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ANOTACE

Tato bakalaiska prace se zabyva specifikaci potfeb u pacienta s jaterni cirh6zou. Teoreticka
Cast se zabyva anatomii jater, charakteristikou jaterni cirhdzy, jejimi projevy, pficinami,
komplikacemi, diagnostikou a lécbou. Popisuje potieby pacienta s jaterni cirhozou, jejich

uspokojovani, a diagnostiku potieb pacienta s jaterni cirh6zou podle NANDA domén.

Prakticka ¢ast popisuje metodiku sbéru dat od pacientd s jaterni cirhdzou. Zahrnuje kazuistiky
zvolenych pacientli, soucasti kterych je vypracovany plan oSetfovatelské péce s urCenymi
oSetfovatelskymi diagnézami. Mapa péce pro pacienty s jaterni cirh6zou je vystupem

praktické ¢asti této bakalafské prace.
KLICOVA SLOVA

Jaterni cirhoza, jatra, oSetrovatelsky proces, specifické potieby

TITLE

Specification of needs for a patient with liver cirrhosis
ANNOTATION

This bachelor thesis is focused on specification of needs for a patient with liver cirrhosis. The
theoretical part contains liver anatomy, characteristics of liver cirrhosis and its manifestations,
causes of liver cirrhosis, complications associated with it, diagnosis of liver cirrhosis and
treatment. There are also descripted needs of patient with liver cirrhosis, their satisfaction and

the diagnosis of the needs of patient with liver cirrhosis according to NANDA domains.

The practical part describes the methodology of data collection from patients with liver
cirrhosis. This part consists out of case studies of selected patients, which also includes a plan
of nursing care with specified nursing diagnoses for each patient. The output of this part of

thesis is map of care for patients with liver cirrhosis.
KEYWORDS

Liver cirrhosis, liver, nursing process, specific needs
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Uvod

Téma specifikace potieb u pacienta s jaterni cirhdézou bylo zvoleno z diivodu poukazani
natoto onemocnéni a zavaznost jeho komplikaci, které Casto vedou az ke smrti pacienta.
V Ceské republice sice pocet umrti pacientll na jaterni cirhozu lehce klesa, stale se oviem
umrtnost na toto onemocnéni vyskytuje ve vysoké mife. Piibramska a Husova (2007, s. 486)
uvadi, Ze na jaterni cirhozu zemielo v Ceské republice 20,3 pacientt na 100 000 obyvatel
a do posledni faze jaterni cirhozy doslo 1 500 az 2 000 cirhotikti. Hulek, Urbanek a kolektiv
(2018, s. 463) uvadi, ze v Ceské republice zemfielo 15 pacientil na jaterni cirhdzu na 100 000
obyvatel a predpoklada se 30 000 az 40 000 zijicich pacienti s jaterni cirhozou. Jaterni
cirh6za je chronické onemocnéni a zakladni lécba odstraiiuje nebo zmiriluje pouze jeji
ptiznaky. Jedinou 1é¢bou, ktera 1é¢i pfi¢inu onemocnéni, je transplantace jater. Podminky

pro transplantaci jater, ale spliiuje pouze uzka skupina pacientt s jaterni cirhdzou.

Tato bakalafska prace je teoreticko-praktickd. Zabyva se jaterni cirhdzou z teoretického
hlediska, ale také z hlediska praktického. Teoreticka cast bakalarské prace seznamuje Ctenare
S anatomii jater, kompletnim obrazem jaterni cirhozy a ptfedstavuje potieby pacientl s jaterni
cithozou. Praktickd c¢éast bakalaiské prace zjistuje, jaké potieby se u pacientil s jaterni
cirhézou objevuji nejéastéji. Tyto potieby a jejich uspokojovani Cini zaroven pacientiim
s jaterni cirhdzou nejvétsi problémy. Mélo by byt dbano, na co nejmensi negativni dopad
onemocnéni na celkovy stav pacienta, a to ve vSech oblastech jeho potfeb. Spravné
uspokojovani potieb vede k castecnému zkvalitnéni pacientova Zivota, ktery komplikuji
ptiznaky jaterni cirhdzy. Tyto piiznaky mohou ovliviiovat pacientiv zivot a z ¢asti ho
vyclenovat ze spole¢nosti. Velkou roli u pacienta, ktery onemocni jaterni cirh6zou, hraji také
komplikace, které se u pacienta rozvinou a rychlost a zptsob jejich kompenzace. Rozvoj

nékterych komplikaci miiZze byt pro pacienta, pii jejich netfeSeni, aZ fatalni.

V praktické casti jsou specifikovany zasadni potfeby pacientl s jaterni cirhozou, ktefi byli
hospitalizovani na standardnim internim odd¢leni. V zavéru praktické ¢asti je vytvotena mapa
péfe U pacient Sjaterni cirh6zou, vhodnd pii vykondvani oSetfovatelského procesu
U pacientl S jaterni cirhozou, ktera je informuje o specifikach péce pfed a po paracentéze
ascitu, s ohledem na jejich specifické potieby. Mapa péce u pacientl S jaterni cirhdzou je
vytvofena v navaznosti na stanoveny osetfovatelsky plan a diagnostiku potfeb pacienti podle
NANDA domén. Mapa péce by méla sestram slouZit k usnadnéni oSetfovatelské péce a branit

jim v opomijeni n€kterych oblasti potfeb pacient s jaterni cirhozou.

11



Cil prace

Oddélené¢ jsou definovany cile teoretické a praktické casti bakalarské prace.

Cile teoretické ¢asti

Stru¢né popsat anatomii a fyziologii jater.
Definovat problematiku jaterni cirhozy.

Definovat potieby pacienta s jaterni cirh6zou podle NANDA domén.

Cile praktické casti

Vyhledat pacienty s jaterni cirhdzou.
Vypracovat osetfovatelsky proces u pacientt s jaterni cirh6zou.
Zjistit specifické potteby pacientl s jaterni cirh6zou.

Zjistit, jaké jsou nejCastéjsi pifi¢iny vzniku jaterni cirhozy, které uvadéji pacienti s jaterni
cirhdzou V porovnani se zaznamy pfi¢in vzniku jaterni cirh6zy uvedené v oSetfovatelské

dokumentaci.

Vytvotit mapu péce pro pacienty s jaterni cirhdzou.
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| TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast prace stru¢né popisuje anatomii a fyziologii jater, podstatu jaterni cirhdzy, jeji
komplikace, diagnostiku a 1éCbu. Dale struéné¢ vysvétluje pojem poticba a faze
oSetfovatelského procesu. Seznamuje s potiebami pacienta s jaterni cirhdézou a jejich
uspokojovanim v pribéhu oSetfovatelského procesu. Popisuje diagnostiku potieb pacienta

S jaterni cirh6zou podle NANDA domén.

1 Anatomie jater

Jatra jsou mekka zldza vazici okolo 1 500 g. V porovnani s ostatnimi zlazami, jsou jatra vetsi
a maji vyS$i hmotnost. Jatra jsou uloZena pod branici, jejich 8irSi ¢ast se nachazi pod pravou
brani¢ni klenbou a uzsi ¢ast prechdzi do levé poloviny brani¢ni klenby smérem k zaludku.
Jaterni plocha smérem do dutiny bfiSni se nazyva viscerdlni a horni plocha u branice se
oznacuje jako brani¢ni. Ob¢ dvé plochy se dole sbihaji v ostrou hranu. Area nuda je ¢ast jater,
ktera neni pokryta pobfiSnici, srusta s branici a nachazi se zezadu a zeshora na plose
ptiléhajici k branici. Visceralni plocha je rozd€lena ryhami, ve tvaru pismene H, na laloky.
Mezi pravym lalokem (lobus dexter) a levym lalokem (lobus sinister) lezi lobus caudatus
a lobus quadratus, ve kterém je prohluben pro zluénik (Fiala, Valenta, Eberlova, 2015, s. 112-
113).

Tkan jater je kryta vazivovou vrstvou. Povrchova vrstva jater je tvofena Casti pobfisnice, diky
nimz jsou jatra fixovana. Stavebni jednotkou jater je jaterni butika zvana hepatocyt. Bunky
jsou usporadany do struktur, mezi kterymi prochazeji krevni vlase¢nice a zlu¢ovody. Stény
Zluovodl tvofi povrchy jaternich bunék. Sténu jaterni buiiky tvori klky, které vycnivaji
do vnéjsiho prostoru buiky, a zvétSuji pienosovou ¢ast K vyméné latek. KIky jsou ptitomny
v misté styku s krevnimi vlase¢nicemi i Zlu¢ovody. Zlu¢ovody postupné zvétsuji sviij prisvit
a sbihaji se ve dva jaterni vyvody (Vajner, Uhlik, Novotny, Konrddova, 2017, s. 67-68, 71-
72).

Zlu¢ zjater odchazi pravym a levym jaternim vyvodem. Tyto vyvody postupné prechazi
ve spole¢ny jaterni vyvod, na ktery se napojuje vyvod ze zlu¢niku. Nasleduje tsek Zlu€ovych

cest zvany zlu¢ovod, ktery tsti do dvanactniku (Dylevsky, 2009, s. 333-334).

1.1 Cirkulace krve jatry
Krev protéka jatry ve dvou systémech, které od sebe odliSuje jejich funkce. Prvni systém

zajiStuje pratok krve jatry. Ryhou mezi pravym a levym lalokem zvanou porta hepatis,
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vstupuje do jater vratnicova Zzila, neboli vena portae. Vratnicova Zila se rozdvojuje do lalokt
aprivadi krev zneparovych organti dutiny bfisni. Krev je jaternimi bunikami odcisténa
a odvadéna krevnimi vlaseénicemi. Dale krev protéka centralnimi zilami do jaternich zil,
které¢ vyuastuji do dolni duté zily. Odpadni latky z krve jsou odvadény z jaternich buné¢k
zlucovody. Jatra oCisti béhem jedné minuty piiblizn¢ 1500 ml krve. Druhy systém zajist'uje
vyzivu jater, kdy jaterni tepnou prtitéka okyslicend krev, kterd se misi s krvi zilni u jaternich

bunék (Dylevsky, 2009, s. 332-333).

1.2 Fyziologie jater
Jatra vykonavaji pro lidské télo mnoho dilezitych funkci. Radi se mezi né tvorba zlugi, ktera
napomaha vstiebavani zivin. Krev protékajici jatry je ohfivana a zbavena Skodlivych latek.
Béhem prenatalniho vyvoje plodu, pro n¢ho, vznikaji v jatrech matky krevni slozky (Kopecky
a kol., 2010, s. 156-158).

Skodlivy amoniak vyloudeny ze stiev, ktery ptitéka v krvi do jater portalni Zilou, je odbouran
dvéma zpusoby. VétSina amoniaku je odbourana pii tvorbé mocoviny. Ze zbytku amoniaku
vznikne glutamin. Glutamin je aminokyselina, ktera je potiebna k vyrovnani pH a hladiny
amoniaku (Hulek, Urbanek a kol., 2018, s. 32-33).

V jatrech probihd posledni faze pfemény bilkovin, béhem které se vytvofi mocovina.
Shromazd’'uje se v nich glykogen jako zasobni sacharid, ktery se vylucuje pii zvySenych
narocich organismu na vydej energie. Jatra slouZi jako ulozisté Zeleza a nékterych vitamint.
Pti ztratach vétstho mnozstvi krve, jsou jatra schopna ztraty v krevnim obc&hu nahradit.
V jatrech dochazi ke tvorb¢ srazecich faktort, které nereaguji na vitamin K. Nejen pro krevni
srazlivost, ale také pro udrzeni tlaku plazmatickych bilkovin, je podstatna tvorba fibrinogenu
a albuminu. Z ¢ervenych krvinek se uvoliiuje hemoglobin, ktery se v jatrech pieménuje
na bilirubin. Jaterni tkan vytvaii somatomedin, ktery fidi vliv ristového hormonu (Mourek,

2012, s. 73-74).
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2 Jaterni cirhoza

K jaterni cirth6ze dochazi pti chronickém onemocnéni jater. Pfi pisobeni Skodlivych latek;
napiiklad alkoholu na jaterni bunky, nedochazi ihned k jejich odumirani, ale pfeménuji se
nejprve na tuk. Tato pfeména bunc¢k se mulze jesté navratit do puavodniho stavu, diky
odstranéni pusobicich skodlivych latek. Pokud ale Skodlivé latky dale nici jaterni bunky, uz
nikdy nedojde k jejich pfeméné do ptvodniho stavu. Zasazené jaterni bunky odumiraji
apfeménuji se na vazivo. Jaterni bunky, které jest€¢ pod pusobenim Skodlivych latek

neodumiely, uzlovati (Vranova, 2013, s. 58-60).

Jaterni cirh6za lze hodnotit podle velikosti vzniklych uzli jako mikronodularni,
makronodularni a smiSena. Pfi vzniku uzli se v pocatku mikronodularniho typu vytvoii malé
uzliky, které dosahuji maximalné velikosti 3 mm. Na jaterni tkani lze pozorovat zmnoZeni
vazivové tkané. U makronodularniho typu jsou uzle n¢kolikanidsobné zvétSené. U smiSeného

typu se objevuji uzle ruznych velikosti (Hulek, Urbanek a kol., 2018, s. 464).

Vzniklé vazivo a uzle brani pritoku krve ptes jaterni buiiky, krevni vlasecnice a zlucovody.
Nedochazi k o¢isténi krve od skodlivych latek, které putuji do téla. Nedochazi ke tvorbé Zluci,
albuminu a faktorti dilezitych ke srazeni krve. Krevni ob¢h, ktery za normaélniho stavu
prochdzi pies jatra, si najde nové cesty piimo do dolni duté zily. Dochazi k hromadéni krve
v zilnim zasobeni zaludku, jicnu nebo okoli recta a tim ke zvySeni tlaku v téchto Castech.
Nasledkem toho dochézi ke vzniku jicnovych varixt, hemoroidli nebo pavouckovitych név

na biise (Slezakova a kol., 2012, s. 60).

Mira poskozeni jaternich funkci se hodnoti podle Childovy-Pughovy Klasifikace (Pfiloha A
tabulka 1). Klasifikaci lze vyuzit pouze u pacientl trpicich jaterni cirhozou, nikoliv
u nadorového onemocnéni jater. Klasifikace se déli do tii tfid a hodnoti velikost ascitu, stupen
jaterni encefalopatie a laboratorni hodnoty albuminu, bilirubinu a protrombinového casu
v séru. Druhou variantou Childovy-Pughovy klasifikace je jeji rozsifeni o vySetfeni hladiny
bilirubinu u biliarni cirh6zy a cirhdzy vyvolané zanétem Zlucovych cest. Rozsifena klasifikace
se vyuziva pii transplantaci jater. Ve Spojenych statech se pii transplantacich jater hodnoti
MELD (Model for end-stage liver disease) skore, které na zakladé dosazeni laboratornich
hodnot do vzorce, vyhodnoti ¢tyfi kategorie miry onemocnéni jater (Ehrmann, Hilek a kol.,
2014, s. 56-57).
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2.1 Vyskyt dispenzarizovanych pacienti s fibrézou a cirhézou jater v CR

Celkem bylo v Ceské republice v roce 2009 dispenzarizovano 15 179 pacienti s fibrozou
a cirhozou jater. V roce 2013 ¢inil pocet pacientd 15 330. Od roku 2009 do roku 2012 se
pocet dispenzarizovanych pacientd snizil o 548 pacientli. V roce 2013 pocet pacientl vzrostl

0 699 pacienti (Pfiloha B obr. 1) (UZIS CR, 2013, s. 5; UZIS CR, 2015, s. 77).

Pocet dispenzarizovanych pacienti s fibrozou a cirhozou jater v celé Ceské republice za rok
2012 byl 14 631. Nejvice pocetné zastoupenou skupinou byla vékova kategorie pacientl
0d 20 do 64 let. Druhou nejvice pocetné zastoupenou skupinou byla vékova kategorie
pacienti 65 let a vice. Nejméné pocetné zastoupenou skupinou byla vékova kategorie

pacientii od 0 do 19 let (Piiloha B obr. 2) (UZIS CR, 2013, s. 77).

Pocet dispenzarizovanych pacienti s fibrozou a cirhozou jater v celé Ceské republice za rok
2013 byl 15 330. Nejvice pocetné zastoupenou skupinou byla vékova kategorie pacientt
0d 20 do 64 let. Druhou nejvice pocetné zastoupenou skupinou byla veékova kategorie
pacientd 65 let a vice s poctem 4 819 pacientd. Nejméné pocetné zastoupena skupina byla
vékova kategorie pacientii od 0 do 19 let s poétem 196 pacientli (Piiloha B obr. 3) (UZIS,
2015, s. 77).

Pocet dispenzarizovanych pacientl s fibrézou a cirhdzou jater v Pardubickém kraji za rok
2013 cinil 367. Nejvice zastoupenou skupinou byla vékova kategorie od 20 do 64 let.
V zastoupeni 105 dispenzarizovanych pacientli byla skupina pacientli od 65 let a vice.
Nejméné zastoupena, a to v poCtu dvou pacientil, byla vékova kategorie od 0 do 19 let

(Ptiloha B obr. 4) (UZIS CR, 2015, s. 77).

2.2 Priciny jaterni cirhézy

Nejveétsi vliv na poSkozeni jaterni tkdné ma alkohol, je pfi¢inou rozvoje jaterni cirhdzy az
v 70 % pftipadi. Jaterni cirh6za je dopadem dlouhodobého poskozovani jaterni tkané
alkoholem, ktery se v jatrech pfeménuje na Skodlivé latky. Ty maji za nésledek destrukcei
jaternich bunék. Hladina pozitého alkoholu, pfi které jiz dochazi k poSkozeni jater, presahuje
hranici u Zzen 20 g alkoholu na den. U muzi je hladina trojndsobné vyssi. Jaterni cirhoza se
muze rozvinout i jako nasledek jaterniho poskozeni po poziti jedovatych hub, s naslednou

otravou (Macéak, Macakova, Dvotackova, 2012, s. 248).

Kbiliarni cirhéze dochazi pifi poskozeni ZluCovych cest a destrukci zlucovodii piimo

u hepatocytu. K jaterni cirhoze muize dospét zanét zluCovych cest, pii kterém dochazi
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ke zhorSeni prichodnosti zlucovych cest a k hromadéni zluci. Z virovych hepatitid nejcastéji
dospéje do cirhdzy jater virova hepatitida typu B a C. Déle se na vzniku jaterni cirhdzy podili
autoimunitni hepatitida a metabolicka onemocnéni jater, mezi které patii Wilsonova choroba,
hemochromat6za nebo nealkoholicka steatohepatitida. Na stav jaterni tkan¢ a jeji destrukci
ma vliv pozivani nadmérnych davek 1éku, které piisobi hepatotoxicky (Hulek, Urbanek a kol.,

2018, s. 463-464).

2.3 Klinicky obraz jaterni cirhozy

Jaterni cirhdéza muze probihat bezptiznakové. Ve vétSiné piipadi je vSak doprovazena
rozmanitou Skalou ptfiznaki. Projev pfiznaka zéalezi na fazi jaterni cirhozy. Rozlisuji se dvé
faze; kompenzovand a dekompenzovana jaterni cirth6za. U kompenzované faze se mohou

objevit nejasné piiznaky (Navratil a kol., 2017, s. 236-237).

Mezi nejasné pfiznaky patfi zvySend unava, snizend chut k jidlu az zvraceni, hubnuti,
zvySeny odchod stfevnich plyntl, prijmy nebo fihani. Dochdzi ke zménam na rtech, jazyku
a nehtech. Objevuji se pali¢kové prsty. U zen dochazi K porucham menstruace az k jejimu
vymizeni a neplodnosti. U muzi klesa libido a atrofuji varlata (Ehrmann, Hilek a kol. 2014,
s. 334).

Dalsim ptiznakem je ikterus, ktery vznika nadmérnou tvorbou bilirubinu nebo v pfipadé, kdy
jaterni bunky nedokazi bilirubin upravit. Pfi lehkém zvySeni hladiny bilirubinu v séru se
objevuje zezloutnuti sklér. Pokud se hladina bilirubinu v séru stale zvysuje, nasleduje zluté

zbarveni kize (Silbernagl, Lang, 2012, s. 182).

Objevuji se dalsi projevy jako bolest v pravém podzebii, zvySena télesna teplota, nadmérny
vznik modfin, pavouc¢kovych név a krvaceni z nosu nebo dasni. Celkové zadrzovani tekutin
Vv téle ma za nasledek tvorbu otoku, které se objevuji hlavné na dolnich koncetinach. Mezi

objektivni ptiznaky patii zvétSeni jater a sleziny (Vranova, 2013, s. 59-60).

Pti pirechodu do dekompenzované faze se ptiznaky zhorSuji a dochazi k zivot ohrozujicimu
krvaceni zjicnovych varixli. Zvyraziiuji se pfiznaky jaterni encefalopatie, jako jsou tfes
rukou, zvySeny ospalost a unava. Vznika ascites, hromadénim volné tekutiny v dutin¢ bfisni,
doprovazeny pocitem tlaku a napétim bfisni stény (Bartova, 2015, s. 113).

Ascites se tvofi nasledkem zvySeného portalniho tlaku a vy$si propustnosti albuminu

wrwe

cirh6zou. Se zvétSujicim se mnoZzstvim volné tekutiny v dutin€ bfisni, se zvySuje pocit tlaku
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Vv oblasti bficha a objevuje se zvySena stfevni plynatost. Pfi progredujicim stadiu se projevuje
dusnost z divodu utlaku branice tekutinou a otoky dolnich koncetin. Ascites lze 1é¢it pomoci
diuretik nebo paracentézou, coz je vypunktovani volné tekutiny. Jednou z moznosti zamezit
opétovné tvorb¢ ascitu, je vytvoieni spojky mezi systémovym a portalnim fecistém (Lukas,

74k a kol., 2014, s. 72-75).

Pti portalni hypertenzi dochdzi ke zvysSeni tlaku v portalni zile nad 10 mm Hg. Vznika
nasledkem nefyziologického proudéni krve cévnim fecistém jater a déli se podle pficiny jejiho
vzniku. Prvni je prehepatalni typ, pfi kterém nemuze krev dostate¢né proudit portalni zilou,
vlivem zuzeni jejiho prasvitu nebo ucpdnim. Druhy typ je hepatalni, ktery vznika
pfi poskozeni jaternich bun€k alkoholem. Tteti typ je posthepatdlni, vznikajici pfi porusSe
pratoku krve v jaternich Zildch. Krev nemuze protékat cévnim fecistém jater, a proto vytvari
kolateralni ob¢h pomoci portosystémovych spojek mezi jicnem nebo konecnikem. V dusledku

toho vznikaji jicnové varixy nebo hemoroidy (Vodicka a kol., 2014, s. 204).

Jaterni encefalopatie zasahuje nervovy systém a dochézi k jeho poruse. Zaina se projevovat
zmatenosti a snizenou pozornosti. Muze dochdzet k potizim se spankem a vyraznym
vykyvim nalad. Pacient je dezorientovany a projevuji se u ného zmény osobnosti. Objevuji se

wewvr

encefalopatie je bezvédomi (Ptiloha A tabulka 2) (Vranova, 2013, s. 60).

2.4 Diagnostika jaterni cirhozy

K diagnostice onemocnéni se postupné pouziva cela fada metod. K prvotnimu zjisténi
informaci se pouziva sbér anamnézy, ktera nesmi byt podceniovana. Anamnéza tvoii zaklad
diagnostiky, nejen jaterni cirhozy, a odviji se od ni dal$i postupy Vv diagnostice. Anamnéza
zahrnuje sbér informaci od pacienta, podili se na ni 1ékaf 1 sestra. Sbér informaci probiha
prostiednictvim rozhovoru. Na tvodu anamnézy se zjiStuji identifikacni tidaje pacienta.
Nasleduje detailni popis problémd, se kterymi pacient pfichazi. Dale se anamnéza rozdé¢luje
na osobni, rodinnou, pracovni, farmakologickou, alergologickou, socialni, pfipadné
gynekologickou (Nejedla, 2015, s. 17-19).

Na anamnézu navazuje fyzikalni vySetfeni. To zahrnuje vySetfeni pohledem, které prokaze
zvétSeni jater pouze u vyhublych pacientd. Pfi vySetfeni pohmatem se zjistuje velikost jater,
kterd ovSem nerozhoduje o tom, Ze jsou jatra postizena, ale zasadni je jejich konzistence.
Taje u pacienta, ktery trpi jaterni cirhozou, tuhd a neni pruznd. Pohmatem lze vySetfit

I povrch jater, umisténi okraji nebo bolestivost. Pfi pohmatu se vyuziva nejdiive mirny tlak,
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ktery piechazi v hluboky pohmat, aby si pacient na tlak zvykl. Vysetfeni poklepem je zasadni
pro stanoveni horniho okraje jater. Poslechové vySetfeni jater je méné vyznamné. Udava
informace 0 zvukovych fenoménech zejména pii zanétu pouzdra jater nebo cévnim nadoru

(Hulek, Urbanek a kol., 2018, s. 40-41).

K diagnostice jaterni cirhdzy prispiva laboratorni vySetfeni séra. Zakladnimi vySetfovanymi
enzymy, které prokazuji poSkozeni jaternich bunék, jsou AST (aspartataminotransferaza)
a ALT (alaninaminotransferaza). AST se nenachazi pouze v jatrech, na rozdil od ALT, ale
I v srdci, ledvinach nebo mozku, a proto je zvySena hladina AST vice ohrozujici. Pro zjisténi
poskozeni jaternich bun¢k vlivem dlouhodobého pozivani alkoholu slouzi hladina GMT

(gamaglutamyltransferaza) (Ehrmann, Hilek a kol., 2014, s. 45-47).

Hladina albuminu, prealbuminu a srazecich faktort je ukazatelem funkcnosti jater. Pfi jaterni
cirhdze klesa hladina albuminu v séru, a to piedevsim v dekompenzované fazi za ptitomnosti
ascitu. Prodluzuje se protombinovy ¢as, ktery udava dobu pifemény srazecich faktord.
Laboratorni vySetfeni gamaglobulintl a jejich zvySend hladina slouzi ke zjiSténi pficiny jaterni

cirh6zy (Hulek, Urbanek a kol., 2018, s. 46-47).

V jatrech se pfi zaniku erytrocytd tvoii bilirubin. Bilirubin se déli na konjugovany
a nekonjugovany. Nekonjugovany bilirubin prochazi pies travici trakt a preménuje se
na urobilinogen. Ptitomnost konjugovaného bilirubinu v moci se projevi jeji tmavou barvou.
ZvySend hladina bilirubinu v séru se vyskytuje u chronického onemocnéni jater (Hulek,

Urbanek a kol., 2018, s. 47-48).

Dalsi postupy v diagnostice jaterni cirh6zy vyuzivaji zobrazovacich metod. Ultrasonografie je
prvni ze zobrazovacich metod, kterd se vyuziva a zobrazuje zmény na jaterni tkani.
Pfitomnost portalni hypertenze se prokaze pti dopplerovské ultrasonografii, kterd zobrazuje

pratok krve jatry (Hulek, Urbanek a kol., 2018, s. 61).

