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UvVOoD

V této bakalafské praci se zabyvam problematikou oSetfovatelského procesu
u klientl s jaterni cirhdzou. Prace je rozdélena na dvé Casti — teoretickou a praktickou.
Hlavnim cilem této prace je objektivn¢ zhodnotit kvalitu zivota u klienta
s dekompenzovanou jaterni cirh6zou za hospitalizace. Hodnoceni probiha na zékladé

zpracovani a rozboru kazuistiky.

Teoreticka ¢ast je rozdélena do Ctyt kapitol. Prvni kapitola je zaméfena na anatomii
jater. Druha kapitola popisuje jejich fyziologii a funkce. Ve tieti kapitole jsem se zamétila
na jaterni cirhozu jako celek. Popisuji zde jeji priciny, ptfiznaky, vysetfovaci metody,
1écbu, komplikace a specifika sledovani klienta s timto onemocnénim. Posledni kapitola
teoretické Casti hovoii o oSetfovatelském procesu, a zejména oSetfovatelském modelu dle
americké sestry Marjory Gordonové. Jsou zde popsany vSechny potieby klienta, na které

bychom se méli zaméfit pii realizaci oSetfovatelského procesu.

V praktické casti se zaméfuji na pripad klientky s dekompenzovanou formou
ethylické jaterni cirhozy, ktera byla hospitalizovana ve FN Plzen v dobé mé praxe.
Na tvod praktické ¢asti jsem zatadila anamnézu, do které jsem zaradila 1ékarské diagnozy
akutni a chronické. Do této ¢asti jsem zahrnula také fyzikalni vySetfeni sestrou, shrnuti
rozhovort s klientkou, hodnoceni §kalami a edukacéni plan, kde se zaméfuji na spravnou
vyzivu klientky pfi jaterni cirhdze. Popisuji zde pribéh patnacti dni hospitalizace, kdy
jsem sledovala vSechny problémy klientky. Spolupracovala jsem krom jiného s lékarkou
a sestrami, které mi na zakladé souhlasu klientky mohly poskytovat informace o jejim
zdravotnim stavu. Ve své praci se zaméfuji na otazku kvality Zivota klienta s jaterni

cirhdzou.



TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE JATER

Jatra — hepar, jsou nejvétsi Zlazou v lidském organismu, u dospélého vazi
cca 1500 g (zena: 1200-1500 g, muz: 1500-1800 g). Tvarem piipominaji trojboky jehlan,
barva je diky bohatému cévnimu zasobeni hnédoCervena. Vpravo pod nimi je ulozen
zlucnik (vesica fallea). Jsou kiehkd, proto mize dojit pfi nadmérném narazu k masivnimu

krvaceni. Za minutu jimi proteCe asi 1500 ml krve, coz predstavuje 20% z celkového

srde¢niho vydeje. (1, str. 14-16)

Jatra jsou ulozena v dutin€ bfiSni pod pravou a caste¢né i levou klenbou brani¢ni.
Dychacimi pohyby méni svou polohu zhruba o 3 - 4 cm. Povrch jater vytvari vazivova
vrstva, ktera se poji na tkan okolo cév a ve vétsin€ povrchu je k ni pfipojen fidkym
vazivem také list peritonea. Tato vrstva se nazyva capsula Glissoni nebo také tunica
fibrosa. (2, str. 67) Peritoneum, které jatra z vétSiny téZ pokryva, tvofi na povrchu leskly
povlak (tunica serosa).

1.1 Popis jater

Jatra d€lime na dv¢ Casti, facies diaphragmatica (Cast, ktera se dotyka branice)
a facies visceralis (Cast, kterd naléha na organy bfiSni dutiny). Na facies visceralis, tedy
dolni plose jater, miizeme pozorovat otisky orgdnll. Je zde znatelna brana jaterni
(porta hepatis), coz je misto, kde do jater vstupuji jaterni tepna (arteria hepatica) spolu
s vratnicovou Zilou (vena portae) a vystupuji zlu¢ovody (ductus hepaticus dx. et sin.).
Na facies diaprhagmatica je jedinym orgdnovym otiskem impressio cardiaca, tedy otisk
srdce v osrde¢niku, ktery je vSak pomérné mélky. Predni plocha jater je délena na pravy
a levy lalok (lobus dexter et sinister). Pravy lalok je nejvétsi ¢asti jater a na své visceralni
plose se dotyka nadledviny, ledviny, duodena a flexura coli dextra. Levy lalok je mensi
aplossi, na visceralni plose se dotyka jicnu a zaludku. Mezi pravy a levy lalok
se Vvtésnavaji lalok ctverhranny (lobus quadratus) a ovalny (lobus caudatus). Lobus
quadratus je znatelny zejména na visceralni ploSe ventralné, lobus caudatus lezi dorzalné.
Laloky se pro potieby chirurgie déli na segmenty. Nejpouzivangjs$i déleni je déleni

dle Couinauda, které déli jatra na osm segmentd. (2, str. 67)



Na horni ploSe, v pfechodu facies diaphragmatica a facies visceralis se nachazi area
nuda (pars affixa), kterd neni kryta pobfisnici, a jatra jsou zde fixovana k branici
pevnym srastem. Dal§im fixaCnim aparatem jater je ligamentum falciforme, které fixuje
jatra k pfedni a horni ploSe bréanice a viditeln¢ od sebe oddéluje pravy a levy lalok. Fixaci
jater také napomaha ligamentum teres hepatis, které vystupuje z ligamentum falciforme.
Ligamentum teres hepatis vystupuje z porta hepatis smérem k piedni bfisni sténé. Toto
ligamentum je pozlstatkem po v. umbilicalis a obsahuje drobné venae paraumbilicales.

Vede tedy od pupku. (3, str. 17-18)

Dalsi vazy, které¢ se na jatrech nachéazi, jiz nesouvisi s jejich fixaci. Jde
0 ligamentum venosum, které vede od levé vétve vena portae po visceralni plose az k levé
jaterni zile. DalSimi jsou ligamenta coronaria, které vytvaii listy peritonea lemujici pars
affixa. Ligamentum hepatoduodenale fixuje jatra k zadni sténé¢ bfiSni a vede od porta
hepatis K pars superior duodeni. Ligamentum venae cavae ohraniuje ¢ast dolni duté Zily
V misté vnofeni do jater. Do tohoto mista vstupuje 10 - 20 malych jaternich zilek, které
vedou krev z lobus caudatus a jeho okoli pfimo do dolni duté Zily. Jatra jsou inervovana
sympatickymi vlakny ganglii vychazejicich z Th 7 — 10, které se poji s vlakny n. vagus
a n. phrenicus. Nervus phrenicus dx. zajiSt'uje senzibilitu Glissonova pouzdra a pars affixa.

(3, str. 18)

1.2 Krevni zasobeni jater

Krevni ob¢h jater se d€li na nutritivni a funk¢ni. Nutritivni obéh zajiStuje vétev
z truncus coeliacus, a to sice arteria hepatica propria, ktera vychazi z arteria hepatica
communis. V trovni porta hepatis se a. hepatica propria déli na dvé vétve — pravou
a levou. Nejcastéji je prava jaterni vétev popisovana jako vétev arteria mesenterica a leva
jako vétev levé gastrické arterie. Tyto tepny piivadéji do pravého a levého jaterniho laloku
kyslik. Funk¢ni ob&h je zajistény prostfednictvim vena portae. Vstupni Cast této zily tvofi
asi 8 cm dlouhy kmen, ktery zacina soutokem v. lienalis a v. mesenterica superior. Portalni
zila je na hranici jaterni tkan¢ rozdvojena. Bifurkace porty, kterd tvofi tvar pismene
T, serozd€luje na vétve pro pravy a levy lalok. V portilni zile nejsou piitomny
chlopné, takze tlak v ni je volné prevadén zpatky do piivodnich cév. Hranice povodi
V. portae s povodim ostatnich zil tvofi predilekéni mista pro rozvoj kolaterdlniho ob¢hu.
Portalni zilou proteCe za minutu asi 900 ml krve, coz ptedstavuje zhruba 60% z celkového

minutového prutoku krve jatry. (1, str. 14-16) Vena portae piivadi do jater vstiebané Ziviny



z traviciho traktu, jako jsou bilkoviny a uhlovodany. Déle vede do jater odbourané krevni

barvivo ze sleziny. Pfivadi tedy krev bohatou na Ziviny, ale chudou na kyslik.

1.3 Stavba jater

Zakladni stavebni jednotku jater tvoii jaterni lalicek (lobulus hepaticus). Ma tvar péti
az sedmi bokého hranolu. Jatra zdravého jedince se skladaji z 50 - 100 000 jaternich
lalickt. Kazdy laliicek se sklada z tramct jaternich bunék (hepatocytti). Tramce tvoti vzdy
dv¢ tady hepatocyti. Mezi nimi probihaji jaterni sinusoidy - Siroké kapilary, do kterych
vyustuji vétve v. portae a arteria hepatica. V mistech mezi lalicky jsou tzv. portobilidrni
prostory, kde probihaji vétve a. hepatica, v.portae a intralobularni zlucovody. Dohromady
vytvari takzvanou jaterni triddu. Vétve portalni zily a jaterni tepny se zde spojuji a vedou
smisenou krev do centralni Zily (vena centralis). (3, str. 20) Tato centralni zila je ve stiedu
jaterniho lalticku a je poc¢atecnim tsekem jaterni zily. Pleten je kryta vrstvou vaziva, které
dosahuje az na povrch jater, tedy tunica fibrosa. Hepatocyty odebiraji z krve kyslik
a vstiebané zlucové barvivo. Krev tedy protéka k centru lalicku, do v. centralis.
Intralobularni Zlu€ovody, jejichz sténu tvofi jaterni buiiky a probihaji uvniti trdmct. Jsou
pocatednimi Zluovymi cestami. Zlu¢ odtéka k periferii laltickd, do intralobuldrnich
zlucovodu a dale do extrahepatalnich zluovych cest. Odtékd opacnym smérem nez krev.
V Disseho prostoru, ktery je mezi tramci hepatocytd a sténou sinusoidd, zacinaji
lymfatické cévy. (4, str. 25-27) Jejich bohatda pleten doprovazi kapilarni sit
do mezenterickych uzlin. Mens$i pleten lymfatickych cév provazi strom jaterni zily
Kk uzlinam, které se nachazeji u soutoku jaternich Zil s dolni dutou zilou. Lymfa z povrchu
jater, konkrétn€ z pars affixa a facies diaphragmatica je vedena do frenickym a ptednich

mediastinalnich uzlin.



2 FYZIOLOGIE JATER

Jatra maji na starosti mnoho souvisejicich funkci. Mezi né patii predevSim
metabolismus zivin vstfebanych z traviciho traktu, jako jsou cukry, tuky a bilkoviny.
Tyse do jater dostavaji pomoci portalniho ob¢hu. (5, str. 144-148) DalSimi jsou
biotransformacni funkce, které zajist'uji metabolismus steroidnich hormonti a dalSich télu
nepotiebnych latek, detoxikacni funkce, termoregulace atd. Jatra funguji také jako
rezervoar krve a glykogenu. Pfi masivnim krvaceni se z jater mize uvolnit ur¢ité mnozstvi

krve do ob¢hu. Jatra maji vyznam pro krvetvorbu, vlastnosti krve a celkovy krevni ob¢h.

2.1 Metabolicka funkce jater

2.1.1 Metabolismus sacharidu

Jatra funguji jako tzv. glukézovy ,,pufr® (glukostat), ktery ma za tkol udrzovat
hladinu glykémie v rovnovéaze. V piipadé¢ zvySeni hladiny glykémie dojde k vysSimu
vychytavani glukoézy v jatrech, a soucasné ke stimulaci syntézy a uskladnovani jaterniho
glykogenu — tj. zasobni forma glukdzy. Pfi snizené hodnoté glykémie se jaterni glykogen
odbourava (glykogenolyza) a nasledné se glukdza uvoliuje do krve. (5, str. 144-148) Jatra
jsou schopna glukogeneze, tedy tvorby glukézy 1 zjinych zdroj, jako naptiklad
z aminokyselin, laktatu a glycerol-3-fosfatu. Pti kratkodobém hladovéni se zde uvoliuje
dostatetné mnozstvi glukézy k zachovani funkce neuronti CNS. Celkem se uvolni
asi 7,5 g glukdzy za hodinu. Tato glukdza je ze dvou tietin ziskana glykogenolyzou a zbyla
jedna tfetina glukogenezi. Pfi dlouhodobém hladovéni dojde k ubytku glykogenu v jatrech.
Mozek se vSak na tuto situaci adaptuje béhem 24 hodin a Cast energie ziskavd pomoci
ketolatek. Potieba gluk6zy v organismu se pak snizuje na 2 g za hodinu. Gluko6za se tvofti
v endoplazmatickém retikulu hepatocytli zejména z aminokyselin a laktatu. Do krve

se glukdza dostava pres membranu hepatocytt, a to sice difuzi. (6, str. 105-106)

2.1.2 Metabolismus lipidi

Pravé tento mechanismus se nejintenzivnéji odehrava v jatrech. Je zde vysoka
aktivita B-oxidace mastnych kyselin, ktera zajistuje energii pro glukogenezi. Probiha zde
také tvorba cholesterolu, fosfolipidl a lipoproteind. V jatrech dochazi k lipogenezi, tedy
pfeméné sacharidi a proteini na tuk. (5, str. 144-148) Pii nadbytku glykogenu
se aminokyseliny a gluk6za mohou pfeménit na tuk, ktery je ukladdn do tkani. Jatra tvofi
a vychytavaji plazmatické lipoproteiny, diky nimz se nasledné tvoii apoproteiny, které

funguji jako aktivatory enzymu lipidového metabolismu. Pii nadmérném mnozstvi glukézy



Vv jatrech také dochazi k pfemén¢ na mastné kyseliny a dale k esterifikaci s glycerolem.
Tyto lipidy jsou pak do krve uvolilovany jako VLDL (very low density lipoproteins), které
jsou dale v jatrech vychytavany LDL receptory (low density lipoproteins). Piitomnost
téchto receptori umoznuje opakovany zachyt a zpracovani cholesterolu. Déle se zde tvoii
plazmatické lipoproteiny HDL (high density lipoproteins), které obsahuji cholesterol,
fosfolipidy a triglyceridy. V jatrech se nachazeji také receptory SR-B1 (Sscavenger receptor
class B), které zajistuji vychytdvani HDL s vysokym obsahem esteri cholesterolu.
(3, str. 31-33) Vychytany cholesterol se dale méni na ZzluGové kyseliny, které jsou

vymeéSovany do Zluce.

2.1.3 Metabolismus proteini

Jaterni tkan je jedind, kterd je schopna metabolismu, a zvlast€ anabolismu proteind.
Probiha zde syntéza plazmatickych bilkovin, tzn. albumini, o a  globulini a fibrinogenu.
Za jeden den jatra vyprodukuji asi 50 g téchto bilkovin, které maji vyznam pro onkoticky
tlak, tvorbu tkdniového moku a také pro transportni funkce. Zabranuji piechodu plazmy
do intersticia, a tedy vzniku edému a sniZeni cirkulujiciho objemu. (5, str. 144-148)

V ptipad¢ nadbytku se mohou pfeménovat na tuk, v dobé hladovéni zas na glukozu.

2.2 Biotransformacni funkce

Jatra zpracovavaji latky, které vtéle vznikly, ale jiz nejsou pro organismus
potiebné, napiiklad steroidni hormony. Dale méni latky, které v téle vznikly, ale jsou
pro né&j jedovaté, napiiklad amoniak, bilirubin aj. V neposledni fadé jsou to latky télu
cizi, jako jsou 1éky a jedy. Jatra obsahuji mnoho enzymd, které zpusobuji fadu chemickych
reakci, jako jsou hydrolyza, hydratace, metylace, oxidace a dalsi. (5, str. 144-148)
Po téchto reakcich ptichazi faze druhd a to sice konjugace. Vysledkem téchto reakci

je skodlivina snadngji vylucitelna z organismu.

