diagnozou neustale stoupd. Z pfi¢in, které se na tomto onemocnéni nejvice
podileji, jsou na prvnim misté, nadmérna konzumace alkoholu a virova hepatitida
B, C, D, v malé mife i autoimunitni hepatitida.

Funkénimi nésledky jaterni cirhozy jsou poruchy metabolickych procest,
portalni hypertenze, tvorba intrahepatalnich a portosystémovych shunti se

snizenou perfuzi jater a jaterni selhani. (8)

1. 2. 2 Klinicky obraz

Ve vyvoji jaterni cirhozy je rizné dlouhé preklinické stddium, po kterém
nasleduje faze kompenzované jaterni cirhozy a pak rozvoj komplikaci. Pfi
dekompenzaci klinickymi zndmkami mize byt ikterus, ascites, otoky, umbilikalni

kolateraly (caput medusae), petechie ¢i krvaceni ze zazivaciho traktu. (3)

1. 2. 3 Klasifikace jaterni cirhozy

K posouzeni pokrocilosti jaterni cirhdzy a tim i1 funkéniho stavu jater se
pouziva Child - Pughova klasifikace. Hodnoti se pét kritérii - hladina albuminu,
bilirubinu, hodnota INR, pfitomnost ascitu a jaterni encefalopatie. Kazd¢ se
oboduje jednim az tfemi body. Celkovy soucet uddva zatazeni pacienta do
skupiny podle zavaZznosti nemoci, znichZz Child A je nejmirnéjsi, Child C

24

tabulka.
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Child A: 5-6Dbodu

Child B: 7 -9 bodu

Child C: 10 — 15 bodu

Kritérium 1 bod 2 body 3body
Bilirubin(pmol/l) | <34 34 -51 > 51

Albumin (g/1) > 35 30-35 <30

Ascites 0 Dobfe lécitelny | Obtizné 1écitelny
Encefalopatie 0 Mala Pokrocila

Quick (INR) <16 1,6 -2,0 >2,0

Smyslem existence této klasifikace je kromé posouzeni pokrocilosti
onemocnéni také posouzeni vyvoje stavu pacienta v ¢ase pii jeho sledovani,

odhad progndzy a vhodnost zafazeni na transplantaéni listinu. (3)

1. 2. 4 Komplikace jaterni cirhozy

Portalni hypertenze je zvySeny tlak v portalni Zile, ktery je pfi cirhoze
disledkem ztiZzené¢ho pratoku krve cirhotickymi jatry. Lze ho zméfit katetrizacné.
Pii portalni hypertenzi se mohou tvofit kolaterdlni spojky mezi portalnim a
systémovym ob&hem. Pfimymi pfiznaky portalni hypertenze mohou byt jicnové
varixy, umbilikalni kolateraly, hemoroidy, hepatosplenomegalie, ascites.

Jicnové varixy jsou porto — gastro - esophagedlni kolaterdly ve sténé

jicnu. Nejcastéji vznikaji ve stfedni a dolni ¢asti jicnu. Diagnostikuji, kontroluji,
ptipadné intervenuji se gastroskopicky. Klinicky se jicnové varixy mohou projevit
hematemézou ¢i melenou. Hrozici ¢i mensi krvaceni lze feSit sklerotizaci varixd,
nestaci-li, je zde moznost provedeni TIPS - transjugulérni intrahepatalni
portosystémové spojky, coz je portokavalni anastomoza. Nékterym pacientim

miZze pomoci preklenout obdobi komplikaci, nez se dockaji transplantace jater.
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Nicméné zcela optimalnim feSenim neni, hlavni nevyhodou je vzestup rizika
vyvoje CMP nebo zhorSeni jaterni encefalopatie.

Ascites je nahromadéni volné tekutiny v dutin€ bfiSni. Vznika v disledku
vystupiiované portalni hypertenze a dale se na jeho vzniku podili nizky onkoticky
tlak bilkovin pfi hypoalbuminémii uzavienim jaternich miznich cév, zvySenou
retenci natria a vody ledvinami, zvySenou koncentraci aldosteronu v krvi, ktera je
zpiisobena jeho nadprodukci a snizenym rozkladem. Pfi ascitu je bficho zvétSené,
mohou se objevit dyspeptické potize, meteorismus, dusnost, pupecni kyla, otoky
dolnich koncetin, dehydratace, tinava. Lécbou je restrikce sodiku, podavani
antagonistll aldosteronu — spironolaktonti a dalSich diuretik. Daéle pak punkce
ascitu pfi bolestivé napnutém btichu, zazivacich obtizi, pfi vyznamné dusnosti. Je
nutné brat v ivahu fakt, ze s punkci je télo ochuzovéno o bilkoviny v punktatu
obsazené, coz mize podporovat urychleni dal§i tvorby ascitu. Diagnosticky
vyznam mize mit vySetfeni punktatu — hematologické, biochemickeé,
mikrobiologické a cytologické.

Jaterni encefalopatie je soubor psychickych a neurologickych ptiznakii.

Pfi¢inou rozvoje jaterni encefalopatie je nedostatecnd detoxifikacni schopnost
jater. Toxické latky, které vnikaji ve stfevech se dostavaji do systémového obehu
a pusobi neurotoxicky na CNS. Jaterni encefalopatie ma svijj klinicky obraz, do
néjz patii zmatenost, poruchy spanku, feci, dezorientace, apraxie, flapping tremor
a osobnostni zmény. Progrese miize vyustit k soporoznimu a komatoznimu stavu
anebo az k smrti. SpiSe v patologii se pouZzivd pojem Wernickeho encefalopatie,
charakterizovana typickymi histologickymi zménami v mozku.

Cholestdza je porucha vyprazdnovani zlu¢i do stfeva. Dusledkem je
zvySené mnozstvi bilirubinu v krvi. U cirhotikll se jedna vétSinou o intrahepatalni
pfiCinu. Pfiznakem je ikterus, pruritus z nahromadéni Zlucovych kyselin v kizi,
hypercholesterolémie, svétla (acholickd) stolice a tmava moc.

Hepatorendlni syndrom je jednotka charakterizovana selhanim ledvin pfi

primarné morfologicky intaktnich ledvinach v dusledku pokrocilého selhani jater.
Patofyziologicky se na ném podili zmény v cévni rezistenci, jejichz disledkem je

pokles priatoku krve ledvinami.
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Jaterni selhani je zivotu nebezpecny stav, pii kterém selhavaji nékteré
nebo vSechny funkce jater. RozliSujeme chronické a akutni. V ptipad¢ alkoholické
cirhozy jater se jednd o chronické selhani jater, které se vyviji postupné, fadove
roky s postupnym rozvojem ptiznakli — hubnuti, tvorba ascitu, krvacivych
projevil, jaterni encefalopatie.

Hepatocelularni karcinom jater na podklad€ jaterni cirhozy — jaterni

cirhoza jakékoliv etiologie je povaZzovana za prekancerozu. Hepatocelularni
karcinom se diagnostikuje sonograficky, pfipadné¢ pomoci CT ¢i MR, pomérné

specifické a vyznamné je zvyseni AFP v krvi. (1a)

1. 3 VySetiovaci metody

Funkci a stav jater lze vySetfovat fyzikdlnimi, laboratornimi a

zobrazovacimi metodami.

1. 3. 1 Fyzikalni vySeti'eni
Timto vySetfenim Ize hodnotit:
Velikost jater — u zdravého ¢loveka nepiesahuji pravy Zeberni oblouk.

Konzistenci jater

I. stupen — mekka jatra a pruzna, fyziologicky nalez
II. stupen — tuzsi jatra, patologicky nalez, pii méstnani krve a
Zluci
II1. stupent — tuh4 jatra, u cirhdzy
I'V.stupen — tvrda, kamenna jatra, u hepatokarcinomu
Povrch jater — normalni jatra maji povrch hladky.
Citlivost jater — bolestivost pfi méstnani a zanétech.

Hepatojugularni reflux — zvySena naplii krénich Zil pfi tlaku na jatra.

Ikterus — zlutavéhnédd, Sedohnéda klize, skléry a sliznice u chronickych
jaternich chorob. Iktery rozd¢lujeme na prehepatalni (hemolyticky) — ze zvySené

hemolyzy, jatra nejsou postizena. Hepatdlni (hepatocelularni) — pii poskozeni
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jaternich bungk, jatra nevylucuji bilirubin zkrve do zluCe. Posthepatalni
(obstrukéni) — blokace zlu€ovodl, moc€ je tmava, stolice je acholicka, jatra nejsou
postizena.

Ascites — volna tekutina v dutiné bfisni.

Jaterni encefalopatie — vznik4 plsobenim amoniaku na CNS, patii sem

spavost, naladovost, zmatenost, apraxie, foeter hepaticus. (12)

1. 3. 2 Laboratorni vySetreni

Z krve — pfi poruseni jaterni funkce se muze zvysit hladina jaternich
enzymil, bilirubinu a amoniaku, prodlouzit INR a naopak se miize snizit hladina
prealbuminu. Pro cholestdzu jsou typické zvysené hladiny bilirubinu, ALP, GMT,
pro poskozeni hepatocyti zvySené hodnoty AST a ALT. Zvysené GMT a
normalni ALP svédéi po toxonutritivni (alkoholovou) etiologii. Dale mizeme
v krvi vySetfit markery virovych hepatitid, tumorovy marker alfa-fetoprotein
typicky vyrazné zvyseny pii hepatocelularnim karcinomu, pfi metabolické poruse
jater celkovou bilkovinu a hladinu Zeleza.

Z moce — vySetfeni na bilirubin a urobilinogen, jejichz pfitomnost v moci

poukazuje na poruchu vylucovani bilirubinu obvyklym zptisobem. (19)

1. 3. 3 Zobrazovaci a ostatni metody

Mezi zobrazovaci metody patii sono, CT, MR, ERCP.

Jaterni biopsie histologicky ur¢i z mikroskopického vzorku jater stupen
jejich vazivové premény nebo odlisi lozisko karcinomu jater od metastatického
procesu z jiné ¢asti organizmu.

Gastroskopie odhali pfitomnost jicnovych varixt. (8)
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1. 4 Terapie jaterni cirhozy

Konzervativni:

e Dietni rezim.
e Infuzni terapie — krystaloidy, vitaminy B, C, K, lidsky albumin, Nutramin
VLI / Oliclinomel / Aminosteril N-hepa
e Antibiotika k potlaceni stfevnich bakterii
e Hepatoprotektiva — Flavobion (Sylimarinum)
e Diuretika — Furosemid, Verospiron
e Prevence krvaceni — Kanavit
e Punkce ascitu — pfi dusnosti anebo zazivacich obtizich
Chirurgicka:
e Transplantace jater

e TIPS
(8

1. 5 Etylismus (alkoholismus)

Slovo alkohol pochdzi z arabského - al — kahal a znamena jemnou
substanci. Je to droga s rozporuplnym piinosem pro ¢lovéka. Alkohol mize byt
povazovan za siln€é navykovou drogu, zvlast€¢ v psychicky tézkych obdobich
zivota a u predisponovanych jedincti. Nebezpecnost alkoholu se nasobi tim, Ze je
legalni, je béZzné k dostani a neodmyslitelné patii k n€kterym pftilezitostem, jako
jsou naptiklad oslavy.

Termin alkoholismus poprvé uzil $védsky lékai Magnuss Huss v roce
1849, a jako medicinsk4 diagnoza byl uznan v roce 1951 WHO. Nyni je zatfazen
v MKN jako F102 Poruchy piisobené alkoholem — syndrom zavislosti.