Vysetfeni ultrasonografii za pomoci kontrastni latky umoznuje zobrazeni cévniho systému
a prokrveni jater. Kontrastni latkou jsou bublinky plynu, které zlstavaji v cévnim fecisti déle
pfitomny. Ultrasonografické viny je rozechvéji, prodéravi a tim vysilaji zachytitelny signal.
Tato metoda jasné prokazuje jaterni cirhdézu, méfenim rychlosti pratoku krve od podani
kontrastni latky, po jeji objeveni v jaternim fecisti. Tento Cas je pfi onemocnéni jaterni
cirh6zou kratsi neZ pfi jinych jaternich chorobach. Je tomu tak diky vzniklym intrahepatalnim

cévnim spojkam (Spic¢ak a kol., 2008, s. 34-35).
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Dalsi zobrazovaci metodou je pocitacova tomografie, kterd umozituje zobrazeni jater ve vSech
rovinach. Vyhodou je piesnost a detailni zobrazeni jaterni tkan€, hlavné vzniklych uzlt.
Nevyhodou je plisobeni radiacniho zatfeni béhem vysetteni. Cévni zdsobeni jater 1ze zobrazit
podanim kontrastni latky, kterd sebou ovSem nese rizika vzniku alergické reakce. Presnéjsi
zobrazeni, neZz pocitaova tomografie, poskytuje magneticka rezonance. Slouzi
pro diagnostiku hepatocelularniho karcinomu, ktery vznika jako komplikace jaterni cirhozy.
Maligni buniky se nejlépe zobrazi pii podani kontrastni latky (Hulek, Urbanek a kol., 2018,
S. 62, 69).

Jaterni biopsie je invazivni zdkrok, pfi kterém se odebird vzorek jaterni tkané
pod ultrazvukovou kontrolou. P#i podstoupeni tohoto zakroku je pacient vystaven fadé
komplikact, které ho mohou ohrozit i na zivoté. Béhem punkce miize prudkym pohybem dojit
k poskozeni jaterni tkan¢, ktera zacne masivné krvacet nebo pifi mensim krvaceni vznika
hematom. Pro zastavu krvaceni se vyuziva chirurgické feSeni. Béhem zakroku muze dojit
K punkci zlu¢ovych cest. Dale muze jako komplikace vzniknout pneumotorax nebo se mize

rozvinout infekce (Hilek, Urbanek a kol., 2018, s. 141-142).

Pii jaterni biopsii plati, ze ¢im vice vzorkd a vétsi velikost odebraného vzorku, tim je
diagnostika jaterni cirhozy prikazngjsi. Pro diagnostiku je vyhodn&jsi odbér jaterni tkané
z pravého 1 levého laloku jater. Stoupa tak moZnost zachyceni tkané, ve které probihaji zmény

(Spicak a kol., 2008, s. 31-32).

K jaterni encefalopatii dochazi plisobenim Skodlivych latek na centralni nervovou soustavu,
hlavné amoniaku. Diagnostika jaterni encefalopatie zahrnuje fyzikalni vySetfeni,
psychomotorické testy, stanoveni hladiny amoniaku v krvi, elektroencefalografii
nebo magnetickou rezonanci mozku. Mezi 1é¢ebnd opatfeni jaterni encefalopatie se fadi
sniZeni piijmu bilkovin, abstinence alkoholu a medikamentdzni 1é€ba. Medikament6zni 1éEba

zahrnuje podavani laktul6zy a antibiotik (Zadak, Havel a kol., 2017, s. 286).

2.5 Lécba jaterni cirhozy

Zpusob 1€¢by jaterni cirhozy zélezi na mnoha faktorech. Patfi mezi né ptiCina vzniku jaterni
cirhdzy, rozsah zasazeni jaterni tkan¢ nebo objeveni se komplikaci nemoci. Lécba jaterni
cirh6zy se déli na konzervativni a chirurgickou. Konzervativni 1écba se zabyvéa odstranénim
ptiznaku, které se u pacienta objevily v souvislosti s jaterni cirh6zou a jejimi komplikacemi.
Lécba spocivd ve zméné reZzimovych opatfeni, z hlediska vyzivy, a Uplného vyfazeni

konzumace alkoholu. Uzivani kortikoida pii 16¢bé€ jaterni cirhozy se provadi pouze tehdy, je-li
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pfi¢innou autoimunitni hepatitida. Chirurgickd 1écba zahrnuje castecné odstranéni jater

pro nador. Do chirurgické 1é¢by spada i transplantace jater (Navratil a kol., 2017, s. 234-239).

Medikament6zni 1é¢ba zahrnuje doplnéni vitamin a mineralt. Mezi medikamentdzni 1é¢bu
patii podavani hepatoprotektiv, prokinetik nebo spasmolytik, které potlacuji projevy
onemocnéni. Z uzivani by mély byt vyfazeny léky, které jsou Skodlivé pro jaterni bunky. Patii
mezi né¢ skupiny 1éki nesteroidnich antiflogistik, hypolipidemik, antirevmatik

nebo imunosupresiv (Cerveny, 2013, s. 123-126).

Lécba ascitu zahrnuje zmény rezimu, mezi které se fadi klid na 1izku, snizeni hladiny sodiku
na 10 g za den, snizeni piijmu tekutin a zdkaz pozivani Skodlivych 1€k, jako jsou antibiotika
nebo nesteroidni antirevmatika. Dalsi slozkou 1é¢by ascitu je podavani diuretik. Diuretika
zajistuji vyluCovani tekutin a tim snizeni jejich objemu v téle. Uginnost 16¢by diuretiky je
sledovana podle pfijmu a vydeje tekutin, hladiny sodiku v moc¢i a hmotnosti pacienta (Lukas,

74k a kol., 2014, s. 75).

Pokud ascites nesnizuje svij objem, po rezimovych zménach a diuretické 1é¢be, je provedeno
vypusténi volné tekutiny pomoci punkce. Tento zakrok se nazyva paracentéza. Jednorazové je
doporuceno nepfevysit mnozstvi vypusténé tekutiny nad 5 1. Pfi pfevySeni tohoto mnozstvi se
dopliuje 6 g az 8 g albuminu na litr tekutiny pro udrzeni jaternich a ledvinnych funkei.
Ascites je mozné vypustit béhem jedné paracentézy, soucasné ale musi byt po urcitou dobu

podavana diuretika jako piedchazeni znovuobnoveni tvorby ascitu (Lukas, Zak a kol., 2010,
s. 29).

Transjugularni intrahepatalni portosystémova spojka slouzi ke sniZeni tlaku v portalnim
fecisti a k zastavé krvaceni z jicnovych varixt. Jedna se o chirurgicky zakrok, ktery spocita
ve vytvofeni spojky mezi portdlni Zilou a dolni dutou Zilou. Tento zdkrok se provadi
U pacient,, ktefi jsou vhodni k transplantaci jater, protoze transjugularni intrahepatalni
portosystémova spojka neni feSenim pii rozsahlém poskozeni jater. Nevyhodou transjugularni
intrahepatalni portosystémové spojky je tvorba sten6z v mistech zkratu a rozvinuti jaterni

encefalopatie (Hulek, Urbanek a kol., 2018, s. 613).

Pti rozsahlém jaternim poskozeni je moznosti 1€Cby transplantace jater. Pfi vybéru této 1écby
hraje zasadni roli ¢as v ndvaznosti na mife poskozeni jaterni tkané a psychicky stav pacienta.
Pacienti s jaterni cirhozou v termindlnim stadiu nejsou vhodni kandidati na transplantaci jater.
Transplantace se provadi v pfipadé, ze predpokladana délka zivota pacienta bude

po transplantaci del$i nez pti konzervativni 1é¢bé (Hulek, Urbanek a kol., 2018, s. 625-629).
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DalSim pozadavkem pted transplantaci jater je abstinence alkoholu nejméné pil roku.
Pokud pacient nedokaze ptestat konzumovat alkohol, neni pro transplantaci jater vhodny.
Po transplantaci jater je pacient celozivotné odkézany na uzivani imunosupresiv. Doba pieziti
jednoho roku po transplantaci jater se pohybuje od 85 % do 90 % u dospélého pacienta
(Vodicka a kol., 2014, s. 295-296).

2.6 Komplikace jaterni cirhézy

Jaterni cirh6zu provazi mnoho komplikaci. MiiZe se jednat o zhorSeni doprovodnych piiznaki
jaterni cirhdzy, jako je zvySena tvorba ascitu, jaterni encefalopatie nebo portalni hypertenze.
V pokrocilém stadiu jaterni cirh6zy se mohou objevit nové zadvazné komplikace, které
ohrozuji pacienta na zivoté. Patfi mezi né krvéceni z jicnovych varix, spontdnni bakterialni
peritonitida nebo hepatorendlni syndrom. Projevuje se i celd tada dalSich komplikaci

(Vranova, 2013, s. 60-61).

Jicnové varixy vznikaji v duisledku zvyseni tlaku v portalni Zile. Sténa jicnu neni dostatecnou
oporou pro zily a ty zvétSuji svij prusvit. Ve varixu dochazi k méstnani krve a sniZuje se
pruznost jeho stény. V tomto piipadé€ se zvySuje riziko prodéravéni varixu a krvaceni. Riziko
vzniku krvaceni z varixui se hodnoti podle Paquetovy klasifikace a je zavislé na velikosti
varixu. Italska klasifikace zahrnuje do hodnoceni i miru jaterni cirh6zy. Krvaceni z jicnovych
varixii se projevuje zvracenim krve nebo stolici s pfimési natravené krve. Pro pfesnou
diagnostiku se vyuziva endoskopické vySetieni, pfi kterém je mozné provést i terapeuticky
zakrok. Jicnové varixy predstavuji zavaznou komplikaci, kterd pfi vzniku krvaceni, ohrozuje
pacienta bezprostfedné na Zivoté. Az 20 % pacientl, zasaZzenych krvacenim z jicnovych
varixd, umira. Dv¢ tietiny z nich umiraji na nasledky, i pies bezprostiedni 1é¢bu, do jednoho

dne (Hulek, Urbanek a kol., 2018, s. 188-190).

Endoskopické vySetfeni jicnu se provadi 1 jako preventivni opatfeni, pro zjisténi velikosti
jicnovych varixti. Pti vzniklém krvaceni z jicnovych varixa spociva 1écba v doplnéni krevnich
ztrat a snizeni tlaku v portalnim fecisti podanim vazokonstriktoru a nitratu. Nitraty tlumi
nezaddouci UCinky vasokonstriktoru roztazenim korondrnich cév. Po ustupu masivniho
krvéaceni z varixu nasleduje endoskopické vySetfeni, béhem kterého se provadi sklerotizace

nebo ligace jicnovych varixi (Marek a kol., 2010, s. 222-224).

Pti sklerotizaci jicnového varixu se provadi aplikace specidlni latky do varixu, ta vyvola
ve varixu zanétlivy proces a postupné zanikne. Tento zdkrok se vykondva v Casné fazi

krvaceni a muze se nékolikrat opakovat. DalSim feSenim krvaceni z jicnovych varixd je
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ligace. Spociva v utésnéni otvoru varixu v misté krvaceni a tim dochdzi k jeho zéstavé.
Docasnou zéstavu krvéceni lze zajistit pomoci zavedeni balénkové sondy, ktera krvacejici
varix pfimo stla¢i. AZ u poloviny piipadil vznika opétovné krvaceni po odstranéni balonkové

sondy (Vodicka a kol., 2014, s. 244).

wrwe

hlavné zvySenym pozivanim alkoholu. Jedna se o zhoubny nador, ktery se rozviji pfimo
v jaternich bunkach. Ultrazvukové vySetfeni jater se provadi jako preventivni vysetieni
hepatocelularniho karcinomu jedenkrat za pial roku. Pfi diagnostice hepatocelularniho
karcinomu mohou obecné piiznaky jaterni cirhozy zastinit doprovodné pfiznaky karcinomu.
Ze zobrazovacich metod se, vedle ultrazvukového vysSetfeni, provadi vySetieni magnetickou

rezonanci nebo vypocetni tomografii (Krska, Hoskovec, Petruzelka a kol., 2014, s. 417-418).

Lécba hepatocelularniho karcinomu zavisi na jeho rozsahu. Pii v€asném zjisténi karcinomu
a jeho malé velikosti, je mozné jeho odstranéni pomoci chirurgického zdkroku. Asi polovina
pacientli, ktefi podstoupi chirurgické odstranéni hepatocelularniho karcinomu se doziva
dalsich péti let. Dal§i moznosti 1écby karcinomu je aplikace vysokoprocentniho alkoholu
primo do bun¢k nebo tepelné osetreni, které zpiisobi odumfeni bun¢k. Pokud karcinom zasahl
jaterni tkdn ve vétSim rozsahu, je moZznosti 1écby transplantace jater. Pokud pacient neni
pro transplantaci jater vhodny, je aplikovdna pouze lécba piiznakii hepatocelularniho

karcinomu (Vodicka a kol., 2014, s. 198-200).

Hepatorenalni syndrom se vyskytuje pfedeviim u pacienti s ascitem. Cim déle se u pacienta
ascites tvofi, tim stoupd moznost vzniku hepatorenalniho syndromu. Pfi hepatorendlnim
syndromu dochazi k zOzeni prisvitu rendlnich cév a tim k funkénimu poSkozeni ledvin
vlivem portalni hypertenze. Pfi laboratornim vySetfeni se prokéze zvySend hladina kreatininu
v séru. Pii pozvolném vzestupu hladiny Kkreatininu v séru, spo¢iva 1é¢ba hepatorenalniho
syndromu v doplnéni sodiku a tipravé hypovolemie. V piipad¢, Ze se hladina kreatininu rychle
zvysi, neni 1écba hepatorendlniho syndromu pfili§ ucinna. Pacient je ohroZen akutnim

selhanim ledvin, coz muze vést az ke smrti (Zadék, Havel a kol., 2017, s. 287).

Hepatorenalni syndrom se rozvine do jednoho roku u 20 % cirhotikdi a do péti let u 40 %
cirhotikli s ascitem. Hepatorenalni syndrom je doprovazeny nauzeou aZ zvracenim, tnavou
a celkovym oslabenim. Pfi nezahdjeni 1écby hepatorendlniho syndromu pacienti prezivaji asi
2 tydny. Pfi podstoupeni transplantace jater s hepatorenidlnim syndromem se asi 60 %

cirhotikt dozije dalSich tii let od transplantace (Teplan a kol., 2010, s. 265-268).
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Spontanni bakteridlni peritonitida je dal§i komplikaci, pfedev§im u pacientli s rozvinutym
ascitem a prispiva k rozvoji hepatorenalniho syndromu. Bakterie pii spontdnni bakteridlni
peritonitid¢ jsou pienaseny ze stiev do ascitu, kam se dostanou pies sténu stiev. Nachylng¢jsi
k infekci jsou pacienti s nizkou hladinou bilkovin v ascitu. Infekce ¢asto probiha bez pfiznaki
nebo se pouze prohloubi nynéjs$i priznaky, které doprovazi jaterni cirhozu. Spontanni
bakterialni infekce se prokaze zvySenou hladinou leukocyt v ascitu a Ize ji 1éCit antibiotiky.
Infekce se ovSem Casto vraci a po jejim prodélani zemie do jednoho roku az 60 % pacientl

(Hulek, Urbanek a kol., 2018, s. 210-212).

Nasledkem chronického onemocnéni a Ubytkem jaternich bunék ztraci jatra svou funkci.
Postupné dochézi ke vzniku jaterniho selhani. Sviij podil na jaternim selhani ma i1 portalni
hypertenze a dal$i projevy jaterni cirh6zy, jako je ikterus a rozvoj jaterni encefalopatie, ktera

muze vyustit az v jaterni koma (Zadak, Havel a kol., 2017, s. 280).

Pfi rozvoji jaterniho koma, b&hem jaterni cirh6zy, zemie v pribchu jednoho roku okolo
poloviny zasazenych pacientl. Jaterni koma je, ve vétSiné piipadl, doprovazeno mozkovym
edémem. U pacientll dochazi k poruse védomi, neklidu, agresivit¢ nebo nekoordinovanym
pohybim az svalovym zaSkubtim. Na zivoté pacienty ohrozuje zastava dechu nebo ob&hové

selhani (Hualek, Urbanek a kol., 2018, s. 218).
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3 Potieby pacienta s jaterni cirhozou a jejich uspokojovani

Vv priitbéhu oSetiovatelského procesu

Potfeby pacientll jsou napliiovany béhem mezindrodniho standardu oSetfovatelské péce,
tzv. oSetfovatelského procesu. Sestra ma za ukol vyhledat nenaplnéné potieby pacientl a

snazit se o jejich uspokojeni (Mastiliakova, 2014, s. 23).

3.1 Definice potireb a Maslowova hierarchie potieb
,, Lidska potreba je stav charakterizovany dynamickou silou, kterd vznika z pocitu nedostatku
nebo prebytku, touhou néceho dosdahnout v oblasti biologické, psychologicke, socialni nebo

I3

duchovni.” Pti dostatecném a spravném uspokojeni potieb c¢lovéka dochazi k jeho
vyrovnanosti a ovlivnéni kvality Zivota. Na potfeby ma vliv pohlavi, v€k, mentalni zralost,
kultura nebo socidlni prostfedi cloveka. Podle A. Maslowa probiha uvédoméni si potfeby

na zakladé piani dosahnout jejiho uspokojeni (Samankova a kol., 2011, s. 12-13).

vy

Abraham Harold Maslow byl klinicky psycholog zijici v Americe. Svou védeckou ¢innosti se
zasadil o rozvoj psychologie v oblasti motivace. Definoval pét zakladnich oblasti potieb, které
sestavil do pyramidy podle jejich dulezitosti pro existenci ¢loveéka (Ptiloha C obr. 5).
Zakladna pyramidy se sklada z fyziologickych potieb, jejichz uspokojeni je kliCové
pro postup na druhou urovenn pyramidy. Druhou tUroven tvoifi potfeby bezpeci a jistoty.
Na tieti trovni pyramidy se nachazi potfeby navazani vztahu lasky a sounalezitosti. Ctvrtou
uroven tvoti potfeby Ucty a uznani. Na vrcholu pyramidy se nachazi potfeby seberealizace,
kdy chce c¢lovek prosadit vlastni mysSlenky s jejich porozuménim. Systém uspokojovani
potieb funguje od zakladny smérem k vrcholu pyramidy. Pokud nejsou uspokojeny potieby
Vv dolni oblasti pyramidy, nemohou byt uspokojeny potteby uloZeny v horni oblasti. Na tomto

zakladé musime o ¢lov€ka v nemoci pecovat (Mastiliakova, 2014, s. 23-24).

Na pocatku musi pacient ve spolupraci se setrou stanovit potieby, které mu €ini problémy a
jsou nedostate¢né uspokojovany. Napliiovani potieb tvoii zékladnu pfi oSetfovani pacienta a
jeho léCebném procesu. Dulezitym aspektem lécebného procesu je dostateCna spoluprace
pacienta. Spolupraci piedchédzi naplnéni potieby bezpeci a jistoty. K naplnéni téchto potieb
napomahd dostatecné sdéleni informaci pacientovi o jeho nemoci a poskytnuti vhodného
vychodiska z ni. Pacient ma moznost rozhodovat o tom, jak bude 1écba a péce o n¢ho probihat

a na jeho rozhodnuti je tieba brat ohled (Samankova a kol., 2011, s. 39-40).
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Pti péci o pacienta mtze dojit ke vzniku bariér v uspokojeni potieb. Pii uspokojovani potieb
hraje velkou roli asertivita, empatie a piistup sestry k pacientovi. Mezi bariéry se fadi osobni
bariéra pacienta, ktera se projevuje pochybnostmi vii¢i druhému ¢lovéku. Psychické bariéra se
vyznacuje strachem pozadat o pomoc. Jazykova bariéra brani pochopeni sdélované potieby.
S touto bariérou izce souvisi i Spatné pochopeni sdilené potieby a obava opakované se ptat.
Fyziologickou bariéru zptisobuje télesné nepohoda, jejimz odbouranim, zmizi i tato bariéra.
Pro pfedchazeni vzniku téchto bariér je dulezitd dostateCna komunikacni Uroven sestry,
schopnost naslouchat, projevit zajem, mluvit vystizné a Sohledem na uroven vzdélani
a zdravotni stav pacienta. Pokud si sestra osvoji komunikac¢ni dovednosti, napomaha tak
piedchazeni vzniku bariér a efektivnéj$imu uspokojovani potieb pacienta (Samankova a kol.,

2011, s. 13-14).

Sestra by méla umét nejdiive porozumét svym individualnim potiebam, aby mohla
uspokojovat potieby pacientd. Spravné rozpoznani potieb a jejich uspokojeni je pii oSetfovani
pacienta pro sestru velice dulezité, pro pochopeni a pfijmuti pacienta a jeho chovani.
Pfi vhodném piistupu sestry Kk pacientovi muze dochazet krozvoji jeho osobnosti
a schopnosti. To je dulezité hlavné v pribéhu nemoci, kdy pacient 1épe pochopi podstatu
svého onemocnéni a zpisob, jak k nému pfistupovat. Obecné védomosti o potiebach, jejich
naplnéni a vlivy, které je ovliviiuji, napomahaji sestfe pii priabéhu oSetfovatelského procesu

(Trachtova a kol., 2013, s. 17).

3.2 Osetrovatelsky proces a jeho faze pri uspokojovani potieb

Osetfovatelsky proces je opakujici se systém, béhem néhoz sestry plni stanovené intervence,
které vychazeji z poteb pacienta. Tento proces slouzi jako nastroj k u¢innému dosazeni cilt
anaplnéni potfeb pacienta. Dale napoméaha podpofe a znovuupevnéni pacientova zdravi.

Do oSetfovatelského procesu je zapojena i rodina pacienta. OSetfovatelsky proces tvoii pét

fazi (Plevova a kol., 2018, s. 110).

Prvni fazi oSetfovatelského procesu je posouzeni soucasného stavu pacienta. Sklada se
ze sbéru dat, jejich rozdéleni a zaznamenini do dokumentace. Pti sbéru dat jsou vyuzity
metody pro ziskdni objektivnich dat, ale shromaZzd'uji se i1 informace o subjektivnich
problémech pacienta. Data lze ziskat primarné piimo od pacienta a sekundarné od osob
blizkych pacientovi. Cilem této faze je utfidit informace o nyné&jSim 1 piedvidatelném

zdravotnim stavu pacienta (Plevova a kol., 2018, s. 110-113).
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Druhou fézi oSetfovatelského procesu je diagnostika. Ta zahrnuje rozbor ziskanych dat, ktery
provadi sestra, ktera nesmi data subjektivné pozménit, ale objektivné zaznamenat. Rozbor dat
zajisti specifikaci nedostatku v urcité oblasti potieb, ktery by mohl zaporné ovlivnit zdravotni
stav pacienta. Data lze utfidit do slozky télesné a psychosocialni. Osetfovatelské diagnozy
jsou charakterizovany pfimo na urcitého pacienta. K tomu dopomaéhaji urcujici znaky, které
jsou zaroven projevy onemocnéni. Dalsi slozkou oSetfovatelské diagnostiky jsou souvisejici

faktory, které¢ definuji divod onemocnéni (Mastiliakova, 2014, s. 117-118).

Dalsi navazujici fazi je faze planovani oSetfovatelskych intervenci. Béhem tohoto procesu je
zasadni sefadit potieby v diagnézach podle prednosti. Déle urcit pozadovany cil péce
a Vv navaznosti na ném stanovit oSetfovatelské intervence (Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 24-

25).

Ctvrtou fazi je realizace oSetfovatelského procesu. Tato faze spoliva v uskuteénéni planu
a provedeni stanovenych intervenci v pfedchozi fazi. Soustfedi se na splnéni stanovenych
cilt. Realizace oSetfovatelskych intervenci zavisi na sou¢asném zdravotnim stavu pacienta,
kdy pfi jeho nahlé zméné nemusi byt provedeny vSechny stanovené intervence (Plevova

a kol., 2018, s. 110).

Posledni, patou fazi oSetfovatelského procesu je vyhodnoceni. Sestra objektivné zkouma
spravnost zvoleni oSetfovatelskych intervenci, a zda intervence vedly ke stanovenym cilim.
Pii nesplnéni cile se ur¢i diivod nesplnéni a ptipadné se plan oSetfovatelské péce pozmeéni

(Mastiliakova, 2014, s. 43-44).

3.3 Diagnostika potieb pacienta s jaterni cirh6zou podle NANDA domén

NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) se zasadila o ustaleni terminologie
oSetrovatelskych diagn6z pro celosvétové vyuziti. Stanoveni oSetfovatelskych diagnéz
napomaha taxonomie II. Taxonomie II se skladd z domén, tfid a oSetfovatelskych diagnoz,
které jsou kodované. Pravidelné dochazi k obnové osetiovatelskych diagnéz. Taxonomie II se
déli do 13 domén (Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 80, 431). Navazuje na osetfovatelsky model
M. Gordonové, kterda definovala 11 funkCnich typl zdravi. Do podobnych oblasti jsou
rozfazeny 1 NANDA oSetiovatelské diagnézy, které slouzi sestrdam béhem vykonéavani

osetfovatelského procesu (Mastiliakova, 2014, s. 63-66).

Osetfovatelské diagndzy se Cleni do kategorii podle aktudlnosti na aktudlni diagnozy, které
ohrozuji pacienta nejvice. Dale na podporu zdravi, ktera motivuje pacienta k podpote jeho
subjektivniho pocitu pohody a znovu obnovit jeho zdravi. Dalsi kategorii je riziko, které mtze
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nastat v navaznosti na pusobeni rizikovych faktort, které mohou pacienta zranit. Posledni
kategorii oSetfovatelskych diagnéz je syndrom, ktery spojuje diagnozy s podobnym
vychodiskem (Mastiliakova, 2014, s. 114-115).

Prvni doména se zabyva podporou zdravi. Zkouma, jak pacient s jaterni cirhozou posuzuje
svij zdravotni stav a jak dba o svoje zdravi. Zachycuje pasobeni Skodlivych latek na zdravi,
jako je koufeni nebo uzivani drog. Pacient s jaterni cirhdzou by si mél uvédomit podstatu jeho
onemocnéni, rizika snim spojena a piedchazet jim. Dbat na dodrzovani 1ékaiského
a oSetfovatelského rezimu (Mastiliakova, 2014, s. 63, 73-74, 114). Pti hospitalizaci je pacient
S jaterni cirhdzou ulozen na standardni interni oddé€leni. Pokud se u n¢ho objevi komplikace
nebo se zhorsi jeho zdravotni stav, je hospitalizovan na jednotce intenzivni péce interniho
nebo chirurgického typu. Na pocatku sestra zjisti Groven sobéstacnosti pacienta S jaterni
cith6zou a dopomaha v nedostaCujicich oblastech jeho sebepéce. Predev§im pacienti
s ascitem, otoky a dusnosti budou potiebovat zvysenou dopomoc od sestry. Sestra pozoruje
projevy jaterni cirhézy, télesnou stranku pacienta s jaterni cirhozou, ale i jeho psychiku

a podporuje jeho osobitost (Slezakova a kol., 2012, s. 61-63).

Druhd doména zahrnuje vyzivu pacienta. Zabyva se pomérem piijmu potravy a tekutin
Kk energetické potiebé organismu. Tato doména zahrnuje zhodnoceni hmotnosti, vysky, stavu
chrupu, kize, defektl na kizi a jejich hojeni (Mastiliakova, 2014, s. 74-75). Hlavnim cile
spravné vyzivy pacienta S jaterni cirh6zou je zamezit vzniku neuspokojivého stavu vyzivy,
zabranit dalSimu poskozeni funkce jater pusobenim Skodlivych latek a zabréanit rozvoji
komplikaci jaterni cirhdzy. Je nutna absolutni abstinence alkoholu. Pacientim S jaterni
cirh6zou je doporucena dieta s vysokym obsahem bilkovin. Pfijem bilkovin na den by mél byt
asi 1,2 g/kg télesné hmotnosti. Snizi se tak tvorba ascitu, pacienti se subjektivné citi 1épe
ajejich doba preziti je delsi (Kasper, 2015, s. 228-230). Sestra sleduje a zaznamenava
mnozstvi piijaté stravy. Dba na podavani spravné diety, estetiku stravovani, dava pacientovi
dostatek ¢asu na konzumaci stravy, v piipadé potieby dopomaha pii stravovani. Sestra sleduje
pfijem tekutin, ktery je pfi tvorbé ascitu omezen. Vhodné je sniZit pfijem ZivociSnych tukd,
stravu upravovat pomoci duSeni nebo vareni, nikoliv smaZeni a omezit vyrazné kofenéna jidla

(Slezakova a kol., 2012, s. 64).