2.3 Sekrecni a exkre¢ni funkce

Jako sekre¢ni funkci jater miizeme oznacit tvorbu Zluci a jeji vyluCovani do stieva.
Zlu¢ je vyznamnym produktem pro transport latek, které nemohou byt z organismu
vylouceny ledvinami. Jeji pH se pohybuje od 7,1 do 7,3. Velky vyznam mé také
pro traveni a vstiebavani tukl. Je slozena z bilirubinu, lecitinu, cholesterolu a Zlu¢ovych
kyselin. Primdrné se Zlu¢ tvoii v hepatocytech, odkud se transportuje do zlucovych
kanalkii. Dale je vedena do intrahepatdlnich a extrahepatilnich cest, kde je fedéna

vodnatou tekutinou. Zlu¢ poté odtéka pravym a levym ZluGovodem do spoleéného

6



zluCovodu a nasledné do Zlu¢niku. V intrahepatalnich a extrahepatalnich cestach protéka

zlu¢ jaterni, tedy nezahusténa.

Této jaterni zluci se produkuje asi 900 ml za den, pficemz jen polovina tohoto
objemu je vedena do zlu¢niku. Zde se 10 — 20x zvySuje koncentrace zluCovych slozek.
Dochazi k tomu diky zpétné resorpci vody a vstfebavani iontd. Do duodena se denn¢
vyplavi asi 500 ml smési fidké jaterni zluci a zahusténé zluci ze zlucniku. Exkre¢ni funkci
rozumime vylucovani latek do Zluce, které pro organismus nemaji zadny vyznam.

Jsou to naptiklad vapenné ionty, bilirubin, tézké kovy, atd. (6, str. 105-106)

2.4 Ostatni funkce jater

V jatrech probihaji exotermické reakce. Ty uvoliuji teplo, které se dale dostava krvi
do ostatnich organti. Krev vedena zjater ma nejvyssi teplotu méfitelnou v lidském
organismu, jeji hodnota je 39-40°C. Jatra jsou tedy jakymsi teplenym jadrem organismu
amaji znaCny vliv na termoregulaci. V prenatadlnim obdobi maji jatra za ukol
krvetvorbu, respektive tvorbu krevnich elementd. Soucasné s jatry se krevni bunky tvori
také ve slezin€, proto je toto obdobi popisovano jako hepatoliendlni. Po porodu jatra
novorozence ztraci funkci krvetvorby, ale pfi patologiich, jako jsou tézka poskozeni kostni
dené, miZe byt tato funkce znovu obnovena. Béhem Zivota si pak jatra udrzuji funkci jako
rezervoar krve. Dojde-li K vyraznému snizeni krevniho tlaku, za¢ne se krev z jater
vyplavovat do obéhu. V jatrech probiha také tvorba dulezitych faktori
pro hemokoagualaci. Velkd ¢ast téchto faktort vznika v jatrech syntézou, za piitomnosti
vitaminu K. (9, str. 49-50) Tyto faktory se nazyvaji K-dependentni. Pfi snizené¢ hlading
vitaminu K muze dojit ke zvySené krvacivosti. Dal§im vyznamem jater je spojen
s erytropoézou (krvetvorbou), to znamena hospodateni se Zelezem a skladovani nékterych
vitaminu tfidy B, které maji vliv na krvetvorbu. Dochazi zde k odbouravani hemoglobinu
z rozpadlych erytrocytd na bilirubin. (6, str. 105-106) Mezi dalsi latky, které jsou v jatrech
skladovany, patii vitaminy A, D a Bjo Vitamin A je v jatrech zasoben asi na 10 mésict,
vitamin D na 3-4 mésice a vitamin Bi, az na nékolik let. Zelezo je skladovano ve formé
feritinu, coZ je nitrobunéény protein. Jatra se podili také na hospodateni vody a minerali.
Produkuji bilkovinu angiotenzinogen, ktery po aktivaci hormonem reninem, fidi sekreci
mineralokortikoidu aldosteronu. Aldosteron je v jatrech odbouravan a ma vyznam
pro zpétné vstiebavani Na'. Pii poruchach jater tak muZe vznikat sekundarni

hyperaldosteronismus.



3 JATERNI CIRHOZA

., Cirhoza je difuzni proces jater charakterizovany chronickym zanétem jaterniho
parenchymu, nekrozou hepatocytu, uzlovou regeneraci jejich zbytku a zmnozZenim
vaziva. “ (3., 2010, s. 399). Pti tomto onemocnéni dochazi k prestavbé struktury jaterniho
lalicku na cirhotické vazivové uzle. Dochazi k fibrotizaci tkdn€. Cirhdéza je procesem
ireverzibilnim a Casto rychle postupujicim. Byva konecnym stadiem vétSiny chronickych
jaternich onemocnéni. Celosvétovy vyskyt tohoto onemocnéni je zhruba 100 nemocnych
na 100 000 obyvatel. Ve svét€¢ je tumrtnost v disledku jaterni cirhdzy pfimo umeérna
spotiebé alkoholu. V Ceské republice Zije okolo 30-40 000 nemocnych jaterni cirhozou.
Umrtnost zde ¢ini asi 15 umrti na 100 000 obyvatel, coz odpovida zhruba 2000 Gmrti
pfi¢inou jaterni cirhdzy ro¢né. (1, str. 14-16) Nejcastéjsimi pii¢inami jsou abtzus alkoholu
a virova hepatitida typu B a C. Méné€ cCastymi jsou nékteré metabolické poruchy jako
porfyrie ¢i Wilsonova nemoc. Existuje také forma cirhozy, kde nelze urcit pfi¢inu. V tomto
ptipadé je cirh6za oznacovana jako kryptogenni, nebo idiopatickd. Klinicky obraz souvisi
se stupném onemocnéni. Klienti mohou prozivat zcela bezptiznakové obdobi, a naopak
| zivot ohrozujici stavy jako je napiiklad krvaceni z jicnovych varixt. Pro zjisténi piiciny
jaterni cirhozy se provadi detailni screeningové vySetfeni. Aktivita choroby a jeji stupné
se zjist'uji histologicky za pomoci jaterni biopsie. Hodnoceni pokrocilosti cirh6zy probiha
dle posouzeni klinickych pfiznaki a stupné portalni hypertenze. K posouzeni se pouziva
klasifikace dle Child-Pugha, ktera zjistuje stupen jaterni nedostatenosti a portalni
hypertenze. (3, str. 311) Na podkladé téchto vySetieni muze lékat urcit progndzu

onemocnéni a ptipadné zménit postupy v 1é€be.

3.1 Pritiny

Faktord, které vedou ke vzniku jaterni cirhdzy je mnoho. Nejcastéji se jedna
0 chronické uzivani alkoholu a chronické hepatitidy typu B a C. Nasledkem téchto dvou
onemocnéni zacnou hvézdicové bunky v jatrech produkovat kolagen, ten je klicovym
produktem pro tvorbu vazivovych uzli. Piestoze je cirhoza stavem nevratnym, fibréza
mize byt do ur¢ité miry vratna. (7, str. 134-136) Dalsimi pfi¢inami cirh6zy mohou byt také
nékteré metabolické onemocnéni. Napiiklad porfyrie, coz je porucha funkce enzymu
fidicich pfeménu hemu v ¢ervenych krvinkach. Mezi dalsi pric¢iny patii Wilsonova nemoc,
coz je geneticky podminéné onemocnéni, jehoz nasledkem je hromadéni médi v lidském

organismu s nejvyssim stupném ukladani v mozku a jatrech.



Tato nemoc nemusi byt zprvu doprovazena zadnymi piiznaky, avSak postupem casu
se zacnou projevovat piiznaky chronické hepatitidy. V pokrocilé fazi této nemoci dochazi
k masivnimu rozvoji jaterni cirhozy. Jaterni cirh6zu mize zpusobit i nékteré onemocnéni
zlucovych cest, jako je napiiklad primarni bilidrni cirh6za nebo dlouhodoba obstrukce
zlucovodu. Jako dalsi pfi¢ina byva uvedena obstrukce zil. Jako zastupci obstrukce Zil jsou
uvadény Buddiv-Chiariho syndrom a venookluzivni choroba. Buddiv-Chiariho syndrom
je popisovan jako poskozeni hepatocytii vlivem ischemie v kombinaci s portalni
hypertenzi. Klient trpici timto syndromem je sledovan hematologem, z divodu hromadéni
krve v jatrech a nasledného zhorSeni portalni hypertenze. Pfi¢inou tohoto syndromu muize
byt trombdza vedouci k uzavéru jaternich zil. (11, str. 176-190) Venookluzivni choroba
vznika akutnim poSkozenim endotelu sinusoid. PoSkozenim dojde k odlu¢ovani endotelu
a nasledné embolizaci centralnich Zil lalickl. V neposledni fadé¢ jaterni cirhdzu zpisobuji
toxické latky a léky (metotrexat, amiodaron). Jaterni cirhdza vznikla z nejasnych pficin

je oznacovana jako kryptogenni. Vyskyt této formy se pohybuje pod deseti procenty.

3.2 Priznaky

Podle projevujicich se pifiznaki je jaterni cirhéoza délena na dvé
formy - kompenzovanou a dekompenzovanou. Kompenzovana jaterni cirhdza navazuje
na latentni (bezptfiznakové) obdobi, které muize trvat aZz nékolik let. Faze kompenzované
jaterni cirhézy je charakteristickd naslednym rozvojem klinickych ptiznakl. Mezi ptiznaky
kompenzované formy se zahrnuje inava, nechutenstvi, bolest v pravém podZebii, naruSeny
spanek, ztrata libida a u Zen poruchy menstrua¢niho cyklu. Déle byva uvaddén palmarni
erytétm a pavouckové névy. PavouCkové névy jsou koznim projevem jaterni cirhozy
a chronického alkoholismu, manifestujici se jako rudd vyrazka. Ve skutecnosti se jedna
0 dilatované podkozni cévy. Dal§imi symptomy této nemoci jsou hepatomegalie, zménéna
struktura jater, splenomegalie a viditelné kolateraly v oblasti pupku. Kolateraly znatelné
na bfisni sténé¢ mohou piipominat hlavu medizy, proto jsou 0Oznafovany jako caput

medusae. (7, str. 134-136)

Mezi celkové ptiznaky muzeme zafadit neprospivani jedince, foetor hepaticus,
coz je charakteristicky nasladly zapach zust, mavavy tfes a gynekomastii. Pfi¢inou
dekompenzace jaterni cirhdzy jsou predevSim jeji komplikace. Projevuji se ascitem,
ikterem, krvadcenim do gastrointestindlniho traktu, jaterni encefalopatii, malnutrici,
svalovou atrofii a portalni hypertenzi doprovazenou tachykardii a hypotenzi. Krvacivé
projevy na kazi souvisi s trombocytopenii a poruchou koagulace.

9



Muize také dojit k rendlnimu selhdni v dasledku hepatorendlniho syndromu.
Souvisejicim ptiznakem mohou byt odchylky na laboratornim néalezu. Na vysledcich
se objevuji sérologické, virologické a biochemické znamky jaterniho onemocnéni, tedy
anemie, leukopenie,  hypoalbuminemie, hypergamaglobulinemie, prodlouzeny
protrombinovy ¢as, hyperbilirubinemie, hypochloremie a hyponatremie. (9, str. 49-50)
Ptiznaky viditelné sonograficky mtiizeme popisovat jako uzlovity povrch jater, roz§ifeni

vena portae nad 13 mm a zpomaleni priatoku krve v ni.

Morfologické déleni cirhdzy zalezi na velikosti vazivovych uzlii. Prvnim typem je
cirh6za mikronodularni, tedy uzle jsou mensi nez 3 mm. Tento typ se vyskytuje predev§im
u alkoholové cirhdzy ¢i obstrukce zluCovych cest. Druhym typem je cirhoza
makronodularni, kdy jsou uzle vétsi nez 3 mm. Vyskytuje se u virovych hepatitid, ale také
muze byt dal$im stadiem cirh6zy mikronodularni. Pro posledni, tfeti typ je charakteristicka
pfitomnost malych i velkych uzli. Oznacuje se jako smiSeny typ. Stupent morfologického
stupné jaterni cirhdzy je mozno zjistit pouze histologicky. Pro posouzeni stupné je nutna

spoluprace gastroenterologa a patologa. (3, str. 315)

3.3 Vysetrovaci metody

VySetfeni nemocného zafind jiz pifi odbéru anamnézy. Klienta se ptame
na dyspeptické pfiznaky, Unavnost, bolest, poruchy vyprazdiiovani stolice, u Zen
se dotazujeme na pravidelnost cyklu. Pii celkovém vySetieni si v§imame kolateral v biisni
oblasti, vymizeni ochlupeni na hrudniku, pavouckovych név v oblasti hrudniku, ramen,
predlokti a prsti ruky. Daéle je pfi celkovém vySetfeni objektivni ascites, ikterus, foetor
hepaticus a mavavy tfes. Prsty ruky maji typicky palickovity tvar a je zde také viditelna
cyanoza. Mohou se objevit 1 otoky v oblasti kotnika. Lékat vySetfuje jatra pohmatem
apoklepem, pfiCemz zjistuje velikost jater, charakter okraji, konzistenci, charakter
povrchu a citlivost. Velikost jater je charakterizovana jako vzdéalenost mezi hornim
a dolnim okrajem. U zdravého jedince tato vzdalenost ¢ini 8 — 12 cm. Okraje jater
u zdravého ¢loveéka jsou ostré a pruzné. Lékat tedy miZe u nemocnych hmatat okraj tuhy,

zaobleny, ale také hrbolaty.

Konzistence jater se popisuje ve Ctyfech stupnich. Prvnim stupném jsou jatra mekka.
Druhy stupeni je popisovan jako jatra tuzsi, kde mize dochazet k méstnani krve. Tietim
stupném jsou jatra tuha a nepruznd. Tento stupeni je typicky pro jaterni cirhdzu. Posledni,

¢tvrty stupeni je typicky pro hepatoceluldrni karcinom. Jatra v tomto stupni jsou tvrda,
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oznacovana az jako kamennd. Pfi palpacnim vySetieni se popisuji na cirhotickych jatrech
vyrazné hrboly jako makronoduldrni cirhdzy ¢i tumory. Palpacné se zjistuje i bolestivost.
Ze zobrazovacich metod je nejcastéji indikovana ultrasonografie. Zde je mozné sledovat
zmény portalni zily ve smyslu rozsifeni nad 13 mm, portosystémové kolateraly, a jiné.
Dalsi vysetfeni slouzici k ur€eni diagnézy jsou CT, PET/CT a magnetickd rezonance. Ty

slouzi k diagnostice loziskovych zmén na jaterni tkani.

Jako ,,zlaty standart™ v diagnostice je oznaCovana jaterni biopsie. Toto vySetfeni
provadi gastroenterolog. Vzorek odebrané tkan¢ musi byt dlouhy alespont 2 cm. Biopsie
je invazivni vySetfovaci metoda. Perkutanné se zavadi jehla pro odbér vzorku.
Pred vySetfenim musi byt klient dostateéné edukovan. Dlouhodoba pfiprava spociva
ve vysazeni kyseliny acetylsalicylové tyden piredem. Nesteroidni antirevmatika by méli
byt vysazeny tfi dny pied vySetfenim. Je sem zafazeno také vySetfeni Quickova testu,
APTT, trombocytl a sonografie. Kratkodoba ptiprava spociva v laénéni klienta den
pfed vykonem. Pfi jaterni biopsii klient zaujimé polohu v lehu na zédech se zvednutou
pravou horni koncetinou a dolnimi koncetinami mirné vyto¢enymi doleva. Tato poloha
napomaha leps$i pristupnosti do pravého mezizebii. Po vykonu jsou nemocnému kazdych
30 minut méfeny fyziologické funkce. Sledujeme také misto vpichu a jeho kryti. Jako
u kazdého invazivniho vykonu, i u jaterni biopsie se mohou objevit komplikace. Nejcastéji
vyskytovanymi jsou bolest, krvaceni, horecka, hemobilie a biliarni peritonitida.