Projevem alkoholismu je ndvykové chovani a zména osobnosti.
Biologicky podklad tc¢inku alkoholu spocivd v ovlivnéni metabolismu
neurotransmitertit  (dopaminu, serotoninu, taurinu, gamma aminomaselné

kyseliny). (10)
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1. 5. 1 Diagnostika alkoholismu

Alkoholismus se diagnostikuje jednoduchym Cage testem:

C — Cut down — Citil jste nékdy potiebu své piti snizit?
A — Annoyed — Vadi Vam kritika VaSeho piti?
G — Guilty — Mate kvli piti pocity viny?

E — Eye-opener — Pijete rano, abyste se probral?

Jedna kladna odpovéd’ mize byt podkladem pro Iékarské vySetieni. Dvé
kladné odpovédi znamenaji, ze by se mohlo o zavislost jednat. U tii az ctyr

kladnych odpovédi je vysoka pravdépodobnost zavislosti na alkoholu. (12)

Jellinkova typologie
RozliSuje pét typl zavislosti na alkoholu:

e Alfa: pozivani alkoholu u $patné nalady, Gzkosti ¢i depresi, lidé vétSinou
piji o samoté

e Beta: pfileZitostni poZivani alkoholu, ¢asté piti ve spolecnosti

e Gamma: anglosasky typ, uZivatel preferuje pivo a destilaty, postupné roste
tolerance k vypitému mnozstvi

e Delta: romansky typ, uzivatel dava ptednost vinu, trvale udrzuje hladiny
alkoholu v krvi, bez vyrazngjSich projevii opilosti ¢i ztraty kontroly

e Epsylon: stfiddni obdobi nadmérné konzumace alkoholu a abstinence.

Tento typ neni pfili§ Casty. (13)

2. 5.2 Lécba alkoholismu

Pti 1écbe alkoholismu se pouzivd psychoterapie, pracovni terapie a

arteterapie k odvedeni pozornosti. Dal$i moZnosti je antabusova ¢i averzni terapie,
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minoritni postaveni méa farmakoterapie. Zakladem a zaroven nejobtizn&jsi ¢asti
1é¢by alkoholismu je jednoznacné spoluprace pacienta.

Antabusova terapie je pouziti latek, které v kombinaci s alkoholem
vyvolaji pacientovi kolisani krevného laku, zrudnuti obli¢eje, nauzeu az zvraceni.
Disulfiram, ktery je hlavni sloZkou Antabusu, vyvolad blok enzymu alkoholde-
hydrogendzy, takZze acetaldehyd (metabolit etanolu) zaplavi organismus a zpisobi
popsany nepiijemny stav.

Od dfive uzivané averzni terapie, pfi niz byl po poziti alkoholu pacientovi
podan apomorfin, ktery vyvolal silné zvraceni, bylo upusténo pro nezédouci
komplikace. Cilem obou popsanych postupt je navozeni asociace uziti alkoholu
s nepiijemnym stavem.

V ramci farmakoterapie se uzivaji latky k omezeni touhy po alkoholu
(craving) se pouzivaji latky akamprosat a naltrexon.

Lécba alkoholismu mize byt ambulantni nebo formou hospitalizace.
Lécebné hospitaliza¢ni programy trvaji piiblizné tfi mésice. Lécba si klade za cil
dosahnout dozivotni abstinence, a tak snizeni zdravotnich a socidlnich
komplikaci. Pouhé snizeni konzumace alkoholu je spojeno s vysokou
pravdépodobnosti recidivy alkoholismu. Jen pfiblizné tfetina pacientd mize byt
povaZovana po terapii za vylécenou, tretina snizi ¢aste¢n¢ konzumaci alkoholu a

posledni tfeting terapie nepomuize. (11)

1. 5. 3 Komplikace alkoholismu

Psychické komplikace

Prostéd opilost (ebrietas simplex) — ndsledek jednorazového nadmérného
poziti alkoholu, je to kvantitativni porucha védomi, kterd je zavisla na davce resp.
koncentraci alkoholu v krvi.

Komplikovand opilost (ebrietas complicata) — opilost s kvantitativni

poruchou védomi, vyrazna neschopnost sebeovladani, dlouhd doba zmény
psychického védomi, porucha motoriky, reflexii, bludy i halucinace, néasledna

amnézie.
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Patickd opilost (ebrietas pathica) — alkoholova psychoza, kvalitativni

porucha vnimani i védomi, je dlsledkem dlouhodobého nadmérného piti,
mréakotny, amentné — delirantni stav s izkostnymi nebo paranoidnimi stavy.

Delirium tremens — alkoholova psychoza, tzkostné stavy, nespavost,

neklid, podrazdénost, désivé sny, ties, nocni poceni, nechutenstvi, nauzea,
zrakové halucinace, stavy zmatenosti a dezorientace, tachykardie, hypertenze,
febrilie, ataxie. Delirium tremens se rozviji pfi nucené abstinenci, nejcastéji trva
3-5 dni.

Alkoholickd halucinoza — sluchové halucinace, pocity pronasledovani

Alkoholickd  paranoidni psychoza — bludy s pronasledovanim,

vztahovacnosti, nevéry a zarlivosti, Casto u muZza.

Korsakovova psychoza — porucha kratkodobé paméti a dezorientace,

narusena vStipivost, mezery v paméti jsou vyplnény konfabulacemi, kterym
pacient sam v¢ii, Castéji u Zen.

Alkoholova demence — disledek kombinace pfimého vlivu etanolu na

neurony a nepiimého vlivu, ktery je disledkem jaterniho poskozeni. Dochazi
k atrofii mozku, postizena je bila nez Seda hmota. Atrofie neuronti u chronickych

alkoholikti je vice v ¢elnim laloku, v motorické ¢asti se neprojevuje.

Somatické komplikace

Alkoholickd polyneuropatie — nejcastéji perifernich nervil, projevuje se

paresteziemi, svalovou slabosti, kie¢emi.

Alkoholickd encefalopatie — v organismu se hromadi $kodliviny, nejvice

dusikaté slouceniny (amoniak) z bilkovin. Ty pronikaji s krvi do mozku, ktery
zacnou poskozovat.

Alkoholické onemocnéni jater — alkoholicka steatoza, alkoholicka

hepatitida, alkoholicka cirhoza, hepatocelularni karcinom.

Kardiovaskularni nemoci - kardiomyopatie, hypertenze, cévni mozkova

ptihoda, arytmie.

Hematologické komplikace - makrocytarni anemie, leukopenie,

trombocytopenie, koagulopatie.
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GIT komplikace — gastritis, esophagitis, jicnové varixy, viedova choroba

gastra a duodena, priijem, malabsorpce, pankreatitis, zanedbavany chrup.

Alkoholickd myopatie — bolest a otok svali dolnich koncetin spolu

s krampy, akutni rabdomyolyza a myoglobinurie.

Endokrinologické zmény — amenorrhoea, hypogonadismus, virilizace,

maskulinizace. (16)

1. 6 Zakladni informace o pacientovi

1. 6. 1 Anamnéza

Pan J. K., narozeny 27. listopadu 1967, 46 let.
Datum pfijeti: 14. Cervna 2013
Datum propusténi: 27. ¢ervna 2013

Délka hospitalizace: 13 dni

1. 6. 2 Osobni anamnéza

Bézné détské choroby, Uraz elektrickym proudem v patnacti letech - bez
nasledkii, hypertenze od mléadi, diabetes mellitus II. typu na diabetické dieté¢ od
roku 2010, chronicka zilni insuficience, excize umbilikalni hernie s omphalitis,

jaterni cirhoza etylické etiologie.

1. 6. 3 Rodinna anamnéza

Otec — diabetes mellitus II. typu na PAD, 1é¢i se pro karcinom plic.
Matka — ischemické choroba srdec¢ni.

Sourozence a déti nema.
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1. 6. 4 Alergologicka anamnéza
Alergie neguje.
1. 6. 5 Socialni anamnéza
Zije s matkou a pracuje jako skladnik. Rozvedeny.
1. 6. 6 Farmakologicka anamnéza
e Furon40mg 1-0-0
Diuretikum.
e Hydrochlorotiazid 2 tbl 1-0-0
Diuretikum.
e Kalium chloratum tbl 2 -2 —2
Kaliovy ptipavek.
e Kanavit gtt 20 —20—20
Vitamin K
e Lactulosa sirup ml 30 — 30 — 30
Laxativum.
e Omeprazoltbl. 1-0-0

Antiulcerdzum, inhibitor protonové pumpy.

e Trimepranoltbl 1 —1—1

Antiarytmikum, antihypertenzivum.

21



1. 6. 7 Abusus

Nekouti od roku 2001, diive koufil 10 cigaret denn¢. Dale udava 3 — 4

piva denn¢ a k tomu jesté alkohol typu rum a vodka.

1. 7 Nynéjsi onemocnéni

45 - lety pacient s alkoholickou cirhozou jater Child C, s portdlni
hypertenzi a s progredujicim ascitem, jicnovymi varixy a umbilikalni kylou pfijat
pro celkové zhorSeni stavu, laboratorné¢ dominuje iontova dysbalance, rendlni

selhéni, elevace zanétlivych parametri.

1. 7. 1 Objektivni nalez

e Vyska 187 cm

e Vaha 67 kg
e Tlak krve 100/65 mmHg
e Puls 47’

e T¢lesna teplota 36,6 °C

e Saturace O; 90%

Orientovany ¢asem, mistem, situaci. Bradypsychicky, spolupracuje.
Iktericky, bez cyanozy, hrani¢ni hydratace, afebrilni, nAmahovée dusny.

Hlava - skléry nazloutlé, spojivky rtizové, zornice izokorické. USi i nos bez
sekrece. Jazyk vlhky, nepovlekly, plazi sttedem. Inervace obliceje soumérna.

Krk - klidny, lymfatické uzliny nehmatné, §ije volna, napli krénich zil
pfimétend. Karotidy tepou symetricky.

Hrudnik - dychéani alveoladrni, Cisté, sklipkové akce srde¢ni pravidelna,

klidna, bradykardie 47/min.
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Bficho - nad niveau, poklep zkraceny, biicho undulujici — ascitické,
nebolestivé, peristaltika slySitelna, palpacné nebolestivé. Pupecni kyla.
Tapotament bilateralné negativni.

Koncetiny - otoky dolnich koncetin po kolena, bez znamek akutniho
zangtu, pulzace oboustranné hmatné do periferie.

Pétet - bez patologickych zakfiveni, nebolestiva.

Kuze - petechie na hrudniku a na zddech, palmarni erytém.

1. 7. 2 Diagnozy

e Alkoholicka cirhoza jater CHILD C

e Arteridlni hypertenze (jicnové varixy 1. stupné, splenomegalie,
progresivni ascites, otoky dolnich koncetin)

e Diabetes mellitus II. typu na PAD

e Chronicka Zilni insuficience

e Etylismus

(2b)

1. 7. 3 Vyvoj onemocnéni

Pan J. K. byl poprvé pfijat na doporuceni praktického lékaie na interni
oddéleni na$i nemocnice 21. fijna 2011 pro ikterus, otoky dolnich koncetin a
ascites. Pti pfijmu udaval dlouhodobou pravidelnou konzumaci alkoholu, nartst
hmotnosti za 14 dni o 15 kilogramil a pocit nafouknutého bficha. V laboratornim
vySetteni krve byla elevace jaternich enzymii AST, ALT a celkového bilirubinu,
porucha koagulace — zvySené INR a hyperalbuminémie. Pfi sonografickém
vySetfeni se ukazala hepatomegalie, ascites, znamky portdlni hypertenze a

cholecystolithiaza. Fibroskopicky se prokazal nélez jicnovych varixt I. stupné,
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esophagitida a hemorrhagicka gastropatie. Vzhledem k etylické etiologii bylo
doplnéno jest¢ psychiatrické konzilium, kde byla doporucena dalsi ambulantni
dispenzarizace. Punktat ascitu byl cytologicky vySetfen. Neprokdzaly se maligni
buniky. Déle byla nasazena diuretickd 1é€ba. Ascites jiz neprogredoval. Pacient
byl propustén do domaciho osetfovani 28. fijna 2011. Bylo doporuceno sledovani
v ambulanci psychiatra pro 1écbu zavislosti na alkoholu a Uplnd abstinence
alkoholu. Dale pak strava s kvalitnimi bilkovinami a minimalizace fyzického a
psychického stresu. Nemocny byl objednan na kontrolu do gastroenterologické a
interni ambulance. Opakované byl hospitalizovany od 23. biezna 2012 do 29.
bfezna 2012, od 25. listopadu 2012 do 5. prosince 2012. Vzdy byly provedeny
odleh¢ovaci punkce ascitu, byl poddn albumin a nasazeny diuretika. Moje
ptipadova studie pochéazi z jeho dalsi hospitalizace z obdobi od 14. ¢ervna 2013
do 27. Cervna 2013. Tato hospitalizace byla zaroven posledni. Pan J. K.
pravidelné navstévuje interni a gastroenterologickou ambulanci. Dispenzarizaci na
psychiatrii vSak povazuje za zbyte¢nou a k psychiatrovi nedochéazi. Ascites jiz
dale neprogreduje, podle sonografického vySetfeni v lednu 2014, je nepatrny.