Tteti doména zahrnuje vylucovani a vyménu. Tato doména hodnoti vylu¢ovani stolice a moci.
Predevsim frekvenci stolice, jeji vzhled, pfitomnost piimesi nebo uzivani projimadel.

Ve vylucovani moc¢i hodnoti mnozstvi, barvu, pfimési, zapach nebo mocovou inkontinenci
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(Mastiliakova, 2014, s. 63, 75, 114). Sestra zjisti miru sobéstacnosti pacienta S jaterni
cirhézou ve vyprazdnovani. Sleduje vyprazdinovani stolice a mo¢. Podava Iéky dle ordinace
1ékare, které¢ snizuji pfitomnost bakterii tvofici amoniak. S vyprazdiiovanim je Uizce spjata
hygienicka péCe pacienta. Sestra zhodnoti miru sobéstacnosti a Uroven hygienické péce.
Dbéa na prevenci padu a prevenci vzniku dekubitli a opruzenin péci o pokozku, piipravi

dostatek pomiicek a vhodné prostiedi pro hygienu (Slezakova a kol., 2012, s. 64).

Ctvrtda doména se zabyva aktivitou a odpolinkem pacienta. Porovnava vydej energie
pfi fyzické aktivité, naptiklad béhem cvic¢eni nebo kazdodennich ¢innosti, jako je nakupovani,
vafeni, stravovani nebo uklid domadacnosti. Tato doména zahrnuje i zpisob odpocinku
a ¢innosti, které pacient béhem ného provadi. Hodnoti délku spanku a jeho pferuSovanost,
zvyklosti pfi usinani a uzivani 1€k navozujicich spanek. Sestra posoudi miru sobéstacnosti
pacienta s jaterni cirhdzou pii pohybu a pééi o sebe sama. Mira sobé&stacnosti v téchto
¢innostech je zavisld na soucasném zdravotnim stavu pacienta Sjaterni cirhézou

(Mastiliakova, 2014, s. 63, 75-77, 114).

Patd doména posuzuje vnimani a poznavani. Hodnoti stav nebo poskozeni smyslového
vnimani a jeho kompenzaci pomoci pomucek nebo ndhrad. Hodnoti Groven védomi pacienta
S jaterni cirhdzou, jeho mentalni funkce a orientaci v misté, Case a osobé. Dale schopnost
slovniho vyjadfovani, komunikace, u¢eni nebo mysleni. K tomu se vyuZiva ¢teni pisma nebo
kladeni otazek. Zasadni je zjistit, zda je pacient obeznamen o svém zdravotnim stavu a zda

jsou podané informace o nemoci dostatecné (Mastiliakova, 2014, s. 77-78, 114).

Sesta doména pojednava o sebepercepci. Shrnuje citové ladéni pacienta s jaterni cirhozou
a vnimani sebe sama. Jak pacient s jaterni cirhd6zou vnima zménu svého vzhledu a jak ho
pfijima jeho okoli. ZjiStuje, jaky mé na sebe pacient s jaterni cirhdzou nazor a co si o sobé
mysli, jak si mysli, ze zvlada vykonavat zadané ¢innosti. Zabyva se otazkou, jaky ma pacient
sam K sobé& piistup, jak se hodnoti a vazi si sam sebe. Sestra hodnoti neverbalni vyjadfovani
pacienta s jaterni cirh6zou, jako je drzeni téla, udrzeni o¢niho kontaktu nebo rychlost jeho feci

(Mastiliakové, 2014, s. 78-79, 114).

Sedma doména pojednava o vztazich mezi rolemi. Posuzuje schopnost pacienta s jaterni
cirhdzou plnit své zivotni role a vyhovét v oblasti mezilidskych vztaht. Zkouma, jak pacient
Sjaterni cirhdzou vnima své zivotni role a jaké sebou nesou pro ného povinnosti.
Tato doména se zabyva pacientovym vztahem s jeho rodinou. Zajima se o jeho zaméstnani

a vztah ke spolec¢nosti (Mastiliakova, 2014, s. 64, 79-80, 114).
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Osma doména se zabyva sexualitou pacienta S jaterni cirhdzou. Zjistuje spokojenost pacienta
s jeho sexualitou a funkci reprodukénich orgédnt. Zajima se o problémy pacienta S jaterni
cirhdzou V této oblasti, u Zen jsou to problémy s menstruaci, menopauza, potraty. Muzi trpi

problémy s prostatou (Mastiliakova, 2014, s. 64, 80, 114).

Devatd doména se zabyva zvladanim/toleranci zatéze. Tato doména hodnoti zmény Zivotnich
situaci v prubéhu poslednich dvou let a zpusob, jak se s nimi pacient s jaterni cirhdzou
vyrovnal, jak ho ovlivnily nebo co mu pomohlo k vyrovnani se v zatézové situaci. K tomu
napomaha pacientovi podpora ze strany rodiny nebo jinych blizkych piislusnikt
(Mastiliakova, 2014, s. 81, 114). Sestra hodnoti psychicky stav pacienta S jaterni cirhozou a je
mu ¢aste¢nou psychickou oporou. Motivuje pacienta do aktivni sebepéce (Slezakova a kol.,

2012, s. 65).

Deséatd doména shrnuje Zivotni principy a hodnoty. Zabyva se pfesvédcenim pacienta, jeho
virou nebo nabozenskym vyznanim. Tim, co pacienta vede k ¢innosti a rozhodnuti béhem
jeho zivota. Jak pacient s jaterni cirhozou vnima kvalitu svého zivota nebo co ocekava

(Mastiliakova, 2014, s. 82, 114).

Jedenéctd doména pojedndva o bezpecnosti a ochrané pacienta (Mastiliakova, 2014, s. 144).
Pacient s jaterni cirhdzou mize béhem onemocnéni prozivat nepiijemné pocity, nejistotu,
strach nebo uzkost. V této oblasti pacient S jaterni cirhdzou vyzaduje potfebu na nékoho se
spolehnout, najit stabilitu, odpoutat se od strachu a divétovat druhym lidem. NaruSeny pocit
bezpeci muze pacient S jaterni cirh6zou pocitovat jako ohrozeni jeho pieziti z vnéjsi strany

(Trachtova, 2013, s. 141, 144).

Dvanacta doména posuzuje komfort pacienta S jaterni cirhozou. S komfortem je spojeno
pocitovani bolesti, jeji tlumeni nebo uplné odstranéni (Mastiliakova, 2014, s. 77, 114). Bolest
je ukazatelem, ktery varuje pied ohroZenim organismu. Pasobi jako obrana pied Skodlivinami,
na které vCas upozorni svym propuknutim. Vnimani bolesti je vyrazné ovlivnéno naladou
pacienta. Sestra zjiStuje lokalizaci, intenzitu, kvalitu, druh bolesti a vlivy, které ji zptisobuji

(Trachtova, 2013, s. 125, 131-132).

Tfinacta doména zkouma rlst a vyvoj pacienta. Posuzuje, zda doSlo u pacienta S jaterni
cirh6zou Kk disproporénimu rustu nebo opozdénému vyvoji (Herdman, Kamitsuru, 2015,
S. 413-414).
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Il PRAKTICKA CAST

Praktickd ¢ést bakalarské prace popisuje metodiku sbéru dat od pacientli s jaterni cirh6zou.
Celkem bylo zpracovano 8 kazuistik. Tii z nich jsou podrobné specifikovany v podobé
oSetfovatelského procesu a uvedeny v praktické ¢asti bakalaiské prace. Zbylé kazuistiky jsou

uvedeny v praktické Casti bakalaiské prace pouze struéné.

4 Metodika

Sbér dat byl uskutecnén na standardnim internim oddé€leni se zamétenim na gastroenterologii
v nemocnici krajského typu. Sbér dat byl odsouhlasen vedenim zdravotnického zafizeni
a probihal od listopadu 2018 do kvétna 2019. Do praktické Casti bakalarské prace byli
zatazeni dospéli pacienti s diagnostikovanou jaterni cirhozou. Dalsi podminkou byla ochota
pacientii spolupracovat a sdélit informace o jejich onemocnéni. Ke zpracovani byla pouzita
data od pacientti, kteti byli seznameni s anonymitou, ucelem sbéru pozadovanych dat,
ptedpokladanou délkou rozhovoru a podepsali pisesmny souhlas (Pfiloha D). Pribéh
rozhovoru byl nahrdvan pomoci zdznamového zafizeni, zapsdn do predem piipravené
anamnézy, nasledné doslovné piepsdn do elektronické podoby a zpracovan formou
kazuistiky. Délka rozhovoru zavisela na rozsahu informaci sdélovanych pacientem.
Maximalni délka rozhovoru byla 45 minut. Rozhovory probihaly v soukromi na pokoji
nebo spolecenské mistnosti. Ziskana data byla doplnéna o informace ze zdravotnické
dokumentace s tstnim souhlasem pacienta. Sbér dat probihal b&hem vykonavani odborné

praxe na standardnim internim oddéleni.

Podkladem pro vypracovani otazek ke sbéru dat, byla oSetfovatelska anamnéza, vyuzivana
pro studijni ucely FZS Univerzity Pardubice (Pfiloha E). V oSetiovatelské anamnéze je
k ziskani dat vyuzito i pozorovani, fyzikalni vySetfeni pacienta a posuzovani jeho stavu
pomoci doprovodnych hodnoticich $kal a testi pro uréeni potencialnich rizik. Strukturu
rozhovoru tvoii otazky sestavené do 13 skupin podle jednotlivych NANDA domén. Domény
hodnoti mozné patologie ve vSech télnich systémech a posuzuji soucasny stav potieb
pacienta. K zakladnim otazkam byly pfidany specifické otazky dotazujici se piimo
na konkrétni problémy pacientl s jaterni cirhdzou (Ptiloha F). Pfed zahajenim sbéru dat byly

otazky k rozhovoru zkonzultovany a nasledné¢ schvaleny vedouci prace.

Celkem bylo dotazovano 8 pacienti s jaterni cirh6zou. Ze ziskanych anamnéz bylo

vypracovano 8 kazuistik. Soucasti kazuistik je posouzeni soucasné¢ho stavu potieb pacientii
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sjaterni cirhdzou. Kazda kazuistika byla néasledné podrobné zpracovana prostfednictvim
osetfovatelského procesu, soucasti kterého je stanoveni oSetiovatelskych diagnoz usnadiujici
péCi o pacienty sjaterni cirhozou. V praktické casti jsou uvedeny 3 nejvyznamnéjsi

kazuistiky. Zminény jsou i zadsadni informace o ostatnich kazuistikach.

4.1 Cile praktické ¢asti bakalarské prace

Vyhledat pacienty s jaterni cirhdzou.

Vypracovat oSetiovatelsky proces u pacientt s jaterni cirh6zou.

Zjistit specifické potfeby pacienti s jaterni cirhézou.

Zjistit, jaké jsou nejCast&jsi pticiny vzniku jaterni cirhozy, které uvadéji pacienti s jaterni
cirh6zou v porovnani se zdznamy pfiCin vzniku jaterni cirh6zy uvedené v oSetfovatelské

dokumentaci.
Vytvofit mapu péce pro pacienty s jaterni cirhdzou.

4.2 Strucny souhrn vSech kazuistik pacientii s jaterni cirhézou nasbirany

pro praktickou ¢ast
Kazuistika ¢. 1, 2 a 3 jsou uvedeny v praktické casti bakalafské prace podrobnéji

S vypracovanym oSetfovatelskym planem a stanovenim oSetfovatelskych diagnoz.

Kazuistika ¢. 4 — 27letd Zena pfeloZena na standardni interni oddéleni z JIP interniho typu,
kam byla pfijata pro krvaceni z jicnovych varixd s hematemézou a melénou. Pacientka se 1é¢i
od 15 let s autoimunitni hepatitidou 1. typu — aktualné ve stadiu jaterni cirhozy Child-Pugh B.
Pacientka podstoupila neodkladnou urgentni gastroskopii se sklerotizaci. Po gastroskopii
neudava zadné obtize ani bolesti. Pacientka obc¢as pocit'uje snizenou chut’ k jidlu a nauzeu,
nezvracela. Stolice je pravidelna, bez pifimési krve. Pacientka udava zvySenou tinavu béhem
dne, i pfesto Ze spi celou noc. Pacientka byla po tfech dnech oSetfovani na standardnim
internim oddéleni preloZzena na interni kliniku, ktera je ve stejném misté, jako hepatalni

poradna, kde je pacientka sledovana.

Kazuistika ¢. 5 — 68letd Zena preloZzena na standardni interni odd€leni z JIP interniho typu,
kde byla hospitalizovana z divodu krvaceni z jicnovych varixi s hematemézou a s tézkou
posthemoragickou anémii, kterd byla korigovana hemosubstituci. Pacientka podstoupila
neodkladnou urgentni gastroskopii se sklerotizaci. Pacientce bylo provedeno CT vySetieni

bficha se zaméfenim na jatra a portalni feciSté, které prokéazalo splenogastrické kolateraly,
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jicnové varixy a ascites. Pacientka neudava po gastroskopii zadné obtize ani bolesti. Stolice je
pravidelnd, bez pfimési krve. Pacientka nepocituje snizenou chut k jidlu, nauzeu ani zvraceni.

Pacientka byla po stabilizaci stavu propusténa do doméaciho prostiedi.

Kazuistika ¢. 6 — 65lety muz neplanované piijaty na standardni interni oddéleni z diivodu
zhorSeni zdravotniho stavu pii jaterni encefalopatii I. stupné ke kompenzaci stavu
pomoci infuzni terapie. U pacienta se projevily znadmky agresivity, inava, mirnd zmatenost, je
¢astecné orientovany v ¢ase a uplné€ orientovany osobou a mistem. Pacient je po amputaci
levé dolni koncetiny pod kolenem z divodu osteosarkomu pied tiiceti lety. U pacienta
dochazelo k postupné progresi ascitu a ikteru. Pacient trpi tfesem hornich koncetin. Pacient
trpi urgentni mocovou inkontinenci, s vyprazdiiovanim stolice problémy neudéava. Pacientovi
je zajisténa naslednd péce v 1écebné dlouhodobé nemocnych, kde bude probihat dél infuzni

terapie.

Kazuistika ¢. 7 — 37lety muZz neplanované pfijaty na standardni interni oddéleni z diivodu
zvraceni a bolesti zad s rozvinutym hepatorenalnim syndromem. Pacient byl ptijaty k infuzni
terapii a korekci koagulopatie. Pacient trpi sekundarni epilepsii pii abusu alkoholu. Pacientovi
byla diagnostikovana jaterni cirh6za, dle ultrazvuku byl diagnostikovan ascites. U pacienta se
objevil ikterus sklér a kiiZze. Stolice je pravidelna, bez pfimési. Pacient zvracel Zalude¢ni
Stavy, pocituje nechutenstvi a sniZzenou chut' k jidlu. U pacienta se objevily bilateralni
perimaleolarni otoky dolnich koncetin. Pacient trpi oligurii. Pacient udava bolesti v bederni
oblasti, stale opakované zvraci zaludecni §tavy, je vyCerpany. Pro zhorSeni zdravotniho stavu

byl pacient ptfeloZen na JIP interniho typu.

Kazuistika ¢. 8 — 9lletd Zena planované piijatd na standardni interni oddé€leni z divodu
zhorSeni dusnosti s anasarkou pii dekompenzaci jater. Pacientka dlouhodobé trpi namahovou
dusSnosti, nové se objevila i klidova dusnost. Pacientka trpi otoky dolnich koncetin a urgentni
mocovou inkontinenci, problémy se stolici neudava. Pacientka byla pfijata k inhala¢ni 16¢bé
a podavani diuretik. U pacientky se subjektivné snizil pocit klidové dusnosti. Diureticka 1é¢ba

byla efektivni. Pacientka byla propusténa do doméciho prosttedi.

33



5 Kazuistika ¢. 1

63lety muz planované piijaty na standardni interni oddéleni k punkci ascitu, ktery nereaguje
na navyseni medikament6zni 1écby diuretiky. Pacient se neciti moc dobfe. Objem bficha se
nezmensuje, pacient pocituje bolest a pnuti bfisni stény. Dycha se mu Spatn¢ pii namaze

i v klidu. Problémy s mocenim a stolici nema. Pacient je sobésta¢ny v sebeobsluze.

5.1 Zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta sestrou

Anamnéza
Osobni anamnéza

Pacient je diabetik II. typu na inzulinu a diabetické dieté. V roce 1998 podstoupil hrudni
operaci pro perikarditidu. Trpi chronickou rendlni insuficienci s retenci dusikatych latek

a CHOPN II. az III. stadia s plicnim emfyzémem.
Alergicka anamnéza

Pacient udava alergii na Penicilin.

Rodinna anamnéza

Pacient si neni védom Zadného onemocnéni rodinnych piislusniki, které by mélo souvislost

S jeho onemocnénim.
Pracovni anamnéza

Pacient je ve starobnim duchodu. Vyucil se Sevcem a diive pracoval v zemé&délském druzstvu

na polich. Od 45 let byl v invalidnim dichodu.

Socialni anamnéza

Pacient je vdovec, zije sdm v byt&. Ma dvé déti- dceru a syna. Dcera ho €asto navstévuje.
Farmakologicka anamnéza

Pacient uziva Furorese 125 mg tbl. 1-0-0 (diuretika), Verospiron 25 mg tbl. 1-0-1 (diuretika),
Betaloc Zok 25 mg tbl. 1-0-0 (antihypertenziva), Spiriva inh. cps. 1-0-0 (prasek k inhalaci,
bronchodilatantia), Symbicort 400 pg /12 pg inh. sol. 1-0-1 (prasek k inhalaci,
bronchodilatantia), Humulin R inj. sol. 15j.-15j.-15j. s. c. (humanni inzulin), Humulin N inj.

sol. 0-0-0-25j. s. ¢. (humanni inzulin).
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Toxikologicka anamnéza
Pacient je nekuidk jiz 25 let a alkohol nepije jiz 20 let.
Hlavni diagnoza

Cirhoza jater — etiologie toxonutrivni, Child Pugh B (8 bodi) dle jaterni biopsie tézka

periportalni a intralobularni fibroza

Vedlejsi diagnozy

Refrakterni ascites — progrese i po navysSené diuretické medikace, st.p. opakovanych punkcich
Retence dusikatych latek — prerenalni etiologie pti diuretické medikace

St.p. hyperkalemii pfi progresi renalni insuficienci prerendlni etiologie s polékovym podilem
Diabetes mellitus II. typu na inzulinoterapii

Aspergildza plicni, CHOPN II. az IIL. st., emfyzém plic

Fibrilace sini s rychlejs$i odpovédi komor, ponechén jako zékladni rytmus — dilatace levé sin¢

s normalni funkci levé komory v 11/2011
Dnava artritis

St.p. hrudni operaci pro perikarditidu 1998
Zakladni vySetieni sestrou

Celkova vzhled, uprava: Poloha — aktivni. Postoj — vzpfimeny. Chiize — pfirozena. Znamky

akromegalie — ne. Vyska — 167 cm. Vaha — 83 kg.

Védomi, neurologicky systém: Orientovany v Case, prostoru a osobé. O¢ni kontakt udrzuje.

Zavraté — ne. Pozornost — zamé&rna, stald. Pamé&t — neporusend. Porucha citlivost a hybnosti
koncetin — ne. Abnormalni pohyby — ne. Poruchy feci — ne. Zornice — izokorické, fotoreakce

ptitomna P/L. Skléry - nezbarveny. Poruchy zraku — ne.

Hlava, ORL: Hlava bez patologii. Nos — bez patologii, bez sekrece. Dutina ustni — sliznice
vlhké, rizové, bez krvaceni a zapachu z ust. Chrup — horni a dolni protéza. Krk — bez

patologii. Porucha polykani a hlasu — ne.

Hrudnik: Bez patologii.
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Dychéni: Spontanni, frekvence 18/min., eupnoe, SpO, 98 %. DusSnost — némahova,

pted punkci ascitu i klidova dusnost. Kasel — ne.

Srdce, cévy: TK 120/65, P 85/min pravidelny, tvrdy. Edémy — ne. Palpitace — ne. Cyandza —
ne. Bolesti na hrudi — ne.

Biicho: Patologie — ascites, napéti bfiSni stény, pavoukovité névy — ne. Krvaceni

ze zazivaciho traktu — ne. Kyly — ne. Peristaltika — bez poruchy stfevni pasaze.

Mocovy systém: Patologie — nykturie (2x za noc).

Koncetiny: Edémy koncetin — ne. Kloubni deformity a ndhrady — ne. Periferni pulzace na HK
a DK — hmatna. Varixy — ne.

Kuze a kozni derivaty: TT 36,8°C. Akutni nebo chronické nehojici se rana — ne. Barva ktize —

fyziologicka, bez ikteru, sucha. Bez invazivnich vstupt.
Testy a Skaly
GCS: 15 bodt, bez poruchy védomi

MNA: 9 boda — V riziku podvyzivy (patologie — vyrazné snizeni piijmu potravy u pacienta
za uplynulé 3 mésice — 0 bodi, ubytek vahy za posledni 3 mésice vétsi nez 3 kg — 0 bodd,
mobilita — samostatna chtize bez omezeni — 2 body, pacient netrpél béhem uplynulych
3 mésict psychickym stresem — 2 body, pacient nema zadné psychické problémy — 2 body,
BMI 23 a vyssi — 3 body)

BMI: 29,76 — nadvaha (patologie — vyska — 167 cm, vaha — 83 kg)

rrrrrr

nékdy zavraté — 3 body, v noci ma nuceni na moceni — 1 bod)

Riziko vzniku dekubitii dle Nortonové: 28 bodt — bez rizika

Uroveti sobéstaénosti dle Gordonové: 0 — nezavisly, sob&staény pacient
Barthelav test kazdodennich vSednich ¢innosti: 100 bodl — nezavisly
MMSE: 30 bodi — pasmo normélu

Vizualni analogova $kala bolesti: 0 — bez bolesti
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VySetirovaci metody pri prijeti pacienta

Biochemické vysetieni krve: Glukéza 6,79 mmol/l — patologicka hodnota (ref. mez 3,5-
5,6 mmol/l); Na 138 mmol/l (ref. mez 136-144 mmol/l); K 3,9 (ref. mez 3,5-5,1 mmol/l);
Cl 93 mmol/l — patologicka hodnota (ref. mez 97-108 mmol/l); Ca 2,38 (ref. mez 2,00-
2,75mmol/l); Urea 8,0 mmol/l (ref. mez 2,6-8,2 mmol/l); Kreatinin 98 umol/l (ref. mez 70-
115 pmol/l); Celkova bilkovina 24 ¢/l — patologickd hodnota (ref. mez 64-82 g/l);
ALT 0,17 pkat/l (ref. mez 0,10-0,80 pkat/l); AST 0,24 pkat/l (ref. mez 0,10-0,85 pkat/l);
GMT 5,13 pkat/l — patologicka hodnota (ref. mez 0,10-0,85 pkat/l); ALP 6,75 pkat/l —
patologicka hodnota (ref. mez 0,10-2,20 pkat/l); CRP 36 mg/l — patologickd hodnota (ref. mez
0,0-10,0 mg/l).

Hematologické vysetieni krve: Leukocyty 5,5%10%1 (ref. mez 4,2-10,2*10%I); Erytrocyty
3,82*10'%/1 — patologicka hodnota (ref. mez 4,0-5,3*10'%/I); Hemoglobin 100 g/l —
patologicka hodnota (ref. mez 135 - 175 g/l); Hematokrit 0,32 — patologicka hodnota
(ref. mez 0,40-0,50); Trombocyty 145*10%1 — patologickd hodnota (ref. mez 150 —
400*10°/1).

Koagulaéni vySetteni krve: INR 1,5 — patologicka hodnota (ref. mez 0,8-1,2).
Sledovat hladinu glykémie z kapilarni krve 3x denné R-P-V
Sledovat piijem a vydej tekutin za 24 hodin

Sledovat fyziologické funkce 2x denné — TK, P, SpO, 3x denn¢ sledovat TT

5.2 Priibéh hospitalizace
1. Den hospitalizace (8. 11. 2018)

Pacient byl pfijat na standardni interni oddéleni na doporuceni osetfujiciho 1ékate v hepatalni
poradné. Pacient byl seznamen s oddélenim, jeho reZimem, vnitinim fadem, pravy pacientl
a byl ulozen na lizko. Pacientovi byl nasazen identifikacni naramek na levou horni koncetinu.
Pacient byl vstupné vySetien 1ékafem, podepsal informovany souhlas s hospitalizaci a souhlas
s provedenim vykonu (punkce ascitu). Pacient byl edukovan o divodu pftijeti, pribéhu
vykonu a mozném planovaném propusténi pii neobjeveni se komplikaci vykonu. Nésledné
byla spacientem sepsana oSetfovatelskd anamnéza a vyhodnoceny oSetfovatelské Skaly
a testy. Pacientovi bylo stanoveno BMI 29,76, hodnoceno jako nadvéha a ve Skale MNA bylo

stanoveno 9 bodi, pacient je v riziku podvyZivy a je nutné kontaktovat nutri¢niho terapeuta.
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Na skale rizika padu dle Conleyové byl pacient ohodnocen péti body ve stfednim riziku padu.
U luzka byla pouzita jedna postranice, pacient mél u ruky signalizaci a byl edukovéan
0 rizicich padu. Pacient si zvolil nejbliz§i osobu pro sd€leni informaci o jeho zdravotnim
stavu a heslo pro telefonickou komunikaci nejbliz§i osoby se zdravotnickym personalem.
Pacient odmitd ulozeni cennosti do trezoru a chce si je nechat u sebe a rucit si za né sam.
Pacient je v ramci pohybu a sebeobsluhy sobésta¢ny, chodici, orientovany a spolupracujici.
Pacientovi byla odebrana ven6zni krev na biochemické, hematologické a koagulacni vysetieni
dle ordinace Iékafe. Pacientovi byla naordinovana diabetickd dieta. Lékar naordinoval
sledovani pfijmu a vydeje tekutin za 24 hodin. Pacientovi byl zméfen TK — 120/65, P —
85/min., SpO, - 98 %, TT — 36,8°C. Pacient byl pfesunut na vysetfovnu, kde punkce ascitu
probihala. Lékat pfed punkci ascitu pacientovi vysvétlil pribéh vykonu. Pacient zaujmul
polohu v mirném polosedé. Poté byla provedena samotna punkce ascitu (Iékai vyhledal
vhodné misto vpichu pomoci ultrazvuku, sestra asistovala lékati, byla provedena dezinfekce
mista vpichu, 1ékaf provedl vpich punkéni jehlou napojenou na infuzni set, ktery odvadél
punktat do sbérné nddoby). Z punktatu byl odebran vzorek na biochemické, hematologické
a mikrobiologické vySetfeni. B&hem vykonu byl kontrolovan zdravotni stav pacienta.
Po vypunktovani dvou litra tekutiny lékai odstranil punkéni jehlu a steriln€ piekryl misto
vpichu. Pacient byl ulozen na lizko na pokoji. Dvakrat po ptl hodiné a dvakrat po hodin¢
od punkce ascitu, byly sledovany fyziologické funkce, misto vpichu, projevy bolesti
a celkovy stav pacienta dle ordinace lékafe. Namétené hodnoty fyziologickych funkci se
po celou dobu méfeni drzely ve fyziologickém rozhrani, misto vpichu neprosakovalo, pacient
se citil dobfe a neudaval Zadnou bolest. Naméfené¢ hodnoty fyziologickych funkci byly
predany lékafi. Lékat zhodnotil pacientiv stav po punkci ascitu. U pacienta se subjektivné
sniZil pocit duSnosti a pacient neudaval klidovou dusnost. Odpoledne se pacient zdrZoval
spiSe v lizku, odpocival. Vecer byla pacientovi odebrana kapilarni krev na vySetfeni hladiny
glykémie. Hladina glykémie byla 9,7 mmol/l. Byly zméfeny fyziologické funkce TK -
128/75, P 76/min., SpO, —98 %, TT — 36,5°C. Pacientovi byl aplikovan inzulin Humulin R
inj. sol. 15j. s. c. dle ordinace l€kaie. Pacientovi byly podany vecerni Iéky dle ordinace 1ékaie
(Verospiron 25 mg 1 tbl., Symbicort 400 pg /12 pg 1 inh. sol.). Pacientovi byla podana
vecete, snédla celou porci. Pfed druhou veceti byl pacientovi aplikovan Humulin N inj. sol.