Laboratorni parametry jsou také dulezitou slozkou diagnostiky.

Aktivita jaterni cirhozy se stanovuje z vySetfeni aminotransferazy ALT a AST,
coZ jsou testy prostupnosti a celistvosti membran hepatocytii. Pro alkoholovy typ cirhdzy
je typicky de Ritstv koeficient vy$si nez 0,7-1,0. De Ritstiv koeficient je pomér ALT:AST,
pokud ma stoupajici charakter, jsou zde prukazem alkoholové jaterni cirhdzy rostouci
bunééné nekrozy. (3, str. 42-52) Syntetické funkce jater se zjiStuji na zakladé vysetfeni
albuminu, Quickovo testu, cholesterolu a amoniaku, ktery se ovSem déa zjistit pouze
odbérem arteridlni krve. Z vySetteni krevniho obrazu je znatelnd makrocytarni anemie.
Z biochemického rozboru krve chceme znat hodnoty minerald, konkrétné chloridu, sodiku,
drasliku, magnesia a vapniku. Zde se jako neptiznivy ukazatel snizuje hladina sodiku
a drasliku. Sérologicky se zjiStuje pfitomnost virovych hepatitid. Déle vySetfujeme také
acidobazickou rovnovéhu dle Astrupa. Mezi dal$i sérologické vySetiovaci metody fadime

vysetieni obsahu urey, kreatininu a kyseliny mocove.
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Toto vySetfeni slouzi k vylouceni hepatorendlniho syndromu. Materidlem
odebiranym k mikrobiologickému vysetieni je zejména moc, sputum, krev a punktat
z ascitu. Mikrobiologické vySetieni se provadi za ucCelem vylouceni systémové infekce
a bakterialni peritonitidy. Provadi se také vySetfeni imunologické, kde je pro cirhozu

typicka zvySena hladina gamaglobulind. (3, str. 47)

3.4 Lécba

., Lécba jaterni cirhozy se lisi podle etiologie, stupné funkcniho postiZeni, pritomnosti
komplikaci a spoluprdce pacienta.* (J. Enhrmann a kol., str. 404, 2010). Pfed zahajenim
1écby je nutné zvazit jeji moznosti. Prvni moznosti je odstranéni pficiny, ¢i aspon
minimalizace primarniho onemocnéni, ¢imz dojde ke zpomaleni zanétlivého procesu
jaterniho parenchymu. U alkoholové jaterni cirhézy je zdkladnim reZimovym opatfenim
okamzitd absolutni abstinence. K dosdhnuti abstinence je potieba spoluprace klienta
s lékafem a psychologem ¢i psychiatrem. Jedin¢ abstinenci se mtize zabranit pokra¢ovani
poskozovani jater a stabilizovat tak stav klienta. ZlepSeni stavu klienta je zapfi¢inéno
poklesem portdlni hypertenze vlivem odvykaciho stavu. Pfi odvykani zavislosti
na alkoholu je mozno vyuzit také farmakologickych prostfedki. Mezi tyto farmakologické
metody patii podavani disulfiramu (Antabus), kalciumkarbinidu (Dispam) nebo kyanamidu
(Colme). Nevyhodou této lécby je mnozstvi nezadoucich UCinkli, mezi které patii
poskozeni jater a srdce, a neuropatie. V piipadé, Ze je indikovana tato 1écba alkoholové
zavislosti, je nutné, aby klient dochazel na pravidelné kontroly laboratornich hodnot.
V ptipadé, ze je primadrnim onemocnénim virova hepatitida se 1écba urcuje
ve specializovaném centru. Stanoveni vhodné antivirové 1é€by mize vést k oddaleni
vzniku komplikaci jaterni cirhdzy, a stabilizaci stavu klienta. Jde-li 0 hepatitidu typu B,
vhodnou 1é¢bou se rozumi podavani diuretik. Jedna-li se vSak o hepatitidu C, 1é¢ba spociva
Vv podavani kombinace virostatik a interferonu. Lécba jaterni cirhozy je diky vysokému
procentu kontraindikaci k transplantaci, volena spiSe konzervativni. Zahrnujeme sem tedy
podavani hepatoprotektiv. Proces fibrotizace mlize byt zpomaleny pravidelnym uzivanim
silymarinu (Flavobion). Spole¢né¢ snim mohou byt kombinovany také esencidlni
fosfolipidy (Essentiale forte N), které maji pozitivni vliv na regeneraci hepatocytti. V 1écbé
jaterni cirhézy se také doporucuje doplilovat vitaminy rozpustné v tucich, tedy A, D, E, K.
Nutnou soucasti konzervativni 1é¢by jsou rezimova opatieni. Klientim s kompenzovanou
jaterni cirhézou se nedoporucuje tézka fyzickd prace. Dieta u kompenzované cirhdzy

se vcelku nelisi od diety raciondlni.
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Ve stravovani je kladen dlraz zejména na dostatecny piijem vitaminl a kvalitnich
bilkovin (pfedevSim rostlinnych). Doporucuje se uprava potravin vafenim a duSenim.
Volba diety u dekompenzované cirhdzy je zavislad na vyskytu komplikaci. Cilem dietniho
omezeni je upravit metabolismus vody a minerall, zpomalit rozvoj jaterni encefalopatie,
zabranit rozpadu télesnych bilkovin a podpofit regeneraci jaternich bun¢k. (3, str. 315)
V ptipad¢ ascitu se v potravé omezuji denni davky sodiku. V piipadé jeho vyssi
laboratorni hodnoty nez 120 mmol/l krve, by se m¢l také omezit pfijem tekutin na 1000 ml.
Jde-li o jaternni encefalopatii, zivocisné bilkoviny jsou nahrazeny rostlinnymi a jejich
denni davka je snizena. VétSina nemocnych s dekompenzovanou formou trpi malnutrici,
proto byvaji Casto poddvany enterdlni a parenteralni nutricni dopliiky. V 1écbé jaterni
cirh6zy nesmi byt opomenuta ani vySe zminénd transplantace jater. U vSech klient
by se mélo nad touto moznosti uvazovat. Je-li transplantace jater spravné indikovana,

vznika zde vysoka pravdépodobnost preziti péti let.

3.5 Komplikace a jejich FeSeni

Nejcastéjsi komplikaci jaterni cirhozy je ascites (obr. 1). Byva definovan jako volna
tekutina v dutiné bfisni. O ascitu hovofime, pfesahuje-li mnozstvi volné tekutiny
fyziologickou normu, tedy 150 ml. Hlavnimi pfi¢inami pro vznik ascitu je portalni
hypertenze a nizké hladina albuminu. Projevuje se ptibytkem na vaze, ale ubytkem svalové
i tukové tkané, a bolesti biicha. (8, str. 206) Nemocnému muze zpisobovat dusnost
a zhorSenou mobilitu. Lécba ascitu spociva v dodrzovani dietnich omezeni (omezeni soli)
apodavani diuretik. Diuretika se uzivaji zejména v piipadech, Ze ascites nepifesahuje
mnozstvi 2000 ml. Nad tuto hranici se voli spiSe evakuacni punkce, kterd vede k vypusténi
vétStho mnozstvi tekutiny. VypusSténé mnozstvi by nemélo ptresahovat 4000 ml. Pokud
by bylo nutné vypustit vétsi mnozstvi, klientovi by méla byt podana infuze hypertonického
albuminu. (12, str. 25-29) Dalsi variantou je kombinace obou zptsobt 1é¢by. Uloha sestry
pii evakuacni punkci spociva v ptipravé pomucek (obr. 2), sledovani stavu klienta
varixt, které vznikd vlivem portalni hypertenze. U této komplikace je vysoka mortalita
beéhem prvniho mésice (10-40%). Podobné procento Umrtnosti je také u opakovaného
krvéaceni, ke kterému dochézi v 80 % piipadii. V téchto ptipadech se indikuje endoskopie,
pii které je provedena sklerotizace ¢i ligace k zastaveni krvaceni. VyuZiva se zde
I farmakologickych prostiedkti jako jsou terlipresin a somatostatin, vlivem jejich uzivani

se snizuje portalni hypertenze. Dalsi uc¢inou metodou v 1é¢bé krvaceni z jicnovych varixt
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je TIPS. Transjugularni intrahepatalni portosystémova spojka snizuje vyskyt dal§iho
krvaceni do gastrointestindlniho traktu. Po zaléfeni krvaceni se preventivné

podavaji B-blokatory. (10, str. 74)

Nemocni s jaterni cirh6zou také Casto trpi jaterni encefalopatii. Jednd se o soubor
neuropsychickych pfiznaka, jako jsou zmény nalad, poruchy spanku, zmatenost,
dezorientace mistem i ¢asem. Mohou se zde objevit v téZkych ptipadech i poruchy védomi
az koma. Podle téchto pfiznaki se jaterni encefalopatie déli do Ctyf stadii. Prvnim stadiem
je mirna zmatenost, euforie ¢i deprese, poruchy spanku a snizeni pozornosti. V druhém
stadiu jsou typické zmény osobnosti, doCasna dezorientace, spavost a letargie. Pro tfeti
stadium je charakteristickd somnolence, nesrozumitelnd fe¢ a zmény osobnosti. Koma
je oznacovano jako ¢tvrté stadium. Volbou vhodné 1é¢by této komplikace mize byt tento
stav vratny. Jaterni encefalopatii trpi az 75 % cirhotikd. Lécba spocivd v odstranéni
vyvolavajicich faktori, redukci pfijmu bilkovin, podavanim laktuldzy, ktera snizuje
vstiebavani amoniaku z tlustého stfeva, poddvanim antibiotik (Entizol). Opomijena
by nemé¢la byt ani transplantace jater. Dulezita je zde také infuzni terapie, ktera je dulezita
pro hydrataci klienta. Mezi komplikace zafazujeme také hepatocelularni karcinom
(HCC, primarni rakovina jater). Jeho rozvoj je provazen zhorSenim klinickych pfiznakd
cirhozy. (13, str. 44-50) Projevuje se nechutenstvim, ikterem, slabosti, ibytkem na vaze,
anemii a bolestmi bficha. VySetfuje se pomoci sonografie a CT. Lécba hepatocelularniho
karcinomu spocivd v jaterni resekci ¢i transplantaci. V ptipad€, ze nddor neni mozné
operovat, pouziva se metoda piimé aplikace ethanolu do jater, chemoembolizace s pouziti
cytostatik, radioembolizace. Dle klasifikace pro 1écbu HCC se rozdéluje na pét stadii,

podle nichZ je zvolena samotna 1é€ba. MoZnosti 1€cby jsou zavislé na stupni nddoru.
(11, str. 176-190)

3.6 Vyvoj nemoci a sledovani klienti s jaterni cirh6zou

V piipadé¢ kompenzované jaterni cirh6zy je Sance na preziti deseti let az 90 %.
Bohuzel béhem deseti let se dostane do stadia dekompenzace az polovina nemocnych.
V piipadé prechodu do dekompenzované formy se preziti klientd pohybuje okolo doby
dvou let. Dllezitym parametrem pro vyvoj onemocnéni je dispenzarizace nemocného.
U klientli, ktefi nemaji jicnové varixy, by mélo byt provadéno endoskopické vysetieni

kazdé 2-3 roky. U klientd s jicnovymi varixy je nutno provadét endoskopii kazdy 1-2 roky.
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Cilem téchto vySetfeni je ¢asné odhaleni komplikaci. Klient dochézi k pravidelnym
kontrolam jeho stavu do hepatologické ambulance. Ugelem této dispenzarizace je asné
urceni komplikaci, stanoveni vhodné doby pro transplantaci, je-li u klienta mozna,
sledovani pfitomnosti piiznakil hepatocelularniho karcinomu a ¢asné zahajeni 1écby vsech

komplikaci jaterni cirhdzy. (7, str. 134-136)
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4 OSETROVATELSKY PROCES

Dle véstniku 9/2004 Sb. je oSetfovatelsky proces definovan jako hlavni pracovni
metoda, kterou vyuzivaji sestry ke zjistovani informaci a hodnoceni stavu klienta.
Na zaklad¢ téchto informaci sestra stanovi oSetfovatelské diagndzy, planuje a realizuje
oSetrovatelskou péci, kterou v zavéru hodnoti. OSetfovatelsky proces je jakymsi souborem
myslenkovych pochodi a na sebe navazujicich ¢innosti, které¢ vedou k uspokojovani potieb
klienta. (15) Je to metoda k fizeni a poskytovani komplexni oSetfovatelské péce. Péce
je zajisténa multidisciplinarnim tymem. Zajistuji ho predevS§im vSeobecné sestry
a zdravotnicti asistenti. V oSetfovatelském procesu je zapotiebi shromazd’ovat informace
0 klientovi, rozpoznat problém, navrhnout jeho feSeni, urcit cile procesu, které jsou
nasledné realizovany a zhodnoceny. O poskytovani péce vedou clenové tymu
oSetfovatelskou dokumentaci, kde jsou zaznamenany oSetfovatelské problémy, zmény
stavu klienta a jeho potieby. Péce muze byt poskytovana formou skupinového péce,
kdy o klienta pecuje vice zdravotniki, ktefi si navzajem piedavaji informace o jeho stavu,
fadné vedou dokumentaci a realizuji oSetfovatelsky proces. Druhou formu péce zajistuje
primarni sestra, kterd fidi oSetfovatelsky proces u klienta po celou dobu jeho hospitalizace.
Po dobu, kdy je tato sestra mimo sluzbu, poskytuje péci klientovi sestra, ktera protisluzbu

vykonava. Informace si sestry mezi sebou predavaji a zajist'uji tak odbornou péci.

4.1 Model dle Marjory Gordonové

.....