Portalni hypertenze se nezvysSuje. Psychicky se zda byt vyrovnany.

1. 7. 4 Vysledky provedenych vySetieni z posledni hospitalizace

Gastrofibroskopie

Jicnové varixy L. stupné, esofagitis, hemoragicka gastropatie a bulbutis.

Doporuceni: dietni rezim, eradikace dle CLO (to znamena dat kombinaci
antibiotik, pokud vychdzi podle CLO testu pozitivni Helicobacter pylori),
omeprazol tbl. (2b)
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Laboratorni vyS$etieni:

Krevni obraz Vstupni Hodnota  pii | Referen¢ni hodnoty
hodnota propusteni

Ery 3,19 4,24 4,5-5,9 x10"/1

HB 101,0 132,0 140 — 180 g/l

HTK 30,10 39,60 42 —52%

MCV 94 93 81— 100 pm’

MCH 31,7 31,1 26 - 34 pg

Thr 165 85 140 — 350 x 107/1

Leuko 16,5 8,1 4-9x107/1

(2b)

Biochemie Vstupni Hodnota  pii | Jednotky a reference
hodnota | propusténi

Glukoza 4,8 4,46 3,9 — 6 mmol/l

Ast 0,54 0,85 0,16- 0,57 pkat/l

Alt 0,26 0,44 0,15-0,72 pkat/l

GMT 0,60 0,93 0,18-0,83 pkat/l

Alp 1,25 1,64 0,58-1,83 pkat/l

Thil 33,7 26,2 3-25,7 pkat/l

Alb 29,2 26,8 34-50 g/l

CB 60,0 53 66-83 g/l

Urea 22,6 2,9 1,7- 8,35 mmol/l

Krea 365,0 80,0 70-133 mmol/l

Na 121,0 136,0 135-145 mmol/l

K 7,0 4,10 3,8-5,4 mmol/l

Cl 77,2 90,4 97-109 mmol/l

CRP 122,0 5,0 0-5 mmol/l

(2b)
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Koagulace Vstupni Hodnota  pii | Jednotky a reference
hodnota propusteni

APTT 57,4 37,5 28—-45s

Q—-1INR 2,58 1,56 0,8-1,3

Quick 28,1 18,4 s

Q — tnor 12,6 12,6 S

(2b)

Moc¢ Hodnota pfi | Jednotky a
piijmu reference

SG 1,020 1,015-1,03 kg/m’

Bilirubin negativni

Glukoza negativni

Ketolatky negativni

Krev negativni

Leuko negativni

pH reakce 5,0 5-6,5

Protein negativni

Urobilinogen stopa

(2b)
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1. 8 Prognoza

Jaterni cirhoza je trvalé a nevratné poSkozeni jater. Velmi vyrazné
zkracuje zivot. V piipadé pana J. K. zpiisobil jaterni cirhozu alkohol. Prognoza
dalsiho Zivota se odvijela od jeho schopnosti dodrzet dietni rezim a hlavné
nepozivat zadné alkoholické napoje.

Od posledni hospitalizace v ¢ervnu 2013 se panu J. K. dafi trvale
abstinovat. Alkoholické napoje nahradil nealkoholickym pivem. Trvalo mu pftes
tf1 roky, nez piestal byt zavislym na alkoholu a tim pozastavit zhorSovani své
nemoci. Podle posledni sonografie bficha, v lednu 2014, m4 jen malé mnozstvi
volné tekutiny v bfiSe a portalni hypertenze se jiz nezvySuje. V soucasné dobé je
jeho stav kompenzovany. S kompenzovanou jaterni cirhézou je mozné Zit i1
nékolik let. Pokud nemocny vydrzi abstinovat.

Pan J. K. je stdle ohroZzen komplikacemi jaterni cirhozy. Mé jicnové
varixy L. stupné, které mohou kdykoliv zacit krvacet. Kazdé tfi mésice dochazi do
gastroenterologické ambulance na pravidelné kontroly. BohuZel nenavs$tévuje
ambulanci pro 1é€bu zavislosti ani zddného jiného psychiatra, vyvstava zde tedy

obava, zda vydrzi abstinovat doZivotné.
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2. OSetrovatelska Cast

2. 1 OSetrovatelsky proces

Osetrovatelsky proces je systém poskytovani péce pacientim. Je zalozeny
na nékterém z modeli oSetfovatelské péce. OSetrovatelsky proces je sled
oSetfovatelskych postuptli, které vedou k uspokojeni fyzickych, psychickych a
socialnich potfeb pacientll. Vychdzi z podrobného poznéni nemocného a aktivniho

vyhledéavani jeho potieb nebo problémii. (14)

2. 1. 1 Faze oSetfovatelského procesu

Osetrovatelsky proces se skladd znckolika fazi, a to oSetfovatelské
anamnézy, oSetfovatelské diagnozy, planu oSetfovatelské péce, realizace
osetfovatelské péce a hodnoceni celého oSetfovatelského procesu.

OSetfovatelskd anamnéza — sbér informaci od pacienta, ze zdravotnické

dokumentace, od ptibuznych a z vlastniho pozorovani.

OSetfovatelska diagnoza — je to definovany problém pacienta s urenim

jeho pficiny, pokud je zndma, méni se podle potfeb nemocného.

OSetfovatelsky plan — plan toho, ¢eho chceme s pacientem dosahnout do

urcité doby a stanoveni oSetfovatelskych intervenci. Plan urcuje co, se bude u
pacienta d¢lat, kdo se na této Cinnosti bude podilet, respektive ktery clen
zdravotnického tymu, kdy a jakym zptsobem.

Realizace oSetfovatelské péce - provedeni oSetfovatelskych intervenci a

splnéni ordinaci a dalsi i neplanovana péce o pacienta.

Hodnoceni oSetfovatelské péce — zjiSt'ujeme, zda intervence byly efektivni,

a kdyz ano, do jaké miry. Pokud nase stanovené cile byly splnény, tak se tento
proces ukonci. Jestlize intervence nebyly dostatecné efektivni, stanovime nové

oSetfovatelské diagnozy a cile. (14)

28



2.2 Modely oSetrovatelské péce

Modely oSetfovatelské péce pomahaji zvysit kvalitu a efektivitu prace
sester. Pomahaji planovat a realizovat péci o pacienta a dosahovat jednoty v této
péci. K péci o pacienta, kterého jsem si vybrala pro tuto bakalatskou préci, jsem

zvolila model Virginie Henderson. (14)
2. 2.1 Model Virginie Henderson

Tento model patfi mezi humanistické modely oSetfovatelské péce. Virginia
Henderson vychdzi z ndzoru, ze Clovék je nezavisla celistvd bytost, tvorena
biologickou, psychickou, socialni a spiritudlni slozkou. Tyto slozky zahrnuji
Ctrnéact elementarnich potieb, které si kazdy uspokojuje individualnim zptisobem.
V nékterych zivotnich obdobich mohou nastat problémy s uspokojovanim téchto
potfeb a tento jedinec potfebuje pomoc druhé osoby. Zde se otevira misto pro
oSetfovatelstvi. Podle Virginie Henderson je cilem oSetfovatelstvi co nejrychleji

obnovit nezavislost pacienta. (14)

Ctrnact komponenti zakladni oSetFovatelské péce podle Virginie

Henderson

1. Pomoc nemocnému normalné dychat

2. Pomoc nemocnému pfi piijmu potravy a tekutin

3. Pomoc nemocnému pfi vyluovani

4. Pomoc nemocnému pii udrzovani optimalni polohy

5. Pomoc nemocnému pfi spanku a odpocinku

6. Pomoc nemocnému pfi oblékani a svlékani

7. Pomoc nemocnému pifi udrzovani télesné teploty

v optimalnim rozmezi

8. Pomoc nemocnému pii udrzovani télesné Cistoty

9. Pomoc nemocnému se vyvarovat nebezpeci z okoli,
sebeposkozeni a poskozeni druhych

10.  Pomoc nemocnému pii komunikaci s druhymi

11.  Pomoc nemocnému pii vyznavani jeho viry
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12.  Pomoc nemocnému pii praci
13.  Pomoc nemocnému pii odpocinku

14.  Pomoc nemocnému pii uceni

(14)

2. 2. 3 OSetrovatelska péce podle modelu Virginie Henderson

Ke své praci jsem si vybrala 2. den hospitalizace pacienta na jednotce
intenzivni péce. OSetfovatelskou anamnézu jsem odebirala formou rozhovoru
s pacientem v 7 hodin rano. Déle jsem si o panu J. K. vyhledala informace ve
zdravotnické dokumentaci a v nemocni¢nim informaénim systému. Dals$i

informace mi poskytl oSetiujici 1ékat.

1. Pomoc nemocnému normalné dychat

Pan J. K. vposlednim tydnu pocitoval postupné zhorSovani dusnosti.
Musel €asto odpocivat i pii béZznych pracich, které diive vykonaval bez problémd.
Pacient je byvaly kuték, do roku 2001 koufil 10 cigaret denn¢.

Pti pfijeti na oddé€leni, predesly den, pan J. K. udaval duSnost. Po uloZeni
na lazko a pfipojeni na kontinuélni sledovani SpO,, mu byla namétena SpO, 90%
bez podpory O,. Lékafem mu byla naordinovana aplikace zvlh¢eného O, do
dosazeni SpO; 96%. Pacientovi byly dany kyslikové bryle a prutok zvlhéeného O,
byl nastaven na 1,5 1/min. Pfi této rychlosti priitoku O, byla SpO; trvale nad 96%,
avSak pan J. K. si kyslikové bryle, v riznych intervalech, bez védomi sestry,
snimal. To mélo za nasledek kratkodoby pokles SpO, v rozmezi 88% - 90%, do
znovuzavedeni aplikace zvlhéeného O,

Druhy den hospitalizace byla SpO, 88% bez podpory O,. Nasadila jsem
mu kyslikové bryle, které toleroval. Pritok zvl¢eného kysliku jsem nastavila

podle ordinace lékafe na 1,5 I/min. Spole¢né jsme zvolili Fowlerovu polohu,
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kterou jsem mu doporucila vzhledem k ascitu a k dusnosti. Po aplikaci zvlhéené¢ho

O, a ulehnuti do Fowlerovy polohy se SpO, zvysila na 94%.

2. Pomoc pri prijmu potravy a tekutin

Pan J. K. si neni v€dom vyraznych vykyvl své hmotnosti v poslednich
trech mésicich. Na otazku stavu chrupu odpovida, Ze zuby ho neboli. K zubnimu
I€kati pravidelné¢ nedochdzi. Naposledy mél chrup vysetfeny v prvni poloving
roku 2012. Zubni protézu nepouzival. Pan J. K. si myslel, Ze jedl a pil dostatecné,
protoZe nemél pocit hladu ani Zizné. Chut k jidlu mél stale stejnou. Nemél potize
s polykénim. Nezvracel.