25]. s. . dle ordinace 1ékare. Pacient bez problému usnul.
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2. Den hospitalizace (9. 11. 2018)

Pacientovi byla odebrana kapilarni krev na vySetfeni hladiny glykémie. Hodnota glykémie
byla 8,9 mmol/l. Hygienu provedl samostatné. Radno byl pacient na stolici a nezaznamenal
zastavu odchodu stievnich plynt. Byly mu podany léky dle ordinace 1ékate (Furorese 125 mg
1 tbl., Verospiron 25 mg 1 tbl., Betaloc Zok 25 mg 1 tbl., Spiriva 1 inh. cps., Symbicort 400
ug /12 pug 1 inh. sol.). Podkozn¢ byl pacientovi aplikovan inzulin Humulin R inj. sol. 15j. s. c.
dle ordinace lékare. Pacient se nasledné nasnidal. Snédl % porce. Byl mu zméfen TK —
125/70, P — 80/min., TT — 36,7°C, SpO, - 99 %. Pfijem tekutin u pacienta za 24 hodin ¢inil
1250 ml (per os) a vydej ¢inil 3200 ml (z toho byly 2 litry punktatu). Pacient se citil dobfe.
Lékai ho po vySetieni a konzultaci s primafem oddéleni pted obédem propustil do domaciho
prostiedi. Pacientovi byla pfeddna propoustéci zprava a odstranén identifika¢ni naramek.
Pacient byl objednan na 19. 11. 2018 na kontrolu do hepatélni poradny, pfi objeveni se potizi
se dostavi dfive. Pacient dostal doporuceni se do tii dni dostavit k praktickému Iékari
S propoustéci zpravou. Lékat doporucil pacientovi klidovy rezim minimalné po dobu 7 dni

a uzivani stanovené medikace. Pacientovi zajistila odvoz domii dcera.

5.3 Posouzeni soucasného stavu potieb podle NANDA domén

1. Doména — Podpora zdravi

Pacient hodnoti své zdravi jako ne moc dobré. Pro podporu svého zdravi chodi na prochazky
se svym psem, pravideln¢ navstévuje praktického lékate a hepatalni poradnu a doporuceni
1ékait se snazi dodrzovat. Dodrzuje ptredepsanou diabetickou dietu a pravidelnou aplikaci
inzulinu. Pacient je byvaly kufdk, nekouii jiz 25 let. Alkohol pil od svého mladi
a pfed dvaceti lety ho pfestal pit ze dne na den. Pacient popird, Ze by mélo piti alkoholu vliv
na jeho soucasny zdravotni stav. Podle pacienta je pti¢inou jeho onemocnéni jater vysoka
davka Iéku, ktery uzival po odstranéni vypotku na srdci a zapalu plic pied dvaceti lety.
Od té doby zacal mit problémy s jatry a zacal se tvofit ascites. Pacient jiz jednou podstoupil
punkci ascitu pfed péti lety. Druhy ascites se zacal tvofit pfed tfemi mésici, nyni byly
vypunktovany dva litry tekutiny. Pfed punkci pacient vazil 83 kg. Po punkci ascitu vazil
82 kg.

2. Doména — VyZiva

Pacient dodrzuje diabetickou dietu. Pravidelné se stravuje 6x denné a aplikuje si inzulin.

Ma4 horni i1 dolni zubni protézu. Pacient uziva normalni formu stravy a sni obvykle polovinu
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porce. Posledni dobou béhem tvorby ascitu pocitoval snizenou chut’ k jidlu a nevolnost.
Zaposledni tfi meésice zhubnul 10 kg. Pacient neuddva Zzadné potize s polykanim.
Alergii na potraviny neudava. V ramci stravovani je sobésta¢ny. Denné vypije asi 1,5 1

tekutin, preferuje bylinné Caje a mineralni vody. Pacient netrpi zvySenym pocitem zizng¢.
3. Doména — Vylu€ovani a vyména

Pacient chodi pravidelné kazdé rano na stolici. Netrpi zacpou ani prijmem. Nezaznamenal
zadné ptimési krve ve stolici, neudava nadymani ani zvySeny odchod stfevnich plynd. Pacient
je vramci vyprazdiovani zcela sobésta¢ny. Moc¢i spontanné, nezaznamenal piimési krve

v moci. Pacient popisuje nykturii, béhem noci se budi dvakrat z ditvodu nuceni na moceni.
4. Doména — Aktivita, odpocinek

Pacientovi nebrani nic v té€lesné aktivité, pouze ascites, ktery ho omezoval a diky némuz se
zadychaval i klidu. U pacienta se neobjevily otoky dolnich koncetin a neobjevil se ani ties
hornich koncetin. Pacient je v oblasti hygieny a oblékani sobéstaény. Pacient udava, ze je
unaveny béhem dne, i pfes Unavu, ale nemize béhem dne usnout. Usind vétSinou do pul
hodiny po ulehnuti do postele. Béhem noci se dvakrit vzbudi na toaletu. Léky na spani

neuziva.
5. Doména — Vnimani, poznavani

Pacient neudava Zadné potize se zrakem ani se sluchem. Nepouzivd Zadné kompenzacni
pomucky. Neni nic, co by mu branilo v komunikaci s okolim. Pacient je orientovan osobou,

mistem 1 ¢asem, dokaze udrZet pozornost delsi dobu.
6. Doména — Vnimani sebe sama

Pacient se po punkci ascitu citi 1épe nez pted ni. Ulevilo se mu v rdmci napé€ti biisni stény,
zlepsily se problémy s dychanim. Jeho zdrojem sily ke zvladnuti soucasné situace je jeho
silnd vule uzdravit se a psychickd podpora od jeho déti. Pacient vnima zhorSeny obraz
vlastniho téla z dlivodu tvorby ascitu a zvétSovani objemu bficha, ale zménu konstituce
vlastniho téla musel pfijmout. Lidé v okoli pacienta neodsuzuji z divodu zmény jeho vzhledu.

U pacienta nedoslo ke zméné barvy jeho klize.
7. Doména — Vztahy

Pacient je vdovec, Zije sam ve vlastnim byté ve mésté. Ma dvé déti. Syn ho navstévuje ziidka.

Dcera bydli ve stejné ulici jako pacient, Casto ho navstévuje a pomdhd mu s tklidem
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domacnosti a vafenim. B&hem hospitalizace ho navstévuje dcera i syn. Propusténi je

planovano zpatky do bytu, kde se o pacienta postara dcera.
8. Doména — Sexualita

Pacient neudava zadné problémy v oblasti sexuality.

9. Doména — Zvladani zatéze/odolnost viici stresu

Pacient soucasnou situaci nevnimad moc dobie, ale je rad, ze se mu ulevilo po punkci ascitu.
Pacient se citi trochu ve stresu z jeho nemoci. Ke zmirnéni obav mu pomaha konzultace

s jeho osetiujicim lékafem v hepatalni poradn€. U pacienta se neobjevily vykyvy nalad.
10. Doména — Zivotni principy

Pro pacienta je v zivoté nejdualezitéjsi jeho zdravi a chce se vice vénovat jeho détem, bez

kterych si nedovede sviij zivot pfedstavit, a na které je pySny. Pacient neni véfici.
11. Doména — Bezpecnost/ochrana

Pacient se béhem hospitalizace citi v bezpeci. V prostiedi se orientuje dobie, protoze uz byl

na standardnim internim oddéleni hospitalizovany. Neudava strach ani uzkost.
12. Doména — Komfort

Pacient neudavd Zadnou bolest ani svédéni kuze. Netrpi zvySenou tvorbou modfin

ani krvacivymi projevy.
13. Doména — Rist a vyvoj
V oblasti riistu a vyvoje se u pacienta neobjevily Zadné patologické odchylky.

5.4 Osetrovatelské diagnozy a plan oSetrovatelské péce o pacienta
Osetrovatelské diagnézy byly stanoveny dle taxonomie II NANDA International, 2015.
V nésledujicim textu jsou oSetfovatelské diagnézy sefazeny podle dulezitosti aktudlniho

problému pacienta pro sestru ze strany oSetfovatelské péce o pacienta.

OSetrovatelska diagnoza: Intolerance aktivity 00092
Doména 4. Aktivita/odpocinek Trida 4. Kardiovaskularni/pulmonalni reakce

Urcujici znaky: Namahova dyspnoe, Uinava, celkova slabost
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Souvisejici faktory: Nerovnovaha mezi dodavkou a potiebou kysliku, klid na lazku
Cile: Pacient ujde 50 metrti po rovin€ bez projevt dusnosti pti kazdém opusténi lGzka.

Oseti‘ovatelské intervence: Aktivizuj pacienta v pohybu a poskytni mu psychickou podporu.
Sleduj u pacienta mozné projevy poruchy rovnovahy a projevy dusnosti. Dbej na pacientovu
bezpecnost pii pohybu. V piipadé objeveni duSnosti dopomoz pacientovi na lizko, zajisti
Ortopnoickou polohu, ¢erstvy vzduch a sleduj dech a SpO,. V piipadé patologickych hodnot
fyziologickych funkci ihned informuj 1¢kare.

Realizace: Bylo dbano na bezpe¢nost pacienta Gpravou jeho prostfedi. Pacient byl pfi chuzi
sobéstacny, v zavéru chiize se u né¢ho objevila dusnost. Bylo mu dopomozeno na lizko, byla
zajisténa Ortopnoicka poloha a Cerstvy vzduch. Pocet decht byl 24/min., SpO, 95 %. Pocit

dusnosti u pacienta vymizel do dvou minut v klidu na lazku.

Vyhodnoceni oSetiovatelské péce: Pacient nezvladl ujit vzdalenost 50 metrit bez projevi
dusnosti pfi kazdém opusténi lizka. U pacienta se béhem pohybu neprojevily poruchy

rovnovahy. Po punkci ascitu pacient subjektivné udaval vymizeni klidové dusnosti.

OSetrovatelska diagnoza: NaruSeny vzorec spanku 00198
Doména 4. Aktivita/odpocinek Trida 1. Spanek/odpocinek

Uréujici znaky: Zména normalniho vzorce spanku, pocit nedostatecného odpocinku,

nechténé probouzeni
Souvisejici faktory: Vzorec spanku nepostacuje ke znovunabyti energie

Cile: Pacient se probudi pouze jednou za noc z diivodu nuceni na moceni. U pacienta se

subjektivné sniZi pocit tinavy na polovinu do druhého dne.

OSetrovatelské intervence: Edukuj pacienta o pitném reZimu a jeho sniZeni hodinu
pted spankem. Edukuj pacienta o vymoceni pied ulehnutim na ltizko. Zajisti pacientovi klidné

a tiché prostiedi béhem noci. Doporu¢ pacientovi vice odpocivat a snizit fyzickou ndmahu.

Realizace: Pacient byl edukovan o sniZeni pitného rezimu pied spankem a vymoceni
pfed ulehnutim na liZko. Pacient vice odpocival a snizil obvyklou fyzickou namahu
na polovinu své bézné fyzické aktivity. Pacientovi bylo zajisténo klidné a tiché prostiedi

béhem noci.
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Vyhodnoceni oSetiovatelské péce: Pacient po ulehnuti na lizko usnul do pil hodiny
a béhem noci se vzbudil z diivodu nuceni na moceni pouze jednou. Po opétovném ulehnuti
na lizko znovu bez probléma usnul béhem par minut. Pacient subjektivné udaval snizeni

pocitu unavy na polovinu.

Osetiovatelska diagnoza: NaruSeny obraz téla 00118
Doména 6. Sebepercepce  Trida 3. Obraz téla

Urcujici znaky: Zmeéna stavby téla, chovani akceptujici vlastni télo, zménény pohled

na vlastni télo
Souvisejici faktory: Zména télesné funkce, onemocnéni, zména vnimani sebe sama

Cile: Pacient subjektivné udava ztotoznéni s ascitem a je schopen o ascitu mluvit

po konzultaci s 1ékafem.

OSetrovatelské intervence: Poskytni pacientovi dostate¢nou psychickou podporu
prostfednictvim rozhovoru, naslouchej pacientovi. Zajisti potiebnou konzultaci pacientova

stavu s Iékafem. Zajisti pacientovi dostatek soukromi a chraii jeho intimitu.

Realizace: Pacientovi byla poskytnuta psychicka podpora. Lékat poskytl pacientovi béhem
konzultace dostate¢nou podporu a snizil pacientiv stres, ktery pocituje v souvislosti s jeho

nemoci. Pacientovi byl zajiStén dostatek soukromi a chranéna jeho intimita.

Vyhodnoceni oSetirovatelské péce: Pacient subjektivné udaval ztotoznéni s ascitem, byl
schopen o ném oteviené mluvit. Lékat béhem konzultace pacienta psychicky uklidnil

a podpotil ho.

OSetrovatelska diagnoza: Riziko nestabilni glykémie 00179
Doména 2. Vyziva Trida 4. Metabolismus

Rizikové faktory: Primérnd denni aktivita je niz$i, nez je doporucend pro dané pohlavi

a veék, zhorSeny zdravotni stav, nadmérna ztrata télesné hmotnosti

Cile: U pacienta se neprojevi pfiznaky hypoglykémie nebo hyperglykémie béhem

hospitalizace.
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OSetrovatelské intervence: Sleduj hladiny glykémie v kapilarni krvi pomoci glukometru 3x
denné¢ (R-P-V) dle ordinace lékate. Pted jidlem aplikuj inzulin Humulin R inj sol. 15j.-15j.-
15j. s.c. a Humulin N inj. sol. 0-0-0-25j. s.c. dle ordinace lékaie. Podavej pacientovi
predepsanou diabetickou dietu dle ordinace Iékaie a dbej na jeji dodrzovani.
Dbej na estetickou upravu jidla. Ptizptsob okoli pacienta ke vhodnému stolovani. Sleduj
mnozstvi snédené porce u kazdého jidla. Proved’ zdznam do dokumentace. Sleduj u pacienta

jeho subjektivni pocit chuté k jidlu nebo projevy nechutenstvi.

Realizace: U pacienta bylo provedeno méfeni hladiny glykémie z kapilarni krve pomoci
glukometru 3x denn¢ dle ordinace 1ékate. Vecer byla hladina glykémie v krvi 9,7 mmol/l.
Podkozné byl aplikovan inzulin Humulin R inj. sol. 15j. s. c. dle ordinace 1ékate. Pacient se

nasledné navecetel. Byl proveden zaznam do dokumentace.

Vyhodnoceni oSetfovatelské péce: U pacienta se neprojevily ptiznaky hypoglykémie
nebo hyperglykémie po dobu hospitalizace. Pacient snédl celou porci z vecefe. U pacienta se

subjektivné neprojevila snizena chut’ k jidlu ani projevy nechutenstvi.

OSetrovatelska diagno6za: Riziko nevyvazeného objemu tekutin 00025
Doména 2. Vyziva Trida 5. Hydratace
Rizikové faktory: Ascites, lécba

Cile: U pacienta nedojde ke zvySeni vydeje tekutin nad 3,5 litru za 24 hodin. Po punkci ascitu

bude sledovano mnoZstvi a vzhled vypunktované tekutiny.

OSetrovatelské intervence: Proved’ pfipravu pacienta pfed punkci ascitu. Pfed punkci zmét
pacientovi fyziologické funkce. Asistuj 1€kati pii punkci ascitu. Sleduj mnoZstvi a vzhled
vypunktované tekutiny. Sleduj pacientiiv zdravotni stav, misto vpichu a fyziologické funkce
dvakrat po pul hodiné a dvakrat po hodin¢ po punkci ascitu dle ordinace 1ékafe. Sleduj
U pacienta projevy bolesti bficha, odchod stfevnich plynt a vyprazdiovani stolice. Sleduj
U pacienta projevy dusnosti a poruchy rovnovahy po punkci ascitu. Edukuj pacienta
0 sledovani pifijmu a vydeje tekutin. Sleduj pacientiiv pfijem a vydej tekutin za 24 hodin
a vahu. Podavej Furorese 125 mg tbl. 1-0-0 a Verospiron 25 mg tbl. 1-0-1 dle ordinace 1ékafie.

Proved’ zaznam do dokumentace.

Realizace: Pacient byl piipraven k punkci ascitu a podepsal souhlas s vykonem. Pacientovi
byl zmé&fen TK — 120/65, P — 85/min., SpO, - 98 %, TT — 36,8°C, vaha — 83 kg. Pacient
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zaujmul polohu v mirném polosedé. Poté byla provedena samotna punkce ascitu. Jednorazoveé
byly vypunktovany 2 litry svétle zluté tekutiny z ascitu. Vzorek punktatu byl odeslan
na vysetieni dle ordinace 1ékafe. Po punkci byly sledovany fyziologické funkce dle ordinace
1ékare, které byly ve fyziologickém rozhrani. Pacient byl po punkci bez obtizi, bez bolesti,
misto vpichu bylo steriln¢ kryto, bez prosaku. Pacient vazil 82 kg a byl zachovan odchod
sttevnich plynli. Pacient byl edukovén o sledovani piijmu a vydeje tekutin. Byly podany

diuretika dle ordinace I¢kate a proveden zaznam do dokumentace.

Vyhodnoceni oSetfovatelské péce: U pacienta nedoslo ke zvySeni vydeje tekutin nad 3,5
litru za den. Piijem tekutin u pacienta za 24 hodin ¢inil 1250 ml (per os) a vydej ¢inil 3200 ml
(z toho byly 2 litry punktatu). U pacienta se neprojevily poruchy rovnovéhy. Po punkci ascitu

pacient subjektivné uddval vymizeni klidové dusnosti.

Osetrovatelska diagnoza: Riziko infekce 00004
Doména 11. Bezpeénost/ochrana  T¥ida 1. Infekce

Rizikové faktory: Chronické onemocnéni - diabetes mellitus, staza télnich tekutin, zména

integrity ktize
Cile: U pacienta se neprojevi mistni ani celkové znamky infekce béhem hospitalizace.

OSetrovatelské intervence: Sleduj a sterilné¢ kryj misto vpichu po punkci ascitu. Diikladné
provadéj hygienickou dezinfekci rukou a dezinfekci kize pfed invazivnimi vstupy.

Dostatecné pecuj o pokozku. Edukuj pacienta o péci o kiizi, hlavné na dolnich koncetinach.

Realizace: Misto vpichu bylo sterilné kryto, bez prosaku. Byla provedena dostatecna péce

0 pokozku. Pacient byl edukovan o péci o dolni koncetiny a prevenci diabetické nohy.

Vyhodnoceni oSetiovatelské péce: U pacienta se neprojevily mistni zndmky infekce béhem
hospitalizace. Pti biochemické vySetteni krve bylo zjisténo zvySeni hladiny CRP na 36 mg/l.

Dalsi celkové znamky infekce se béhem hospitalizace neprojevily.

OSetrovatelska diagnoza: Riziko krvaceni 00206
Doména 11. Bezpe€nost/ochrana  TFida 2. Té€lesné poSkozeni

Rizikové faktory: ZhorSena funkce jater (cirhoza jater)
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Cile: U pacienta nedojde ke krvéaceni ze zazivaciho traktu béhem hospitalizace.

Osetifovatelské intervence: Edukuj pacienta 0 mozném vzniku Krvacivych projevi. Sleduj
U pacienta vznik krvaceni a mozné objeveni piimési krve ve stolici. V piipadé vzniku

krvaceni ihned informuj Iékare.

Realizace: Pacient byl edukovan o mozném vzniku krvaceni a jeho projevech. Byla

sledovana barva a ptimési stolice. U pacienta byly sledovany zndmky krvacivych projevi.

Vyhodnoceni oSetiovatelské péce: U pacienta nedosSlo ke vzniku krvaceni ze zazivaciho
traktu béhem hospitalizace. Pacient byl béhem hospitalizace jednou na stolici, bez ptimési

krve. Neobjevily se zadné znamky krvacivych projevi.

OSetrovatelska diagnoza: Riziko padia 00155
Doména 11. Bezpecnost/ochrana  Trida 2. Télesné poskozeni

Rizikové faktory: Zije sdm, zhorSend mobilita, nutkdni na moceni, stiedni riziko padu dle

Conleyové (5 bodit)
Cile: U pacienta nedojde k padu ani poranéni nasledkem padu béhem hospitalizace.

OSetrovatelské intervence: Zjisti sobéstacnost pacienta dle Barthelova testu kaZzdodennich
vSednich Cinnosti. Pouzij dostupné prostiedky pro zabranéni padu. Edukuj pacienta o rizicich
padu. Ptizptisob okoli a odstran mozné piekazky. Pouzivej u lizka postranice, dej pacientovi

K ruce signalizaci. Zvy$ dohled nad pacientem.

Realizace: U luzka byla pouzita jedna postranice, pacient m&l v dosahu ruky signalizaci.

Pti pohybu pacienta byly odstranény mozné piekazky.

Vyhodnoceni oSetirovatelské péce: U pacienta nedoslo k padu ani poranéni nasledkem padu
béhem hospitalizace. Pacient vyuzival v pfipadé jeho potieby signalizacni zafizeni
pro zavolani sestry. Byla zjisténa uroven sobéstacnosti pacienta dle Barthelova testu

kazdodennich vSednich Cinnosti. Pacient ziskal 100 bodl - nezavisly.
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6 Kazuistika C. 2

66lety muz neplanované piijaty na standardni interni oddéleni po neodkladné urgentni
gastroskopii se sklerotizaci. V noci t¥ikrat zvracel krev. Zadné bolesti neudava. Ve stolici
zaznamenal piimési natravené krve pred dvéma dny. Pacient se neciti moc dobie. Nyni jiz
treti den pocituje nechutenstvi a nevolnost. Pacient udava vahovy ubytek 3 kg za posledni 3
mesice. S dychanim problémy neudava. Problémy s moceni neudava. Pacient je sob&stacny

v sebeobsluze.

6.1 Zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta sestrou

Anamnéza

Osobni anamnéza

Pacient se 1€¢i s arteridlni hypertenzi asi od svych Ctyficeti let. Pfed osmi lety se podrobil
ustavni protialkoholni 1é¢bé na 6 tydnt v Havlickové Brodé. Od té doby piestal pit tvrdy
alkohol.

Alergicka anamnéza
Pacient neudava zadnou alergii.
Rodinna anamnéza

Otec pacienta zemiel na karcinom tlusté¢ho stieva. Pacient si neni védom Zadného dalSiho

onemocnéni rodinnych prisluSnika, které by mélo souvislost s jeho onemocnénim.
Pracovni anamnéza

Pacient je ve starobnim dichodu. Vyucil se automechanikem a diive pracoval jako zednik,

poté jako topi¢. Nyni si ptivydélava jako vycepni v hospode€. Od 63 let je v diichodu.
Socialni anamnéza

Pacient je podruhé zenaty. Ma jednoho syna z prvniho manzelstvi a z druhého manzelstvi
vyzenil dvé déti.

Farmakologicka anamnéza

Pacient uziva Kanavit gtt. 10-0-10 (vitamin K), Nolpaza 40 mg thl. 1-0-0 (antacida), Furon
40 mg tbl. 2-0-0 (diuretika), Lagosa 150 mg tbl. 1-1-1 (hepatoprotektiva), Carvedilol 6,25 mg
tbl. 1-0-0 (sympatolytika).
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Toxikologicka anamnéza

Pacient je nekutak jiz 35 let. Alkohol pil od svych dvaceti let, pred osmi lety ptestal pit tvrdy
alkohol po ustavni protialkoholni 1é¢bé v Havlickoveé Brod¢€, nyni si da ob¢as pivo — méné nez

jednou tydné.

Hlavni diagn6za

Cirhoza jater — etylicka etiologie
Vedlejsi diagnozy

Tézka portalni hypertenzni gastropatie, malé jicnové varixy s hematemézou anamnesticky

uvodem, opakovan¢ sklerotizace

Hyperkalemie, polékovy podil

Sekundarni mikrocytarni anémie, trombocytopenie a koagulopatie
Hepatosplenomegalie

Arterialni hypertenze (asi od Ctyficeti let)

Pupecni kyla, st. p. taxi pfi inkarceraci 03/2019

Zakladni vySetieni sestrou

Celkova vzhled, uprava: Poloha — aktivni. Postoj — vzptimeny. Chlze — pfirozena. Znamky

akromegalie — ne. Vyska — 179 cm. Vaha — 78 kg.

Védomi, neurologicky systém: Orientovany v Case, prostoru a osobé. O¢ni kontakt udrzuje.
Zavraté — ne. Pozornost — zamérna, stala. Pamét’ — neporusena. Porucha citlivost a hybnosti
koncetin — ne. Abnormalni pohyby — ne. Poruchy fe¢i — ne. Zornice — izokorické, fotoreakce

ptitomna P/L. Skléry - nezbarveny. Poruchy zraku — dalekozrakost.

Hlava, ORL: Hlava bez patologii. Nos — bez patologii, bez sekrece. Dutina ustni — sliznice

vlhké, rizové, bez krvaceni a zépachu z Gst. Chrup — vlastni. Krk — bez patologii. Porucha

polykani a hlasu — ne.
Hrudnik: Bez patologii.

Dychani: Spontanni, frekvence 20/min., eupnoe, SpO, 99 %. Dusnost — ne. Kasel — ne.
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Srdce, cévy: TK 125/75, P 90/min pravidelny, tvrdy. Edémy — ne. Palpitace — ne. Cyandza —
ne. Bolesti na hrudi — ne.

Bficho: Patologie — ne. Pavouckovité névy — ne. Krvaceni ze zazivaciho traktu — ano,

3X hemateméza, 1x meléna. Kyly — ne. Peristaltika — bez poruchy stievni pasaze.

Mocovy systém: Patologie — nykturie (2x-3x za noc).

Koncetiny: Edémy koncetin — ne. Kloubni deformity a nahrady — ne. Periferni pulzace na HK

a DK — hmatna. Varixy — ne.

Kize a kozni derivaty: TT 36,7°C. Akutni nebo chronické nehojici se rana — ne. Barva klize —

iktericka, sucha.

Invazivni vstupy: PZK 2. den, G20, bez znamek zanétu, hodnoceni dle stupnice Maddona 0

Testy a Skaly

GCS: 15 bodu, bez poruchy védomi
MNA: 12 bodil — normélni vyZivovy stav
BMI: 24,34 — normalni vaha

Riziko padu dle Conleyové: 5 bodu — stfedni riziko (patologie — v€k 65 let a vice — 2 body,

~F ooy

Riziko vzniku dekubiti dle Nortonové: 27 bodi — bez rizika

Urovei sobéstaénosti dle Gordonové: 0 — nezavisly, sobéstaény pacient
Bartheltiv test kazdodennich vSednich ¢innosti: 100 bodti — nezavisly
MMSE: 30 bodl — pasmo norméalu

Vizualni analogova $kala bolesti: 0 — bez bolesti

VySetrovaci metody v priubéhu hospitalizace pacienta
Vysetfeni pfi piijmu:

EKG, RTG srdce a plic vstupné

Neodkladna urgentni gastroskopie

Sledovat fyziologické funkce 2x denn¢ — TK, P, SpO,, 3x denn¢ sledovat TT
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Vysetfeni pted propusSténim:

Biochemické vySetieni krve: Glukédza 5,3 mmol/l (ref. mez 3,5-5,6 mmol/l); Na 140 mmol/I
(ref. mez 136-144 mmol/l); K 3,6 (ref. mez 3,5-5,1 mmol/l); ClI 100 mmol/l (ref. mez 97-
108 mmol/l); Ca 2,35 (ref. mez 2,00-2,75mmol/l); Urea 6,9 mmol/l (ref. mez 2,6-8,2 mmol/l);
Kreatinin 102 pmol/l (ref. mez 70-115 pmol/l); Celkova bilkovina 67 g/l (ref. mez 64-82 g/l).