Pojem oSetfovatelsky proces je pouzivan od poloviny dvacatého stoleti. V osetfovatelském
procesu jsou uplatiovany modely oSetfovatelstvi, coz jsou teorie americkych sester,
zaloZeny na zaklad¢ praktickych zkuSenosti, vyzkumu a hodnoceni oSetfovatelské praxe.
Osetiovatelsky proces je poskytovan vzdy podle né€kterého z modeld, vzhledem ke stavu
a potfebam nemocného. Metaparadigma oSetfovatelstvi, ze kterého modely vychdzeji,
se zaméfuje na osobu, prostiedi, zdravi a oSetfovatelstvi. Osobou se rozumi piijemce péce,
tedy jedinec, rodina, komunita a spole¢nost. Prostfedi je déleno na vnitini a vnéjsi okoli
osoby. Mohou jim byt také podminky, za kterych je oSetfovatelska péce poskytovéna.
Zdravi je definovano jako stav celkové bio-psycho-socialni pohody, ne jenom absence
nemoci. Jeho posledni slozkou je oSetfovatelstvi, coz je soubor ¢innosti, které vykonava

multidisciplinarni tym ve spolupraci s klientem, v jeho vlastnim zajmu.
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V Ceské republice je nejpouzivangjiim modelem pro osetiovatelsky proces model
dle Marjory Gordonové, ato sice model funkénich vzorci  zdravi.
Je povazovan za nejpichlednéjsi, a proto je také Casto vyuzivan v praxi.
Marjory Gordonova je americkd sestra, ktera se zabyva vyzkumem oSetiovatelskych
diagnéz a planovanim osetfovatelské péce. Jeji model byl v 80. letech dvacatého stoleti
podpofen z grantu federalni vlady Spojenych stati americkych, diky kterému mohl
vzniknout. Teoretickym podkladem pro tento model jsou holistickd a humanisticka
filozofie, a také diive vzniklé oSetfovatelské modely dle D. Orem, D. Johnson a C. Roy.
Model funk¢nich vzorct zdravi je fazen mezi modely interpersondlnich vztahti. Obsahuje
dvandct vzorct zdravi. U kazdého z téchto vzorct zdravi miizeme urcovat funkéni nebo
dysfunkéni chovani klienta. Zpravidla ve zdravi je popisovano funkcni chovani,
zato v nemoci dysfunkéni. Dysfunkéni chovani miiZze byt vnimano jako odezva na nynéjsi
onemocnéni klienta, nebo jako potencidlni problém. Tento model je zaméfen zejména
na vzajemné pusobeni osoby a prostiedi. Vzorce vychdzeji z chovani jedince v dané oblasti
zdravi. Jsou popisovany subjektivné a objektivné. Cilem oSetfovatelstvi
je zde zodpovédnost jedince za své zdravi, a také pusobeni bio-psycho-socialnich slozek.
Klient je vniman jako holistickd bytost se svymi biologickymi, psychologickymi,
socialnimi, kulturnimi, behavioralnimi, kognitivnimi a spiritualnimi potfebami. Je to osoba
S funkénim ¢ dysfunkénim  vzorcem zdravi. Zdrojem obtizi je ncktera
z bio-psycho-socialnich slozek. V oSetiovatelském procesu se zaobirame piredevsim
dysfunk¢énim vzorcem a zaméfujeme se na zlepSeni stavu klienta. Cilem je dosdhnout,
ve spolupraci s klientem, funkéniho vzorce zdravi. Metaparadigma modelu funkénich
vzorcil zdravi dle Marjory Gordonové tika, ze: ,, VSechny lidské bytosti jsou holistické, maji
spolecné wurcité funkcni vzorce, které se podileji na jejich zdravi, kvalite Zivota
a dosahovani lidského potencialu.” (14, 2006, str. 100). Zdravi je dle Gordonové
ovlivnéno faktory, jako jsou vyvoj, kultura, duchovni smér, aj., které jsou v uzké spojitosti
S pusobenim  bio-psycho-socialnich slozek. V pifipadé dysfunkéniho vzorce zdravi
je zapotiebi stanovit oSetfovatelské diagnozy, intervence, cile a dalsi nalezitosti

osetfovatelského procesu.

Dvanact vzorcli zdravi charakterizuje dvanact oblasti zdravi jedince. Jako prvni
se klienta ptadme na udrzovani a vniméani zdravi, tedy jak o né&j pe€uje. Tato oblast zahrnuje
otazky pravidelnych preventivnich prohlidek, ockovani, alternativni zptsob piistupu

k vlastni 1é¢bé a podobné. Ptame se na vyzivu, tedy jakym zpisobem se klient stravuje
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ajak prijima tekutiny. V této oblasti se zaméfujeme predevSim na dietni omezeni,
prekazky v pfijimani potravy, mnozstvi pfijimané potravy a v neposledni fad¢ se ptame
na alternativy ve stravovani. Ve spojitosti s predchozim, se ptame klienta také
na vyluCovani. Zajima nas funkce stiev, pravidelnost stolice, funkce mocového méchyte,
potize pii vylu¢ovani moce i stolice. V této oblasti se ptame klienta, zda uziva projimadla
¢i ptipravky zmekcujici stolici. Ve vzorcei vyluCovani nas zajima také vylu€ovaci schopnost
ktze, tedy se ptame na poceni. Dale se ptame také na aktivitu, tedy udrzovani télesné
kondice cvi¢enim ¢i jinymi aktivitami. Do této oblasti zahrnujeme bézné denni aktivity,
volnocasové a rekreacni sporty. Klienta se ptame, jak Casto se t€émto aktivitdm vénuje.
Patym vzorcem je spanek a odpocinek. Ptdme se na zpusoby odpocinku, relaxace,
zvyklosti spojené se spankem. Dal§im, Sestym, vzorcem je vnimani a pozndvani.
Tato oblast zahrnuje schopnost klienta vnimat naptiklad bolest, a jeho kognitivni funkce
jako jsou pamét’, orientace, fe¢, schopnost se rozhodnout a dalsi. Sedmy vzorec je sebeucta
kde klient popisuje, jak vnima sam sebe a jakou o sobé ma predstavu. Osmy vzorec
je zaméfen pravé na interpersonalni vztahy. Je to vzorec role a vztahl. Popisuje plnéni
zivotnich roli, jejich uskupeni dle priorit, a urovenn mezilidskych vztahli. Ptame se
na vztahy v roding, na pracovisti, a v okoli, které obklopuje klienta. Vzorec zaméfeny
na sexualitu areprodukci je pro klienty citlivym tématem. Pokud je klient ochotny
odpovidat na otazky tykajici se tohoto vzorce, pak se ptdme na spokojenost se sexualnim
Zivotem a zmény v sexualité, sexudlni orientaci a také na reprodukéni obdobi. Desatym
vzorcem zdravi dle Marjory Gordonové je zvladani stresu a zatézovych situaci. Zajima nas
vyskyt stresu, jeho spoustéce a zptisob, jakym se klient vyporadava s takovymi situacemi.
U predposledniho vzorce se zaméfujeme na viru a Zivotni hodnoty. Pokud klient vyznava
néjaké nabozenstvi, je tieba, aby sestra byla informovana, pfedev§im z divodu vyjimek
Vv poskytovani péce. Klienta se ptime na uspotadani jeho hodnot a Zivotnich cilii. Dvanacty
vzorec je uren pro jiné informace. Mezi né patii naptiklad komfort a vyvoj.
(14, str. 99-102)
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

wrwe

uzivanim alkoholu. Ve své kompenzované form¢ nijak vyrazné neovliviiuje kvalitu Zivota
nemocného. Dojde-li vSak k dekompenzaci, klientovi zplsobuje nejriznéjsi potize.
V mé praci jsem se zameéfila piredev§im na kvalitu zivota nemocné S jaterni cirhdzou.
Zajimalo m¢, jaky ma pohled na svij zivotni styl, zda néjak aktivné napomaha 1écbé

a jestli viibec dodrzuje 1é¢ebny rezim.

Jako hlavni otazku jsem si polozila tuto: ,Jakou kvalitu zivota ma klient

s dekompenzovanou jaterni cirthozou, ktery je hospitalizovan?*.
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6 CIL PRACE

Za hlavni cil mé prace jsem si zvolila objektivné zhodnotit kvalitu zivota u klienta

s dekompenzovanou jaterni cirhdézou zapfi¢inénou uzivanim alkoholu pomoci

oSetfovatelského modelu dle Marjory Gordonové.

6.1 Diléi cile
. Zpracovat a rozebrat kazuistiku, sepsat osSetfovatelsky plan
Il.  Zjistit prozivani a potfeby klienta béhem hospitalizace

I1l.  Navrhnout edukacni letdk pro cilovou skupinu
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7/ VYBER PRIPADU
Vybér ptipadu byl zdmérny. Primarnim kritériem byla diagnostikovand jaterni
cirh6za. Vzhledem K vysoké Cetnosti zapfic¢inéni alkoholickym abuzem, jsem volila jako

dalsi kritérium ethylickou formu tohoto onemocnéni.

Vybrala jsem si klientku pfijatou s dekompenzaci jaterni cirhdzy piijatou

na metabolickou JIP a nésledné prelozenou na oddé€leni IK FN Plzen.
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8 METODIKA

Pro svou préci jsem si vybrala kvalitativni vyzkum, protoze si myslim, ze pro
mé téma je tento typ vhodnéjsi. Kutnohorska tika: ,,V kvalitativnim vyzkumu se pouzivaji
techniky sbéru dat, jako jsou pozorovani ucastnikii, nestrukturované nebo
polostrukturované rozhovory.* (16, 2009, str. 25). Zaméfuji se na ptipad, ktery je
individualné rozebran zpracovanim kazuistiky dle modelu funkénich vzorci zdravi
Marjory Gordonové. Informace jsem ziskavala pomoci nestrukturovanych rozhovori
s klientkou. Dale jsem informace =ziskavala vyuzitim zdravotnické dokumentace

a rozhovory se ¢leny osetfovatelského tymu.
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9 KAZUISTIKA KLIENTA

9.1 Anamnéza

Osobni anamnéza

Klientka 48 let, opakované hospitalizovana. V détstvi prod€lala béZzna onemocnéni.
Vroce 2009 prodélala akutni pankreatitidu a resekci pseudovyduté arteria
gastroduodenalis. Tehdy projevené krvaceni do GIT. Nekutacka, v anamnéze chronické

uzivani alkoholu — udava abstinenci. Kavu pije asi dva $alky denné. Jiné zavislosti popira.
Rodinna anamnéza

Matka 76 let, 1é¢i se s diabetem 2. typu na PAD, trpi hypertenzi. Otec zemfel
v 64 letech pfi autonehodé v roce 2008, na jeho onemocnéni si nepamatuje. Sourozence

nema. Klientka ma dvé dcery, 26 a 20 let, které jsou ob¢ zdravy.
Socialni anamnéza

Klientka je vdana, zije v rodinném domé s manzelem a mladsi dcerou.
Pracovni anamnéza

Diive pracovala jako kuchatka ve Skolni jideln&, kde plsobila 13 let. Nyni
je nezamé&stnana, vedena na ufadu prace. Uvadi, ze by chtéla projit rekvalifika¢nim kurzem

a zivit se nehtovou modelazi. K oboru se vracet nechce.
Alergologicka anamnéza

Vesker¢ alergie neguje.
Gynekologicka anamnéza

Menarché ve 14 ti letech, v pribéhu Zivota pravidelna. Posledni rok spiSe
nepravidelnad — cca 1x za 2-3 mésice, slaba. T¢hotenstvi dvé€, bez komplikaci, porody
ptirozenou cestou v roce 1988 a 2004. Potrat neguje. Hormonalni antikoncepci uzivala

pfed osmi lety, asi tfi roky, na nazev si nevzpomina.
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Farmakologicka anamnéza

Coryol 6,25 mg 1-0-1 beta-blokator (17)
Verospiron25mg  1-0-0 diuretikum (18, str. 56)
Helicid 20 mg 1-0-1 blokator protonové pumpy
(18, str. 51)

9.2 Nynéjsi onemocnéni

Klientka pfijata na M-JIP FN Plzeii pro hematemézu a melénu s hypotenzi
souvisejici s krvacenim do GIT. Pii pfijmu byla klientka dezorientovana v souvislosti
s jaterni encefalopatii. Krvaceni zastaveno podavanim kontinudlnich infuzi Remestypu
1,0mg - hemostatikum (18, str. 59), které =zajistily hemostazu. Po zaléCeni
hemodynamicky stabilni, ptfelozena na standardni oddéleni interni kliniky. V Gvodu
hospitalizace také laboratorné potvrzen uroinfekt (E-coli), ktery byl zalécen

za hospitalizace na M-JIP.

9.2.1 Lékarské diagnozy - aktualni

Krvaceni do zaludku a stfev v souvislosti s portalni hypertenzi
Toxické encefalopatie jaterni
Akutni posthemoragicka anemie

Zilni méstky jinych uréenych lokalizaci — varixy v distdlnim jicnu nevyznamné,

vyznamné varixy prepyloricky smérem do duodena
Koagulopatie spontanni

9.2.2 Lékarské diagnozy — chronické

Abusus etanolu anam.

Jaterni cirh6za ethylické etiologie, Child-Pugh C
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9.3 Fyzikalni vySetieni sestrou

Celkovy stav

Klientka je pii védomi, orientovand mistem, ¢asem i prostorem. Otazky chape
a odpovida na né srozumitelné. Re¢ je plynuld s bohatou slovni zasobou. Jeji projev je
spiSe introvertniho charakteru. Zevné&jSek ma klientka upraveny, hygienické navyky

V normé¢, 0 sviij vzhled pecuje.

Vyska: 160 cm

Vaha: 50 kg

Dech: 18/minutu, eupnoe

Puls: 82’

Télesna teplota: 36,7°C

Krevni tlak: 120/60

Dieta: 5 — bezezbytkova

Stav kuZe: normalni, bez ikteru, bleda, bez hematomt a ran, turgor v normé
Chiize: zvlada sama bez obtizi

Kompenzaéni pomiicky: bryle na Cteni, periferni zilni katétr (G22)
Konstituce: normostenicka

Citi: v normé

Poloha: aktivni

VySetreni hlavy:

Lebka normocefalicka, vystupy nervus trigeminus nebolestivé, inervace nervus
facialis symetrickd, o¢ni bulby ve stfednim postaveni, zornice izokorické, pozitivni
fotoreakce, skléry s lehkym ikterem, rty bez cyandzy, jazyk rizovy, plazi ve stfedni ¢ate,

sliznice a dasn¢ rizové a vlhké, chrup vlastni.
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Vysetreni krku:

Kréni patet pohybliva, pulzace karotid symetricka, lymfatické uzliny nehmatné.
VySetieni hrudniku:

Hrudnik atleticky, prsy symetrické, dechova vina se Sifi symetricky.
VySetieni bricha:

Bficho pod urovni hrudniku, soumérné, ktize je bleda s viditelnymi svétlymi striemi
a lehkou pigmentaci v oblasti pupku. Jatra ptesahuji pravy oblouk Zeberni
asi 0 tii centimetry, jsou tuzsi konzistence, jejich okraj je hrbolaty, na pohmat nebolestivé,

znatelny mirny ascites.
Vysetieni dolnich koncetin:

Koncetiny symetrické, bez otokl, barva klize normalni, mikrovarixy asi jeden
centimetr pod podkoleni jamkou o velikosti 5x3 cm. Pulzace a. poplitea a a. tibialis
symetrickd na obou koncetinach. Koncetiny jsou prokrvené, teplé, bez znamek TEN,

svalovy tonus v normé¢, klouby volné pohyblivé.