Prvni den hospitalizace nemél chut’ k jidlu, pil jen tekutiny.

Stav pacientovi vyzivy jsem zhodnotila pfi odbéru oSetfovatelské
anamnézy podle Hodnoceni nutri¢niho stavu. Vysledek stanovil riziko malnutrice
a stav podvyzivy. Lékat, na zdkladé Hodnoceni nutri¢niho stavu a laboratornich
vysledkil, pacientovi ordinoval sipping ve form¢ Nutridrinkii nebo Nutridrink -
créme, dale dietu Cislo 9 Setrici, s restrikci tekutin do1000 ml za 24 hodin.

Panu J. K. jsem vysvétlila, Ze sipping si mé& pomalu popijet mezi jidly po
cely den. Pacienta jsem poucila o potieb€ snizeni piijmu tekutin. K piti mél
k dispozici ¢aj nebo Cistou vodu. Pfi pocitu sucha v tstech pouzival glycerinové

Stéticky s citronovou piichuti.

3. Pomoc pri vylucovani

Pan J. K. doma potize s mocenim nem¢l. Mocil bez obtizi. Inkontinenci
moc¢i nikdy nezaznamenal.

Pti pfijeti na JIP mu byl zaveden Folleyllv mocovy katétr ¢islo Fr 18.
Pacient zavedeni toleroval. MnoZzstvi moce ve sbérném sacku bylo v rozmezi od
250 do 300 ml za jednu hodinu.

Od prvni hospitalizace mél oSetfujicim lékafem piedepsany Lactullosa
sirup 20 ml, 3x denné. Stolice se po této medikaci stala pravidelnou, v intervalech
2x — 3x denné. Pacient ji popisoval jako spiSe fid$i konzistence a svétlé barvy.

Minuly den, prvni den hospitalizace, mél stolici pouze jednou rano.
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Dnesni den se pravidelnost stolice vratila do mezi pted hospitalizaci.
V Case odbéru anamnézy si sté¢Zoval na paleni v oblasti kone¢niku. Na zaklad¢

ordinace lékafe jsem pouzila na tuto oblast po kazd¢ stolici Pytiol mast.

4. Pomoc pri udrzovani optimalni polohy

V poslednim tydnu pted hospitalizaci se pan J. K. citil unaveny. Polehaval.
Na bézné ¢innosti mu nezbyvaly sily a i pfi malé ndmaze se zadychéval.

Ptedchozi den, po pfijmu na oddéleni byl uloZzeny na polohovatelné lazko.
Tento den u n&ho probihaly terapeutické vykony, jako zavedeni CZK a PMK,
takZe bylo zaddouci, aby zaujimal polohu vhodnou k témto vykoniim. Po ukonéeni
téchto tikont si sdm nasel pohodlnou polohu pro odpocinek.

Dle Barthelova testu, ktery jsem mu provedla pii odbéru oSetfovatelské
anmnézy, byl stfedné zavisly na pomoci v dennich c¢innostech. Potfeboval
doprovod na we a do koupelny. V liZzku se pohyboval sam. Pfi posouzeni vzniku
dekubitl podle stupnice Norton nevzeslo zvySené riziko. Riziko padu jsem urcila
podle Zhodnoceni rizika padu u pacienta (dle Conleyové, upravené Juraskovou

2006). Vysledek byl, ze pan J. K. je rizikovy pro pad.

5. Pomoc pri spanku a odpocinku

Pacienta jsem se ptala, jaké méa navyky v souvislosti se spanim.
Odpoveédél, ze chodi spat kolem pilnoci a léky na spani nikdy neuzival.
V nemocni¢nim prostiedi mél predeSlou hospitalizaci problém s usindnim, proto
mu nyni oSetfujici 1ékaf naordinoval Diazepam 5 mg tabletu per os ve 22 hodin.
Réno, udaval, Ze spal pferuSované, n¢kolikrat se probudil ze spanku a trvalo mu
dlouho, nez znovu usnul. Lékat mu rano pii vizit€¢ zménil medikaci na Stilnox 10

mg tabletu per os ve 21 hodin.

6. Pomoc nemocnému pri oblékani a svlékani

V doméacim prostiedi se pan J. K. oblékal sdm. Podle jeho slov casto
chodil neupraveny a se zanedbanym zevnéjSkem, tak mu s vybérem a udrzbou

odévl zacala pomahat matka.
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Na JIP byl napojen na kontinualni sledovani EKG, SpO; a TK. Z prvniho
dne hospitalizace m¢l na sob¢ oble¢ené¢ho nemocni¢niho andéla.

I kdyz, monitorace Zivotnich funkci nadéle trvala, umoznila jsem mu, aby
m¢él své vlastni oble¢eni. Rdno po hygien¢ si sdm oblékl triko s dlouhym rukdvem
a spodni pradlo. Manzetu od kontinualniho méteni tlaku krve jsem mu pfilozila
pfes tenky rukav trika, abych zmirnila poceni paze. EKG svody jsem vyvedla
spodni ¢asti trika. Pacientovi to vyhovovalo a byl spokojeny, protoze
v nemocni¢ni oteviené kosili, se necitil dobfe, nebyla pruzna, a tak ho omezovala

v pohybu.

7. Pomoc nemocnému pri udrZovani télesné teploty v optimalnim rozmezi

Pan J. K. si doma télesnou teplotu neméfil. Nepocitoval, ze by m¢él
zvySenou teplotu. I v€era v den pfijmu na oddéleni mu naméfili normalni teplotu
36,6 °C.

Druhy den, pfi odbéru oSetfovatelské anamnézy rano v 7 hodin, jsem mu
naméfila télesnou teplotu 36,8°C. Subjektivné bylo panu J. K. spise teplo. Uvital

zménu deky na tenci.

8. Pomoc nemocnému pri udrZovani télesné Cistoty

Pan J. K. v domacim prostiedi preferoval misto sprchy koupele ve van¢.
Koupal se kazdy druhy den. V posledni tydnu mél problémy s vylézanim z vany.
Pozadal o pomoc svou matku.

Prvni den hospitalizace vecer dostal k 1Gzku pfenosné umyvadlo a hygienu
dutiny ustni vykonal sam na lizku.

Dnes 2. den hospitalizace jsem vypracovala Barthel test s vysledkem 45
bodil, stiedni stupenn zavislosti. Pacienta jsem doprovodila rdno na celkovou
hygienu téla do koupelny, kde se sam vsedé¢ na zidli umyl a osprchoval.
Potfeboval pomoc jen s umytim zad a také nohou, protoze mu toto znemozioval
objemny ascites. Na vyc€iSténi dutiny Ustni jsem mu poskytla novy zubni
kartacek, vlastni nemél. Pozdé&ji na lizku jsem mu namazala zada kafrovou masti.
Pro dalsi osvéZeni Gst jsem mu na stolek pfipravila Borax-glycerinové ty¢inky

s citronovou pfichuti.
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9. Pomoc nemocnému se vyvarovat nebezpeCi z okoli, sebepoSkozeni a
poskozeni druhych

Doma okolni prostiedi davérné znal. Nebezpeci pro néj znamenala pouze
koupelna, kde hrozilo riziko padu na kluzké podlaze. Do koupelny chodil
v doprovodu matky.

Prvni den hospitalizace byl uloZzeny na monitorované lizko na JIP. Byl
seznamen s rezimem oddéleni. A hlavné s tim, Ze je neustdle pod dohledem sestry
a jsou mu sledovany a hodnoceny jeho vitalni funkce, Ze v pfipad€ zhorSeni jeho
zivotnich funkei monitor zacne alarmovat a sestra okamzit¢ bude ptislusné
reagovat. Pro pfivolani sestry k lizku mu bylo pfedvedeno signaliza¢ni zatizeni.

Druhy den hospitalizace jsem pana J. K. znova upozornila na napojeni
ke kontinualni monitoraci EKG, k ¢idlu na sledovani SpO,, manzety na
pravidelné sledovani TK a ke kontinualni infusni terapii. Dale jsem ho poucila, Ze
se mize pohybovat jen v ramci lizka. Na lazku se mohl i posadit. Seznamila jsem
ho s tim, ze by v Zadném ptipadé nemél opoustét lizko bez védomi sestry. Pokud
by chtél na we nebo do sprchy, bude s védomim 1ékate, odpojeny od monitorace,
infuze zastavena a dostane doprovod sestry. Byla mu nabidnuta moznost dat
k Iizku pfenosné wc a na hygienu umyvadlo, ale toto pan J. K. odmitl. Agresivné
se pan J. K. neprojevoval slovné ani fyzicky. Sklony k sebeposkozeni se u né&j

zadné neobjevily.

10. Pomoc nemocnému pri komunikaci s druhymi

Pan J. K. udava, ze doma hovotil spise jen s matkou, ptatelé ho v posledni
dob& pfiili§ nenavstévovali, ani nevyhleddval kontakt s nimi po telefonu nebo
internetu. Nazval se samotarskym typem.

Pfi pfijmu na oddéleni se pan J. K. do rozhovoru sam nepoustél, odpovidal
jen na dotazy sester a I¢kate. Tento den se citil velmi unaveny.

Komunikace se mnou probihala bez problému. Nebyly patrné zadné vady
feCi, na otazky se snazil odpovédet, co nejrychleji. Potize se sluchem nikdy nem¢l.
Vsechny oSetfovatelské a 1éCebné postupy mu byly peclivé vysvétlovany.
Zajimalo ho sloZeni Oliclinomelu, ktery mé&l kontinualné naordinovany do CZK.

Poskytla jsem mu piibalovy letak, ktery si se zdjmem piecetl.
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Pacient mohl byt v kontaktu srodinou po telefonu, kdykoliv pocitil
potiebu. Bylo mu umoZnéno pouzivat notebook s pfipojenim na internet.
Navstévy jeho nejblizsich jsme spole¢né planovali mimo ¢asy vySetieni. Nékteri
¢lenové jeho rodiny neméli Cas pacienta navstivit v ndvstévnich hodinach mezi 13
— 18 hodinou, domluvili jsme tedy individudlni ¢as, aby to vyhovovalo jak
pacientovi, chodu oddéleni, tak jim. V rozhovoru s nim si mi stézoval, Ze ma

doma nedofesené véci, které nevi, jak bez jeho ptitomnosti dopadnou.

11. Pomoc nemocnému pri vyznavani jeho viry

Pan J. K. nebyl véfici. Nebyl nikdy cElenem zadné cirkve ani jiného

uskupeni tohoto razu. Nepozadoval zadné spiritualni potieby.

12. Pomoc nemocnému pri praci

Pied onemocnénim pracoval 5 let jako skladnik ve velkosklad¢ drogerie ve
mésté, kde bydli. Prace ho moc nebavila, ale jinou nenasel. Po rozvodu
s manzelkou pfed dvanacti lety zacal bydlet u své matky. Nyni je jiz v invalidnim
diichodu. Volny cas si vyplnoval hranim kule¢niku v mistni restauraci. Zde, si
mysli, patrné¢ doSlo k nadmérnému pozivani alkoholu s naslednym navykem.
V poslednich ptiblizné Sest mésicii restaurace jiz nenavstévoval, zdrzoval se spise

doma.

13. Pomoc nemocnému pri odpocinku

V mladi hodné sportoval, jeho oblibenym sportem byla jizda na kole.
V soucasné dob¢ se neciti dobie, na sport mu nezbyvaji sily a ani nema chut’ do
sportovani. Uvédomuje si, Ze je velmi omezen otoky a naristajicim ascitem.
Prvni den hospitalizace se citil unaveny, proto mezi jednotlivymi terapeutickymi

vykony jen odpocival. Vecer potom, zde v nemocnici na notebooku, sledoval
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filmy, na které si doma nenasel cas. Rano druhy den a i dal$i dny hospitalizace mu

oSetfovatelka kupovala sportovni noviny, které si se zdjmem vzdy piecetl.