Hematologické vysetieni krve: Leukocyty 5,1*¥10%1 (ref. mez 4,2-10,2*10%/1); Erytrocyty
2,70*10"/I — patologicka hodnota (ref. mez 4,0-5,3*10'4/1); Hemoglobin 86 g/l — patologicka
hodnota (ref. mez 135-175 g/l); Hematokrit 0,26 — patologicka hodnota (ref. mez 0,40-0,50);
Trombocyty 60*10%I — patologick4 hodnota (ref. mez 150-400%10%/1).

6.2 Priibéh hospitalizace
1. Den hospitalizace (9. 4. 2019)

Pacient byl nepldnované pfijat na standardni interni odd€leni po neodkladné urgentni
gastroskopii. Pacient byl pfivezen na oddéleni ve 13 hodin a uloZen na ltzko, u které¢ho byly
pouzity ob& postranice. Pacient mél zavedenou periferni zilni kanylu v cubité¢ levé horni
koncetiny 1. den G20, hodnocena dle stupnice Maddona O. Pacientovi bylo podano 500 ml
10% glukozy s 8j. Actrapidu i. v. na 5 hodin od 13:30 dle ordinace lékate. Pacientovi byly
Vv pravidelnych intervalech monitorovany fyziologické funkce a byl sledovan jeho celkovy
zdravotni stav. Fyziologické funkce se po celou dobu sledovani drzely v rozhrani
fyziologickych hodnot, neobjevilo se zvraceni ani nevolnost, pacient neuddval bolesti.
Po tfech hodinach od vykonu byl pacient bdély, orientovany a spolupracoval. Lékat zhodnotil
celkovy zdravotni stav pacienta. Pacient vstal z liZka a postupné popijel ¢aj po 1zickach.
Po stabilizaci stavu byl pacient seznamen s oddélenim, jeho reZimem, vnitinim fadem a pravy
pacientl. Pacient mél nasazen identifikatni naramek na pravé horni konceting. Pacient byl
po vykonu edukovan lékafem o prib¢hu vykonu, vysledku a moZném planovaném propusténi
pii neobjeveni se komplikaci. Nasledné byla s pacientem sepsana oSetfovatelskd anamnéza
a vyhodnoceny oSetfovatelské Skaly a testy. Pacientovi bylo stanoveno BMI 24,34,
hodnoceno jako normalni vaha a ve Skale MNA bylo stanoveno 12 bodd, jako normalni
vyZzivovy stav pacienta. Na Skale rizika padu dle Conleyové byl pacient ohodnocen péti body
ve stfednim riziku padu. U liZka byla pouZita jedna postranice, pacient mél u ruky signalizaci
a byl edukovan o rizicich padu. Pacient si zvolil nejblizsi osobu pro sdéleni informaci o jeho
zdravotnim stavu a heslo pro telefonickou komunikaci nejbliZz§i osoby se zdravotnickym

personalem. Pacient odmitl uloZeni cennosti do trezoru a za osobni véci a cennosti si rucil
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sam. Pacient byl vramci pohybu a sebeobsluhy sobéstacny, chodici, orientovany
a spolupracujici. Pacientovi byl zhotoven rentgenovy snimek srdce a plic. EKG bylo nato¢eno
pied neodkladnou urgentni gastroskopii. Lékai naordinoval sledovani fyziologickych funkci -
2x denné — TK, P, SpO,, 3x denné sledovat TT. Pacientovi byl zméfen TK — 125/75, P —
90/min., SpO, ~ 99 %, TT — 36,7°C. Pacient se odpoledne zdrzoval ptfevazné v lizku
a odpocival, chvilemi pospaval. Pacient se na vecer osprchoval a provedl hygienu. Byla mu
podéna vecerni medikace dle ordinace I¢kaie (Kanavit 10 gtt., Lagosa 150 mg 1 tbl.). Pacient

usnul v jeho obvyklou dobu bez problémii.
2. Den hospitalizace (10. 4. 2019)

Pacientovi byla rano nalacno odebrana vendzni krev na biochemické a hematologické
vySetfeni dle ordinace 1ékafe. Hygienu provedl samostatn€. Hodnoceni periferni zilni kanyly
dle stupnice Maddona 0, bez znamek zanétu. Byly mu podany ranni Iéky dle ordinace 1ékate
(Kanavit 10 gtt., Nolpaza 40 mg 1 tbl., Lagosa 150 mg 1 tbl., Carvedilol 6,25 mg 1 tbl.).
Pacientovi byly zméteny fyziologické funkce dle ordinace 1ékare, pohybovaly se v rozhrani
fyziologickych hodnot. Pacient neudaval zadné bolesti. Pacientovi byla dle ordinace Iékate
podéna dieta €. 4. Ze snidané pacient snédl celou porci. Dopoledne se zdrzoval spise v lizku,
chvilemi pospaval. Pacient se naobédval. Snédl celou porci, bez zndmek nevolnosti, bolesti
neudaval. V poledne byly pacientovi podany poledni 1€ky dle ordinace I¢kate (Lagosa 150 mg
1 tbl.) a zméfena télesna teplota — 36,8°C. Pacient se citil 1épe, chodil po oddé€leni, byl
orientovany, spolupracoval a neudédval zadné obtize. Pacientovi byla odstranéna periferni zilni
kanyla. Béhem dne byl pacient klidny, optimisticky naladény, komunikoval s ostatnimi
dvéma pacienty na pokoji. Vecer byly pacientovi podany léky dle ordinace Iékaie (Kanavit 10
ott., Lagosa 150 mg 1 tbl.). Byla mu podana vecete, ze které¢ snédl % porce. Pacient usnul

Vv pravidelnou dobu bez obtiZi.
3. Den hospitalizace (11. 4. 2019)

Pacient provedl hygienu samostatné. Rano byl na stolici a jiz nezaznamenal zadné piimési
krve ve stolici. Pacientovi byla podéna snidan¢ a ranni 1éky dle ordinace 1ékate. Dle vysledkil
vykonu, biochemického a hematologického vySetfeni venozni krve a zdravotniho stavu
pacienta, byl pacient po konzultaci lékare s primarem odde€leni propustén v dopolednich
hodinach do doméciho prostfedi. Pacientovi byl odstranén identifikaéni naramek. Lékaft
pacientovi naordinoval Sorbifer Durules 320 mg/60 mg tbl. (1-0-0). A byl pou¢en o moznych

projevech uzivani Zeleza na zbarveni stolice. Lékaf pacientovi ptedal propoustéci zpravu
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S pouceni a lékarskym predpisem. Pacient byl objednan za 14 dni na kontrolu do hepatalni
poradny, pii objeveni se potizi se dostavi dfive. Pacient dostal doporuceni se do tfi dni
dostavit k praktickému 1ékafi s propoustéci zpravou. Lékai doporuéil pacientovi klidovy
rezim minimalné po dobu 7 dni a uzivani stanovené medikace. Pacientovi zajistila odvoz

domu manzelka.

6.3 Posouzeni soucasného stavu potieb podle NANDA domén

1. Doména — Podpora zdravi

Pacient hodnoti své zdravi jako dobré. Pro podporu svého zdravi pacient Casto jezdil na kole,
to musel nyni kvtili svému zdravotnimu stavu omezit, nyni d¢la trenéra fotbalového druzstva.
Pravidelné navstévuje praktického lékare a hepatalni poradnu. Snazi se dodrzovat doporuceni
1¢kaiti a pravidelné uziva predepsanou medikaci. Pacient je byvaly kufak, nekoufi jiz 35 let.
Alkohol pil od svych dvaceti let, pied osmi lety ptestal pit tvrdy alkohol po ustavni
protialkoholni 1é¢bé v Havlickové Brod¢, nyni si dd ob¢as pivo - méné nez jednou tydné.

Pacient pfiznava, ze ma piti alkoholu vliv na jeho soucasny zdravotni stav.
2. Doména — Vyziva

Pacient dodrzuje dietu ¢. 4, snazi se vyhybat kofenénym a palivym jidlim. Pravidelné se
stravuje 5x denné. Ma vlastni chrup. Pacient uziva normalni formu stravy a sni obvykle
% porce. Pred péti dny pocitoval pacient nevolnost se zvracenim cerstvé krve. U pacienta se
béhem toho objevila snizena chut’ k jidlu. Za posledni tfi mésice zhubnul 3 kg. Pacient
neudava zadné potize s polykanim. Alergii na potraviny neudava. V rdmci stravovani je
sobéstacny. Denné vypije asi 1,5 1 tekutin, preferuje mineralni vody. Pacient netrpi zvySenym
pocitem Zizng.

3. Doména — Vylu€ovani a vyména

Pacient chodi pravideln¢ kazdé rano na stolici. Netrpi zacpou ani prijmem. Pacient jednou
zaznamenal ve stolici pfimési natrdvené krve. Pacient neuddva nadymani ani zvysSeny odchod
sttevnich plynl. Pacient je vramci vyprazdhovani zcela sobéstaény. Moci spontanné,

nezaznamenal pifimési krve vV moci. Pacient popisuje nykturii, béhem noci se budi dvakrat

az tiikrat z divodu nuceni na moceni. Po ulehnuti na 1izko opét bez problémi usina.
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4. Doména — Aktivita, odpocinek

Pacient byl nucen snizit svou télesnou aktivitu z diivodu jeho zdravotniho stavu a véku.
U pacienta se neobjevily otoky dolnich koncetin. Pacient trpi mirnym tfesem hornich
koncetin, ktery ho ale neomezuje ve vykondvani Cinnosti. Pacient je v oblasti hygieny
a oblékani sobéstacny. Pacient se citi po probuzeni odpocaty. Pouze obcas se béhem noci

vzbudi dvakrat az tfikrat na toaletu. Léky na spani neuziva.
5. Doména — Vnimani, poznavani

Pacient neudavd zadné potize se sluchem, trpi dalekozrakosti, kterou koriguje noSeni
dioptrickych bryli. Nijak pacient nepouzivd zadné kompenzacni pomicky. Neni nic, co by mu
branilo v komunikaci s okolim. Pacient je orientovan osobou, mistem i ¢asem, dokaze udrzet

pozornost delsi dobu.
6. Doména — Vnimani sebe sama

Pacient se po neodkladné urgentni gastroskopii citi 1épe. Vymizelo zvraceni krve a pacient
po zakroku jiZ nezaznamenal pfimési krve ve stolici. Jeho zdrojem sily ke zvladnuti soucasné
situace je psychicka podpora od jeho déti, vnoucat a pravnoucat. U pacienta se objevil mirny
ikterus jiz pred sedmi lety, ktery pretrvava do dnes. Pacient zménu barvy jeho kliize nevnima

negativné, je s ni smifeny a lidé v jeho okoli mu nedéavaji nic najevo.
7. Doména — Vztahy

Pacient je podruhé Zenaty. Ma jednoho syna z prvniho manzelstvi a z druhého manzelstvi
vyzenil dvé déti. Bydli na vesnici ve vlastnim domé. Déti z druhého manzelstvi ho Casto
navstévuji. Béhem hospitalizace pacienta nikdo nenavstivil. Propusténi je planovano zpatky

do domaciho prostiedi, kde se o pacienta postara manzelka.
8. Doména — Sexualita

Pacient neudava zadné problémy v oblasti sexuality.

9. Doména — Zvladani zatéZze/odolnost vici stresu

Pacient nyni soucasnou situaci vnima dobie, je rdd, Ze mu gastroskopie pomohla od jeho
potiZi. Pacienta jeho nemoc obcas stresuje, hlavné pii zhorSeni jejich pfiznaki. Ke zmirnéni
obav mu pomahé konzultace s jeho oSetfujicim lékafem v hepatalni poradné nebo praktickym

Iékatem. U pacienta se neobjevily vykyvy ndlad.
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10. Doména — Zivotni principy

Pro pacienta je v Zivoté nejdilezitéjsi jeho zdravi, chee zistat co nejdéle, alespon v takovém
stavu, jako je nyni. Pacient nechce byt na nikom zavisly. Chce se vénovat svoji roding,

bez kterych si nedovede svij zivot predstavit, a na které je pySny. Pacient neni véfici.
11. Doména — Bezpecnost/ochrana

Pacient se béhem hospitalizace citi v bezpeci. Potize s orientaci v prostfedi neudava. Neudava

strach ani uzkost.
12. Doména — Komfort

Pacient neudavd zadnou bolest ani svédeéni kiize. Netrpi zvySenou tvorbou modfin ani
krvacivymi projevy.
13. Doména — Rist a vyvoj

V oblasti riistu a vyvoje se u pacienta neobjevily zadné patologické odchylky.

6.4 Osetrovatelské diagnozy a plan oSetrovatelské péce o pacienta
Osetrovatelské diagnézy byly stanoveny dle taxonomie II NANDA International, 2015.
V nésledujicim textu jsou oSetfovatelské diagnézy sefazeny podle dulezitosti aktudlniho

problému pacienta pro sestru ze strany oSetfovatelské péce o pacienta.

OSetrovatelska diagndza: NaruSeny obraz téla 00118
Doména 6. Sebepercepce  T¥ida 3. Obraz téla

Urcujici znaky: Zména vzhledu téla, chovani akceptujici vlastni télo, zménény pohled

na vlastni télo
Souvisejici faktory: Zména vniméni sebe sama, onemocnéni

Cile: Pacient subjektivné udava ztotoznéni s ikterem a je schopen o ikteru mluvit

po konzultaci s 1ékafem.

Osetrovatelské intervence: Poskytni pacientovi dostateCnou psychickou podporu
prostfednictvim rozhovoru, naslouchej pacientovi. Zajisti potfebnou konzultaci pacientova

stavu s 1ékafem. Zajisti pacientovi dostatek soukromi a chrai jeho intimitu.
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Realizace: Pacientovi byla poskytnuta psychicka podpora. Lékat poskytl pacientovi béhem
konzultace dostatecnou podporu a snizil pacientiv stres, ktery pocituje v souvislosti s jeho

nemoci. Pacientovi byl zajiStén dostatek soukromi a chranéna jeho intimita.

Vyhodnoceni oSetirovatelské péce: Pacient subjektivné udaval ztotoznéni s ikterem, byl
schopen o ném oteviené¢ mluvit. Lékar béhem konzultace pacienta psychicky uklidnil

a podpotil ho.

Osetrovatelska diagn6za: NaruSeny vzorec spanku 00198

Doména 4. Aktivita/odpocinek Trida 1. Spanek/odpocinek

Urcujici znaky: Zména normalniho vzorce spanku, nechténé probouzeni
Souvisejici faktory: Vzorec spanku nepostacuje ke znovunabyti energie

Cile: Pacient se probudi maximaln¢ dvakrat za noc z diivodu nuceni na moceni.

OSetrovatelské intervence: Edukuj pacienta o pitném rezimu a jeho snizeni hodinu
pred spankem. Edukuj pacienta o vymoceni pfed ulehnutim na lizko. Zajisti pacientovi klidné

a tiché prostiedi béhem noci.

Realizace: Pacient byl edukovan o snizeni pitného rezimu pfed spankem a vymoceni

pied ulehnutim na lizko. Pacientovi bylo zajisténo klidné a tiché prostiedi béhem noci.

Vyhodnoceni oSetrovatelské péce: Pacient po ulehnuti na lizko usnul do c¢tvrt hodiny
a béhem noci se vzbudil z diivodu nuceni na moceni pouze jednou. Po opétovném ulehnuti

na lizko znovu bez problémi usnul do né€kolika minut.

OSetfovatelska diagnoza: Riziko sniZeného objemu tekutin 00028
Doména 2. Vyziva T¥Fida 5. Hydratace

Rizikové faktory: Aktivni ztrata objemu tekutin — zvraceni, pfekazka zabranujici pfisunu

tekutin - nauzea
Cile: U pacienta se neprojevi zndmky dehydratace béhem hospitalizace.

OSetrovatelské intervence: Sleduj u pacienta piijem tekutin a znamky dehydratace (snizeny

kozni turgor, suché sliznice a kiize, slabost, unava, malatnost). Edukuj pacienta o dodrzovani
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pitného rezimu (alesponi 1,5 litru tekutin za 24 hodin). Sleduj u pacienta objeveni se snizené

chuti k jidlu, nauzey nebo zvraceni.

Realizace: Pacient byl edukovan o dodrzovani pitného rezimu, alespon 1,5 litru tekutin za 24

hodin. U pacienta byly sledovany znamky dehydratace a piijem tekutin.

Vyhodnoceni oSetiovatelské péce: U pacienta se neprojevily znamky dehydratace béhem
hospitalizace. U pacienta se neobjevil snizeny kozni turgor, suché sliznice, neudaval slabost,
malatnost ani unavu. Pacient vypil 2 litry tekutiny za 24 hodin. U pacienta se neobjevila

snizena chut k jidlu, nauzea ani zvraceni. Pacient pfijimal tekutiny a stravu bez obtizi.

OSetrovatelska diagnoza: Riziko krvaceni 00206
Doména 11. Bezpecnost/ochrana  Trida 2. Télesné poSkozeni

Rizikové faktory: ZhorSena funkce jater (cirhdza jater), gastrointestinalni poruchy (jicnové

varixy)
Cile: U pacienta nedojde ke krvaceni ze zazivaciho traktu béhem hospitalizace.

Osetrovatelské intervence: Edukuj pacienta o mozném vzniku krvacivych projevi. Sleduj
u pacienta vznik krvaceni a mozné objeveni piimési krve ve stolici (hemateméza, meléna).
V ptipadé¢ vzniku krvaceni ihned informuj Iékafe. Podéavej pacientovi tiikrat denné
hepatoprotektiva (Lagosa 150 mg tbl. 1-1-1) a dvakrat denné Kanavit gtt. 10-0-10 dle
ordinace lékafe. Lékaf edukuje pacienta o uplné abstinenci alkoholickych napoji

pro zabranéni dal§imu poskozeni jater.

Realizace: Pacient byl edukovan o mozné vzniku krvaceni a jeho projevech. Byla sledovana
barva a pfimési stolice a pifipadny opétovny vznik hematemézy. Pacientovi byla podavana
hepatoprotektiva tiikrat denné dle ordinace 1ékatfe (Lagosa 150 mg tbl. 1-1-1) a Kanavit gtt.
10-0-10. Lékar edukoval pacienta o uplné abstinenci alkoholickych napoji. Pacient

informacim porozumél.

Vyhodnoceni oSetiovatelské péce: U pacienta se po neodkladné urgentni gastroskopii se
sklerotizaci neobjevily zndmky krvacivych projevii, hemateméza ani meléna. Pacient byl
beéhem hospitalizace jednou na stolici, bez pfimési krve. Hemateméza se jiz neobjevila,
pacient nepocituje nauzeu. U pacienta nedoslo ke vzniku krvaceni ze zazivaciho traktu béhem

hospitalizace. U pacienta se neobjevily zadné zndmky krvacivych projevi.
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Osetrovatelska diagnoza: Riziko infekce 00004
Doména 11. Bezpeénost/ochrana  T¥ida 1. Infekce

Rizikové faktory: Invazivni vstupy, nedostate¢na sekundarni ochrana - snizeny hemoglobin

(86 g/l)
Cile: U pacienta se neprojevi mistni ani celkové znamky infekce béhem hospitalizace.

Osetrovatelské intervence: Dukladné provadéj hygienickou dezinfekci rukou a dezinfekci
ktize pied vSemi invazivnimi vstupy. Hodnot’ periferni zilni kanylu dle stupnice Maddona
jednou za 12 hodin a sleduj okoli kanyly (znamky zanétu) pti kazdé aplikaci 1éka do kanyly.
Pied aplikaci 1éki do kanyly, peclivé odezinfikuj clave 2% Chlorhexidinem a zkontroluj
funkénost kanyly proplachnutim kanyly 5 ml fyziologického roztoku 0,9%. Dostatecné pecuj

o suchou pokoZzku, a tim ji chran pfed porusenim jeji integrity.

Realizace: Byla provadéna hygienicka dezinfekce rukou a dezinfekce kiize pied invazivnimi
vstupy. Periferni zilni kanyla byla hodnocena jednou za 12 hodin dle stupnice Maddona 0, bez
znamek zanétu. Clave kanyly byl pfed kazdou aplikaci 1€kd odezinfikovan 2%
Chlorhexidinem a zkontrolovana funkénost kanyly proplachnutim 5 ml fyziologického
roztoku 0,9%. Byla provedena dostatecna péce o pokozku, aby bylo zabranéno poruse jeji

integrity.

Vyhodnoceni oSetiovatelské péce: U pacienta se neprojevily mistni ani celkové znamky
infekce béhem hospitalizace. U pacienta nedoSlo k poruse koZni integrity. Pacient mél
periferni zilni kanylu 2. den G20, v cubité levé horni koncetiny, hodnocena dle stupnice

Maddona 0, bez znamek zanétu.

OSetrovatelska diagnoza: Riziko padia 00155
Doména 11. Bezpecnost/ochrana  TFida 2. Té€lesné poSkozeni

Rizikové faktory: VEk nad 65 let, poskozeni zraku, nutkdni na moceni, anemie, sttedni riziko

padu dle Conleyové (5 bodi)
Cile: U pacienta nedojde k padu ani poranéni nasledkem padu béhem hospitalizace.

OSetrovatelské intervence: Zjisti sobéstacnost pacienta dle Barthelova testu kazdodennich

vSednich Cinnosti. Pouzij dostupné prostiedky pro zabranéni padu. Edukuj pacienta o rizicich
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padu. Ptizpisob okoli a odstrant mozné prekazky. Pouzivej u lizka postranice, dej pacientovi

k ruce signalizaci. Zvys dohled nad pacientem.

Realizace: U luzka byla pouzita jedna postranice, pacient mél v dosahu ruky signalizaci.

Pti pohybu pacienta byly odstranény mozné piekazky.

Vyhodnoceni oSetfovatelské péce: U pacienta nedoslo k padu ani poranéni nasledkem padu
béhem hospitalizace. Pacient vyuzival v pfipadé jeho potieby signalizani zafizeni
pro zavolani sestry. Byla zjiSténa uroven sobéstacnosti pacienta dle Barthelova testu

kazdodennich vSednich ¢innosti. Pacient ziskal 100 bodu - nezavisly.
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7 Kazuistika €. 3

73letd Zena planované pfijatd na standardni interni oddéleni z diivodu provedeni jaterni

biopsie, za ucelem diagnostiky hepatocelularniho karcinomu. Pacientka podstoupila jaterni

jaterniho parenchymu. Pacientce bylo provedeno CT jater, kde byla nalezena loziska
hepatocelularniho karcinomu v cirhotické tkani jater. Pacientka vysadila pied tydnem
Anopyrin 100 mg, uzivala v poledne 1 tabletu. Pacientka je bez obtiZi, bez dusnosti a neudava
bolest. Na stolici chodi pravidelné jednou denné, stolice je bez piimési krve. Pacientka

pocituje snizenou chut k jidlu a nauzeu, zvraceni neudava, ji malé porce. Za posledni mésic

zhubla 3 kg.

7.1 Zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta sestrou

Anamnéza
Osobni anamnéza

Pacientka ma diabetes mellitus II. typu na inzulinoterapii a PAD. Pacientka trpi chronickym
méstnavym srde¢nim selhani s dusnosti (NYHA 1II). Pacientka se 1&Ci s arteridlni hypertenzi

asi od 45 let.

Alergicka anamnéza

Pacientka udava alergii na Fastum gel, Glyvenol a Detralex.

Rodinna anamnéza

Otec pacientky zemiel na akutni infarkt myokardu. Matka zemfela na ischemickou CMP.
Pracovni anamnéza

Pacientka je ve starobnim diichodu od 57 let. Vyucila se jako Svadlena a toto povolani

vykonévala cely zivot az do diichodu.

Socialni anamnéza

Pacientka je vdova, bydli s dcerou v byté ve mésté. Ma jednu dceru a dvé vnoucata.
Farmakologicka anamnéza

Pacientka uziva Concor cor 2,5 mg tbl. 1-0-0 (antihypertenziva), Tezeo 80 mg tbl. 1-0-0
(antihypertenziva), Furon 40 mg thl. 1-1-0 (diuretika), Lagosa 150 mg tbl. 1-0-0
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(hepatoprotektiva), Siofor 1000 mg thl. 1-0-1 (PAD), Purinol 100 mg tbl. 1-0-0
(antirevmatika), Insuman Rapid inj. sol. 25-20-20j. s. c. (inzulin-analoga), Toujeo inj. sol. 0-
0-0-40j. s. c. (inzulin-analoga), Novalgin 500 mg 1 tbl. p#i VAS 2-7 min. interval 6 hod., max.
4x denn¢ (analgetika, antipyretika), Dipidolor 15 mg s. c. pfi VAS>7, min. interval § hod.,

max. 3x denné (silna opioidni analgetika).

Toxikologicka anamnéza

Pacientka neguje pozivani alkoholu a kouieni.

Hlavni diagn6za

Loziska jater, diferencialni diagnostika hepatoceluldrniho karcinomu v terénu jaterni cirhozy
Vedlejsi diagnozy

Normocytarni anémie

ICHS s namahovou dusnosti (koronarografie 2/2017 — nemoc kmene a 3 tepen — feSeno

konzervativng)

Chronické méstnavé selhani srdce, NYHA 1I, zachovala systolickd funkce levé komory

s ejekéni frakei 63%

Arterialni hypertenze (asi od 45 let)

Diabetes mellitus Il. typu na inzulinoterapii a PAD (asi od 50 let)
Cholecystolithiaza, choledocholithiasa s cholangitidou — st. p. ERCP 2016
Zakladni vySetieni sestrou

Celkova vzhled, uprava: Poloha — aktivni. Postoj — vzptimeny. Chlze — pfirozena. Znamky

akromegalie — ne. Vyska — 169 cm. Vaha — 108 Kkg.

Védomi, neurologicky systém: Orientovand v ¢ase, prostoru a osob¢. Oc¢ni kontakt udrzuje.

Zavraté — ne. Pozornost — zamé&rna, stald. Pamét — neporusend. Porucha citlivost a hybnosti
koncetin — ne. Abnormalni pohyby — ne. Poruchy fe¢i — ne. Zornice — izokorické, fotoreakce

ptitomna P/L. Skléry - nezbarveny. Poruchy zraku — ne.

Hlava, ORL: Hlava bez patologii. Nos — bez patologii, bez sekrece. Dutina ustni — sliznice

vlhké, ruzové, bez krvaceni a zapachu zGst. Chrup — horni a dolni protéza. Krk — bez
patologii. Porucha polykani a hlasu — ne.
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Hrudnik: Bez patologii.

Dychani: Spontanni, frekvence 20/min., eupnoe, SpO2 97 %. DusSnost — namahova dusnost,

NYHA II. Kasel — ne.

Srdce, cévy: TK 115/60, P 75/min pravidelny, tvrdy. Edémy — ne. Palpitace — ne. Cyandza —

ne. Bolesti na hrudi — ne.

Bfticho: Patologie — ne. Pavouckovité névy — ne. Krvaceni ze zazivaciho traktu — ne. Kyly —

ne. Peristaltika — bez poruchy stievni pasaze.

Mocovy systém: Patologie — nykturie (1x za noc).

Koncetiny: Edémy koncetin — ne. Kloubni deformity a ndhrady — ne. Periferni pulzace na HK
a DK — hmatna. Varixy — ne.