(19, str. 144-145)

9.4 Hodnoceni Skalami

Bartheliv test (viz pfiloha ¢. 1)

100 bodi - nezavisla

Hodnoceni bolesti dle Melzacka (viz pfiloha €. 2)
0 bodl — Zadna bolest

Glasgow Coma Scale (viz ptiloha ¢. 3)

15 bodi — normalni stav

Hodnoceni nutrié¢niho stavu (viz ptiloha ¢. 4)

7 bodu - riziko malnutrice

Doplnujici vysetfeni — 8,5 bodu - podvyziva
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Body mass index

19,53 - norma

Hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Nortonové (viz ptiloha €. 5)
36 bodl — neni riziko vzniku dekubith

Hodnoceni rizika padu — Get up and go test (viz ptiloha ¢. 6)

12 bodl — neni riziko padu

Klasifikace tromboflebitidy dle Maddona

0 boda — bez bolesti a reakce v okoli

9.5 Hospitalizace

Klientka pfeloZena z metabolické JIP, kde byla pfijata pro hematemézu a melénu
s pfimési &erstvé krve. Zaveden PMK a CZK. Méfena hodinova diuréza. P¥i pfijeti
na metabolickou JIP byla klientka dezorientovana v dusledku jaterni encefalopatie,
hypotenzni. Krvaceni zaléCeno Terlipresinem, substitucné bylo poddno pét konzerv

ERY-RES. Ve stabilizovaném stavu byla klientka pfeloZena na standardni oddéleni interni

kliniky.
1.den

Na standardnim odd¢leni byl pfidélen pokoj a lizko, odebrana anamnéza, zméfeny
fyziologické funkce - TT: 36,8°C, TK: 120/60, P: 82", D: 19’, vyska: 162cm, vaha: 50kg,
zaznamenano EKG. Klientka poucena o chodu oddéleni, vyzivé, medikaci, pohybovém
rezimu, péci o invazivni vstupy, prevenci padu, riziku infekce, bolesti a moznostech jejiho
tiSeni. V ramci edukace byla klientka sezndmena s pravy pacientli. Provedeno hodnoceni
dle skal viz vyse. Déle byla seznamena s moznosti uschovy cennosti do trezoru FN Plzen,
obleceni ponechdno v centralni Satné, Satni listek pfilozen v piekladové zpravé z M-JIP.
Klientce byl predstaven oSetiujici 1ékar, seznamila se s chodem odd¢leni. Lékar vysvétlil
klientce plan 1écby a postupy. Dle ordinace byly provedeny odbéry biologického

materidlu, zaveden periferni zilni katétr velikosti G20 do pravé horni koncetiny.
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Klientka uvadi, ze se citi Iépe, ale nema chut k jidlu. Dopoledne snédla jeden
banan, po kterém si stézuje na bolest zaludku — dle ordinace podan Helicid 40 mg i. v.,
asi zahodinu pocituje ulevu. Po konzultaci s nutricni terapeutkou ordinovana

dieta ¢. 5 - bezezbytkova.

Béhem dne se pohybuje po odd€leni. Méla navstévu — starSi dceru s manzelem.

Po navstéve se citi motivovana K 1é¢be, pusobi klidné a je pozitivné ladéna.

Dalsi den planovana CT angiografie bficha, proto byla klientka poucena o piipravé
a vySetieni samotném, podepsala informovany souhlas. Poledni a vecerni medikace podéna

dle ordinace.
2. den

Klientka se citi odpocinutd, ranni medikace podana — Lactulosa 5 ml, Coryol
6,25 mg, Verospiron 25 mg, Helicid 20 mg, Normix 400 mg tbl (5. Den). Od putlnoci neji
anepije. Reedukovana o vykonu, Sperky si odlozila. Vyménéno lozni pradlo, pacientka
provedla osobni hygienu. Podan Dithiaden tbl., v 10:00 hodin pfevezena k planovanému
vySetieni. TK 120/80, afebrilni.

Po vykonu klientka nejevi znamky zadnych komplikaci, do obéda je v lazku,
Cte Gasopis, TK 120/60. Vysledek CT angiografie: pseudoaneurysma arteria lienalis,
prosaknuti stény Zaludku a duodena s ptekrvenim sliznice. Lékati zvazuji radiointervencni
feSeni pseudoacurysmatu Poledni medikace podana dle ordinace — Normix 400 mg,
obéd podan v 13:30 hod., pfijala asi pul porce. Po jidle neudava dyspepsii. Stolice s malym
mnozstvim piimesi Cerstvé krve. Klientka se citi po obéd¢ unavena, spi. V odpolednich
hodinach navstivila klientku dcera. Vecer podana medikace dle ordinace (dtto ranni).

Bez znamek komplikaci, TK 115/60. Zitra planovand USG bficha, klientka poucena.
3. den

Dnes planovana USG bficha. Klientka snida a po snidani jiZ nemoci. V pribéhu
noci nenastaly u klientky Zadné komplikace, spala celou noc. Rano proveden odbér krve
na KO, biochemii a hematologii. Klientka samostatné provedla osobni hygienu, vyménéno
lozni préadlo, poté snidala celou porci. Ranni medikace podana dle ordinace lékate
(Coryol 6,25 mg 1 tbl.,, Verospiron 25 mg 1 tbl, Helicid 20 mg 1 tbl,
Normix 400 mg 1 tbl — 5. Den), zméfen TK 115/70, afebrilni, bez komplikaci. K vySetieni
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dopravena s dokumentaci v 8:40. Po vySetieni na ldzku, odpociva. Na USG jatra
nezvétSena, mapovitého vzhledu, bez lozisek. Permanentni Zilni katetr odstranén — 3. den
bez znamek infekce, nasledné zaveden novy G20 do levého piedlokti. V poledne nabrana
krev na glykémii — hodnota 9,8 mmol/l. Odpoledni 1éky podany dle ordinace

Normix 400 mg 1 tbl., k obédu snédla celou porci v¢etné polévky.

Po obéd¢ se pohybuje po oddéleni, sedi na jidelné, sleduje televizi s ostatnimi
pacienty. Do vecera klientka stabilni, k veCefi snédla jen jablko, udava pocit plnosti.

Vecerni medikace podana dle ordinace (dtto ranni).
4. den

Rano klientka neodpocata, Casto se vnoci budila vlivem hlasitého spanku
spolupacientky. Provedena hygiena, vymeéna loZzniho pradla, odbéry dle ordinace
(KO + diff., biochemie, aPTT, INR, nadorové markery CA19-9, CEA, AFP), TK 110/70.
Podany léky dle ordinace (dtto 3. den, ATB Normix 6. den). Klientka po snidani odchazi
do kantyny FN na kavu s manzelem, ktery ji pfisel navstivit. Po pfichodu je v ltizku, Cte
casopis, nemd moc dobrou néladu, nudi se. V dopolednich hodinach zalozeny vysledky
rannich nabéri do dokumentace (nizké hodnoty leukocyti: 3,40 X 10% l,
erytrocytii: 3,17 x 10*/1 a hemoglobinu: 92 g/l v krevnim obraze, biochemie v normé,
hemokoagulace - Protrombinovy ¢as: 19,9 s, INR: 1,7, nadorové markery CEA,
AFP - negativni, CA 19-9: 39,9 kIU/I — slab& pozitivni). Glykémie méfena glukometrem

rano hodnota 8,0 mmol/I.

Poledni medikace podana dle ordinace (Normix 400 mg, Superzelezo forte)
k obédu snédla celou polévku a pil porce hlavniho jidla. Pitny rezim dodrzuje, pfijima
okolo 1,5 litru za den. Glykemie 8,8 mmol/I. Klientka jevi zajem o edukaci v oblasti jaterni
diety, ptipravuji proto podklady — edukacni letdk, ktery je k dispozici na odd¢leni,
vymezuji casovou dotaci 35 minut. S klientkou jsem si udélala prostor pro edukaci
na jidelné, kde nebyl pfitomen Zadny dalsi pacient. Eduka¢ni plan Klientka je po edukaci
schopna sestavit vzorovy jidelni¢ek a zna vhodné potraviny. Do veéera bez potizi, Cetla

Casopisy a knihu. Vecer podan Stilnox 1 tbl podle potieby, glykémie 7,2 mmol/Il.
5. den

Klientka dnes spala klidné, nic ji nebudilo, uvadi, Ze ji hypnotikum zabralo dobfe.

Ranni medikace podana dle ordinace (jako predchozi dny, Normix 400 mg 7. den).
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Klientka udava, ze nebyla na stolici jiz tfi dny — podana Lactulosa 5 ml, doporuc¢ena masaz
bticha. K snidani snédla jeden ovocny jogurt — vice nemuize pro pocit plnosti. Odebrana
krev na glykémii, hodnota 6,3 mmol/l, TK 120/70, afebrilni. Dopoledne probéhla velka
vizita. Sd¢len dalsi postup — radiointerven¢ni feSeni pseudoaneurysmatu. Po vizité klientka

uzaviena, snazim se ji proto rozptylit rozhovorem o jejim zaméstnani.

V poledne  podan  Normix 400 mg, Lactulosa5ml, Superzelezo forte.
Glykemie 10,7 mmol/l. K obédu snédla celou polévku a asi ¢tvrt porce hlavniho jidla.
Po obéd¢ ji navstivila dcera s manzelem. Vecer glykémie 9,8 mmol/l, 1€ky podany

dle ordinace.
6. den

Klientka odpocata, po snidani stolice, fidka s lehkou pfimési krve. Ranni glykémie
6,7 mmol/l, tlak krve 125/60, afebrilni. Podany léky dle ordinace (jako piedeslé
dny + Lactulosa 5 ml, Normix 400 mg 8. den). Proveden odbér krve na krevni obraz,
biochemii a hematologii. PZK 3. den bez otoku, zarudnuti a bolestivosti vyménén, novy
katétr vel. G20 zaveden do pravé horni koncetiny. Odpoledni glykémie 9,3 mmol/l.
Vysledky ranniho odbéru - Leukocyty: 3,20 x 10%I, Erytrocyty: 3,18 x 10/,
Hemoglobin: 93 g/l. Kobédu snédla celou porci. Podan Normix 400 mg,
Superzelezo forte. Po ob&dé se citila unavena, spala. Po zbytek dne na oddéleni, vecer ji
navstivila kamaradka. Vecerni medikace podana, glykémie 8,8 mmol/l. Nemohla usnout,

podan Stilnox 1 tbl.

7. den

Klientka odpocatd, rano provedena hygiena, Uprava liZka. Hlasi stolici normalni
konzistence  bez  piimesi. Medikace nezménéna, podana dle ordinace
(Normix 400 mg 9. den).  Odbér  krve dle ordinace lékate —  vysledky:
Leukocyty 3,40 x 10%I, Erytrocyty 3,08 x 10'%/1, Hemoglobin 90 g/l. Ranni glykémie
6,5 mmol/l. Klientka udéava, Ze se dnes citi 1épe, je pti dobré naladé. Chybi ji vSak domaci
prostfedi a rodina, doufd v brzké zaléceni. Dopoledne probéhla vizita, vysvétlen postup
dalsi 1écby, zitra vykon na intervencni radiologii a konziliarni chirurgické vySetieni.
Postup vykonu vysvétlen l€ékafem, klientka poucena, podepsala informovany souhlas.
Kobédu snédla polévku a pil porce hlavniho jidla. Medikace podana dle ordinace,

glykémie 9,2 mmol/l. Odpoledne klientku navstivila dcera s manzelem. Po navstéve
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zustava v lizku, odpociva. Klientka po zbytek dne bez komplikaci, vecerni glykémie

12,4 mmol/l. Léky podany dle ordinace (Normix 400 mg — 9. den)
8. den

Dnes planovany vykon na interven¢ni radiologii. Rano klientka nevyspald, v noci
se budila, hypnotikum nepozadovala. Ranni glykémie 6,7 mmol/l. Od pilnoci neji,
2 hodiny ptfed vykonem nepije. Dopoledne konzilium chirurga — chirurgické feSeni
odmitnuto. Klientka pfevezena na intervencni radiologii, kde byl vykon nelspésny
pro vinutost arteria lienalis. Objednana za 5 dni k embolizaci arteria lienalis. Po vykonu
sleduji fyziologické funkce, které byly v normé€. Kryti mista vpichu v pravém tfisle

neprosakuje, lokalné aplikujeme chlad. Podan obéd, odpoledni glykémie 9,2 mmol/l.

Po zbytek dne klientka dodrzuje klid na lazku. K veceti snédla celou porci,
medikace podana dle ordinace (Normix 400 mg 10. den). Glykémie 12,4 mmol/l.
Usina okolo 20:00 hodin.

9. den

Réno klientka odpocatd, provedena ranni hygiena. Proveden ndbér krve na KO,
biochemii a hemokoagulaci. Hodnoty — Leukocyty: 3,90 x 10%/1, Erytrocyty: 2,89 x 101,
Hemoglobin: 82 g/l, biochemie a hemokoagulace v normé. Glykémie 9,7 mmol/l. Snida
celou porci. Medikace podana dle ordinace (dnes Normix 400 mg 11. den). Periferni zilni
katetr vyménén, 3. den bez projevi infekce a bolestivosti. Novy zaveden do pravého hibetu
ruky, velikost G20. Stolice normalni konzistence, s lehkou piimési krve. Po snidani

klientka udava dyspepsii, podana Nolpaza 40 mg i. v., do dvaceti minut pocituje ulevu.

Dopoledne probéhla vizita, kde sdélen dalsi postup 1é¢by. Odpoledni medikace
podana dle ordinace, glykémie 14,9 mmol/l, podany 4 IU Actrapidu v 500 ml 5% Glukéze
1. v. Obéd podan, snédla jen polévku. Odpoledne v lizku, ¢te knihu. K veceru navstéva
manzela, kterd klientce zlepsila nédladu. Veceti snédla celou, glykémie 4,2 mmol/lL

Medikace podana dle ordinace 1ékate. Na zadost podan ve 23:30 hod. Stilnox 1 tbl.
10. den

Klientka si rano stézuje na bolest hlavy, podan Ibuprofen 400mg 1tbl. Samostatné
provedena ranni hygiena, vyménéno lozni pradlo. Léky podany dle ordinace lékare

(Normix 400 mg 12. den). Ranni glykémie méfena glukometrem 5,8 mmol/l. Poddna
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snidané, kdy klientka ptijala pil porce. Ranni TK v normé¢, 120/60. Vaha 50,8 kg. Klientka
po snidani pobyva na jidelng, kde sleduje televizi. Dopoledne navstéva dcery. Podan obéd,
snédla celou porci. Medikace dle ordinace podana. Odpoledni glykémie 8,3 mmol/l.
Po zbytek dne klientka na odd¢€leni, v lizku. Na nic si nestéZuje, bolesti nema. Stolice
fidké konzistence s mirnou pfimesi Cerstvé krve. VeCerni glykémie 6,6 mmol/l. Usina

okolo 20 hodiny.
11. den

Klientka odpocatd, hlési stolici s lehkou piimési Cerstvé krve normalni konzistence.
Proveden odbér krve na KO a biochemii. Vysledky laboratornich vySetfeni zalozeny
do dokumentace (Leukocyty: 3,00 x 10%I, Erytrocyty: 2,65 x 10'4/1 , Hemoglobin: 75 g/l
biochemie vnorm¢). Ranni TK 110/60, glykémie 4,3 mmol/l. Medikace podana
dle ordinace 1ékaie. Dnes Normix 400 mg 13. den. Podéana snidané, klientka snédla celou
porci. Po snidani prob&hla velka vizita, kde byl probiran postup dal$i 1éCby. Pozitii
planovany vykon (embolizace liendlni tepny) na pracovisti intervenéni radiologie. Klientka
s vykonem souhlasi. Po vizit¢ klientka prochazi oddé€leni, sedi na balkoné. Pti rozhovoru
zminuje strach z vykonu, snazim se ji proto uklidnit, vysvétlit postup vykonu a péci pred
I po ném. Klientka je klidngjsi. Odpoledni glykémie 6,8 mmol/l. Po ob&éd¢ je klientka
vIizku. Kveceru ji pfiSla navStivit rodina. Vecerni glykémie 5,2 mmol/l.

Usina bez problému.
12. den

Klientka rdno provedla samostatné hygienu, vyménéno lozni pradlo. Méfeni
glykémie glukometrem 5,8 mmol/l, TK 125/70. PZK 3. den bez projevti infekce odstranén,
novy napichnut do levého predlokti. Medikace podana dle ordinace 1ékafe. Normix 400 mg
dnes podavan 14. den. Klientka snida celou porci snidan€. Dnes je pii dobré naladé¢, rano
Ji navstivil manzel, ktery ji psychicky podpofil k zitfejSimu planovanému vykonu.
Dopoledne probéhla vizita lékare, medikace zlstavd nezménéna, vysvétlena piiprava
k vykonu. Po vizité klientka na pokoji, vedu s ni rozhovor o zitfejsSim vykonu, psychicky

se ji snazim podpofit. Uddva zmirnéni strachu, ale obava se, Ze na ni znovu dolehne zitra.