2. Pomoc nemocnému pfi uéeni

Pacientovi byly poskytnuty vSechny mozné dostupné informace o jeho
nemoci lékafem i sestrou. Zajimaly ho l1éky, které dostava. Opatiila jsem mu od
nich pfibalové letdky nebo mu pomohla najit na internetu dostupné informace.
Naucila jsem ho manipulaci s polohovacim lizkem. Tim si sam urcoval polohu

pro spani a pro ¢teni nebo sledovani televize.

2. 3. OSetifovatelské diagnozy

Pro svoji praci jsem zvolila 2. den hospitalizace na JIP. OSetfovatelské

diagnozy jsem stanovila v 7 hodin rano, pét zakladnich a dvé potencionalni.

2. 3. 1 Prehled oSetrovatelskych diagnoz

Dusnost souvisejici s pfitomnosti ascitu

Porucha sobéstacnosti v disledku zdkladniho onemocnéni
Nedostatecny piijem potravy z diivodu nechutenstvi a pocitu plnosti
Pocit sucha v tstech z diivodu restrikce tekutin

Porucha spanku z diivodu zakladniho onemocnéni a zmény prostiedi
Riziko padu v souvislosti s hypotenzi, vertigem a inavou

Riziko infekce z ditvodu zavedeni CZK a PMK

AR Ao

36



1. DuSnost souvisejici s pritomnosti ascitu

e Zmirnéni dusnosti

e Dosazeni saturace O, 96%

Plan:
J Ulozeni do Fowlerovy polohy
o Kontinualni monitorace SpO,

o Podle ordinace 1ékate podavat zvlhéeny kyslik pti poklesu SpO;
pod 96%

o Asistence pfi planované punkci dutiny bii$ni
Realizace:

Luzko jsem pacientovi napolohovala tak, aby mohl zaujmout Fowlerovu
polohu. Ptipojila jsem ho na kontinualni monitoraci SpO,, pro jeji nizkou hodnotu
88%, jsem panu J. K., nasadila kyslikové bryle a zvolila pritok zvlhéeného

kysliku na 1,5 I/min.

Ptipravila jsem pomticky na evakuacni punkci ascitu. Odtok €iré nazloutlé
tekutiny trval 50 minut, naméfila jsem mnozstvi 4500 ml. Odebrala jsem vzorek
punktatu na hematologické, biochemické, mikrobiologické a cytologické
vySetieni dle ordinace 1ékate. Misto vpichu jsem dezinfikovala roztokem Jodisol,
pfekryla sterilnim textilnim ¢tvercem a celé pielepila Curapor krytim. Zaroven
jsem provedla i ordinovany odbér krve na z CZK. V dalsich hodinich jsem

sledovala, zda nedochazi k prosakovani tekutiny.

SpO; se zvysila na 99% s podporou zvlhéeného kysliku. Pro tyto hodnoty
jsem, s védomim lékafe, pacientovi snizila pratok zvlh¢eného kysliku na 0,5

I/min.

Hodnoceni:
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Fowlerova poloha pacientovi vyhovuje, 1épe se mu dycha. Po punkci je
SpO2 trvale nad 96% s podporou kysliku snizenou z 1,5 /min na 0,5 I/min. Cil
byl splnén.

2. Porucha sobéstacnosti v oblasti hygieny v disledku zakladniho

onemocnéni

o Pacient bude Cisty, upraveny
J UdrZet miru sobéstacnosti nebo zlepSit

Plan:
. Zhodnotit miru sobé&stacnosti pacienta podle Barthel testu
J Umistit myci potieby do dosahu pacienta
. Poskytnout dostatek casu a soukromi
o Zapojit pacienta do péce o sebe

Realizace:

Sobéstacnost pana J. K. jsem zhodnotila pomoci Barthel testu s vysledkem
sttedniho stupné zavislosti. V oblasti hygienické péce bude v souvislosti se svym

onemocnénim potfeba mu pomoci.

Pacienta jsem doprovodila do koupelny. Dala jsem mu do sprchy zidli a
poucila ho, aby nevstaval, protoze by mohlo dojit k pAdu na mokré a kluzké
podlaze. Myci potfeby jsem mu umistila na policku, kam dobte dosahl rukou. Pro
zachovani jeho soukromi jsem zatahla zavés. Informovala jsem pacienta, Ze jsem
v dosahu na zavolani. Pan J. K. si umyl sdm horni polovinu téla, pomohla jsem

mu umyt dolni koncetiny a zadda. Ru¢nikem se osusil také sam, jen dolni Casti téla
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a zéda jsem mu osusila ja. Bez problému si obléknul si své vlastni obleCeni a obul
pantofle. Poté jsem ho doprovodila k umyvadlu vedle sprchového koutu, kde sdm

provedl hygienu dutiny Ustni a ucesal se.

Hodnoceni:

Pacient je cCisty a upraveny. Citi se spokojené. Sdm se zapojil do
hygienické péce o sebe v mezich jeho mozZnosti. Mira sob&stacnosti se nezhorsila.

Cile byly splnény.

3. Nedostatecny prijem potravy z diivodu nechutenstvi a pocitu pInosti

J Pacient sni alespon polovi¢ni porci
J Mezi jidly si bude popijet sipping
Plan:
. Vypracovat Hodnoceni nutri¢niho stavu
o Podle ordinace lékafe podavat antiemetika a prokinetika
o Podavat tfetinu obvyklé porce jidla v ordinované dieté 9S

v Castéjsich intervalech

. Podévat sipping dle ordinace 1ékate

Realizace:

Stav vyZzivy pana J. K. jsem stanovila pomoci Hodnoceni nutri¢niho stavu.
Na zaklad¢ toho jsem zjistila, Ze je nutné informovat lékate a nutricniho terapeuta.
Nemocnému jsem, podle ordinace l¢katfe, podavala kazdych 12 hodin Cerucal 1
ampuli i.v. S pacientem a lékafem jsem se dohodla, Ze mu bude podéavano jidlo

v tfetinovych porcich kazdé dvé hodiny. Pfedepsané diabeticka Setfici dieta panu
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J. K. vyhovovala. Mezi jidly m¢l Iékatem ordinovan Nutridrink, ten odmitl, Ze je
prili§ sladky. Po dohodé¢ s lékafem jsem mu okamzité, jako adekvatni nahradu,

nabidla Nutridrink - créme.

Hodnoceni:

Tento den pan J. K. snédl maximaln€ polovinu z kazdé tietiny obvyklé
porce diety 9S. Mezi jidly si daval po lzickach Nutridrink-créme. Za cely den
snédl cely kelimek. Lékat pacientovi pfiordinoval parenteralni vyzivu Oliclinomel

N7 —1000E. Cile v tomto ptipad€ byly splnéné jen ¢astecné.

4. Pocit sucha v ustech z divodu restrikce tekutin

Cil:

o Zmirnéni pocitu sucha v Ustech

J Rty a sliznice v dutiné ustni bude zvlh¢end a bez povlakl
Plan:

J Rozdélit tekutiny do malych davek na cely den

o Sledovat bilanci tekutin

o Poskytnout pacientovi borax — glycerinové tyCinky

s citronovou piichuti

J Na ordinaci lékate aplikovat Infadolan mast

Realizace:

Na stolek jsem pacientovi umistila sklenicku o objemu 100 ml, kterou
jsem v hodinovych nebo dvouhodinovych intervalech dopliovala, podle rychlosti,
jak pan J. K. odméfenou vodu vypil. Mnozstvi spotiebované vody jsem

zaznamenavala do dekurzu. Kazdé tii hodiny jsem spocitala celkovou bilanci
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tekutin. V mezidobi si pacient saim zvlhCoval rty glycerinovymi ty€inkami. Rty

jsem mu oSetfila Infadolan masti.
Hodnoceni:

Pacient vypije jen ur¢ené mnozstvi vody na den, pomalu a v malych
davkach. Nedochazi tim k vysychani sliznice dutiny ustni, tvorbé povlakli a

osychani rtl. Nepocituje sucho v ustech. Cil byl splnény.

5. Porucha spanku z diivodu zikladniho onemocnéni a zmény prostiedi

J Nemocny spi nepferusované 6 — 8 hodin v noci
o Nemocny bude rano citit odpocinuty
J Nemocny konstatuje zlepSeni spanku
Plan:
J Zjistit ritualy pfed spanim
J Upravit a napolohovat [izko
J Vyvétrat pokoj
o Zajistit klidné prostiedi
J Podat naordinovany Stilnox tbl.
Realizace:

Panu J. K. jsem pfed spanim umoznila, aby si nechal pustény notebook

s jeho oblibenym filmem s tim, Ze az bude spat, tak mu ho sestra vypne.

Pacientovi jsem vecer prestlala 1Gzko. Spolecné jsme vybrali vhodnou

polohu lizka. Na pokoji jsem nechala pooteviené okno. Pacienti na pokoji byli
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upozornéni na to, ze po 22. hodin€ zacina noc¢ni klid a zhasnou se svétla, kromé
modrého noc¢niho. Panu J. K. podala no¢ni sestra 1ékafem naordinovanou Stilnox

tbl. na spani.

Hodnoceni:

Pacient spal od 21:30 do 5 hodin rdno nepteruSované. Usnul do 30 minut

po podani Stilnox 1 tbl. Rano se citil odpocinuty. Cil byl splnén.

6. Riziko padu v souvislosti s hypotenzi, vertigem a unavou

o Zmirnit riziko padu
Plan:
J Zhodnotit riziko padu u pacienta
o Zajistit opatfeni, aby k padu nedoslo
J Upozornit pacienta na pouziti signalizacniho zatizeni
o Pomoc pfi presunu mimo lizko
o Doprovod sestry
J Sledovat pacienta pii pohybu
Realizace:

Zhodnotila jsem riziko padu podle Conleyové s vysledkem — stfedni
riziko. Riziko padu bylo hlavné pfi vertigu pfi hypotenzi. Zkontrolovala jsem, zda
umi spravné pouzivat signaliza¢ni zafizeni. Vysvétlila jsem pacientovi, Ze pfi
posazovani a pfesunu z lizka mu pomtzu. Doporucila jsem mu pouzivat obuv

proti uklouznuti na podlaze. Nabidla jsem mu moZnost kompenzacni pomucky,
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v tomto piipadé choditka. Toto odmitl. Protoze pan J. K. byl hospitalizovan na

JIP, byl neustéle pod dohledem sestry.

Hodnoceni:

Pan J. K. pouzival signaliza¢ni zatizeni, kdyz se chtél pfesunout z lizka a vyckal
na pomoc sestry. Na hygienu jsem ho doprovodila do koupelny. Béhem tohoto

dne nedoslo k padu. Cil byl splnén.

7. Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni centralniho Zilniho katétru a

permanentniho mocového katétru

J V¢as odhalit mozné znamky infekce
o Snizit riziko infekce
CZK
Plan:
o Kontrolovat misto vpichu
J Infazni set odpojovat jen minimalné a na dobu nezbytné
nutnou
. Pievazy provadét asepticky
. Sledovat znamky mistni infekce v okoli vpichu
. Sledovat znamky celkové infekce

o Zachovat CZK priichodny

° Zaznamenat stav CZK, okoli a délku zavedeni do dekurzu
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PMK

Plan:

. Sledovat znamky infekce v okoli vstupu PMK

J Udrzovat PMK v Cistoté

J Kontrolovat barvu moce

J Mg¢tit piijem a vydej tekutin pravidelné kazdou hodinu

J Zachovat PMK prtchodny

. Zaznamenat stav PMK, okoli a délku zavedeni do dekurzu
CZK
Realizace:

Dnes byl 2. den od zavedeni CZK panu J. K. Pouzila jsem nesterilni
rukavice na odstranéni pfedeslého textilniho kryti Curapor. Po peclivé dezinfekci
rukou jsem si nasadila sterilni rukavice a misto vpichu a okoli jsem dezinfikovala
za pouziti sterilnich ¢tvercli a Septoderm roztoku. Pockala jsem do zaschnuti
dezinfekce a misto ptekryla novou transparentni folii Tegaderm. Nalepila jsem
Stitek s daty zavedeni a prevazu. Zkontrolovala jsem stav biokonektorti a
infuznich setl a datum jejich vymény. Sledovala jsem misto vpichu kazdé tii
hodiny, nejevilo znamky infekce. Pacient si nestéZzoval na bolest ani jiné obtize
v souvislosti se zavedenim CZK. Télesnou teplotu jsem méfila 3x denné. Pacient
byl afebrilni. Z CZK jsem rano odebrala krev na biochemické a hematologické
vySetieni. Po odbéru jsem katétr proplachla 10 ml fyziologického roztoku.
KaZzdych Sest hodin jsem pacientovi métila CVP. CVP se pohyboval v rozmezi 10
— 12 cm vodniho sloupce. Zjisténé informace jsem ihned zaznamenévala do

dekurzu.

Infazni roztoky aplikované do CZK dle ordinace 1ékate:
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. Oliclinomel N 7 — 1000 E, 2000ml, kontinualné rychlosti 80

o Plasmalyte 1000 ml, kontinualn¢ rychlosti 50 ml

J Human Albumin Grifols 20% 100 ml

J Furosemid 60 mg ve 20 ml fyziologického roztoku,
kontinuélné rychlosti 0,9 ml/h

J Augmentin 1,2 g ve 100 ml fyziologického roztoku v 6%,
1490 9500

J Metronidazol 500 mg ve 100 ml fyziologického roztoku
v 8% 20%

PMK
Realizace:

V ramci hygienické péce ve sprse jsem misto vstupu PMK omyla tekouci
vodou. Poté jsem jesté provedla dezinfekci okoli mocové trubice piipravkem na
dezinfekei sliznic Skinsept Mucosa. Kontrolovala jsem barvu moce a prichodnost
PMK pribézné cely den. Mo¢ byla tmavsi barvy. Mnozstvi moce jsem zapisovala
kazdou hodinu. Za jednu hodinu pan J. K. vymocil 250- 300 ml moce. Kazdé tti

hodiny jsem spocitala celkovou bilanci tekutin.

CZK
Hodnoceni:

Béhem mé pée o pacienta nedoSlo k projevim znamek infekce
v souvislosti se zavedenim CZK. Misto zavedeni bylo klidné a CZK priichodny.

Pacient nevykazoval zndmky celkové infekce. Cil byl splnény.
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PMK

Hodnoceni:

Pii mé dvanéctihodinové sluzby nedoslo k zadnym komplikacim z divodu

zavedeni PMK. Cil byl splnény.
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3. 4. Dlouhodoby plan péce

Treti den hospitalizace probéhla dalsi odlehcovaci punkce ascitu.
Vypunktovalo se 3800 ml punktatu. Déle se monitorovala SpO,, kterd postupné,
po diuretické 1écb€, nabyla 96% bez podpory kysliku a ndmahova dusnost se

zlepsila natolik, Ze pacient byl schopny béZznych dennich ¢innosti bez zadychéni.

Z hlediska dlouhodobé péce se dale bylo nutné zaméfit na znovunabyti
uplné sobéstacnosti. Od tfetitho dne hospitalizace mu byla l¢kafem predepsana
dechova rehabilitace a kondi¢ni cviceni. Postupné se nemocny vice zapojoval do
sebeobsluhy, mira jeho zapojeni se zvySovala sustupujici dusSnosti a
zmenSovanim ascitu. Pro pretrvavajici hypotenzi a vertigo hrozilo po celou dobu
hospitalizace riziko padu. Od 6. dne se do péce o pana J. K. zapojila matka.
Doprovézela ho do koupelny, poméhala a dohliZzela na dostate¢nou hygienickou

sebepéci svého syna.

Mnozstvi snédené potravy bohuzel nenarlstalo. Po celou dobu
hospitalizace mél ordinovanou dietu €. 9 Setfici. Od druhého dne mu byl 1é¢kafem
ptiordinovan sipping. Nutridrinky odmitl. Nutridrink - créme zpocatku toleroval,
ale od patého dne hospitalizace ho jiz také nechtél. Nechutnaly mu ani po zméné
pfichuté. Napomadhala jsem mu zvykat si na novy dietni rezim tim, ze jsme
spolecné hledali mozZzné alternativy. Zdiraziiovala jsem mu nutnost uplného
vynechani alkoholu a pfijiméani stravy s kvalitnimi bilkovinami i po ukonceni

hospitalizace.

V dalSich dnech hospitalizace se dafilo dodrZovat restrikci tekutin do 1000
ml za 24 hodin. Urené mnoZzstvi vody dostaval kazdé rano na stolek a pan J. K.,
si sam rozdéloval uréené mnozstvi vody. Osmy den hospitalizace mu byl zvysen
celkovy objem vody na den na 1500 ml. Tato ddvka pro n¢ho byla dostacujici,

byla to davka, kterd ho jiz neomezovala.

PMK mél pan J. K. zavedeny po celou dobu lécby na JIP az do piekladu
na standardni interni oddé€leni. Celou dobu byl prichodny. Pacient ho dobie

toleroval. Okoli zavedeni PMK nevykazovalo zadné zndmky infekce. PMK byl
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zruSen 7. den hospitalizace. Pacient dile moc¢il do mocové lahve spontanné.

K inkontinenci nedochazelo.

Pievazy CZK a vymény biokonektorti a infuznich linek a setdi byly

provadény kazdy tfeti den podle standardu nemocnice.
Infuzni roztoky aplikované do CZK dle ordinace 1ékaie:

e Oliclinomel N 7 — 1000 E, 2000ml, kontinudln¢ rychlosti 80 ml/h

e Plasmalyte 1000 ml rychlosti 50 ml/h kontinudln¢ Human
Albumin Grifols 20% 100 ml

e Furosemid 60 mg ve 20 ml fyziologického roztoku kontinualné
rychlosti 0,9 ml/h

e Augmentin 1,2 g ve 100 ml fyziologického roztoku v 6°°, 14%, 22%

e Metronidazol 500 mg ve 100 ml fyziologického roztoku v 8%, 20%

Ordinace infuznich roztoki aplikovanych do CZK byla do konce

hospitalizace na JIP neménna.

Z CZK se kazdé rano odebirala krev na laboratorni vysetieni. Déle se
kazdych Sest hodin méfil centralni zilni tlak, ktery se pohyboval v rozmezi 10 —
12 mm vodniho sloupce. Misto vstupu CZK bylo po celou dobu hospitalizace na
JIP bez znamek infekce. S CZK byl pacient pielozen 8. den na standardni interni
oddéleni. CZK byl zrudeny 13. den hospitalizace dvé hodiny pred propusténim

pana J. K. do doméciho oSetfovani.

Od svého prijeti do propusténi domt pan J. K., podle ordinace I¢kate,

pokracoval v chronické medikaci 1€k per os.

e Furon40mg 1-0-0

e Hydrochlorotiazid 2 tbl 1-0-0
e Kalium chloratumtbl 2 —2 -2

e Kanavit gtt 20 —20—20

e Lactulosa sirup ml 30 — 30 — 30
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e Omeprazoltbl. 1-0-0
e Trimepranoltbl 1 —1—1

Pozornost bylo tfeba vénovat komunikaci. Pan J. K. byl ¢asto unaveny a
hovofit se mu nechtélo. Bylo tfeba vystihnout vhodnou chvili. Nejlépe

komunikoval po névstévach rodiny, kdy mi vypravél, co se doma déje.

Z JIP byl ptelozen na standardni interni oddéleni 8. den hospitalizace.
Propustény do ambulantni péce byl 13. den hospitalizace. Byl objedndn na
kontroly do interni a gastroenterologické ambulance a byla doporucena néavstéva

psychiatra.
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2. 5. Hodnoceni psychického stavu

2. 5.1 Alkohol a psychika

Psychika clovéka se pitim alkoholu velmi méni. Alkohol plsobi na
psychiku kratkodobé i1 dlouhodobé&. Kratkodobé ji ovliviluje ihned po poziti

alkoholického napoje. Projevem muze byt litost nebo naopak agresivita.

Dlouhodobé pozivani alkoholickych napoji vede k poruchdm v oblasti
emoci a citll. Alkoholici jsou citové oplostéli, nedavaji najevo své emoce, nebo je
ztratili pitim alkoholu, umét vyjadtit. Tim Ze alkohol ni¢i nervové bunky, dochézi
k zhorSeni mentalnich schopnosti. Zavisly na alkoholu maji velky problém se
néco nového naucit. Osobnost zavislého na alkoholu postupné degraduje, pfestava
byt spolecenskd, vyhledavd samotu. Alkoholik byvéa depresivni, miva zkostné

stavy, je nespolehlivy a citové labilni, mysli pfedevs$im na sebe.

Alkoholici €asto popiraji, ze pozivaji alkoholické napoje. Omlouvaji své
piti sami pied sebou nebo pfed okolim potizemi v Zivoté. Nechtéji si pfiznat, Ze

tyto potiZe zpusobuje pravé nadmérné pozivani alkoholickych napoju.

Zavisly na alkoholu se vétSinou za svou zavislost stydi, proto kdyz se
dostavi viditelné somatické komplikace alkoholismu, jako je tfes rukou, nuti to

alkoholika pit znovu, protoze pozitim alkoholu tento tes na ur¢itou dobu mizi.

V terminalnim stadiu alkoholismu se dostavuji patologické stavy, jako jsou

vypadky paméti, halucinace, psychozy a deliria. (16)

2. 5. 2 Psychicky stav pacienta

Z rozhovoru s pacientem a s jeho matkou jsem se dovédéla, Ze intenzivnéji
zacal pit alkoholické napoje po rozvodu s manzelkou pied dvanacti lety.
Prestéhoval se ke své matce do domku, v jehoz blizkosti byla restaurace, kterou

zacal navstévovat. Pan J. K. fikd, Ze vlastné najednou nemél co na praci, kromé
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zaméstnani a udrzby domacnosti, s kterou mu vydatné¢ pomédhala matka.
Restaurace byla pro n¢j vitanou kazdodenni zdbavou. Toto se mozné stalo, dle
jeho minéni, prvotnim spoustécem jeho zavislosti na alkoholickych napojich a
pri¢inou jeho t€zkého onemocnéni. Matka si také uvédomuje ¢astecné sviyj podil
na synové zavislosti. Od roku 2011, kdy se pan J. K. zacal poprvé 1é¢it s cirh6zou
jater a nebyl jiz schopen si dojit do restaurace, mu pravidelné zajiStovala nakup
alkoholickych néapoji. Matka pana J. K. popisuje jako diive sebevédomého a
vstficného muze, ktery se rozchodem s manzelkou zménil. Nyni by ho oznacila
jako casto nervozniho a nespokojené¢ho clovéka. Byla jsem pfitomna nékolika
telefonickych rozhovora s matkou. Pan J. K. v nich vystupoval direktivné€, na svou

matku Casto zvySoval hlas.

Pii pfijmu, ktéto hospitalizaci, byl pan J. K. bradypsychicky. Jeho
odpovédi prichdzely opozdéne. Odpovidal na dotazy pomalou fec¢i. Jeho reakce
byly zpomalené. Nad kazdym tikonem dlouze pfemyslel. Rozhovor s nim probihal

jen velmi zvolna.