Kuze a kozni derivaty: TT 36,5°C. Akutni nebo chronickd nehojici se rana — ne. Barva kiize —

fyziologicka, bez ikteru, sucha.

Invazivni vstupy: PZK 1. den, G20, bez znamek zanétu, hodnoceni dle stupnice Maddona 0
Testy a Skaly

GCS: 15 bodt, bez poruchy védomi

MNA: 12 bodli — normalni vyzivovy stav

BMI: 37,81 — obezita (patologie — vyska — 169 ¢cm, vaha — 108 Kkg)

Riziko padu dle Conleyové: 5 bodu — stiedni riziko (patologie — vék nad 65 let a vice — 2

rrrrrr

Riziko vzniku dekubitt dle Nortonové: 27 boda — bez rizika

Uroveti sobéstaénosti dle Gordonové: 0 — nezavisla, sobéstaéna pacientka
Bartheltiv test kazdodennich vSednich Cinnosti: 100 bodii — nezavisla
MMSE: 30 boda — pasmo normalu

Vizualni analogova skala bolesti: 0 — bez bolesti
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VySetirovaci metody pri prijeti pacienta

Biochemické vysetieni krve: Glukéza 11,5 mmol/l — patologicka hodnota (ref. mez 3,5-
5,6 mmol/l); Na 137 mmol/l (ref. mez 136-144 mmol/l); K 4,4 (ref. mez 3,5-5,1 mmol/l);
Cl 100 mmol/l (ref. mez 97-108 mmol/l); Ca 2,27 (ref. mez 2,00-2,75mmol/l); Urea
6,5 mmol/l (ref. mez 2,6-8,2 mmol/l); Kreatinin 106 pmol/l (ref. mez 70-115 pmol/l);
Celkova bilkovina 70 g/l (ref. mez 64-82 g/l); ALT 0,88 ukat/l — patologicka hodnota (ref.
mez 0,10-0,60 pkat/l); AST 0,97 pkat/l — patologicka hodnota (ref. mez 0,10-0,60 pkat/l);
GMT 6,63 pkat/l — patologicka hodnota (ref. mez 0,10-0,70 pkat/l); ALP 2,96 pkat/l —
patologicka hodnota (ref. mez 0,10-2,20 ukat/l); CRP 13,4 mg/l — patologicka hodnota (ref.
mez 0,0-10,0 mg/l).

Hematologické vysetieni krve: Leukocyty 5,4*10%1 (ref. mez 4,2-10,2*10%I); Erytrocyty
3,8%10%/I — patologicka hodnota (ref. mez 3,9-5,4*10%/1); Hemoglobin 101 g/l — patologicka
hodnota (ref. mez 120-160 g/l); Hematokrit 0,33 — patologicka hodnota (ref. mez 0,37-0,46);
Trombocyty 188*10%/1 (ref. mez 130-420*10%/1).

Koagulaéni vySetteni krve: INR 1,4 — patologicka hodnota (ref. mez 0,8-1,2).
Sledovat hladinu glykémie z kapilarni krve 4x denné R-P-V-21:00

Sledovat fyziologické funkce 2x denné — TK, P, SpO, 3x denn¢ sledovat TT

7.2 Priibéh hospitalizace
1. Den hospitalizace (9. 4. 2019)

Pacientka byla pfijata na standardni interni oddéleni po 13. hodin€ z divodu provedeni jaterni
biopsie, za ucelem diagnostiky hepatocelularniho karcinomu. Pacientka byla sezndmena
s odd€lenim, jeho rezimem, vnitinim fadem, pravy pacienti a byla uloZzena na luZzko.
Pacientce byl nasazen identifikacni naramek na levou horni koncetinu. Pacientka byla vstupné
vySetiena lékafem, podepsala informovany souhlas s hospitalizaci a souhlas s provedenim
vykonu (jaterni biopsie). Pacientka byla edukovéna o divodu piijeti, pribéhu vykonu
amozném planovaném propusténi pii neobjeveni se komplikaci vykonu. Néasledné byla
S pacientkou sepsana oSetfovatelskd anamnéza a vyhodnoceny oSetfovatelské Skaly a testy.
Pacientce bylo stanoveno BMI 37,81, hodnoceno jako obezita a ve Skale MNA bylo
stanoveno 12 bod1, pacientka je v normalni stavu vyzivy. Na Skale rizika padu dle Conleyové
byla pacientka ohodnocena péti body ve stfednim riziku padu. U lizka byla pouzita jedna

postranice, pacientka méla u ruky signalizaci a byla edukovéna o rizicich padu. Pacientka si
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zvolila nejbliz§i osobu pro sdéleni informaci o jejim =zdravotnim stavu a heslo
pro telefonickou komunikaci nejblizsi osoby se zdravotnickym persondlem. Pacientka odmita
uloZeni cennosti do trezoru a chce si je nechat u sebe a rucit si za n¢ sama. Pacientka je
Vv ramci pohybu a sebeobsluhy sobéstacnd, chodici, orientovana a spolupracujici. Pacientce
byla naordinovana diabetickd dieta. Pacientka byla l1ékafem poucena o la¢néni od ptilnoci.
Lékar naordinoval sledovani fyziologickych funkci 2x denné — TK, P, SpO,, 3x denné
sledovat TT a hladinu glykémie z kapilarni krve 4x denn¢ R-P-V-21. Pacientce byl zméfen
TK — 115/60, P — 75/min., SpO, - 97 %, TT — 36,5°C. Pacientce byla za veCer odebrana
kapilarni krev na zjisténi hladiny glykémie. Hladina glykémie byla 7,4 mmol/l. Byl aplikovéan
inzulin Insuman Rapid inj. sol. 10j. s. c. dle ordinace lékafe. Pacientka se nasledné
navecetela, snédla polovinu porce. Udava sniZzenou chut’ k jidlu, nezvracela. Pacientce byl
podan vecerni 1ék dle ordinace 1ékate (Siofor 1000 mg 1 tbl.). Ve 21:00 byla pacientce
odebrana kapilarni krev na zjisténi hladiny glykémie. Hladina glykémie v krvi byla
6,9 mmol/l. Bylo ji aplikovano 26j. Toujeo inj. sol. s. c. dle ordinace 1¢kafe. Pacientka snédla

druhou veceti. Pacientka bez problémt usnula.
2. Den hospitalizace (10. 4. 2019)

Pacientce byla odebrana kapildrni krev na vySetfeni hladiny glykémie. Hodnota glykémie byla
7,6 mmol/l. Réno byla pacientka na stolici, bez pfimeési krve, hygienu provedla samostatné.
Pacientka byla od piilnoci la¢na. Pacientce byla zavedena periferni zilni kanyla G20 na dorsu
pravé horni koncetiny. Pacientce bylo podano 500 ml 10% glukézy s 10j. Humulinu R i. v.
na 5 hodin od 8:00 dle ordinace 1ékafe. Pacientce byly zméfeny fyziologické funkce TK —
125/65, P 68/min, SpO, — 98 %, TT — 36,7°C. Byly ji podany léky dle ordinace lékaie
(Concor cor 2,5 mg 1 tbl., Tezeo 80 mg 1 tbl.), ostatni 1éky z jeji chronické medikace nebyly
podany dle ordinace 1ékare. Pacientka odjela v 10:00 na endoskopické oddéleni k provedeni
vykonu. V 10:45 byla pacientka pfevezena zpét na standardni interni oddé€leni, kde byla
ulozena na ltuzko s pouzitim obou postranic. Pacientka méla, v ptipadé¢ potieby, v dosahu ruky
signalizaci. Pacientka dodrzovala klid na lizku, pospavala, byla probudna na osloveni,
orientovand. Misto vpichu bylo sterilné kryto, bez prosaku. Pacientce byla odebrana kapilarni
krev na vySetfeni hladiny glykémie. Hladina glykémie v krvi byla 11,7 mmol/l. Pacientce
kapala infaze. U pacientky byly v pravidelnych ¢asovych intervalech kontrolovany
fyziologické funkce, stav védomi, projevy bolesti, kryti mista vpichu a celkovy zdravotni
stav. Naméfené hodnoty fyziologickych funkci se po celou dobu méfeni pohybovaly

ve fyziologickém rozhrani, misto vpichu neprosakovalo. Ve 12:45 pacientka udavala ostrou
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bolest v mist¢ vpichu, VAS 1. Pacientka zaujimala ulevovou polohu na levém boku.
Byl informovan Iékat. Misto vpichu bylo ledovano. Pacientce nebyla podana analgetika.
Ve 13:00 bylo podano 500 ml Hartmannova roztoku i. v. na 5 hodin dle ordinace Iékare.
Sledovani pacientky po vykonu v pravidelnych intervalech bylo ukonceno ve 13:45.
Naméifené hodnoty fyziologickych funkci byly pfedany Iékafi. Pacientce byl podan caj
po lzickach. Pacientka vstala z lizka, mocila. Lékar vySetiil pacientku a informoval ji
0 prub¢hu vykonu. Ve 14:00 pacientka neudavala zadnou bolest, VAS 0, citila se dobie.
Pacientka odpoledne dodrzovala klid na lizku a odpocivala. Vecer ji byla odebrana kapilarni
krev na vySetfeni hladiny glykémie. Hladina glykémie byla 12,8 mmol/l. Byly zméteny
fyziologické funkce TK — 120/70, P 75/min., SpO, — 97 %, TT — 36,8°C. Byl ji aplikovan
inzulin Insuman Rapid inj. sol. 10j. s. c. dle ordinace 1ékate. Pacientce byla podana vecefe,
snédla celou porci, neudavala nauzeu, nezvracela. V 18:00 dokapala infuze. Periferni Zilni
kanyla byla bez znamek zanétu, hodnocena dle stupnice Maddona 0. Ve 21:00 byla pacientce
odebrana kapilarni krev na zjisténi hladiny glykémie. Hladina glykémie v krvi byla
9,2 mmol/l. Bylo ji aplikovano 28j. Toujeo inj. sol. s. c. dle ordinace 1¢kate. Pacientka snédla
druhou veceti. Pacientka neudavala zadné potize, misto vpichu bylo bez prosaku. Pacientka

bez problémil usnula.
3. Den hospitalizace (11. 4. 2019)

Pacientce byla odebrana kapilarni krev na vySetfeni hladiny glykémie. Hodnota glykémie byla
8,1 mmol/l. Hygienu provedla samostatné. Byl aplikovan inzulin Insuman Rapid inj. sol. 10j.
s. c. dle ordinace lékare. Pacientka se nasnidala, sné€dla % porce. Pacientce byly podany ranni
1éky dle ordinace 1ékafe Concor cor 2,5 mg 1 tbl., Tezeo 80 mg 1 tbl, Furon 40 mg 1 tbl.,
Lagosa 150 mg 1 tbl., Siofor 1000 mg 1 tbl., Purinol 100 mg 1 tbl.. Pacientka neudavala
zadné potiZe. Byla ji odstranéna periferni zilni kanyla. Lékat pacientku vySettil a zhodnotil
jeji zdravotni stav. Po konzultaci s primafem oddé¢leni propustil pacientku do domaciho
prostiedi. Pacientce byl odstranén identifika¢ni naramek. Lékar pacientce predal propoustéci
zpravu s pouceni o fyzickém Setfeni, klidovém reZimu minimalné¢ 10 dni, dodrzovani
diabetické diety a pitného rezimu. Pacientka byla objednana za 14 dni na kontrolu
na endoskopické oddéleni, kde ji budou sdéleny vysledky histologického vySetfeni jaterni
tkané. Pii obtizich byla doporucena kontrola thned. Pacientka dostala doporuceni se do tii dnil
dostavit k praktickému Iékafi s propousStéci zpravou. Pacientce byl zajistén odvoz domu

sanitou.
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7.3 Posouzeni souc¢asného stavu potieb podle NANDA domén

1. Doména — Podpora zdravi

Pacientka hodnoti své zdravi jako ne moc dobré. Pro podporu svého zdravi se pacientka stale
snazi provadét malou fyzickou aktivitu, obCas chodi na mens$i prochazky. Pravideln¢
navstévuje praktického 1ékare a doporuceni 1ékarti se snazi dodrzovat. Dodrzuje pfedepsanou
diabetickou dietu a pravidelnou aplikaci inzulinu a uzivani 1€kd. Pacientka je nekufacka,
alkohol nepije. Podle pacientky ma podil na jejim onemocnéni nezdravéjsi strava, diive
konzumovala hodné tu¢nych jidel a omacek. Posledni dobou se snazi konzumovat vice

zeleniny a ovoce.
2. Doména — Vyziva

Pacientka dodrzuje diabetickou dietu. Pravidelné se stravuje 6x denné a aplikuje si inzulin.
Ma horni i dolni zubni protézu. Pacientka uziva normalni formu stravy a sni obvykle polovinu
porce. Posledni dobou pocitovala snizenou chut' kjidlu a nauzeu, zvraceni neudava.
Za posledni mésic zhubnula 3 kg. Pacientka neudava zadné potize S polykanim. Pacientka
udéava alergii na tvaroh. V ramci stravovani je sobéstacnd. Denné vypije asi 2 litry tekutin,
preferuje neslazené bylinné ¢aje, kdvu a mineralni vody. Pacientka netrpi zvySenym pocitem

4

izné.
3. Doména — Vylu€ovani a vyména

Pacientka chodi pravidelné kazdé rano na stolici. Netrpi zacpou ani priijmem. Nezaznamenala
zadné pifimési krve ve stolici, neuddva nadymani ani zvySeny odchod stfevnich plyni.
Pacientka je vramci vyprazdiovani zcela sobéstacna. Moci spontanné, nezaznamenala
piimési krve v moci. Pacientka popisuje nykturii, béhem noci se budi jednou z divodu nuceni

na moceni.
4. Doména — Aktivita, odpocinek

Pacientce brani v télesné aktivité ndmahova dusSnost, kterou pocituje pti del§i chizi.
U pacientky se neobjevily otoky dolnich koncetin a neobjevil se ani tfes hornich koncetin.
Pacientka je v oblasti hygieny a oblékani sobésta¢na. Pacientka neudava zvySenou unavu,
behem dne se citi odpocata. Pacientka neudava problémy s usindnim, usind vétSinou do Ctvrt
hodiny po ulehnuti do postele. Béhem noci se jednou vzbudi na toaletu. Léky na spani

neuziva.
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5. Doména — Vnimani, poznavani

Pacientka neudavd zadné potize se sluchem. Udavéa dalekozrakost, ktera je korigovana
dioptrickymi brylemi. Neni nic, co by pacientce branilo v komunikaci s okolim. Pacientka je

orientovan osobou, mistem i ¢asem, dokéaze udrzet pozornost delsi dobu.
6. Doména — Vnimani sebe sama

Pacientka udava, ze se citi dobfe. Jejim zdrojem sily ke zvladnuti soucasné situace je
psychicka podpora od jeji dcery a vnoucat. Dcera dopomaha pacientce s ptipravou zdravého
jidla. Podporuje pacientku ve zvyseni fyzické aktivity. Pacientka udava, ze je celkem
spokojena se svym vzhledem, ale pfiznava, ze by mohla par kilogramt zhubnout. U pacientky

nedoslo ke zmén¢ barvy jeji kize.
7. Doména — Vztahy

Pacientka je ve starobnim dichodu od 57 let. Vyucila se jako Svadlena a toto povolani
vykonavala cely zivot. Pacientka je vdova, bydli s dcerou v byté ve mésté. Ma jednu dceru
a dvé vnoucata. Dcera se o ni v piipad¢ potfeby stara a pomahd ji. Béhem hospitalizace ji

kazdy den navstévuje. Propusténi je planovano zpatky do bytu.
8. Doména — Sexualita

Pacientka neudava zadné problémy v oblasti sexuality. Pacientka prodélala jeden porod,

bez potizi. Menopauzu ma od 48 let. Pacientka neudava zadné klimakterické obtize.
9. Doména — Zvladani zaté¢ze/odolnost vici stresu

Pacientka soucasnou situaci nevnimd moc dobfe, je mirné nervozni ztoho, jaké budou
vysledky biopsie jater. Pacientka se citi trochu ve stresu z jeji nemoci. Ke zmirnéni obav ji

pomaha konzultace s oSetiujicim 1ékafem. U pacientky se neobjevily vykyvy nalad.
10. Doména — Zivotni principy

Pro pacientku je v zZivoté nejdulezitéjsi jeji zdravi. Dale je pro ni dalezité to, Ze ma kde bydlet
a finance. Pacientka je py$na na svého vnuka, kterého podporuje ve vzdélani a ve sportu.

Sviyj Zivot si nedokdze predstavit bez jeji dcery a vnoucat. Pacientka neni véfici.
11. Doména — Bezpecnost/ochrana

Pacientka se béhem hospitalizace citi v bezpe€i. Pacientka neudava problémy s orientaci

Vv prostiedi. Neudava strach ani uzkost.
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12. Doména — Komfort

Pacientka neuddva Zadnou bolest ani svédéni kiize. Netrpi zvySenou tvorbou modiin.

Pacientka udava krvaceni z nosu jednou do mésice.
13. Doména — Rust a vyvoj
V oblasti riistu a vyvoje se u pacientky neobjevily zadné patologické odchylky.

7.4 OSetrovatelské diagnozy a plan oSetfovatelské péce o pacienta
Osetrovatelské diagnézy byly stanoveny dle taxonomie II NANDA International, 2015.
V nasledujicim textu jsou oSetfovatelské diagnozy sefazeny podle dilezitosti aktualniho

problému pacienta pro sestru ze strany oSetfovatelské péce o pacienta.

OSetrovatelska diagnoza: Akutni bolest 00132
Doména 12. Komfort Trida 1. T¢€lesny komfort

Urcujici znaky: Vlastni hlaSeni o intenzité¢ bolesti pomoci standardizovanych $kal bolesti

(VAS), vyhledavani antalgické polohy
Souvisejici faktory: Fyzikalni pivodci zranéni (endoskopicky vykon)

Cil: U pacientky dojde k uplnému vymizeni bolesti (VAS 0) v misté vpichu po jaterni biopsii

do hodiny po zaujmuti levové polohy.

Osetrovatelské intervence: Zjisti lokalizaci bolesti, jeji intenzitu, charakter a délku trvani.
Edukuj pacientku o uziti vizudlni analogové skaly bolesti pro zjiSténi intenzity bolesti. Sleduj
u pacientky neverbalni projevy bolesti. Zajisti pacientce tlevovou polohu a ledovani v misté
bolesti. Pfi VAS 2-7 podévej pacientce Novalgin 500 mg 1 tbl. po 4 hodinach dle ordinace
1ékate. Pti VAS vyssi nez 7 podavej pacientce Dipidolor 15 mg s. c¢. dle ordinace I€kare.
Ihned informuj Iékate. Sleduj fyziologické funkce dle ordinace lékafe. Proved zaznam

do dokumentace.

Realizace: Ve 12:45 pacientka udavala ostrou bolest v misté vpichu po jaterni biopsii, VAS
1. Pacientka zaujimala tlevovou polohu na levém boku. Byl informovan 1ékat. Misto vpichu
bylo ledovéano. Pacientce nebyla podana analgetika. Ve 14:00 pacientka neuddvala zadnou

bolest, VAS 0, citila se dobte. Pacientka odpoledne dodrzovala klid na [tizku a odpocivala.
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Byly zméteny fyziologické funkce TK — 120/70, P 75/min., SpO, — 97 %, TT — 36,8°C.

Byl proveden zaznam do dokumentace.

Vyhodnoceni oSetfovatelské péce: U pacientky doslo k Giplnému vymizeni bolesti v misté
vpichu po jaterni biopsii do hodiny po zaujmuti tlevové polohy na levém boku. Pacientka se

zdrzovala spiSe v lizku, odpocivala. Citila se dobfe.

Osetiovatelska diagnoza: Intolerance aktivity 00092

Doména 4. Aktivita/odpocinek Trida 4. Kardiovaskularni/pulmonalni reakce
Urcujici znaky: Namahova dyspnoe, celkova slabost, diskomfort pii namaze
Souvisejici faktory: Nerovnovaha mezi dodavkou a potiebou kysliku, klid na lizku
Cile: Pacientka ujde 50 metrti po roving bez projevu dusnosti pii kazdém opusténi lazka.

Oseti'ovatelské intervence: Aktivizuj pacientku v pohybu a poskytni ji psychickou podporu.
Sleduj u pacientky mozné projevy dusnosti pii fyzické aktivité. Dbej na pacientky bezpec¢nost
pti pohybu. V ptfipad¢é objeveni dusnosti dopomoz pacientce na lizko, zajisti Ortopnoickou
polohu, Cerstvy vzduch a sleduj dech a SpO,. V piipadé¢ patologickych hodnot fyziologickych

funkei ihned informuj Iékare.

Realizace: Bylo dbano na bezpecnost pacientky upravou jejiho prostiedi. Pacientka byla
pii chizi sobéstaéna. U pacientky se pfi ujiti vzdalenosti 50 metri neprojevily znamky

dusnosti.

Vyhodnoceni oSetfovatelské péce: Pacientka zvladla ujit vzdalenost 50 metri bez projevi

dusnosti pti kazdém opusténi lizka. Pacientka se zvladla sama vratit bez problémt na ltzko.

OSetrovatelska diagnoza: NaruSeny vzorec spanku 00198

Doména 4. Aktivita/odpocinek Trida 1. Spanek/odpocinek
Urcujici znaky: Nechténé probouzeni, zména normalniho vzorce spanku
Souvisejici faktory: Nedostatek soukromi pii spanku

Cile: Pacientka se neprobudi béhem noci z dlivodu nuceni na moceni.
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OSetrovatelské intervence: Edukuj pacientku o pitném reZzimu a jeho snizeni hodinu
pted spankem. Edukuj pacientku o vymoceni pfed ulehnutim na lizko. Zajisti pacientce

klidné a tiché prostfedi béhem noci.

Realizace: Pacientka byla edukovana o snizeni pitného rezimu pted spankem a vymoceni

pted ulehnutim na Itizko. Pacientce bylo zajisténo klidné a tiché prostedi béhem noci.

Vyhodnoceni oSetiovatelské péce: Pacientka po ulehnuti na 1izko usnula do ¢tvrt hodiny

a béhem noci se nevzbudila z divodu nuceni na moceni ani jednou.

OSetrovatelska diagno6za: Riziko nestabilni glykémie 00179
Doména 2. Vyziva TFida 4. Metabolismus

Rizikové faktory: Primérnd denni aktivita je niz$i, nez je doporucend pro dané pohlavi

a vék, zhorSeny zdravotni stav

Cile: U pacientky se neprojevi pfiznaky hypoglykémie nebo hyperglykémie bé&hem

hospitalizace.

Osetiovatelské intervence: Sleduj hladiny glykémie v kapilarni krvi pomoci glukometru 4x
denné (R-P-V-21:00) dle ordinace Iékate. Pfed jidlem aplikuj inzulin Insuman Rapid inj. sol.
S. €. a Toujeo inj. sol. s. c. dle ordinace l1ékaie. Podavej pacientce piedepsanou diabetickou
dietu dle ordinace 1¢kate a dbej na jeji dodrzovani. Dbej na estetickou tpravu jidla. Pfizptsob
okoli pacientky ke vhodnému stolovani. Sleduj mnozstvi snédené porce u kazdého jidla.
Proved’ zdznam do dokumentace. Sleduj u pacientky jeji subjektivni pocit chuté k jidlu

nebo projevy nechutenstvi.

Realizace: U pacientky bylo provedeno méfeni hladiny glykémie z kapilarni krve pomoci
glukometru 4x denné dle ordinace lékare. Vecer ji byla odebrana kapilarni krev na vySetfeni
hladiny glykémie. Hladina glykémie byla 12,8 mmol/l. Podkozné byl aplikovan inzulin
Insuman Rapid inj. sol. 10j. s. c. dle ordinace 1ékafe. Pacientce byla nasledné podana vecete.
Bylo dbano na estetickou Upravu jidla a okoli pacientky bylo upraveno ke vhodnému

stolovani. Pacientka snédla celou porci. Byl proveden zdznam do dokumentace.

Vyhodnoceni oSetirovatelské péce: U pacientky se neprojevily pfiznaky hypoglykémie
nebo hyperglykémie po dobu hospitalizace. Pacientka snédla celou porci z vecete.

U pacientky se subjektivné neprojevila sniZzena chut’ k jidlu ani projevy nechutenstvi.
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Osetrovatelska diagno6za: Riziko infekce 00004
Doména 11. Bezpeénost/ochrana  T¥ida 1. Infekce

Rizikové faktory: Chronické onemocnéni - diabetes mellitus, zména integrity kiize, invazivni

vstupy, nedostatecna sekundarni ochrana - snizeny hemoglobin (101 g/1)
Cile: U pacientky se neprojevi mistni ani celkové zndmky infekce béhem hospitalizace.

Osetrovatelské intervence: Sleduj a sterilné kryj misto vpichu po jaterni biopsii. Dikladné
provadéj hygienickou dezinfekci rukou a dezinfekci kize pied vSemi invazivnimi vstupy.
Hodnot’ periferni zilni kanylu dle stupnice Maddona jednou za 12 hodin a sleduj okoli kanyly
(znamky zanétu) pii kazdé aplikaci 1éka do kanyly. Pied aplikaci 1€kt do kanyly peclivé
odezinfikuj clave 2% Chlorhexidinem a zkontroluj funkénost kanyly proplachnutim kanyly
5ml fyziologického roztoku 0,9%. Dostate¢né¢ pecuj o suchou pokozku, a tim ji chran

pted porusenim jeji integrity. Edukuj pacientku o péci o kiizi, hlavné na dolnich koncetinach.

Realizace: Misto vpichu bylo steriln¢ kryto, bez prosaku. Byla provadéna hygienicka
dezinfekce rukou a dezinfekce klize pfed invazivnimi vstupy. Periferni Zilni kanyla byla
hodnocena jednou za 12 hodin dle stupnice Maddona 0, bez znamek zanétu. Clave kanyly byl
pted kazdou aplikaci 1ékti odezinfikovan 2% Chlorhexidinem a zkontrolovdna funk¢nost
kanyly proplachnutim 5 ml fyziologického roztoku 0,9%. Byla provedena dostatecna péce
0 pokoZzku, aby bylo zabranéno poruse jeji integrity. Pacientka byla edukovana o péci o dolni

koncetiny a prevenci diabetické nohy.

Vyhodnoceni oSetiovatelské péce: U pacientky se neprojevily mistni zndmky infekce béhem
hospitalizace. Pfi biochemické vySetfeni krve bylo zjiSt€éno zvySeni hladiny CRP

na 13,4 mg/l. Dalsi celkové znamky infekce se béhem hospitalizace neprojevily.

OSetrovatelska diagnoza: Riziko krvaceni 00206

Doména 11. Bezpecnost/ochrana  T¥ida 2. Télesné poSkozeni

Rizikové faktory: ZhorSena funkce jater (cirhdza jater)

Cile: U pacientky nedojde ke krvaceni ze zaZivaciho traktu béhem hospitalizace.

Oseti‘ovatelské intervence: Edukuj pacientku o mozném vzniku krvacivych projevi. Sleduj

u pacientky vznik krvaceni a mozné objeveni piimési krve ve stolici. V pfipadé¢ vzniku
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krvaceni ihned informuj Iékafe. Podavej pacientce jednou denné hepatoprotektiva dle

ordinace lékafe (Lagosa 150 mg tbl. 1-0-0).

Realizace: Pacientka byla edukovana o mozném vzniku krvaceni a jeho projevech.
Byla sledovana barva a pfimési stolice. Pacientce byla podavana hepatoprotektiva jednou

denn¢ dle ordinace 1ékaie (Lagosa 150 mg tbl. 1-0-0). Byl sledovan vznik krvacivych projevii.