Poledni medikace podana, glykémie 8,2 mmol/l. K ob&édu ptijmula celou porci.
Po obéd¢ zistava klientka v lizku, odpociva. Odpoledne ji navstivil 1ékat z intervencni

radiologie, ktery znovu vysvétlil postup zitfejSitho vykonu. Poucena o piipravé, pied
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vykonem neji a nepije 6 hodin. Do vecera klientka na odd¢€leni, bez komplikaci. Vecerni

medikace podéna dle ordinace 1ékate, glykémie 6,2 mmol/l. Usina okolo 23 hodiny.
13. den

Dnes planovany vykon na intervencni radiologii — embolizace lienalni tepny.
Klientka podepisuje informovany souhlas, od ptlnoci neji a nepije. Rano podédna medikace
dle ordinace, zapita douSkem hotkého caje. Prichodnost periferniho Zzilniho katetru
zkontrolovéana — v pofadku. Ranni TK 125/80, glykémie 4,8 mmol/l. Klientka po pfedchozi
edukaci zvlada popsat postup planované¢ho vykonu, ma strach z toho, Ze se vykon nezdati.
V 9:45 odvezena na sedacce k vykonu. Na salku radiointervence lékar zavadi katétr
do levého tiisla. Podana kontrastni latka, klientka nejevi znamky alergické reakce. Vykon
probihd bez komplikaci, za asistence chirurga provedena uspé$né embolizace lienalni

tepny. V zavéru vykonu lékar vyjima katetr a sestra ptikada sterilni tlakové kryti.

Po prichodu na odd€leni métim klientce fyziologické funkce, TK 120/80, P 82’,
TT 36,8°C. Bolesti neudava. Kontroluji stav kryti mista vpichu, které asi pul hodiny
po pfijezdu na oddéleni prosakuje, proto ptfikladam dal$i vrstvu ctverct. Dale jiz kryti
neprosakovalo. Klientka méla po hoding fyziologické funkce stile v normé: TK 115/70,

P 62’, TT 36,8°C. PouCena o nutnosti klidového rezimu.

Odpoledni glykémie 5,2 mmol/l. Poledni medikace podana dle ordinace lékare
spolu s obédem v 14:30 hodin. Do vecera klientka dodrzuje klidovy rezim na oddéleni.
Vétsinu Casu je v lizku. Vecer si sté¢zovala na bolest nohy, poddn Tramal i. v. Vecerni
glykemie 8,6 mmol/l. Klientka snédla pul porce veéefe, medikace podana dle ordinace.
Dnes Normix 400 mg 15. den — vysazen. Cetla si v lizku, usnula kolem 21 hodiny. Zadné

komplikace se u klientky po zbytek dne neprojevily.
14. den

Béhem noci nedoslo u klientky k zddnym komplikacim. Réano se citi odpocinutd,
udava tlak v tfisle, poddn Tramal i. v. Provedena samostatné hygiena, vyménéno loZni
pradlo. Proveden odbér krve na krevni obraz a biochemii (stdle sniZzené leukocyty,
erytrocyty a hemoglobin). Vysledky laboratofe zaloZzeny do dokumentace. Glykémie
4,6 mmol/l vnormé - meéfeni 3x denné zruseno dle ordinace lékare. K snidani pfijala
pul porce. Dopoledne probéhla velka vizita, kde probirdn termin propusténi klientky,

predpokladan zitra. Periferni zilni katétr odstranén dle ordinace oSetiujiciho 1ékare,
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bez znamek infekce. Poledni medikace podana dle ordinace 1ékare. Klientka snédla celou
porci obéda. Neudava zadné potize. Odpoledne klientka hlasi stolici bez ptimési krve.
K veceru ji navstivila rodina. VeCerni medikace podana dle ordinace, veceti snédla celou.

Usina okolo ptilnoci, hypnotikum nezada.
15. den

Klientka se rano probouzi s dobrou naladou, bez bolesti a komplikaci, t&€s$i se domu.
Klientka provedla hygienu. Provedena kontrola mista vpichu, kde zjistén hematom, kryti
odstranéno, rana prelepena naplasti Cosmopore E. Bolesti klientka neudava, doporuceno
mazani Heparoid ung. 3x denné. Ranni TK 110/60. Dopoledne klientka bez obtizi. Stolice
bez piimési krve normdlni konzistence. Vraceno obleceni z centralni Satny, pfedana
propoustéci zprava. Klientka ma domluveny odvoz domt po obéd¢. Poucena o nutnosti
dispenzarizace na hepatologické ambulanci FN Lochotin. Pfeddna do péce obvodniho
Iékate a doporucena kontrola v gastroenterologické ambulanci FN. Objednana za tyden
na MR jater. PouCena o piipravé na vySetfeni. Léky na 3 dny dostala od sester s sebou
domt spolu srecepty. Klientka poucena o komplikacich jaterni cirhdzy, ptfi jejich
projevech navstéva ambulance FN ithned. Doporucena navstéva protialkoholni ambulance.
Do obéda je klientka vlazku, ob&éd nejedla, t€§i se na domaci stravu.

Propusténa hemodynamicky stabilni bez zndmek krvéceni.
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10 INFORMACE ZiSKANE ROZHOVOREM

Nemocnd trpi jaterni cirhdzou ethylického plivodu. Onemocnéni se projevilo
asi pred Sesti lety, kdy se zacaly objevovat prvni pifiznaky. Nikdo zrodiny netrpi
onemocnénim jater. Prvni znamkou byly bolesti bficha. Po kontrole u praktického 1ékaie
byla odeslana na USG, kde se potvrdila jaterni cirhdza. Diagndézu zpocatku vnimala
negativné. Uzavrela se do sebe a pila alkohol, Vv podstaté ji bylo jedno, ze trpi timto
onemocnénim. Pul roku po zjisténi diagndzy klientka prehodnotila sviij postoj k 1éc¢be.
Psychicky ji podpofila rodina, nejvice manzel, ktery ji byl oporou. Za podpory rodiny
a uvédomeéni si hodnoty Zivota zahajila abstinenci, kterou se snazi dodrzovat (manzel toto
tvrzeni vSak vyvratil). O onemocnéni se ze zaCatku nezajimala, myslela si, Ze neni nijak
vazné. Pfi¢inu onemocnéni Klientka zna. Nemysli si, ze by kvalita jejiho zivota pied
zjisténim diagnozy byla $patna. Rika, ze po cely sviij Zivot se snazi udrzovat dobrou
kondici. V souvislosti suzivanim alkoholu ptiznava, Ze diive pila hodné, protoze ji

to chutnalo, neméla zabrany v sexudlnim Zivot¢ a citila se uvolnéna.

Postupem casu od zjiSténi diagnozy klientka uvadi, Ze zménila svlij postoj
ke zdravi, snazi se pravideln¢ cvicit a naucila se relaxovat. Stresovym situacim se snazi
vyhybat, avSak nyné¢j$i hospitalizace je pro ni zatéZujici. Rezimova opatieni se snazi
dodrzovat, ale obCas zapomene na léky. Ke kontroldm dochéazi pravidelné ke svému
praktickému lékafi. Onemocnéni nijak nenarusilo vztahy v rodiné, naopak se ujistila, ze
je ji manzel oporou a miZe se na n¢j spolehnout i v nemoci. O své diagnéze mluvi pouze
s rodinou, ptatelé o tomto problému nevédi. Jeji psychickou pohodu negativné ovlivituje
onemocnéni pouze v dobé hospitalizaci. Nema rada nemocnice, citi se zde nejisté. Jako
nejvice stresujici soucast 1é€by oznacuje praveé hospitalizaci, vadi ji dlouhodoby pobyt

V nemaocnici, prostedi na ni neptisobi dobfe.

Pomineme-li hospitalizaci, kvalitu zivota by oznacila jako dobrou. Se svym
Zivotnim stylem je nyni spokojend, hovofi o doplnéni vzdélani a nové praci v blizké
budoucnosti. V rodiné ma dobré vztahy, které napomahaji jeji psychické pohod¢ a zvladani
stresu. Klientka je motivovana, béhem hospitalizace projevuje vsak smutek a bezmoc,

ktery vyplyva z pobytu na lizku v nemocnici.
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11 APLIKACE MODELU MARJORY GORDONOVE

Podpora zdravi

Subjektivné: Potvrzeni diagnézy klientku motivovalo ke zméné zivotniho stylu.
Mohla by pry dodrzovat striktnéji nc¢kterd opatfeni. Nyngj$i potize ji zpusobuji stres
a ma strach, aby nedoslo k recidivé krvaceni. Je si védoma nutnosti pravidelné uzivat

medikaci a dodrzovat rezimova opatieni.

Objektivné: Klientka spolupracuje, méa =zajem o zlepSeni stavu, zajima
se 0 informace sama. Laboratorni vysledky prokazuji snizené hodnoty krevniho obrazu,
coz odpovida ztratam krve. Celkové lze hodnotit fyzickou kondici jako dobrou, vsechny

¢innosti zvlada sama, dopomoc nepotiebuje v Zzadné oblasti.
VyZiva

Subjektivné: Snazi se o spravnou zivotospravu, ji 4 porce za den. Obcas si dopieje
mastngjsi jidlo. Casto trpi dyspepsii, ktera se projevuje pyrozou, bolesti zaludku a pocitem
plnosti. Za den vypije asi litr jemné perlivé mineralky. Alkohol jiz nepije. Udava lamavost

nehtl. Chrup vlastni, vlasy suché. Hojeni ran hodnoti jako normalni.

Objektivné: Porce vétsinou nesni celé, Casto si stézuje na bolest zaludku. Pitny
reZim v normé, vypije 1,5 1 ¢aje za den. BMI v normé. Kuze je hydratovand, bez ikteru,

sliznice bledé¢. Vlasy barvené, bez lesku. Télesna teplota v norme.
Vyluc¢ovani

Subjektivné: Poceni bézné, ne nijak velké. Udava casté zanéty mocovych cest,
nyni bez obtizi. Stolice spiSe nepravidelna — 1 X za 2-3 dny, nékdy delsi casovy interval.
Trpi zacpou. Piimési ve stolici ani v moci bézné nepozoruje, ale diive se jiz s melénou

setkala.

Objektivné: Vyprazdnuje se na toaleté. Mo¢ bez piimési. Stolice nepravidelna,

S pfimé&si malého mnoZstvi Cerstvé krve. Podavana Lactulosa 5 ml 3x denné.
AKtivita, cviceni

Subjektivné: Rada chodi na prochazky, jezdi na kole, s manZelem hraji tenis.

Doma zkousi cvicit jogu, se kterou zacala na doporuceni kamaradky.
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Objektivné: Klientka je sobéstacna. Prochazi se po oddéleni. Na lizku travi Cas

ctenim.
Spanek, odpoc¢inek

Subjektivné: Udava, ze doma spi bez problémi, je zvykla spat dlouho, brzké
vstavani ji nedéla dobfe. Spi asi deset hodin denn€, v noci se nebudi. V nemocnici spi,

i kdyz se ji nechce, protoze nema co délat.

Objektivné: Klientka pres den usind, pokud nema zadnou Ccinnost, kterou

by se zabavila. Vecer nemuize spat, proto ob¢as zada hypnotikum.
Vnimani a poznavani

Subjektivné: Nema problém s uenim, nové poznatky chape rychle. Na dilezita

rozhodnuti si dava ¢as, snazi se nedélat ukvapené zavéry.

Objektivné: Je komunikativni, o informace se zajima sama. Hodné& Cte, zvaZzuje

rekvalifikacéni kurz k ziskani nového zameéstnani.
Sebeucta a sebepojeti

Subjektivné: Hodnoti se jako vyrovnand osobnost, klidné povahy, snaZi se

0 pozitivni postoj k Zivotu. Raduje se z malickosti.

Objektivné: Pozitivné ladénd, misty uzaviena. Snaha aktivné pfispét ke zlepSeni

stavu, zajima se o zdravy Zivotni styl.
Role a mezilidské vztahy

Subjektivné: Vztahy v rodiné hodnoti kladné. S manzelem vychovala dvé dcery.
Se star$i dcerou, ktera jiz nebydli ve spolecné domacnosti, ale pravidelné se navs§tévuji
a jsou Vv kontaktu. Starsi dcera planuje zalozeni rodiny, t€si se na vnouce. S manzelem maji

dobry vztah. M4 par pratel, kterych si vazi.

Objektivné: Klientka je podporovana ze strany rodiny. Dcery a manzel

za klientkou dochazi na navstévy. Po navstévach pozoruji u klientky vzdy lepsi naladu.
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Sexualita

Subjektivné: Sviij sexudlni zivot hodnoti jako piiméteny, problémy neuvadi.

Udava, ze s manzelem nemaji styk pravidelné. Antikoncepci neuziva.
Objektivné: Porodila dvé zdravé dcery.
Stres

Subjektivné: Hospitalizace je pro ni velice zatézujici. Snazi se s tim vyrovnat,
uklidiiuje se tim, ze bude brzy propusténa. Stres ji zptisobuje také nezaméstnanost, kterou

chce v nejblizsi dobé fesit. Stres uvoliiuje pohybem, hovofii o svych problémech s rodinou.

Objektivné: Pii vizitich pilsobi nervézné, ma strach zdalSich vykont

a dlouhodobé hospitalizace. Smutek se snazi potlacit.
Vira

Subjektivné: Neuznava zadné nabozenstvi. VE&fi, ze co se ma stat se stane

a vSechno ma své opodstatnéni.
Objektivné: Je nevétici. SpiSe realistka.
Jiné

Subjektivné: Nema potiebu uvést dalsi informace
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12 OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Osetrovatelskd diagnéza je stanovenim problému pacienta. DéElime je na
syndromové a diagndzy na podporu zdravi. Na zdklad¢ informaci ziskanych od klientky
apozorovanim jsem stanovila nasledujici diagnézy podle knihy Jany MareCkové
(20, str. 175), originalu Nursing diagnoses handbook (22, str. 168) a knihy Evy Trachtové

(23, str. 147). Diagn6zy jsou navrzeny vzhledem k aktualnimu stavu klientky.