Pocitoval unavu, zvlasté pak v odpolednich hodinach. Pfedchozi noc spal
preruSované a Spatné¢ se mu usinalo. Posazoval se na lizku a po chvili znovu
uléhal, to ho vycerpavalo. Réno se citil neodpocaty a unaveny. Od druhé noci po
zméné medikace spal dobfe. M¢l pocit omezeni pfipojenim na monitoraci a

infuzni sety.

Od patého dne hospitalizace pan J. K. udava, Ze mu vadi alarmy monitort
a hluk od ostatnich pacient. Chtél byt pfeloZzeny na standardni oddéleni nebo
odejit domu. Tento stav byl Iékafem oznacen jako abstinen¢ni ptiznak. Na JIP byl
pod neustdlym dozorem, bylo skoro nemozné se napit né&jakého alkoholického
napoje. Po rozhovoru pacienta s l¢kafem a vysvétleni jeho monitorace jako, pro
tuto chvili, Zivotné nezbytnou a dokonalém nastinéni dopadl jeho diagnozy na

budouci Zivot, se pan J. K., rozhodl na JIP zGstat.

Navstévy toleroval jen chvili. Poté se slovy, Ze je unaveny, je posilal pryc.
Navstévovala ho hlavné matka a kamaradi. S matkou fesil nejcastéji chod

domacnosti.
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Pied pifekladem na standardni oddé¢leni si pan J. K. uvédomoval, co
zpusobilo jeho hospitalizaci. Vyjadfoval litost nad tim, Ze pil alkohol v takové

mife, Ze onemocnél jaterni cirhozou. Intenzivné se zajimal o moZznosti 1éCby.

2. 6 Edukace nemocného a rodiny
2. 6.1 Edukace v oSetfovatelstvi

Edukace pochézi z latinského educo, educare — vychovavat, péstovat. Edukace v
oSetfovatelstvi je ueni nemocného k samostatné péci o své zdravi. Edukaci se
zvySuje spoluprace nemocného se zdravotnickym tymem. V edukacnim procesu
by mél pacient dostat nové informace, pochopit je a umét je spravné pouzit.
Uspésnost edukace zavisi na télesném a psychickém stavu edukovaného &lovéka,
na postoji k u€eni a motivaci, také na prostedi, ve kterém edukace probiha a
v neposledni fadé na edukatorovi, jeho odbornosti a schopnosti zaujmout

edukanta.

Edukace ve zdravotnictvi zasahuje do primarni, sekundarni a tercidlni prevence.
V primérni prevenci se edukuji zdravi jedinci, aby se udrzelo jejich dosavadni
zdravi. V sekundarni prevenci se edukace zaméfuje predev§im na dodrZovani

lécby. A v tercialni prevenci se zamétfujeme na zlepSeni kvality Zivota u jedincd,

wr o ee

2. 6. 2 Edukace pana J. K.

Pii pfijmu na JIP byl pacient sezndmen s chodem oddéleni. Bylo mu
vysvétleno, kdy probihd vizita 1ékafem. Dale byl informovan, ze s lékafem mutze
svilj stav probirat kdykoliv bude potieba. Byl sezndmen, kdy probiha hygiena,
podavéani jidla a kdy jsou doporucené navstévni hodiny. Lékafem mu byla
vysvétlena jeho diagnoza a postup 1é€by. Dalsi informaci byl 1ékafem stanoveny

pohybovy rezim. M¢l naordinovany klidovy rezim na ltizku s moznosti dojit si do
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koupelny. Byl pouceny o manipulaci s lizkem. Naucili jsme ho lizko upravit do

polohy tak, aby se citil komfortné.

Edukace probihala v ramci rehabilitace fyzioterapeutkou. Od tfetiho dne
hospitalizace mél ordinované Iékafem dechovd a rehabilitaéni cviceni.
Fyzioterapeutka mu pfedvedla, jak spravné vstavat z lizka otofenim na bok.
Postupné se pacient naucil jednoduché kondi¢ni cviceni na lizku a tim zacal
posilovat své svalstvo, jako ptipravu k nacviku samostatné chlize. Fyzioterapeutka

ho dale naucila dechova cviceni, které mohl provadét v pribéhu celého dne.

J&4 jsem vénovala Cas edukaci o spravné Zivotospravé. Panu J. K. jsem
vysvétlila, Ze nezavisi na druhu vypitého alkoholu, ale na jeho mnozstvi. Popsala

jsem mu zhoubny ucinek alkoholu na jaterni tkan.

Vyvoj a prognoza tohoto onemocnéni bude zdviset pfedevSim na jeho
spolupraci a dodrzovani spravného dietniho rezimu. Nemocny ode mé dostal

vSechny dostupné informace o své nemoci.

Spole¢né s matkou pana J. K. a lékafem jsme probrali dietni rezim.
Vysvétlili jsme ji, Ze by jeji syn mél mit ve stravé dostatek kvalitnich bilkovin,
hlavné mlécnych, nemél by chybét dostatek ovoce a zeleniny, ptfi vafeni by mél
déavat prednost duSenym pokrmim. Nejdilezitéjsi je uplny zékaz alkoholickych
napoju. Doporucila jsem ji, aby tuto dietu dodrZovala celd rodina. Pro pana J. K.

bude tak pfechod na jiny Zivotni styl snadnéjsi.

Edukace u nemocného s jaterni cirh6zou je naprosto zasadni. Cirhotik si
musi uvédomit, Ze jeho nemoc je doZivotni a Ze délka Zivota a jeho kvalita bude

zaviset predevSim na dodrzovani doporucené zivotospravy.

Edukace pana J. K. byla naro¢na zdivodu jeho unavy. VSechny
informace jsem mu tedy navic vytiskla z internetu anebo podala ve formé letakd.
Ve chvilich, kdy byl bdély, jsem mu je ptredkladala a probirala je s nim. Pii
navstévach je pak mohl konzultovat srodinou. Rodina se, v pfipad¢ dotazd,

obracela potom na mé nebo na oSetfujiciho Iékare.
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Zavér

Ve své bakalatské praci jsem se zabyvala nemocnym, ktery trpi pokrocilou
formou jaterni cirhozy. Protoze pan J. K. pravidelné¢ dochazi do interni a
gastroenterologické ambulance v nemocnici, kde pracuji, mam moznost jeho stav
sledovat nadéale. I kdyz se mi to zdalo nemoZzné, pan J. K. zacal dodrzovat
doporucenou Zzivotospravu a hlavné zanechal poZivani alkoholickych népojt.
Z rozhovoru s nim pije jen jedno nealkoholické pivo denné€ k obédu. Jeho klinicky
stav se upravil. Ascites, ma podle posledniho sonografického vySetfeni, nyni
v lednu 2014, jen nepatrny, hepatosplenomegalie a portalni hypertenze se, od
minulé kontroly v listopadu 2013, nezvysila. Psychiatra navstivil pouze jednou a

do poradny pro odvykani od alkoholu nedochazi.

Pti své praci sestry na internim odd¢leni ¢asto pe€uji o zavislé na alkoholu.
Vétsinou nespolupracuji a neuvédomuji si zhoubné ucCinky alkoholu na
organismus. Pan J. K. se snazi zménit svlij Zivotni styl, pozastavit vyvoj jaterni

cirhozy, tim si vyrazné¢ prodlouzit Zivot i jeho kvalitu.
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http://www.ces-hep.cz/file/213/Hepatoren%C3%A11n%C3%AD%20syndrom.pdf

2b. Dekurz pacienta
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Seznam zKkratek

AFP............ alfa - fetoprotein

Alb.............. albumin

ALP............ alkalicka fosfatdza

ALT............ alaninaminotransferaza

APPT .......... aktivovany castecny tromboplastinovy ¢as
AST............. aspartataminotransferaza

CB....o.eeeae celkova bilkovina

Clo..ooooiil. chloridy

CLO............ rychly uredzovy test

CMP............ centralni mozkova piihoda
CNS............ centralni nervovy systém

CRP............. C — reaktivni protein

CT.....ooooein. pocitacova tomografie

CVP............. centralni zilni tlak

CZK............. centralni Zilni katetr

ERCP........... endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie
(<) o 2N erytrocyty

EKG............ elektrokardiograf

Fro......o... francouzské ¢islovani velikosti lumenu mocovych cévek
G 10%............. glukoza 10%

GIT............ gastrointestinalni trakt

GMT............ y - glutamyltransferaza

gt gutta, kapka

HB.............. hemoglobin

HTK............ hematokrit

INR............. mezinarodni normalizovany pomér
JIP.oo, jednotka intenzivni péce

Koo kalium

Krea............ kreatinin

I/min............ litrh za minutu
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Leuko .......... leukocyty

MCH ........... primérné mnoZzstvi hemoglobinu v buiice
MCV............stfedni objem erytrocytli

MNK.......... Mezinarodni klasifikace nemoci
MR.............. magnetickd rezonance

Na..ooooooeiniinn natrium

Oz, kyslik

PAD............ peroralni antidiabetika

PMK............ permanentni mocovy katetr

Q —tnor........ quick - ¢as normalu
QUICK.........Quickuv test

SpOa...oo saturace kyslikem

Thil............. celkovy bilirubin

tbl............... tableta

TK..oo tlak krve

Thr.............. trombocyty

TIPS............ transjugularni intrahepatalni portosystémova spojka
U-SG .........specifickd hmotnost moce

WHO........... Mezinarodni svétova organizace
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Piiloha ¢. 1

OSetrovatelska anamnéza ke 2. dni hospitalizace

Osetirovatelska anamnéza

Jméno (inicialy) : ..o Kt Pohlavi 742, Vek:. FTLEL..

77,6, £213

Datum piijeti: ....0.. 0005

Stav:.

Rodina informovana :

Diagndza pfi prijeti ( zakladni): /

Lécba: -

Operaéni vykon:
Farmakoterapie:

Ma nemocny informace o nemoci :

Alergie:  Oano Hrne ARG wcoumammssass mmsummmns sysanesss st AEERIES

Fyziologické funkee : P: ... 7. TK: 49065 D: Lot Sp02.:.00% TI &S

1) Védomi

stav védomi : pii védomi [ porucha védomi [ bezvédomi (€121 0F. S—
Orientovany , [] Dezorientovany

Ustav o3etFovatelstvi, 3. LF UK©
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2) Bolest
bolest : U ano O akutni O chronicka
O tupa [ bodava [ kretovita [J svalova [Jjind

ne
lokalizace :

3) Dvchani
potize s dychanim : X ano [ ne

dusnost : 5 ano O klidova 52| namahova Dnoéni

D ne
Kurak [] ano X ne Kagel [{ ano O ne
4) Stav kize
zmény na kizi: [ ano [ ekzém otoky  [] dekubity [ jiné
O ne Riziko vzniku dekubitli — Nortonové skore:. .-

lokalizace : DOLNI LONCETINY PO KOLENA

Ustav oSetiovatelstvi, 3. LF UK©
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5) Vnimdni zdravi

Urazy: [ ano . m\

Prodélana détska onemocnéni :

Infekéni onemocnéni @ [J

Chut k jidlu: [] ano ne

Potize s pfijimanim potravy : [] ano
Jakym druhim potravin dava prednost : ..
Uziva dopliiky vyzivy : [] ano B
Enterdlni v¥Ziva .........ioceeenenn
Denni mnozstvi tekutin : ...
Ubytek nebo zvyieni hmotnosti v posledni dobé : [ ano [] ne okolik: ...............
Umély chrup: O ano & ne U horni O dolni

Potize s chrupem : [] ano X ne

1) Vyprazdiiovani

problémy s mocenim : [ ano [ pileni [ fezani [ retence inkontinence
ne

problémy se stolici = [ ano prijem [] zapa inkontinence
ne

stolice pravidelna : E ano O ne
z 2

posledni stolice : .17

Zplisob vyprazdiiovani : podlozni misa/mogova lahev
Inkontinenéni pomucky
Toaletni kieslo

— >Mocovy katétr podet dni zavedeni:.... Tt

Ustav oSetiovatelstvi, 3. LF UK©
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Riziko padu: ANO skore NE
Pohyblivost : [ chodici samostatné K chodici s pomoci
O lezici pohyblivy [ lezici nepohyblivy
O pomicky [ L A—— e
9) Spinek. odpofinek
pocet hodin spanku : ......... T hodina usnuti: ..
poruchy spanku : B ano O ne jaké ; VAVE
hypnotika : [ ano [ ne

navyky souvisejici se spankem :

10) Vniméni.poznavani

potize se zrakem: [Jano O ne
potize se sluchem: [ ano qne
porucha fe¢i: L ano O ne

kompenzacni pomiicky: [J ano  []ne

orientace : [ orientovan
Odezorientovany [ mistem O ¢asem [ osobou

h jalnih

Jje radéji : g sam Oo¥ kolektivu

co si mysli o svém zevnégjsku a o sobé : AT
pocit zlosti,vzteku: [ ano [Q ne
pocit strachu : o e & " FENG enmsrmrermmnn s st b s noGEE

pocit izkosti : 0 ano [ ne

jak klient vyjadiuje negativni emoce: ...