Vyhodnoceni oSetiovatelské péce: U pacientky nedoslo ke vzniku krvaceni ze zazivaciho
traktu béhem hospitalizace. Neobjevily se zadné znamky krvacivych projevi. Pacientka byla

behem hospitalizace jednou na stolici, bez ptimési krve.

OSetrovatelska diagnoza: Riziko padi 00155
Doména 11. Bezpecnost/ochrana  Trida 2. Télesné poSkozeni

Rizikové faktory: VEk nad 65 let, poskozeni zraku, nutkdni na moceni, anemie, stfedni riziko

padu dle Conleyové (5 bod)
Cile: U pacientky nedojde k padu ani poranéni nasledkem padu béhem hospitalizace.

Osetiovatelské intervence: Zjisti sobéstacnost pacientky dle Barthelova testu kazdodennich
vSednich cinnosti. Pouzij dostupné prostiedky pro zabranéni padu. Edukuj pacientku
0 rizicich padu. Ptizplisob okoli a odstran mozné piekdzky. Pouzivej u liZzka postranice, dej

pacientce k ruce signalizaci. ZvyS$ dohled nad pacientkou.

Realizace: U luzka byla pouzita jedna postranice, pacientka méla v dosahu ruky signalizaci.

Pii pohybu pacientky byly odstranény moZné piekazky.

Vyhodnoceni osetiovatelské péce: U pacientky nedoslo k padu ani poranéni nasledkem padu
béhem hospitalizace. Pacientka byla edukovana o rizicich padu. Pacientka vyuZzivala v ptipadé
jeji potieby signalizacni zafizeni pro zavolani sestry. Byla zjiSténa Uroven sobéstacnosti
pacientky dle Barthelova testu kazdodennich vSednich ¢innosti. Pacientka ziskala 100 bodi -

nezavisla.
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8 Diskuze

V Pardubickém kraji bylo v roce 2013 celkem 367 dispenzarizovanych pacienti s fibrozou
a cirh6zou jater. Nejpocetnéji zastoupenou skupinou byli pacienti ve vékové kategorii od 20
do 64 let. Druhou nejpocetnéji zastoupenou vékovou kategorii byla kategorie 65 let a vice,
s méné jak poloviénim poétem pacienttl, na rozdil od vékové kategorie od 20 do 64 let. (UZIS
CR, 2015, s. 77). Ve vzorku pacientdl s jaterni cirhdzou, nasbiraném pro praktickou &ast
bakalarské prace, spadali celkem 3 pacienti z kazuistik ¢. 1, 4 a 7 do vékové kategorie 20 az
64 let. Zbylych 5 pacient z kazuistik ¢. 2, 3, 5, 6 a 8 spadalo do vékové kategorie 65 let
avice. Vsichni tito pacienti byli dispenzarizovani v Pardubickém kraji. Lze tedy fici, ze
i naukor malého vzorku pacientli se nejpocetnéji zastoupena vékova kategorie pacientt

S jaterni cirhdzou posouva na vékovou hranici 65 let a vice.

Pro porovnani vysledki mé bakalafské prace byla pouZzita bakalaiskd prace s ndzvem
Osetiovatelska péCe 0 pacienta s jaterni cirh6zou. Bakalafskou praci obhajila Biezinova
v ¢ervnu 2018 na 3. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze. Biezinova ve své bakalaiské
praci zkoumd rozvoj jaterni cirhozy, kterda vznikla na podkladé nadmémé konzumace
alkoholu a pfidruzeném virovém onemocnéni jater a popisuje V jednotlivych dnech
hospitalizace péci o pacientku s jaterni cirh6zou. Jedna se o piipadovou studii a soubor
respondentti zahrnoval jednu pacientku (Bfezinova, 2018). Dalsi porovnanou bakalarskou
praci je bakalafskad prace s nazvem OSetfovatelskd péce o pacienta s alkoholickou cirhézou
jater, kterou obhajila Cermakova v zafi 2016 na 3. lékaiské fakulté Univerzity Karlovy
v Praze. Cerméakova se vénuje pé¢i o 49letého pacienta s jaterni cirhdézou, u kterého je
pfi¢inou jaterni cirhézy nadmérma konzumace alkoholu. Cermékova v praktické ¢asti své
bakalafské prace popisuje jednotlivé dny pacientovy hospitalizace, oSetfovatelské problémy
a struéné hovoti o dlouhodobé péci po propusténi pacienta. Jedna se o piipadovou studii

a soubor respondentii zahrnoval jednoho pacienta (Cermakova, 2016).

Jaterni cirhdza je, podle Macaka, Macakové a Dvotakoveé (2012, s. 248), az v 70 % ptipada
zapfi¢inéna nadmérnou konzumaci alkoholu. Podle UZIS CR (2003, s. 21) jsou vé&tsimi
spotiebiteli alkoholu muzi. Z téchto faktl vyplyva, ze jaterni cirh6za postihuje vice muze nez
zeny. S timto vyrokem se ovSem neshoduje vzorek pacientll v praktické ¢asti této bakalarske
prace. Na konci sbéru dat bylo zastoupeni pohlavi vyrovnané, Zeny v poctu ¢ty a muZzi byli

zastoupeni také v poctu Ctyf pacienti.
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Vranova (2013, s. 59) tvrdi, Ze nejCastéjsi pricinou jaterni cirhdzy jsou virové zanéty jater
anadmérna konzumace alkoholu. Toto tvrzeni bylo =z ¢asti potvrzeno. P&t pacient
Vv kazuistikach €. 1, 2, 5, 6 a 7 udavali nadmérnou konzumaci alkoholu pfedtim, nez jim byla
diagnostikovana jaterni cirhéza. Po diagnostikovani jaterni cirh6zy jim abstinence alkoholu
necinila velky problém. Udavaji, Ze pro n¢ ma vétsi cenu jejich zdravi, nez pozitek
pfi konzumaci alkoholu. Tito pacienti se snazi aktivné 1éCit a bojovat s jaterni cirhdzou.
Dodrzuji doporuceni k 1é€bé nemoci a tlumeni jejich ptiznaki, které jim doporucuji 1ékari
a sestry, at’ uz v hepatalnich poradnach nebo na standardnim internim oddéleni. Dva pacienti
Vv kazuistikach ¢. 2 a 7 dale konzumuji alkohol i1 pfes zdvazné projevy jaterni cirhdzy
a doporuceni lékarti abstinovat. Zavislost na alkoholu je u nich tak silnd, ze nedokazi prestat
alkohol konzumovat. Pacient se Vv kazuistice ¢. 2 podrobil ustavni protialkoholni 1é¢bé
po dobu Sesti tydnll. Poté ptestal konzumovat tvrdy alkohol, udava ovSem, ze pivo nedokaze
prestat konzumovat. Pacient v kazuistice ¢. 7 je zavisly na alkoholu a pfi abstinenci se u ného

projevily abstinen¢ni ptiznaky. Alkohol konzumuje i nadéle.

Druhym cilem praktické casti bylo vypracovat oSetiovatelsky proces u pacientil s jaterni
cirhozou. V praktické ¢asti jsou podrobné¢ uvedeny a zpracovany tii kazuistiky pacienttl
sjaterni cirth6zou. U kazuistik jsou v rdmci oSetiovatelského procesu vypracovany plany
oSetfovatelské péce se stanovenim oSetfovatelskych diagnéz. Ze vSech kazuistiky byly
vybrany prave tyto tii vice specifikované, z divodu rtiznorodé piiciny jaterni cirh6zy. DalSim
divodem byla rozdilnost komplikaci jaterni cirhdzy, které se u téchto pacientii projevily.
U zbylych péti kazuistik jsou uvedeny v praktické casti bakalatské prace pouze zasadni

a dulezité informace.

Tretim cilem praktické casti bylo zjistit specifické potieby pacientii s jaterni cirhozou.
Potieby pacientli jsou ovlivnény a vzajemné propojeny s piiznaky jaterni cirhdzy, které se
U pacientll projevi a €ini jim problémy. Projev, ktery miZze pacientim branit v zaclenéni
do kolektivu a v komunikaci s jejich okolim, je zména jejich vzhledu nasledkem objevenych
ptiznakt jaterni cirhozy. Témito ptiznaky je mySleno objeveni se ikteru a progrese ascitu,
ktery mize dosahovat velkych rozmérti a pacientim se tak zvétSuje objem bficha, ktery je
zjevny pii prvnim pohledu na pacienta. U pacienta v kazuistice ¢. 1 se projevil ascites
ve vétsim rozsahu. Se zménou vzhledu se pacient ztotoznil a dokdzal o ascitu hovofit
po konzultaci s 1ékatem. Pacient neuddval negativni projevy okoli na zménu jeho vzhledu.
Problematikou ascitu se zabyva Lukas, Zak a kolektiv (2014, s. 72-76), kteti udavaji, ze 85 %

ascitu vznikd v navaznosti na jaterni cirh6zu a pacient miize zaznamenat zvétSovani objemu
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bficha az pii oblékani odévu, ktery mu je ¢im dal vice tésné€jsi. Dale tvrdi, Ze subjektivné
miiZe pacient s ascitem pocitovat nepifjemny tlak v biise a pocit plnosti (Lukas, Zak a kol.
2014, s. 73). U pacienta v kazuistice ¢. 1 se tyto pfiznaky projevovaly pied paracentézou

ascitu, po paracentéze ascitu tyto priznaky odeznély.

Dalsim projevem jaterni cirhdzy na vzhledu pacienta je ikterus, ktery se miize objevit
na sklérach i kuzi. Ikterus se projevil u pacientt v kazuistice ¢. 2, 6 a 7. Pacient v kazuistice
¢. 2 trpi ikterem uz 7 let, mirné zluté zbarveni kiize u n¢ho stale pretrvava a pacient udava, ze
se se zménou barvy jeho kiize ztotoznil, nevnima zménu nijak negativné€ a nepozoruje, ze by
ho lidé v jeho okoli kvtli zméné barvy jeho kiize odsuzovali. Pacient v kazuistice ¢. 6 se
s ikterem dokézal ztotoznit a necini mu zvlaStni potize. Pacient nezaznamenal negativni
reakce jeho okoli na zménu barvy jeho kiize. Pacient v kazuistice €. 7 se 1 pfes usilovnou
snahu a konzultace s lékafem, nedokazal smifit s ikterem sklér a klize. Pacient po objeveni
ikteru zaznamenal zménu chovani lidi v jeho okoli k nému samotnému. Pacient se kvuli
zméné barvy jeho kiize zdrzuje v socilni izolaci a prerusil kontakty s lidmi. Nadale udrzoval
kontakty pouze s jeho nejbliz§i rodinou. Ikterem se blize zabyva Cetkovska, Pizinger a Stork
(2010, s. 50-51), ktefi udavaji, ze pii ikteru mize dochazet i ke Zlutému zbarveni sliznic.
Toto zbarveni sliznic se neobjevilo ani u jednoho pacienta, ze vzorku vybranych pacient
s jaterni cirhdzou, ktery trpél ikterem. Dale popisuji, Ze pfi biliarni cirhdze se objevuji na kiizi
bélavé nebo naopak nahnddlé pigmentové skvrny (Cetkovskd, Pizinger, Stork, 2010, s. 52).
Ani ujednoho pacienta, ze vzorku pacientd s jaterni cirh6zou, se popisované pigmentové

skvrny neobjevily.

Unava byla astym ptiznakem, na ktery si pacienti stézovali. ZvySenou inavou trpéli pacienti
Vv kazuistikach €. 4, 6, 7 a 8. Pacientka v kazuistice ¢. 4 udavala tak velkou unavu, ktera ji
branila ve vykonavani béznych dennich aktivit. I pfesto, Ze spala celou noc, musela pospavat
i pfes den. Denné udavala, Ze spala 10 hodin. Unava ji branila ve vykonavani povolani a péci
o jeji rodinu a dit€. V kazuistice ¢. 6 byla u pacienta Uinava projevem jaterni encefalopatie
I. stupné. U pacienta v kazuistice €. 7 byla tinava nasledkem nauzey a zvraceni, které pacienta
vysilovalo, byl tak nucen vice odpocivat a dodrzoval klid na luzku. Bartova (2015, s. 113)
fadi unavu mezi neurologické ptiznaky dekompenzované formy jaterni cirh6zy. Déle do nich
zaclefiuje tfes rukou, ospalost az bezvédomi, které mlze vyustit az v jaterni koma. Tresem

hornich koncetin trpéli pacienti v kazuistikach ¢. 2, 6, 7 a 8.
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Ctvrtym cilem praktické &asti bakalaiské prace bylo zjistit, jaké jsou nejéastéjsi piiciny
vzniku jaterni cirh6zy, které uvadéji pacienti s jaterni cirh6zou ptimo v jejich piipadech
aporovnat je s pfi¢inami vzniku jaterni cirhozy uvedené v oSetiovatelské dokumentaci
pacientd. Pacienti v kazuistikach ¢. 2, 5, 6 a 7 uvadé¢ji pozivani alkoholu, které u nich
S pficinou vzniku, kterd je uvedena v oSetfovatelské dokumentaci. Pacienti v kazuistikach €. 1
a 8 uvadi, ze u nich vznik jaterni cirhdzy zapfticinilo dlouhodobé uzivani 1€ki. Toto tvrzeni je
Vv oSetiovatelské dokumentaci shodné pouze V kazuistice ¢. 8. V kazuistice ¢. 1 je
Vv osetfovatelské dokumentaci uvedena toxonutritivni pfi¢ina vzniku jaterni cirhdzy. Pacientka
v kazuistice €. 4 uvadi jako pfi¢inu jaterni cirhdzy autoimunitni hepatitidu 1. typu, tato pficina
je shodna s pii¢inou uvedenou Vv oSetfovatelské dokumentaci. Podle pacientky v kazuistice
¢. 3 je pfic¢inou jejitho onemocnéni nezdravy zivotni styl a ¢astd konzumace tu¢nych jidel.

V dokumentaci neni uvedena ptesna pfic¢ina vzniku jaterni cirhdzy.

wewvr

cirhozy jsou hepatocelularni karcinom a portalni hypertenze spojend s krvacenim z jicnovych
varixt.. Pacientka v kazuistice ¢. 3 byla pfijata za Ucelem diagnostiky hepatocelularniho
karcinomu. Krvaceni z jicnovych varixt s portalni hypertenzi se vyskytlo jako nejéetnéjsi
komplikace jaterni cirhdzy v nasbiranych kazuistikach, se kterou pacienti s jaterni cirhdzou
ptichazi k hospitalizaci na standardni interni oddéleni. Touto komplikaci trpé€li celkem tfi
pacienti z celkového poc¢tu dotazovanych pacientl. V piipadé vSech osmi dotazovanych
pacientl bylo diagnostikovano riziko krvaceni. U pacientt z kazuistik ¢. 2, 4 a 5 je riziko
krvaceni vyrazné zvysené z diivodu recidivujiciho krvaceni z jicnovych varixi, které se u nich
jiz objevilo. U pacientll s portalni hypertenzi a krvacenim z jicnovych varixii bylo navic
diagnostikovano riziko snizeného objemu tekutin z diivodu zvraceni. U téchto pacientl byla
odstranéna pfiCina krvaceni, a mimo jiné, bylo dbdno na dodrzovani piijmu tekutin,
odstranéni zaZivacich potizi a sledovany znamky dehydratace. V ostatnich kazuistikdch se

komplikace jaterni cirhozy lisily.

Hepatorendlni syndrom se, mimo jiné, projevuje unavou, nechutenstvim, ikterem,
koagulopatii, retenci tekutin, oligurii a zvySenou hladinou urey a kreatininu v séru, jak uvadi
Ehrmann, Hilek a kolektiv (2014, s. 212). Tyto ptiznaky jsou totozné s piiznaky, kterymi trpi
pacient v kazuistice ¢. 7, kterému byl diagnostikovan hepatorenalni syndrom. U pacienta se
vystupniovalo nechutenstvi az do faze zvraceni. Pacient udaval jesté navic bolest zad v oblasti

bederni krajiny.
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Jedinou pficinnou 1écbou jaterni cirhdzy je transplantace jater. Vodicka a kolektiv (2014,
S. 295-296) se vénuji tématu transplantace jater. Uvadi podminky, které musi pacienti S jaterni
cirhdzou splnit pro podstoupeni transplantace jater. Transplantace jater je nejvyznamnéjsi
moznou volbou 1é¢by jaterni cirhozy. V Ceské republice probihd transplantace jater ve dvou
transplanta¢nich centrech v Praze a v Brné. Celkem v nich bylo v roce 2018 provedeno 216
transplantaci jater (Koordinacni stfedisko transplantaci, 2018). Ze vzorku pacientii s jaterni
cirh6zou, dotazovanych pro praktickou ¢ast této bakalaiské prace, nebyla ani u jednoho

pacienta indikovana nebo provedena transplantace jater.
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9 Zavér
Tato bakalarskd prace specifikuje potifeby pacientli s jaterni cirhézou. Potieby byly

specifikovany na zdklad€ ptiznakli a stanovenych oSetfovatelskych diagnéz podle NANDA

domén, u vzorku pacientt, ktefi byli dotazovani k potiebam praktické ¢asti bakalarské prace.

V praktické ¢asti je uvedeno 8 kazuistik pacientl s jaterni cirhdzou. Tti z nich jsou v praci
rozpracovany podrobné. Byl u nich vypracovan plan oSetfovatelské péce se stanovenim
oSetfovatelskych diagndz podle NANDA domén, které pfispély ke zjisténi specifickych

potieb pacientt s jaterni cirh6zou.

Prace poukazuje na ovlivnéni Zivota pacientil jaterni cirhozou, jejimi projevy a komplikacemi.
Pacientim c¢inila problémy tnava, kterd negativné ovliviiovala jejich Zivot a kazdodenni
vykonavani aktivit. Dale se pacienti museli vyrovnat s abstinenci alkoholu a zménou jejich
vzhledu, ktery nastal, at’ uz tvorbou ascitu nebo projevenim ikteru. Déle byli pacienti ohrozeni
snizenym objemem tekutin nebo vznikem krvaceni. Tyto stavy bylo nutné okamzité fesSit
ptisluSnou lékatfskou intervenci. Pii nefeSeni vzniklych komplikaci, které sebou jaterni
cirh6za nese, mize dojit az k umrti jedince. OSetfovatelské diagndzy se U pacientl S jaterni
cirh6zou vzajemné prolinaly. Z toho lze usuzovat, ze nékteré z diagnoz, lze diagnostikovat
u vEtSiny pacientt s jaterni cirhdzou. Stanoveni oSetfovatelskych diagnéz napomohlo vzniku
mapy péce pro pacienty s jaterni cirhdzou. Mapa péce je specifikovana pro pacienty s jaterni
cirh6zou, u kterych se rozvinul ascites a jsou indikovani k jeho paracentéze (Pfiloha G). Mapa
péce bude voditkem a pomtickou sestram pii oSetfovani a planovani osetfovatelského procesu
pii péci o pacienty s jaterni cirh6zou. Bude tak eliminovat opomijeni nékterych oblasti potieb

vvvvvv

oSetfovatelské péce.

Dalsim pfedmétem zkoumani a rozSifeni povédomi o tomto onemocnéni, by mohl pomoci
vznik edukacniho letdku. JelikoZz nejvéEtsi zastoupeni, na vznik jaterni cirh6zy, méa nadmérné
pozivani alkoholu, mohou u sebe lidé vznik jaterni cirhozy z velké ¢asti ovlivnit sami. Snizeni
vzniku tohoto onemocnéni a sniZzeni konzumace alkoholu, by mohlo pomoci Sifeni informaci
o Skodlivém vlivu alkoholu na lidsky organismus. Prostfedkem S§ifeni by mohl byt naptiklad

edukacni letak, umistény v ordinacich praktickych lékati a dalSich specialisti.

9.1 Limity prace
Pti vypracovani praktické ¢asti bakalatské prace se vyskytlo n¢kolik limith, které jsou zde
vice pfiblizeny. Prvni limit prace spoc¢iva v nedosazeni celkového poc¢tu vyhledanych pacienti
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s jaterni cirh6zou hospitalizovanych na standardnim internim odd¢leni, kde sbér dat probihal.
Cilem praktické casti bakalaiské prace bylo vyhledat minimalné deset pacientl s jaterni
cirhézou. I pies velky casovy rozsah, kdy byli pacienti vyhledavani, se nepodatilo ziskat
pozadované mnozstvi pacientl s jaterni cirhdzou. Sbér dat ve zdravotnickém zafizeni pro
praktickou ¢ast trval od listopadu roku 2018 do kvétna roku 2019. Celkem byl proveden sbér
dat od osmi pacientl s jaterni cirhézou. Pro ziskdni dat od pozadovanych deseti pacientd

S jaterni cirhdzou, by bylo vhodné jesté vice prodlouzit ¢asovy rozsah sbéru dat.

Dal$im limitem prace je vypracovani oSetiovatelskych diagnéz podle starého vydani
Osetiovatelskych diagnéz Definice a klasifikace 2015 — 2017 (Herdman, Kamitsuru, 2015).
V dobé zpracovéani ziskanych dat nebyla vydand ceskd verze OsSetfovatelskych diagnoz
Definice a klasifikace 2018 — 2020. Z tohoto diivodu muselo byt pti zpravovani dat ¢erpano
z Osetrovatelskych diagnéz Definice a klasifikace 2015 — 2017. Pro aktualizaci a ziskani
nov¢jsich vysledkl prace, by bylo vhodné vypracovat oSetfovatelské diagnézy podle nového
vydani Ceské verze OSetfovatelskych diagnoz Definice a klasifikace 2018 — 2020. Prace by
tak nabyla aktudlnosti.
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12 Prilohy

Piiloha A — Childova-Pughova Kklasifikace a klinicka stadia jaterni

encefalopatie

Tabulka 1 Childova-Pughova klasifikace (Ehrmann, Hiilek a kol., 2014, s. 56)

Klinické a biochemickeé hodnoty Funkéni trida
= = _B_ | =

stupen jaterni encefalopatie nepfitomna la2 3a4

| ascites nepfitomen | mirny | stiedni/velky
albumin (g/l) > 35 28-35 <28
bilirubin (umol/l) ' <34 ' 34-51 ' >51

. protrombinovy cas (sekund prodlouzeni) . <4 ‘ 4-6 I >6
nebo INR <17 1,7-23 >23

Tabulka 2 Klinicka stadia jaterni encefalopatie (Zadak, Havel a kol., 2017, s. 286)

Stupen | Klinické projevy

spavost, letargie, vyrazna porucha schopnosti fesit mentélni tlohy, zjevné zmény osobnosti,

mirna zmatenost, euforie ¢i deprese, snizena pozornost, zpomalené mysleni, zvysena drazdivost,
porucha spankového rezimu

neadekvatni chovéni, prechodnd dezorientace

somnolence, neschopnost fesit mentdlni tlohy, dezorientace mistem i casem, zna¢na zmatenost,
amnézie, nesrozumitelna rec

kéma
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Priloha B — Vyskyt dispenzarizovanych pacientii s fibr6zou a cirh6zou jater

v CR

15400 15330

15200 15179 15154

15000 - 14890

14800 -
14631

14600 -

14400 -

Pocet dispenzarizovanych pacientt

14200 -
2009 2010 2011 2012 2013

Rok

Obr. 1 Graf poétu dispenzarizovanych pacientii s fibrézou a cirhézou jater v CR za roku 2009 az 2013
(UZIS CR, 2013, s. 5; UZIS CR, 2015, s. 77)
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Obr. 2 Graf poétu dispenzarizovanych pacienti s fibrézou a cirhézou jater v CR za rok 2012 (UZIS CR,
2013,. 77)
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Obr. 3 Graf poétu dispenzarizovanych pacienti s fibrézou a cirhézou jater v CR za rok 2013 (UZIS CR,

2015, s. 77)
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Obr. 4 Graf po¢tu dispenzarizovanych pacienti s fibrézou a cirhézou jater v Pardubickém kraji za rok
2013 (UZIS CR, 2015, s. 77)
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Priloha C — Maslowova hierarchie potieb

potfeba seberealizace

potfeba uzndni, ucty

potfeba lasky, pfijeti, spolupatfi¢nosti

potfeba bezpeci a jistoty

zékladni télesné, fyziologické potfeby

Obr. 5 Maslowova hierarchie potieb (Samankova a kol., 2011, s. 26)
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Priloha D — Informovany souhlas se sbérem dat pro potieby praktické casti
bakalarské prace
Zdroj: vlastni tvorba
Vézena pani/pane
Osloveni:
Odkud jste:

Kontakty na Vas:

VEC: ZADOST O UMOZNENI VYZKUMU

Vézend pani/pane
p

Jjsem studentkou tretiho ro¢niku bakalafského studia (prezencni forma — obor Vseobecna sestra). na
Katedre osetrovatelstvi Fakulty Zdravotnickych Studii Univerzity Pardubice
a obracim se na Vs se zadosti 0 moznost realizace vyzkumu, ktery je soucasti mé bakalaiské prace na téma
wSpecifikace potieb u pacienta s jaterni cirhézou*: (skolitelkou mé prace je Mgr. Hana Ochtinskd). Vyzkum je
zamefen na potfeby pacientl s jaterni cirhozou.

Vyzkum bude proveden kvalitativni metodou polostrukturovaného rozhovoru,

Interview by probéhla jako polostrukturovany rozhovor v predpokladané délce cca 30-45 minut na jeden
rozhovor v klidné, nerusené mistnosti. Struktura rozhovoru bude obsahovat predem definované otazky. které v
priibéhu rozhovoru, vyplyne-li takova potreba pripadné doplnim ¢i dovysvetlim. Uvedené otazky prikladam
s timto souhlasem, aby jste se s nimi mohl/a seznamit pred zahajenim rozhovoru. Rozhovory by byly s Vagim
souhlasem nahravany na zaznamové zarizeni (MP3 prehravac ¢i diktafon) a nasledné prepsany do elektronické
podoby.

Vase identita zlstane skryta, budete evidovani pouze pod pismenem. Uvedena data budou uchovavana
v anonymité, zpracovavana jako celkovy pohled na uvedenou problematiku.

Cilem price je:
*  Zjistit specifické poteby pacientii s jaterni cirhozou.

Pokud byste se vyjadFila kladn&, prosim Vis o podpis. Zadost s podpisem bude soucasti slozky studenta
které bude uchovano ve zdej$im archivu FZS.,

DéKuji Vam za VaSe vyjadieni k Zadosti, pevné v&rim, Ze kladné.

2

S tctou Hruskova Eliska

V Pardubicich dne

Podpis
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Priloha E — OSetiovatelska anamnéza Fakulty zdravotnickych studii
Zdroj: Fakulta zdravotnickych studii, 2017

Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii, Pramyslova 395, tel. 466 670 550

Jméno a pFijmeni studenta/ky:

Ro¢nik, obor: Datum Z})?;tO\'éni: [ Hodnoceni:
Doba péce o pacienta (od-do): |

OSETROVATELSKA DOKUMENTACE

Jméno a pFijmeni (inicidl
Povoldni, vzdélani: ..Oddéleni, pokoj:
Datum prijeti: ..... . ovooeoie. Operaéni vykon:
Planované pfijeti: ano ne Pooperaéni den:
Hlavni diagnéza:

h {1 TCErR—

Divod prijeti: (vyjadeni dle klienta) ...................................o
Celkovy vzhled, dprava: ................... R irg
Konstituce: astenicka normostenicka  hyperstenicka Vyska:
MNA:

... Hmotnost: ........

Poloha:  aktivni pasivni Glevova (jaka)................oooooiii. A S S R A A S S
Postoj:  vzpfimeny  hemipareticky hemiplegicky strnuly parkinsonsky  jiny.ceiiiie s
Chiize:  pfirozend antalgicka  kolébavd pareticka  spasticka  atakticka parkinsonska  bizarni  jind

Riziko padu:  bezrizika  nizké riziko ~ stiedni riziko  vysoké riziko
ADL:  pocet bodu (+ zhodnoceni miry zavislosti) .......... S R R v
Clyb&j el CAstI 1A I8 TG v s S 8 s e mems s s e e
Znamky akromegalie: ne ano
Edém celého téla: ne ano

Védomi + Neurologicky systém:

Patologie: ne ano.....