12.1 Aktualni oSetfovatelské diagnozy:

00001 Nedostatecna vyZziva souvisejici S nechutenstvim projevujici se:
Subjektivné: pocitem plnosti, nauzeou
Objektivné: klientka pfijima polovi¢ni porce
Ocekavané vysledky: klientka nebude trpét nauzeou, udrzi si hmotnost v norme

OSetrovatelské intervence: edukuj klientku o vhodné stavbé jidelnicku, podavej
Iéky dle ordinace lékate, sleduj ucinky ordinovanych 1éka, zapisuj do dokumentace piijem

potravy, sleduj vahu klientky, zajisti konzultaci nutri¢niho terapeuta

Hodnoceni: Klientka zna pfi¢iny nechutenstvi, podavany léky dle ordinace,
Klientka uvadi zlepSeni, edukovana nutri¢ni terapeutkou, pii dlouhodobém zlepSeni

moznost prejit na dietu €. 3 — raciondlni, pfijima vEtsi porce

00027 SniZeny objem télesnych tekutin souvisejici S krvacenim projevujici se:
Subjektivné: dezorientaci
Objektivné: hypotenzi, melénou s ptimesi Cerstvé krve, anemii
Ocekavané vysledky: klientka bude hemodynamicky stabilni

Oseti‘ovatelské intervence: sleduj vysledky laboratornich hodnot, sleduj FF,

pfimési ve stolici, podavej Iéky a krevni derivaty dle ordinace, sleduj jejich Gi¢inky

Hodnoceni: klientka je hemodynamicky stabilni, nejevi znamky krvaceni
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00095 Poruseny spanek Souvisejici se zmeénou prostiedi projevujici se:
Subjektivné: nemuize usnout déle jak 30 minut
Objektivné: stézuje si na nedostatek spanku a nekvalitni spanek
Ocekavané vysledky: kvalita spanku se zlepsi, klientka bude odpocinuta

Osetiovatelské intervence: zajisti vhodn¢ prosttedi pro spanek, edukuj o spankové

hygiené, podavej hypnotika dle ordinace a sleduj jejich uéinky

Hodnoceni: klientka se citi odpocinutd, zna zésady spankové hygieny, léky

aéinkuji

00148 Strach souvisejici S planovanym vykonem projevujici se:
Subjektivné: obavami z bolesti, nechutenstvim

Objektivné: zastfenym hlasem pii hovoru o vySetfeni, vydéSenym vyrazem

v obligeji

Ocekavané vysledky: strach se zmirni, klientka bude o postupu vykonu

informovana

Oseti'ovatelské intervence: edukuj klientku o planovaném vykonu,

oSetrovatelském planu, komunikuj s klientkou o strachu, relaxa¢nich technikach

Hodnoceni: strach je zmirnény, klientka zna postup vykonu, znd moZznosti tlumeni

bolesti, zna relaxaéni techniky ke zmirnéni strachu
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12.2 Potencionalni oSetrovatelské diagnozy:

00004 Riziko infekce souvisejici se zavedenym perifernim Zilnim katétrem

Ocekavany vysledek: klientka neméa po dobu zavedeni PZK znamky infekce, vi

jak infekci predejit

OSetfovatelské intervence: sleduj misto vpichu, dodrzuj vyménu Katétru

po 72 hodinach nebo pfi bolestivosti, edukuj klientku o ptiznacich infekce

Hodnoceni: klientka nema projevy infekce

00015 Riziko zacpy souvisejici s nedostate¢nou vyzivou
Ocekavany vysledek: klientka se vyprazdiuje pravidelné

Osetiovatelské intervence: zajisti dostatek soukromi, sleduj piijem potravy
a tekutin, doporu¢ potraviny bohaté na vldkninu, podéavej ptipravky ke zmékceni stolice

a sleduj jejich ucinky

Hodnoceni: klientka netrpi zacpou
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13 EDUKACNI PLAN

Ucel edukace: Ochota ke zlepseni vyzivy

Cil: klientka bude znat zasady omezeni diety ¢. 5, vyjmenuje zpusoby vhodné tepelné

upravy potravin
Pomiicky: edukacni letdk, vzorovy jidelnicek na tyden
Metoda prezentace: rozhovor

Kognitivni oblast: klientka vyjmenuje zasady pfipravy a vhodné potraviny

pro dietu s omezenim tukti

Hlavni bod planu: seznamim klientku s dietou €. 5, vhodnymi potravinami a jejich

tepelnou Gpravou
Casova dotace: 15 minut

Hodnoceni: klientka umi vyjmenovat vhodné potraviny a jejich upravu pro dietu

S omezenim tuku

Afektivni oblast: klientka pochopi nutnost dodrzovani diety a upravi

své dosavadni stravovaci navyky
Hlavni bod planu: vysvétlim rizika spojend s nedodrzovanim diety
Casova dotace: 5 minut

Hodnoceni: klientka chiape nutnost dodrzovani diety, umi odpovédét na otazky

tykajici se rizik

Psycho-motoricka oblast: klientka si bude vymezovat pro piijem potravy vice

Casu, ptijme vice jak polovinu porce pravidelné 5-6x denné

Hlavni bod planu: pomizu klientce rozvrhnout si ¢as béhem dne tak, aby se

stravovala pravidelné a vénovala kazdému jidlu alesponi 15 minut
Casova dotace: 15 minut

Hodnoceni: klientka piijima vice jak polovinu porce, ji v priméru 15 — 20 minut
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DISKUZE

Hlavnim cilem mé prace bylo objektivné zhodnotit kvalitu Zzivota klientky
s dekompenzovanou jaterni cirhdézou. V tivodu hospitalizace jsem ziskavala informace
0 klientce pomoci rozhovoru. Otazky pfi zjiStovani informaci byly zaméteny predevsim na
kvalitu Zivota pied a po zjisténi diagndzy. Zabyvala jsem se zivotnim stylem, dodrzovanim
rezimovych opatfeni a aktivni podporou zdravi. V neposledni fadé mé zajimalo prozivani
klientky po zjisténi diagndzy, zmény v jejim zivotnim stylu a to, jak ovlivnila diagnéza

vztah s rodinou a prateli.

Klientka popisovala sviij Zivotni styl jako uspokojivy. V bézném Zivoté se snazi byt
aktivni a v ramci moznosti dodrzuje zdravy zivotni styl. Tvrdi, ze dodrzuje abstinenci,
kterou zahajila asi ptl roku po zjisténi diagnozy. Manzel toto tvrzeni vyvratil, ale souhlasil
s tim, Ze klientka piti alkoholu omezila. Co se tyce dodrZzovani reZimovych opatieni,
Klientka uvadi, Zze se snazi dodrzovat dietu, ve které si ale neni jista vybérem vhodnych
potravin. Klientky jsem se ptala, zda si vzpomina, jaka byla jeji reakce na diagnozu jaterni
cirh6zy. Odpovédéla, Ze tehdy zjiSténi onemocnéni vnimala negativné, utipéla
se v alkoholu a jeji bézné denni aktivity nechavala stranou. Rekla, Ze to bylo ziejmé
nedostatkem informaci o onemocnéni. Lékaf ji vysvétlil, co onemocnéni obnasi,
ale neseznamil ji dostate¢né s rezimovym opatfenim. U praktického 1ékafe byla klientce
nasazena trvala medikace, kterou vSak zpocatku neuZzivala. Dnes sice medikaci uZziva,
ale pfiznava, ze spise nepravidelné. Casto zapomina na vederni 1éky, pfestoZe je ma doma
na viditelném misté. Zajimalo mé¢, jestli stanoveni diagndzy néjak ovlivnilo vztahy s jejimi
blizkymi. Na tuto otdzku mi klientka odpovédé€la, ze vztahy v rodiné se nezménily
Kk hor§imu, ale spise k lep§imu. Rodina klientéinu diagnozu ptijala. Klientku se jeji blizci
snazi aktivné podpofit, manzel ale dodava, Ze to neni vzdy uplné jednoduché. Dostava se ji
psychické podpory a jistoty, Ze se muze na svoji rodinu spolehnout i v nemaoci. Objektivné
ma klientka dobré zdzemi pro Uspé&Snou lécbu. Dcery se ji snazi rozptylit prochazkami,
podporuji ji v aktivnim zptsobu Zivota. Klientka tvrdi, ze ji pohyb bavi a napliuje.
Pti prochdzkach maji prostor k rozebirani rodinnych témat a tak ji pfivadi na jiné
myslenky. Klientka zna ptic¢inu svého onemocnéni a pfehodnocuje zptisob svého zivotniho
stylu. Informace o svém onemocnéni ziskala na internetu a u svého praktického 1ékare.

Vétsina pratel klientky o jeji diagnéze nevi. Rada by si nasla préci, pro kterou aktualné
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nema potiebné vzdélani. Dcery klientce pomahaji najit nejvhodnéjsi rekvalifikacni kurz

pro zameéstnani, které by rada vykonavala.

S obtizemi, které ji pfivedli do nemocnice, se setkala jiz pted péti lety. Po tehdejsi
hospitalizaci se snazila n¢jakou dobu dodrzovat 1é¢ebny rezim trochu striktnéji. Postupem
Casu, kdyz potize ustupovaly, klientka polevila a nezabyvala se doporucenimi tolik jako
diive. Dle mého nazoru ma klientka snahu rezimova opatfeni dodrzovat. Vzhledem
ke slabé vuli a nezvladani béznych stresovych situaci se vSak obraci k alkoholu, ktery jeji
zdravotni stav zhorSuje. Pokud klientka nebude striktné dodrzovat opatieni, vystavuje se
tak riziku, ze se zhorsi projevy dekompenzace. Dnes mirny ascites se pieklene do stadia,
kdy pro ni bude nevyhnutelna odlehcujici punkce. Je znamo, Ze jakmile se tato punkce
provede jednou, mnozstvi tekutiny v biiSe se zane zvétSovat a tim se zvysi také Cetnost

punkci. Klientka si je védoma tohoto rizika. Je poucena o nutnosti absolutni abstinence.

Na nemocni¢nim ltzku je klientka sklesla, po vétSinu Casu uzaviena do sebe. Vadi
ji dlouhodoby pobyt v nemocnici z divodu omezeni soukromi, nema tady to, na CO je
rezimovych opatfeni. Rodina klientku pravidelné navstévuje, coz ma piiznivy vliv na jeji

psychicky stav a uCast pii 1€cbé.

Pomoci vzorci zdravi lze pozorovat dysfunkci zejména v oblasti vyluCovani.
Stolice je nepravidelna, s mirnou piimési Cerstvé krve. VyluCovani moéi odpovida
mnozstvi pfijatych tekutin a bilance byla vyvazena. Ostatni oblasti vzorci zdravi lze
hodnotit jako relativné funkéni. Klientka byla hospitalizovana 9 dni na odd¢leni
metabolické JIP a 15 dni na standardnim oddéleni interni kliniky. Byla pfijata v kritickém
stavu nasledkem téZké dekompenzace. Za dobu hospitalizace na JIP se klientéin stav
zlepsil a mohla tak byt pfeloZena na standardni oddé€leni. Zde jsem provadéla vyzkum
po celou dobu pobytu. V pocatku hospitalizace byla klientka uzaviena, nedavéfiva
a ne piili§ komunikativni. Zhruba po tfech dnech sama zacala hovofit o svych pocitech
a problémech. S klientkou se mi poté spolupracovalo dobfe. Do vyzkumu Se zapojil také
manzel, ktery mi nekteré informace pomohl zptesnit. V roli vyzkumnice se mi libilo to,
ze jsem byla v kontaktu s klientkou a jeji rodinou. Mohla jsem tak o ni ziskat komplexni
informace, na zakladé kterych jsem méla moznost objektivnéji vyhodnotit kvalitu jejiho

Zivota.
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Ve srovnani s ostatnimi klienty, ktefi maji diagnostikovanou jaterni cirhdzu, méla
klientka pied hospitalizaci méné komplikaci. Ascites neni rozvinuty do miry, kdy by bylo
nutné piistoupit k odlehcujicim punkcim. V dobé¢ pred hospitalizaci neméla znamky jaterni
encefalopatie. Encefalopatie se projevila az s komplikacemi, které klientku ohrozovaly
na zivoté. Jednalo se o masivni krvaceni, které doprovazela dezorientace V Case, misté

I prostoru.

Osetrovatelskd péce byla poskytovana metodou oSetfovatelského procesu.
Poskytoval ji multidisciplindrni tym slozeny ze vSeobecnych sester, zdravotnickych
asistenttl, oSetfovatelek, sanitafek a nutri¢ni terapeutky. Kazdy ¢len oSetfovatelského tymu
poskytoval péci v souladu se standardy interniho oddéleni FN Plzen. Klientka byla s péci
oSetfovatelského tymu spokojena. Hodnoceni péce ze strany zdravotnikd probihalo vzdy
pii vizitach. OSetfovatelska péfe byla zaznamenavana do dokumentace klientky,
kde se zapisovalo hodnoceni do planu oSetfovatelské péce. Aktuadlni oSetfovatelské
diagnézy byly pomoci vhodné stanovenych intervenci zhodnoceny vesmés kladné,
U klientky doslo ke zna¢nému zlepSeni. Potencionalni oSetfovatelské diagndzy

se neprojevily, bylo jim pfedchazeno vhodnymi intervencemi.

Lze predpokladat, ze kvalita Zivota klientky by byla vyhledové hodnocena
jako veelku uspokojiva, pokud bude dodrzovat i nadale vyse uvedena rezimova opatieni.
Jako rizikova se mi jevi pokracujici konzumace alkoholu, kterou klientka v pribéhu
odbéru osetfovatelské anamnézy popira (manzel vyvraci jeji tvrzeni). Klientka pak pfi
rozhovoru zmifnuje, ze pije asi dvakrat do tydne vétsi mnozstvi alkoholu tj. jedna lahev
vina, nékdy vice. Lékar predal klientce kontakt na protialkoholni ambulanci FN Plzen.
Klientka vsak konstatovala, Ze si nemysli, ze by pro ni byla 1é¢ba nutna. Predpoklada se

tedy, ze bude v piti pokraCovat a jeji stav se postupem casu zhorsi.

Toto téma jsem si vybrala zejména proto, Ze jsem se s timto onemocnénim setkala
Vv praxi jiz dfive a chtéla jsem se o ném dozvédét vice. Prekvapilo mé, Ze jen malé procento
nemocnych trpi timto onemocnénim v disledku jinych chorob a Ze ve vétSiné piipada
je ptic¢inou zvysena konzumace alkoholu. V dnes$ni dob¢ ziji lidé v produktivnim véku pod
vlivem stresovych situaci (narocné zaméstnani, nedostatek Casu na relaxaci, nedostatek
finan¢nich prostfedki...), které mnohdy kompenzuji alkoholem, piipadné jinymi

navykovymi latkami. Zejména zvySena konzumace alkoholu vede k poSkozeni jater.
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Vezmeme-li v potaz, jak muze jaterni cirhéza narusit kvalitu Zzivota jedince,
kladu si otazku, zda by se neméli na vefejnosti objevit jakési kampané podporujici
prevenci tohoto onemocnéni. VSichni dobfe vime, ze uzivani alkoholu ve velkém mnozstvi
nepfispiva nasemu zdravi. ProC jsou na krabickach cigaret natisténé texty o riziku rakoviny
a pomalém umirani, kdyz piti mize zplsobit to samé a na lahvich s alkoholem nic
takového neni? Myslim si, Ze informovanost vefejnosti o jaterni cirhdze je nedostatecna.
Zasvou praxi jsem se setkala s klientem, ktery mél cCerstvé diagnostikované toto
onemocnéni a tvrdil, Ze nikdy o néfem takovém neslySel. Zesileni podiveni tento klient
dosahl ve chvili, kdy se dozveédél, ze primarni pfi¢inou této nemoci je uzivani alkoholu.
Vzhledem k témto okolnostem jsem se rozhodla zpracovat edukac¢ni letak, ktery piikladam

Vv priloze.

Bc. Ladislava Kermesova vesvé bakalaiské praci (24) popisuje taktéz
oSetfovatelsky proces u klienta s dekompenzovanou jaterni cirhdzou ethylického ptivodu,
ktery zpracovala podle modelu Marjory Gordonové. V jeji praci popisuje klienta, u kterého
je davodem k hospitalizaci dusnost v souvislosti s ascitem. Tento klient nedodrzoval dietu
a absolutni abstinenci, 1éCit se nechtél. Veskeré hospitalizace vzdy ukoncil na vlastni
zadost do n€kolika malo dni od pfijeti. Celkovy stav klientli se v téchto dvou ptipadech lisi
predevsim projevenymi komplikacemi. Postupy v oSetfovatelské péci byly zvoleny podle
stanovenych diagndz. Stejné tak jako moje klientka s manzelem, ma klient Bc. Kermesové
harmonicky vztah se svou manzelkou. Je to piekvapivé, vzhledem k vy$i rozvodovosti
pfistupovala k 1é¢bé zodpoveédnégji a sama si vyhledavala informace. Zajimalo by mé&, zda
ma pristup klienta k 1é€bé néjakou souvislost s pohlavim klienta. Na zakladé porovnani
téchto dvou respondentl se Ize domnivat, ze Zena ma k 1é¢bé zodpoveédnéjsi pristup nez
muz. Vzhledem k tomu, ze nemam k dispozici vétsi pocet respondentti, kde by se tato
hypotéza dala ovétit, bylo by zajimavé se této otazce dale vénovat formou kvantitativniho

vyzkumu.
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ZAVER

Ve své praci se zabyvam kazuistikou pacientky s dekompenzovanou jaterni
cirh6zou ethylického ptivodu. Toto onemocnéni vzniké predevsim v disledku nadmérného

uzivani alkoholu.