I DA
Ry

emocionalni stav :

Urovef komunikace a spoluprace:
12) R h
vztah klienta k ostatnim lidem :

bydli doma sam : O ano ne

kdo bude o klienta pecovat po propusténi :

kontakt s rodinou : ano ] ne
Ustav oSetFovatelstvi, 3. LF UK©
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13) Reprodukce, sexualita

polet porodi @ ..............

polet potrati : ...... B

antikoncepce : O ano [ ne 7214 L —— e
pravidelnost menstruace : [ ano [ ne Klimakterium : g ano ne
problémy s prostatou : O ano B ne FAKE: coneuninnamsmsmers
pohlavni onemocnéni : O ano K ne JAKEY ...

zvlastnosti v sexualnim chovani : ...

psychicky stav : = klidny O rozruseny O uzkostny 0 depresxvmﬁ 0 strach

prozivd néjaké napéti : O ano X ne JakeZEho Vusuncnmmsumninensises

zplsob odreagovani : ...\
koufeni : O ano
alkohol : ano
drogy [ ano

15) Vi
Vira ano
g
16) Invazivni vstupy
Drény: O ano H ne JAKE et Datum zavedeni: ..........
Permanentni mocovy katétr: [ ano J ne
i.v. vstupy : ano O periferni datum zavedeni: ....... kde:. .o
3L N
centralni datum zavedeniz .. 5.
stav ;&
D ne
Sonda : ano ne
O

Stomie : O ano ne

Endotrachedlni kanyla:  [J ano

Tracheotomie : [ ano 3 ne (o od kdy: ........ TR

Arterialni katétr - [jano [3 ne

Epiduralni katétr: O ano ne

Jiné invazivni VSEUPY:...cevevrrieiininennnns sy D RS S R s

Ustay oetfovatelstvi, 3. LF UK©

(3. lékarska fakulta Univerzity Karlovy)
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Pfiloha ¢. 3

Barthel test zakladnich v§ednich dovednosti

Barthel test
Cinnost Provedeni Body | Hodnoceni
Pri Pii
odbéru prekladu
oS. na
anamnézy | standardni
oddéleni
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci | 10 10 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10 10
s pomoci 5 5
neprovede 0
3. koupani samostatné nebo s | 5 5 5
pomoci
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné  nebo s | 5 5 5
pomoci
neprovede 0
5. kontinence moci samostatné bez pomoci 10 10
s pomoci 5
neprovede 0 0
6. kontinence stolice samostatné bez pomoci 10 10 10
s pomoci 5
neprovede 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5 5 5
neprovede 0
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8. pfesun na lizko — | samostatné bez pomoci 15
zidle s malou pomoci 10 10
vydrzi sedét 5 5
neprovede 0
9. chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0 0 0
10. chiize po schodech | samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0 0 0
Celkové hodnoceni 45 65

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich v§ednich ¢innostech:

0 — 40 bodi

= vysoky stupen zavislosti

41 — 60 bodli = stfedni stupen zavislosti

61 —95 bodi = lehky stupen zavislosti

96 — 100 bodl = nezavisly

(17)
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Ptiloha ¢. 4
Zhodnoceni rizika padu u pacienta (dle Conleyové, upravené Juraskovou
2006)

Rizikové faktory pro vznik padu Hodnoceni Hodno | Hodno
ceni ceni pri
pacient | prekla

Anamnéza a prfi/du na
odbéru | standar
oS. dni
anamn | oddéle
ézy ni

dezorientace, deprese, demence 3 - -

VEk 65let a vice 2 - -

P4d v anamnéze 1 - -

Pobyt v prvnich 24 hodin po pifijeti | 1 1 -

nebo prekladu na 1iZzkové odd.

Zrakovy/sluchovy problém 1 1 1

Uzivani 1€kt (diuretika, narkotika, | 1 1 1
sedativa, psychotropni latky,
hypnotika, trankvilizéry, antidepresiva,
antihypertenziva, laxantia)

Sobéstacnost Uplna

SN
SN

Castecna

Nesobéstacny

<
<

O WS
1
1

Spoluprace Spolupracujici
Céastecné
spolupracujici

N
1
1

Nespolupracujici

Dotazem na | Mivéate nékdy | 3 3 3
pacienta zavratg?
Mate v  noci| 1 - 1
nuceni na moceni?
Budite se vnocia | 1 1 -
nemuzete usnout?
Celkem 22 10 8

0-4 body...... bez rizika
5-13 bodu.....stfedni riziko
14-19 bodd...vysoké riziko

(18)
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Piiloha €. 5

Hodnoceni rizika vzniku dekubitii podle Norton

Schopnost Vék Stav pokozky | DalSi nemoci | Télesny stav
spoluprace
Uplna 4 Do 10 4 Normélni 4 | Zadné 4 Dobry 4
Céstetné Do 30 3 Alergie 3 Diabetes, ZhorSeny 3
omezena 3 vysoka

teplota,

anémie,

kachexie 3
Velmi Do 60 2 Vlhka 2 Tromboza, Spatny 2
omezena 2 obezita 2
Zadna 1 Nad 60 1 Sucha 1 Karcinom 1 Velmi Spatny

1

4 2 1 3 3
Stav Aktivita Pohyblivost | Inkontinence
védomi

Dobry 4 | Chodi 4 | Uplna 4 Neni 4

Apaticky 3 | Doprovod | Céaste¢né Obcas 3

3 omezena 3

Zmateny 2 | Sedacka 2 | Velmi Prevazné

omezena 2 | moC 2

Bezvédomi | Lezi 1 Zadna 1 Mo¢ 1 stolice
1 1
4 3 3 4

Hodnoceno 2. den hospitalizace pfi odbéru oSetfovatelské anamnézy.
Celkovy pocet bodi je 27, nebezpec¢i vzniku dekubitl je vyznamné u 25

bodl a méné¢. (17)
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Pfiloha €. 6

Hodnoceni nutri¢niho stavu

Hodnoceni nutri¢niho stavu

Body mass index méné nez 20,5? ano

Nechtény  Ubytek  télesné  vahy | ne

v poslednich 3 mésicich?

Snizeni pifijmu potravy v poslednim | ano

tydnu?

Zavazné onemocnéni? ano

Jedna odpovéd’ kladna...provést podrobny nutricni screening nutri¢nim

terapeutem ve spolupraci s 1ékarem.

Vsechny odpovédi zaporné...hodnotit znova za 7 dni.

BMI
BMI = hmotnost v kg : (vySka v metrech na druhou)

BMI =67 :(1,87x1,87) =19,5 — normalni vaha

Méné nez 18,5.....podvaha

18,5-2409......... normalni vaha
25-299............ nadvéha
30 avice............ obezita

BMI u pana J. K. bylo velmi zkreslené vahou tekutiny v ascitu. (10)
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Ptiloha ¢. 7
Léky
Augmentin 1,2 g - Antibiotikum, kombinace amoxicilinu a klavulanatu

Nezédouci uc€inky: kozni vyrdzka, vaskulitida, projevujici se jako

cervené nebo purpurové vystupujici skvrny na k0zi, mize se vSak vyskytnout i
na jiné Casti téla, horecka, bolest kloubtl, zdufeni uzlin na krku, v podpazi nebo
v tfisle, otoky, vyskytujici se né€kdy na obli¢eji nebo v ustni dutiné a

zpusobujici obtize s dychanim, mdloba
Furon - diuretikum.

Nezédouci ulinky: Nevolnost, zvraceni, prijem, ob&hové poruchy,

poruchy zraku, zavraté, zhorSeni diabetes mellitus, poruchy krvetvorby, poruchy

vodniho a elektrolytového hospodafstvi.
Human Albumin Grifols 20% 100 ml

Nezadouci u€inky: Zarudnuti, kopfivka, teplota a nauzea.

Hydrochlorotiazid tbl - diuretikum.

Nezédouci tcinky: SniZeni hladiny drasliku, sodiku nebo hot¢iku v krvi,

zvySeni hladiny kyseliny mocové v krvi, pfitomnost glukézy v moc¢i, manifestace
skryté¢ cukrovky, porucha rovnovahy kyselin a zdsad v organismu (zvySeni

hladiny zésad).
Kalium chloratum tbl - kaliovy ptipravek.

Nezéadouci ucinky: Nauzea, acidoza, zvySeni koncentrace chloridii v krvi.

Kanavit gtt - vitamin K

Nezadouci ucinky: Piipravek je obvykle dobfe sndsen, ale vzacné se

mohou vyskytnout kozni vyrazky, petechie.
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Lactulosa sirup - laxativum.

Nezadouci ucinky: poruchy metabolismu a vyzivy, poruchy traviciho

traktu, bolest bficha, plynatost.

Metronidazol 500 mg - Chemoterapeutikum, derivat nitroimidazolu.

Nezadouci ucinky: kovova chut’, fihani s pocitem hotkosti, povlak jazyka,
glositida a stomatitida, tlak v epigastriu, nevolnost, pocit na zvraceni, ztrata chuti
k jidlu, prijem, svédeni, koptivka a 1€ékova horecka, bolesti hlavy, zavrat’, ospalost
nebo nespavost, stavy zmatenosti, podrazdénosti, deprese, ataxie, temnéjsi moc

(zabarveni zptisobeno metronidazolovym metabolitem).
Oliclinomel N 7 — 1000 E, 2000ml — infuzni emulze

Nezédouci téinky: Symptomy alergické reakce (ptecitlivélost na vajecné

nebo sojové proteiny), zvySena télesnd teplota, tfes, kozni vyrazka nebo potize pii

dychéni, nadmérné poceni, nevolnost a bolesti hlavy.

Omeprazol tbl. - antiulcer6zum, inhibitor protonové pumpy.

Nezédouci ucinky: Bolest hlavy, prijem, bolest bficha, zacpa, plynatost,

nauzea, zvraceni .

Plasmalyte 1000 ml — elektrolytovy roztok

Nezadouci ucinky: Alergické reakce, kiece a kopfivka.

Trimepranol tbl - antiarytmikum, antihypertenzivum

Nezadouci udinky: inava, slabost, malatnost, halucinace, kiecCe, nevolnost,
zvraceni, prijem, nespavost, bolesti hlavy, zavraté, pruritus, kozni vyrazky.
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Ptiloha ¢. 8

Souhlas hlavni sestry nemocnice

Hlavni sestra nemocnice, ve které jsem zpracovala tuto bakalarskou praci,
mi dala Gstni souhlas ke zpracovani Udaji ze zdravotnické dokumentace a

nemocni¢niho informac¢niho systému.
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	1. 1 Anatomicko – fyziologický úvod