GCS: ..oopsspososes (E......

Orientace: v Case plné orientovany/a Castedne dezorientovany/a O¢ni kontakt:  udrzuje neudrzuje
v prostoru pIné orientovany/a Castecné dezorientovany/a
v osobe pIn¢ orientovany/a Castecne dezorientovany/a

Chape myslenky a otazKy (podstatu. abstrakini vyrazy. konkrétni pojmy) ano ne
Poruchy kvantitativni:  somnolence  sopor koma synkopa

Poruchy kvalitativni: delirium amence obnubilace

Zavraté: ne  ano

Pozornost:  zamérna nezamérna  stala  nestala je roztrzity/a
Zmény v Kognitivnich funkeich:  MMSE
Pamét:  neporusena  zapomina  Caste¢n® zapomind  $patné si vybavuje  staropamét
Poruchy citlivosti: " ne anestezie hypestezie parestezie hyperestezie alodynie

jin¢

Poruchy hybnosti: ne paréza P/l hemiparéza quadruparéza paraparéza plegic P/ hemiplegie P/ quadruplegie ~paraplegie
Abnormdlni pohyby: tremor  choreatické  atetoidni akineze tiky JHIE s cnemames mecmsmsmambes AR S S s N
kiece tonické klonické tonicko-klonické

Poruchy Feti: ne afazie motoricka  afazie senzoricka bradylalie polyldlie dyslalie dysartrie mutismus

Poruchy zraku, postaveni, pohyb o¢nich bulbi: v normé exoftalmus P/L  enoftalmus P/L strabismus konv ergentni P/1
strabismus divergentni P/L  nystagmus hemianopsie P/ amaurdza P/L diplopie P/L. hypermotropie myopie

Poruchy o&nich viek: ne ptoza P/l lagofialmus P/L

Poruchy zornic: izokorie anizokorie midza P/L  mydriaza P/L.  fotoreakce piitomna P/L.  fotoreakce chybi P/L

Kompenzaéni pomucky:................

Jiné:

Hlava, ORL:

Patologie: ne ano......

Velikost lebky: normoce

Vyraz tvafe: febrilis  hippokratica myxedematosa  tyreotoxica  adenoida cushingoida PATKINSONTCa ' wmsssanmari
PAtCIOEIe: TN TR0 o s R s e = TR
Boltec: iologic zvetseny  zmensSeny patologické zmény

Zevnizvukovod: fyziologicky zarudly krvaceni vytok serozni
Poruchy sluchu: ne nedoslychavost /L. hluchota P/L.  tinnitus P/I

Nos
Patologie: ne ano....
Deformity: ne ano..

Sekrece: bez sekrece hlenova hnisava vodnata epistaxe  jing
jaké
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Dutina tstni
Patologie: ne ano
Rty: razové bledé cyanotické rozpraskané j
Tvar: " soumérny ' rozstép

Ustni koutky: fyziologické ' ragady anguli infectiosi ptoz
Inervace jazyka: _ve stredni afe k jedné stravé P/L nevyplazi

Povrch jazyka: | vihky = bélavé poviekly hnédé povlekly rudy s prasklinami suchy  jiny
Problémy s oteviranim Gst: ne ano................................................
Sliznice dutiny Gstni: ruzova vlhka soor leukoplakic afty grafitové skvrny
Dasné:  fyziologické zdufené krvacivé nekrozy recese dasné jiné
Postaveni Celisti: fyziologické prognacie progenie

Chrup: vlastni sanovan kariézni protéza horni protéza spodni  parodontdza

Patologie: ne ano..

Lymfatické uzliny: fyziologické zvétsené (blizsi specifikace)
Konzistence: mekké tuhé  tvrdé
Fixace k okoli: voln¢ pohyblivé pevné fixované

Niéplii krénich Zil:  fyziologicka sniZena jednostranné P/L  sniZena oboustranné zvysena jednostranné P/L - zvy&end oboustranné

Stitna Zl4za: “hmatnd nehmatna bolestivost povrch hladky  povrch hrbolaty — tvar symetricky —asymetricky
Porucha polykani: ne ano

Poruchy hlasu:  ne ano dysfonic afonie jiné

Tvar: fyziologicky atleticky astenicky hyperstenic
gibbus * kratky s odstavajicimi lopatkami jiny
Prsa

Patologie: gynekomastie ablace ¢astecna P/ ablace celkova P/L
Kiize: fyziologickd zmeéna barvy.....................ccccoooiiiiiiiiiiiii
Prsni bradavky: fyziologické vpacené jin
Sekrece: ~bez sekrece ' sekrece (jakd)

ptaci

trychtyfovity - skoliotické  kyfoskolioticky

Dychdni
Dychani: O spontanni [ NIPV
Dech: frekvence ... ...kvalita...
Poslechové zmény:
DuSnost: ne ano inspira¢ni expiraéni

Vedlejsi dechové fenomény: nepfitomny suché chropy vlhké chropy  krepitace pleurdlni Selest  jiné
Kagel: _nepfitomen suchy vlhky drazdivy zichvatovity hemoptyza jiny
Sputum:

{ | S Periferni pulz: frekvence ......... kvalita . kapilarni navrat....
Apikélni pulz: frekvence:...................... valite PravidelnNost oo smensanss
Ortostatickd hypotenze: ne ano
Edémy: ne ano lokalizace + rozsah
Palpitace: ne ano (blizsi specifikace).
Cyanéza: ne periferni
Bolest na hrudi: ne ano...
NYHA: L2 0374

Bricho:
Patologie: ne ano
Kyla: ne ano.......
Peristaltika: bez poruchy stfevni pasaze
Patologie: ne ano
Ascites: ne _ano (bliz3i specifikace)....
Kolateralni ob&h:

oblenénd zrychlend obstrukéni  vymiz
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Mocovd trubice, zevni pohlavni tstroji u Zeny
Vytok zuretry: ne hnisavy krvavy mlécny  jiny

Vytok z pochvy: ne hnisavy krvavy miléeny jiny

Kongéetiny

Patologie (deformity, svalova sila, klouby, omezeni pohybu...
Edémy kon&etin: ne asymetrické HK/DK L/P symetrické HK/D

mekké tuhé nebolestivé  bolestivé

Kloubni deformity: ne ano
Periferni pulzace na HK: hmatna nehmatni
VArIXY: SNETIANO cxusuauamms v s s st S S 0 A o o W o 0 o 8 A 5 4 4 B A S i AW S R B 0
Kloubni ndhrady: ne ano..
Kompenzaé¢ni pomiicky:....
Jiné:

Kiuze a kozni derivaty
Patologies TINe TIAMO0 s desor s R o o s S SN B s o s s :
Télesna teplota: ...
Riziko vzniku dekubit
Akutnirdna: ne ano

Chronické/nehojici se rana:  ne  ano....
Barva:kZe: .oimnmaunonmmnsig
Barva sliznic:
Vihkost kiize:
Vihkost slizni
Zmény: exantém petechie ekchymozy. sufuze hematomy pajizévky jizvy exkoriac
KoZni derivaty: zmény adefekty ................ooo

¢ vesiculy

Invazivni vstupy:
Periferni venozni vstup: ne  ano datum zavedeni: .
Hodnoceni okoli mista vpichu.

Centralni vstup: ne ano datum zavedeni: ..................... Hodnoceni pritomnosti infekee
Hodnoceni okoli mista vpichu

Arteridlni vstup: ne ano datum zavedeni
Hodnoceni KO mista VPIChU. ..o e e

arterialni

infi

Port: venozni
datum proplachu: A A
Hodnoceni pfitomnosti infekce...................... ...Hodnoceni okoli mista vpichu
PICC: ne ano
Hodnoceni okoli mista vpichu.... R R R S P R R R e
AVSRUTE L€ CHNO oo ss s s v o s s s Hodnoceni pfitomnosti infekce
Hodnotent OKo TIStA VPICHU: ussvusmmmmumavismssssimm s owmmme s o s sie s i s WA s o saesed .
Drény, drendze: ne
Modovy katétr: ne ano Cislo + typ Katétru..
NGS/NJS/PEG/PEJ: ne ano datum zaveden
ETK: ne ano datumzavedeni:................

datum zavedeni.

. Hodnoceni pritomnosti infekce

datum zavedeni.
.duvod zavedeni.
.TSK: ne ano datum zaveden

Jiné dulezité informace o pacientovi:
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Vysvétlivky:

MNA: Mini Nutritional assessment

ADL: Activity daily living

GCS: Glasgow coma scale

NIPV: neinvazivni plicni ventilace

UPV: uméla plicni ventilace

NYHA: New York Heart Association

Chronicka/nehojici se rana: nevykazuje tendence k hojeni déle jak 6-9 tydnu
PICC: periferné zavedeny centralni zilni katétr (Peripherally Inserted Central Catheter)
AV shunt: arteriovenozni zkrat

NGS: nazogastricka sonda

NJS: nazojejunélni sonda

PEG: perkutanni endoskopicka gastrostomie

PEJ: perkutanni endoskopicka jejunostomie

ETK: endotracheélni kanyla

TSK: tracheostomicka kanyla
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Univerzita Pardubice. Fakulta zdravotnickych studii. Pramyslova 395. tel. 466 670 550

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU POTREB

Nemoci, drazy, které maji vliv na soucasny zdravotni stav:.........................................

Priciny sou¢asného onemocnéni (slovy pacienta)..

 ~ Své zdravi hodnotim jako:  velmi dobré dobré ne moc dobré Spatne
g Aktivity podporujici (narulujici) zdravi......................... oy
R Koufeni: ne ano;  drihXavsunermnmnsmeirers i mNoZstvi, ...doba...............
[ Alkohol: ne ano:  druh: < MNOZSLV: frekvence
2 P¥i objeveni soutasné nemoci jsem R i ey s s st s st
E Dodrzujete nyni a dodrzovala jste v minulosti doporuceni lékaiu a sester?..
Co bude pro Vis dilezité po dobu pobytu u nas:
Dietas ......conpeemmnsss dodrzovani diety:  ano ...Chut:  normalni  narusena
Alergie na potraviny ne
Typicky denni pFijem jidla: I1. vecefe
Pridavky, dopliiky:  ne
Forma stravy:  normalni  kaSovita  tekuta
Zpisob prijiminTstravy: [ parenterflnd (MHOZEHI): oot v S s O e e
< enteralné (mnozstvi):  peros  sipping . tonraeroeoma ol =
;E NGS... Kontinualné  bolus
;' PEG....ooooiiiiiii, kontinualn¢  bolus
PotiZe souvisejici s jidlem a pfijmem potravy: Fihani paleni 7 nevolnost  zvraceni
PFijem tekutin za 24 h: <0, 05-11 1-151
Preferuji:druh/mnozstvi:  Caj....... voda..... min. vody..........
Pocit zizné: ano zvyseny  snizeny  nemam
Poranéni kiiZe a sliznic se hoji:  dobre Spatné (projevy. v minulosti. v sou¢asnosti)
Zpisob moceni:  saimna WC s pomoci na WC v luzku  permanentni katétr  toaletni kfeslo
Mikece:  bez problémuti _ problémy: dysurie  strangurie  polakisuric  nykturie (jak ¢asto?) zdpach.
£ inkontinence:  &aste¢na  aplna druh retence
"‘E‘ stomie....
S pomiicky
= Diuréza: ...........
]
s Defekace:  pravidelna nepravidelnd frekvence o wa s charakter:  prujem
>§ inkontinence: Castecna Uplna pHMESi s s stomie.
- pomucky
Zvyklosti a prostiedky k vyprazdiiovani:
Deficit sebepéce, potieba dopomoci:
Faktory branici télesné aktivité:
, = | Odpotinek
I 2 |Spim: celou noc budim se brzo a uz neusnu (kdy)
é ;g budim se v noci (frekvence zpoceny/a ano  ne
-‘<¢ 2 spim pres den (kolik hod.). inverze: ne  ano hypersomnie  narkolepsie  parasomnie
2 | Po probuzeni se citim: odpocaty/a TS cusamesovsss o S TR S R SRR
Zvyky pro usinani: ...
Léky: ne _ano (ja
=
iz
Ex
sz
s
gE
E @
— B '
> %
@

Zkratky: NGS — nasogastricka sonda: NJS — nasojejunalni sonda:

Poznamka: « modiy (fyziologie, norma)

PEG — perkutanni endoskopicka gastrostomie: PEJ — perkutanni endoskopické jejunostomie

Univerzita Pardubice. Fakulta zdravotnickych studii. Pramyslova 393, tel. 466 670 550
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Vztahy a socialni zazemi

Bydli (kde/s kym):
Propusténi plinovino do: domaciho prostiedi

Péce po propusténi: nezajisténa
Finan¢ni zabezpedeni: ne ano
Vziajemni spoluprice s rodinou nebo doprovizejici osobou:  ano ne
Reakce rodiny na onemocnéni:  zijem  nezajem  ochota pomoci

Lidé, ktefi jsou mi nejblize: ....

zajisténa (kym) ..

ziidka vubec

jsem samotaf

Zeny
Menstruace: menarche ....... pravidelna nepravidelna  posledni menstruace: bolestiva  nebolestiva  silna slaba
krvaceni mezi cykly
Antikoncepce: ne  ano (jakd)
S Té&hotenstvi:  ne ano tyden
= Pocet porodu ........PoCet potrata (jaky)
= . . .
Z Klimakterické ob! ne  ano
(7] Hormondlni lé¢ba:  ne
|
S
W oo
= 2§
= = 3
MY - 4
= o
- T
= S
N
-9
o~
£E
E =
]
=3
-
S 'C
&
°a
2 &
N
'
Z
R
S <
oL
? =
Be
N
-]
Bolest: ne ano
= POUReDY SPOJRHE 5 BOTONE. ... cuvvocssmsnmassmmommnssmssmuss oo s 5 5o S s S A O RS0 SR VSRR R SR S A
e Dalsi faktory ovliviiujici komfort.
E Jak Vam mizeme aktudlné pomoci?
X
Rust: v norme ano  ne
S > Vyvoj: v normé ano  ne
g Z Co je pro Vis v soutasném obdobi nejdulezitéjSim vyvojovym tkolem?
x >

Poznamka: « modrv (fyziologie, norma) v Cerveny (patologie, abnormalita)
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Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii, Primyslova 395. tel. 466 670 550

Vysetirovaci metody:

Terapie (lé¢ebny pripravek, davkovani. indika¢ni skupina):

Peroralni Parenteralni Enteralni

Poznamky:
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Piiloha F — Specificka oSetfovatelskd anamnéza pro pacienta s jaterni

cirh6zou vytvorena pro sbér dat pro potieby praktické casti bakalarské

prace

Zdroj: vlastni tvorba

Specificka oSetfFovatelska anamnéza pro pacienta s jaterni cirh6zou

1.
a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)

2.
a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
k)
1)

Podpora zdravi

Jsou né&jaké nemoci nebo urazy, které maji vliv na Vas soucasny zdravotni stav?
Jakeé jsou pficiny Vaseho soucasného onemocnéni?

Jaké jste v minulosti vykonaval/a povolani?

Jak hodnotite své zdravi? (velmi dobré/dobré/ne moc dobré/Spatné)

Jaké aktivity provadite k podpoie Vaseho zdravi?

Jakeé aktivity, které provadite, narusuji Vase zdravi?

Koufite nebo jste v minulosti koutil/a? Pokud ano, jak dlouho? Kolik cigaret denné?
Dodrzujete nyni a dodrzoval/a jste v minulosti doporuceni 1ékait a sester?

Co bude pro Vas dilezité po dobu pobytu v nemocnici?

VyZiva

Jakou formu stravy pfijimate? (normalni/kaSovitd/tekutd)

Zmeénila se VaSe chut’ k jidlu?

Kolikrat denné€ se stravujete?

Jite celé porce?

Brani Vam néco v pfijmu potravy? (potize s polykanim/ travici potize)

Mate vlastni chrup?

Mate zubni protézu? (horni/dolni)

Déla Vam stav Vaseho chrupu pii jidle potize?

Mite alergii na potraviny? Pokud ano, na jaké potraviny, jak se alergie projevuje?
Dodrzujete zvlastni dietu? Pokud ano, jakou?

DodrZoval/a jste n€jakou dietu, nez jste pfiSel do nemocnice? Pokud ano, jakou?
Déla Vam problém dodrzovani diety? Pokud ano, jaky?

m) Zmeénila se VaSe vaha v posledni dob&? (zhubl/pfibral) Pokud ano, o kolik kilogramti,

za kolik mésicu?

Zvladnete se najist sdm/sama nebo potiebujete dopomoci pii stravovani?

Kolik vypijete tekutin za den?

Zménil se ptijem tekutin, od té doby, co jste onemocnél/a?

Jaky  druh  tekutin  preferujete? (Caj/voda/minerdlni  voda/pivo/alkoholické
napoje/kava/ovocné $tavy)

Trpite zvySenym pocitem zizné?

Pijete alkohol? Pokud ano, jaky druh, jaké mnoZstvi a jak casto?

Lécil/a jste se nekdy se zavislosti na alkoholu?

Jste schopny/a abstinovat?
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v)
w)

3.
a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
K)
1)

m)

n)
0)

p)

4.
a)
b)
c)

d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
k)
1)
m)

n)

5.

a)
b)

Abstinoval/a jste v minulosti? Jak dlouho? Zacal/ jste znovu pit alkohol?
Myslite si, Ze piti alkoholu ma vliv na VaSe onemocnéni?

Vylucovani a vyména

Chodite pravidelné na stolici? Jak Casto?

Trpite prijmem nebo zacpou?

Kdy se obvykle vyprazdiujete?

Uzivate projimadlo nebo jiné 1éky ovliviiujici stolici?

Mate problém s vyprazdiovanim stolice? Pokud ano, jaky?

Trpite inkontinenci stolice?

Zaznamenal/a jste piimési krve ve stolici? (ptimés Cerstvé krve/ Cernou stolici)

Trpite nadyméanim nebo zvySenym odchodem stievnich plyna?

Potfebujete dopomoci pii vyprazdiovani?

Jaké pomiicky potiebujete k vyprazdnéni? (WC/toaletni kieslo/podlozni misa)

Mocite spontanné? Kolik vymocite za 24 hodin?

Trpite mocovou inkontinenci? (Uplna/castecnd/stresova/urgentni/reflexni)

Mate néjaké problémy s mocenim? Pokud ano, jaké? Co Vam pomaha s jejich
ptekonanim?

Budite se v noci na moc¢eni? Pokud ano, kolikrat?

Potiebujete néjaké pomuicky k moceni? (toaletni kieslo/podlozni misa/pleny/mocovy
katétr)

Zaznamenal/a jste pfimési krve v moci?

Aktivita, odpocinek

Brani Vam néco v télesné aktivite? Pokud ano, co?

Trpite otoky dolnich koncetin?

Potfebujete dopomoci v sebepéci v oblasti hygieny, vyprazdiovani, stravovani nebo
oblékani?

Trpite ttesem hornich koncetin? Pokud ano, brani Vam v né¢em?

Mate problémy se sebeobsluhou z diivodu tfesu hornich koncetin?

Citite se dostatecné odpocaty/a béhem dne?

Spite pfes den? Pokud ano, kdy, jak dlouho?

Spite celou noc?

Mate problémy s usinanim? Za jak dlouho usinate po ulehnuti?

Budite se v noci1? Pokud ano, jak ¢asto, z jakého diivodu?

Budite se brzy rano a uz neusnete?

Citite se po probuzeni odpocaty/a?

Mate néjaké zvyky pro usinani? Jaké?

Uzivate n&jaké 1€ky na spani? Pokud ano, jaké, kolik, jak dlouho, jak ¢asto?

Vnimani, poznavani
Brani Vam néco v poznavani Vaseho prostiedi?
Pouzivate kompenzacni pomticky? (dioptrické bryle/kontaktni cocky/ naslouchétko)

99



c)
d)
€)
f)

6.
a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

7.

a)
b)

c)
d)
e)
f)

9)
h)

8.

Brani Vam néco v komunikaci s okolim?

Potiebujete pomoci pii komunikaci s okolim?

Mate problém s udrzenim pozornosti delsi dobu?

Kde se ted’ nachazite? Jaky je den v tydnu? Jaky je mésic? Jaky je rok?

Vnimani sebe sama

Jak se citite?

Jaké jsou Vase zdroje a sily ke zvladani situace?

Jak vnimate svoje télo? Jste spokojen/a se svym vzhledem?

Mate problém se sebepiijetim kvili zméné vzhledu Vaseho téla?
Jak vnimate zménu konstituce Vaseho téla v rdmci tvorby ascitu?
Omezuje Vas ascites? Pokud ano, v ¢em?

Jak vnimate zménu barvy Vasi kize?

Vztahy

Bydlite sdm nebo s nékym?

Kde bydlite? (mésto/vesnice)

Kam je planovano Vase propusténi? (domadci prostiedi/zatizeni nasledné péce/ socidlni
zafizeni)

Mate zajiSténou péci po propusténi? Pokud ano, kym?

Je néco co brani Vasemu néavratu?

Kdo je Vam z rodiny nejblize? Je ochotny Vam pomoci? Spolupracuje vzajemné se
zdravotniky?

Jak Casté jsou kontakty s lidmi béhem hospitalizace? (Casté/ziidka/viibec)

Jaké jsou reakce Vaseho okoli na zménu VaSeho vzhledu?

Sexualita

Zeny

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Mate menstruaci? Pokud ano, pravidelnou?

Uzivate antikoncepci?

Kolik jste prodélala poroda?

Kolik jste prodélala potrat?

Mate menopauzu? Pokud ano, od kolikati let?

Trpite klimakterickymi obtiZemi? Pokud ano, jakymi?
Prod¢lala jste néjaké gynekologické operace?

Muzi

a)Prodé¢lal jste néjaké operace?

9.
a)

Zvladani zatéze/ odolnost vici stresu
Jak vnimate soucasnou situaci?
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b)

c)
d)

10.

a)
b)
c)
d)
€)

11.

a)
b)

c)

12.

a)
d)
h)
e)
f)

13.

Ma stres souvislost s Vasi nemoci?
Co Vam pomaha zvladat stres?
Objevuji se u Vas vykyvy nalad? Pokud ano, jak casto?

Zivotni principy

Co je pro Vas v zivot¢ diulezité? Mate problém s dosazenim toho?

Bez ¢eho si nedovedete piedstavit sviij zivot?

Na co jste pySny/a?

Ceho jste dosahl/a a co byste chtél/a jesté dosahnout?

V co vétite? Mame néjakou viru? Vyuzivate béhem hospitalizace duchovni sluzby?

Bezpecnost/ ochrana

Mate pocit bezpeci?

Trpite strachem nebo tzkosti?

Orientujete se v prostiedi béhem hospitalizace?

Komfort

Pocit'ujete bolest? Pokud ano, uved’te lokalizaci, charakter a intenzitu bolesti.
Mate néjaké potieby spojené s bolesti?

Trpite svédénim ktize?

Trpite tvorbou modiin nebo ¢astym krvacenim z nosu?

Co ovliviiuje Vas komfort?

Riist a vyvoj
Probéhl Vas rlst a vyvoj v norme?
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Priloha G — Mapa péce pro nelékarsky zdravotnicky personal u pacienti
S jaterni cirh6zou

Zdroj: vlastni tvorba

INFORMACNI MAPA PECE

U pacienta s jaterni cirhézou prijatého k planované paracentéze

ascitu
Oblasti Pfed vykonem Po vykonu
| Sepsani oSetfovatelské [J VSechny objevené obtize hlaste
dokumentace oSetfujicimu personalu
] Konzultace s 1ékaiem, [1 Konzultace s 1ékafem

Konzultace

vysvétleni vykonu

S OSCtFUJlClm [J Podpis informovaného

personalem souhlasu
Vsechny nove objevené

obtize hlaste osetfujicimu

personalu

Vysetieni lékafem [1 Vysetieni 1ékarem

Fyzikalni vysetieni sestrou [0 Fyzikalni vySetieni sestrou

[ Pfijmové odbéry [0 Odbéry biologického materialu dle
biologického materialu dle ordinace lékare
ordinace lékate [0 Kontrolni UZ bticha
VY§ etfovaci ' Sepsani osetiovatelské 1 Sledovani fyziologickych funkci
anamnézy v pravidelnych intervalech (TT,
metody a "] EKG, RTG srdce a plic TK, P, SpO,, D), bolesti dle VAS a
sledovani ' UZ biicha (CT bficha) hmotnosti pacienta, kontrola mista
' Sledovani fyziologickych vpichu a celkového stavu pacienta
funkci (TT, TK, P, SpO,, D), | [ Sledovani obvodu a napéti bficha,
bolesti dle VAS a hmotnosti obvod otokti DK
pacienta [0 Sledovani pfijmu a vydeje tekutin
1 Sledovani obvodu a napéti za 24 hodin

biicha, obvod otoklit DK

102




]

Sledovani pfijmu a vydeje

tekutin za 24 hodin

Sledovani objemu a vzhledu

vypunktované tekutiny

1 Sledovani dusnosti a poruch | [J Sledovani dusnosti a poruch
rovnovahy rovnovahy
J Neni nutné zadné omezeni [J Klidovy rezim na lizku 2 hodiny
pohybového rezimu po vykonu
POhybOV)" rezim "1 Po celou dobu hospitalizace [0 Pot¢ dle zdravotniho stavu pacienta
hlaste odchod z oddéleni pohybovy rezim bez omezeni
oSetfujicimu personalu [J Prvni vstavani za asistence
osetfujiciho persondlu
| Neni nutné zadné dietni [J Neni nutné zadné dietni omezeni
Vyiiva omezeni [J Dieta dle ptidruzenych
[ Dieta dle ptidruzenych onemocnéni
onemocnéni
1 Hlaste ptipravky nebo léky, [J Medikace dle ordinace 1ékare a
pti jejichz uziti se u Vas jiz ptidruzenych onemocnéni
diive objevila alergicka U Po ukonceni hospitalizace vraceni
: reakce vlastnich 1€kt pacientovi
Medikace | Pfed vykonem neni nutné
vysadit chronickou medikaci
| Pfinesené vlastni léky
odevzdejte oSetiujicimu
personalu
Invazivni VStllpy | Neni nutna aplikace [J Sledovani mista vpichu a
invazivnich vstupti prosakovani sterilniho kryti
| Sledovani odchodu plynti a [J Sledovani odchodu plynti a stolice
stolice 1 Sledovani meteorismu a flatulence
Vyprazdl‘iovéni a ' Sledovani meteorismu a 1 Sledovani piimési ve stolici
. flatulence [1 Sledovani pfimési v moci
V)’lllCOVﬂIll [ Sledovani piimési ve stolici

Sledovani piimési v moci
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[J Pacient zaujme vhodnou polohu (polosed).

1 VySetfeni ultrazvukem s oznacenim mista vpichu (vlevo).

[J Dezinfekce mista vpichu dezinfek¢énim roztokem.

[ Podkozni aplikace lokalniho anestetika pro znecitlivéni mista vpichu.

) Provedeni vpichu punk¢ni jehlou napojenou na infizni set, ktery
odvadi tekutinu do sbérné nadoby. Pripadny odbér vzorku
vypunktované tekutiny na vySetieni dle ordinace 1ékate.

[J Punk¢ni jehla je béhem punkce fixovana ke sténé biisni naplasti.

] Po vypunktovani pozadovaného mnozstvi tekutiny se odstrani punk¢éni

jehla a misto vpichu se zakryje sterilnim krytim.

Obr. 6 Misto punkce p¥i punkei ascitu (Schumpelick, 2013, s. 44)
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