V teoretické Casti se zabyvam anatomii jater, kde popisuji jejich uloZeni, strukturu,
cévni zasobeni a segmentarni déleni. V kapitole fyziologie popisuji jejich funkce. Zejména
jsem se zaméfila na funkce metabolické. Popisuji zde proces metabolismu cukrii, tukd, ale
také bilkovin. Jatra maji také schopnost biotransformacni, pii které detoxikuji nas
organismus, tato schopnost jater je také v teoretické Casti rozebrana. Najdeme zde také

zminku o funkci exkre€ni a sekre¢ni, ale také funkcich ostatnich.

V dalsi kapitole se vénuji cilovému onemocnéni, tedy jaterni cirhdze.
Zde pojednavam o pfi¢inach onemocnéni, jejim vyskytu a piiznacich. V této kapitole
popisuji pfiznaky, lé€bu, nejcastéji pouzivané vySetfovaci metody a komplikace.
Co se ty¢e komplikaci, zminuji se zde také o jejich feSeni. Posledni cast této kapitoly
je vénovana sledovani klientd s jaterni cirhézou. V dalsi kapitole jsem stru¢né popsala
podstatu oSetfovatelského procesu a zaméfila se na teoreticky popis modelu funkénich

vzorcil zdravi dle Marjory Gordon, ktery jsem zvolila pro svou praktickou ¢ast.

V Gvodu praktické casti jsem popsala problém, vybér respondenta, metodiku
zpracovani a cile mé prace. V této ¢asti jsem spolupracovala s hospitalizovanou klientkou,
kterd souhlasila se sbérem dat a poskytovanim informaci. S klientkou jsem sepsala jeji
kompletni anamnézu, z dokumentace jsem se dozvédéla aktudlni a chronické diagndzy.
Na zakladé kazdodenniho kontaktu s klientkou popisuji prib&éh hospitalizace, kde
je navrzeny oSetfovatelsky plan, jeho realizace a hodnoceni. Dale jsem sepsala informace,
které byly stéZejni pro zhodnoceni klient¢iny kvality Zivota. Ty jsem ziskavala postupné
rozhovory s klientkou v prabéhu celé jeji hospitalizace. Navrhla jsem oSetiovatelské

diagnozy a sepsala edukacni plan, ktery jsem vyuzila pti pouceni klientky.

Vystupem praktické casti bakalatské prace je edukacni letdk, ktery predam

gastroenterologické ambulanci a interni klinice FN Plzen.
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SEZNAM ZKRATEK

VLDL — velmi nizkodenzitni lipoprotein (very low density lipoprotein)
LDL — nizkodenzitni lipoprotein (low density lipoprotein)
HDL — vysokodenzitni lipoprotein (high density lipoprotein)
CT — pocitatova tomografie

PET/CT — pozitronova emisni poc¢itacova tomografie

aPTT — aktivovany parcidlni tromboplastinovy ¢as

INR — international normalized ratio

ALT - alaninaminotransferaza

AST — aspartataminotransferaza

TIPS — transjuguléarni intrahepatalni portosystémova spojka
HCC — hepatoclularni karcinom

GIT — gastrointestinalni trakt

IU — mezindrodni jednotka

TEN — tromboembolickd nemoc

PZK — periferni Zilni katétr

CZK - centrélni zilni katétr

PMK — permanentni mocovy katétr

ERY-RES — erytrocyty resuspendované

EKG — elektrokardiograf

KO — krevni obraz

USG - ultrasonografie

TT — télesna teplota



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek &. 1 — Ascites

Obrazek ¢. 2 — Pomucky k punkci ascitu

Ascites

Zdroj: vlastni

Pomucky k punkci

Zdroj: vlastni



SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢. 1 — Hodnoceni dle Barthela

Ptiloha €. 2 - Hodnoceni bolesti dle Melzacka

Ptiloha ¢. 3 — Glasgow coma scale

Ptiloha ¢. 4 — Hodnoceni nutri¢niho stavu

Ptiloha €. 5 — Stupnice rizika vzniku dekubitt dle Nortonové
Ptiloha ¢. 6 - Hodnoceni rizika padu — Get up and go test

Piiloha &. 7 — Eduka¢ni letak



. Multimedialni trenazér planovani a oSetrovatelské péce

Barthellv test zakladnich véednich ¢innosti ADL
(activity daily living)

- slouzi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech

Cinnost provedeni ¢innosti bodové skore
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence moci plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. kontinence stolice plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. ptesun lizko - Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chlize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
HODNOCENT:

0-40 bodd  vysoce zavisly

45-60 bodi  zavislost sttedniho stupné
65-95 bodl  lehka zavislost

100 bodd nezavisly

Bartheluv test zakladnich dennich ¢innosti

Zdroj: http://ose.zshk.cz/media/p5811.pdf



“.! Multimediadlni trenazér planovani a oSetfovatelské péce

Denni zaznam bolesti podle Melzacka

NAVOD: Zaznamenejte intenzitu bolesti &islem v pFisluéné kolonce
0 - zadna
1 - mirna
2 - neprijemna
3 - intenzivni
4 - kruta
5 - nesnesitelna
Uvedte pocet hodin spanku a pocet tablet, které jste uzili na tiSeni bolesti.

Rano Poledne Vecer Noc Léky Spanek

Pondéli
Utery
Streda
Ctvrtek
Patek
Sobota
Nedéle

Denni zaznam bolesti dle Melzacka

Zdroj: http://ose.zshk.cz/media/p5829.pdf



" Multimedialni trenazér planovani a oSetfovatelské péce

Glasgow Coma Scale (GCS)
- slouzi ke kvantifikaci hloubky poruchy védomi u dospélych

Otevreni oéi Poce
spontanni
na vyzvu
na bolestivy podnét
zadné

HNWAT

Védomi - komunikace, kontakt, bdélost
orientovan
dezorientovan
zmatena a neodpovidajici slovni reakce
nesrozumitelné zvuky
bez reakce

R NWRAOB

Motoricka reakce na slovni vyzvu, pripadné na bolestivy podnét
vyhovi spravné vyzveé
cilend reakce na bolest
necilend reakce na bolest
flek¢ni reakce na bolest
extencni reakce na bolest
bez reakce

= NWRARUIO

Bolestivy podnét zplisobime tlakem kloubd prstl na sternum ve stfedni ¢afe
v Urovni spojnice prsnich bradavek, tlakem na nehty palcd ruky nebo nohy, stiskem
trapézového svalu v oblasti supraklavikularnich nervovych pleteni.

Maximum bodl: 15 = normalni stav
13 = vyZaduje hospitalizaci
8 = mez kritického stavu mozku
Minimum bod{: 3 = areflektorické kéma

Glasgow Coma Scale

Zdroj: http://ose.zshk.cz/media/p5804.pdf



“.! Multimediadlni trenazér planovani a oSetfovatelské péce

Hodnoceni nutri¢niho stavu

Jméno pacienta:
Datum:
Test provedl:

Nejdrive provedte screening, dale postupujte dle jeho vysledku

Screening:
A. Jite méné v poslednich 3 mésicich?
(napfiklad pro mensi chut k jidlu, zaZivaci potize, potize s kousanim & polykanim)
0 - ano, vyrazné méné
1 - ano, trochu méné
2 - ne, jim porad stejné
B. Zhubnul jste v poslednich mésicich? O kolik kilogram@?
0 - vice nez 0 3 kg
1 - nevim
2 - Ubytek mezi 1-3 kg
3 - zadny Ubytek na vaze
C. Stav hybnosti
0 - upoutany na IGzko nebo invalidni vozik
1 - schopen vstat, ale vétSinu dne travi na IGzku & voziku
2 - samostatné se pohybuje
D. Prodélal jste v poslednich 3 mésicich néjaké akutni onemocnéni nebo vyrazny stres?
0 - ano
1-ne
E. Neuropsychologicky stav pacienta
0 - deprese nebo tézka demence
1 - mirna a stfedni demence(pacient je schopen komunikovat, miize byt dezorientovany, ale
neni agresivni ¢i neklidny, v noci pfevazné spi)
3 - bez téchto problémi
F. BMI - Body Mass Index
0 - BMI méné nez 19
1 - BMI 19 az méné nez 21
2 - BMI 21 aZz méné nez 23
3 - BMI 23 ¢&i vyssi

Vysledek screeningu (maximalni pocet bod@ 14)
12 bod{ a vice - PACIENT NENI OHROZEN MALNUTRICI (neni tfeba pokracovat ve vysetfeni)
11 bod a méné - RIZIKO MALNUTRICE - (pokralujte ve vy3etieni)

Dopliujici vySetieni
G. Zije samostatné v domacim prostfedi (neni nikde dlouhodobé umistén ¢i hospitalizovan)
0-ne
1-ano
H. UZiva vice nez tfi druhy 1ékt denné (dlouhodobd medikace)
0 -ano
1-ne
I. Dekubity ¢i jiné vyrazné kozni defekty
0 -ano

1-ne
J. Kolik plnohodnotnych jidel sni pacient za den?
0 - jedno
1-dvé
2 - tfi




“.! Multimediadlni trenazér planovani a oSetfovatelské péce

K. Zhodnotte nasledujici indikatory piijmu proteint

alespon jedenkrat denné mléény pokrm (mléko, syr jogurt) ano - ne
alespon dvakrat v tydnu vejce nebo lusténiny ano - ne
maso, ryba nebo driibe? kazdy den ano - ne

0 bodl - do jedné pozitivni odpovédi
0,5 bodu - pfi dvou pozitivnich odpovédich

1 bod - pri tfech pozitivnich odpovédich
L. Ji pacient alespori dvé porce Cerstvé zeleniny nebo ovoce za tyden?
0 -ne
1-ano

M. Kolik tekutin pacient vypije? (voda, dzus, kava, ¢aj, mléko...)
0 - méné nez tfi Salky
0,5 - tfi az pét $alka
1 - vice neZ 5 alk{
N. Jak pacient ji:
0 - musi byt krmen, sam se nenaji
1 - ji sdm, ale s potizemi
2 - bez problém{ sam
0. Jak sam posuzuje svij nutriéni stav
0 - domniva se, ze je podvyZziveny
1 - nevi
2 - domniva se, ze podvyziveny neni a potize s vyzivou nema
P. Jak posuzuje pacient svilj zdravotni stav, kdyz jej srovnava s vétsinou lidi svého véku?
0 - horsi neZ vétsina vrstevnikd

0,5 - nevi
1 - asi tak stejny jako vétina vrstevnik{
2 - lepsi

Q. StFedni obvod paze v centimetrech
0 - méné nez 21 cm
0,5-21-22cm
1-22 cm a vice

R. obvod lytka
0 - méné nez 31 cm
1 -31cm avice

Vysledek dopliujiciho vySetieni (maximalni pocet bodd 16)

Vysledky screeningu:
Vysledky dopliujiciho vySetreni:

Celkové skore: (max. 30 bodd)

HODNOCENiI

24 a vice bodU - neni riziko malnutrice

17-23,5 bodl - z pohledu nutri¢niho stavu se jedna o rizikového pacienta (je
vhodné, aby sestra dohlédla na pfijem a doporucila eventualné
sipping)

méné neZ 17 bodd - podvyziva (vhodna konzultace s lékafem)

Hodnoceni nutriéniho stavu

Zdroj: http://ose.zshk.cz/media/p5818.pdf
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Stupnice dle Nortonové

- slouzi k posouzeni rizika vzniku dekubitd

Schopnost Vék Stav Kazdé dalsi Fyzicky stav | Stav védomi Aktivita Pohyblivost Inkontinence

spoluprace pokozky onemocnéni

uplna 4 [ <10 | 4 | normalni 4 | zadné 4 | dobry 4 | dobry 4 | chodi 4 | dplna 4 | neni 4

mala 3| < 30| 3| alergie 3 | DM, anemie 3 | zhorSeny | 3 | apaticky 3 | doprovo | 3 | ¢astetné 3 | obéas 3

omezena

¢asteénd |2 | <60 |2 | vihkd 2 | kachexie, 2 | Spatny 2 | zmateny 2 | sedacka | 2 | velmi 2 | pfevdzné 2
ucpavani omezend moc
tepen

zadna 1|>60]|1|sucha 1 | obezita, 1 | velmi 1 | bezvédomi | 1 | lezi 1 | zddnd 1 | moé + stolice
karcinom Spatny

NEBEZPECI DEKUBITU VZNIKA PRI 25 BODECH A MENE

Stupnice hodnoceni rizika dekubit dle Nortonové

Zdroj: http://ose.zshk.cz/media/p5821.pdf



. Multimedialni trenazér planovani a oSetrovatelské péce

GET UP AND GO TEST- Vstante, jdéte, otolte se

- slouzi k ziskani informaci o hybnosti a stabilité pacienta

Pacienta posadime na pfimérené vysokou zidli (vyska je takova, aby pfi flexi cca 90
stuph{ v kolenech spocivala jeho chodidla pohodiné na podloZce). Pozaddme jej,
aby vstal, udel cca 5 metrd k vyznadenému mistu, otodil se, vratil se a znovu se
posadil na zidli.

3 body 2 body 1 bod 0 bodii
Vstane bez pomoci | s pomoci rukou pouze s dopomoci nesvede
Chiize stabilni s pom&ckou nebo vrévord | pouze s dopomoci, vyr. nestabilita | nesvede
Otoceni | jisté nejisté, zavravorani vyrazné nejisté, potfeba dopomoci | nesvede
Usednuti | bez pomoci | s pomoci rukou ¢&i opfeni | vyrazné nejisté, potfeba dopomoci | nesvede
CELKEM: oo .(max. 12 bodd)

Hodnoceni rizika padu — Get up and go test

Zdroj: http://ose.zshk.cz/media/p5827.pdf



Uloha jater v naiem téle

Jatra jsou popisovdna jako nejvé aza

organli pro Zivot.

Funguji jako zdsobdrna vitamind, Zeleza,

Zdroje:
http://www.cirhozajater.cz/

Jifi a kol. Praha: Grada, 2010.

glykogenu a lipidl, které nas or
potiebuje pro preziti.

Zajistuji pfeménu Zivin v organismu, zaroven
jej detoxikuji a vytvafi potfebné latky, jako je
treba Zlu¢. Ta hraje vyznamnou roli pfi traveni.

Vjatrech probihaji také procesy, které
ovliviuji zadrZovani vody v organismu nebo
srazlivost krve. Vembryonalnim wyvoji maji
jatra za ukol krvetvorbu. Pokud dojde béhem
Zivota ktézkému poskozeni kostni drené,
miZe se tato funkce obnovit.

CHRANTE SVA JATRA

Co je to jaterni cirhdza?

Jaterni lidowé tvrdnuti  jater,
je onemocnéni nejéast&ji zplsobené
nadmérmym uivanim alkoholu. Tim se rozumi
1-2 litry piva nebo 0,7 litru vina denné. Jinymi

cirhoza,

pficinami mohou byt také prodélané nemoci,
jako jsou Hepatitida typu B nebo C, vjejichZ
dilsledku se jaterni cirhéza rozvine.

Jak cirhézu poznite?

Toto onemocnéni bywa dasto provdzeno
bezpfiznakowym obdobim. Prunimi pfiznaky
mohou byt nechutenstvi, dnava, celkova
slabost, zarudnuti  dlani, wyskyt modFfin,
mnohdy aZ nékterd z komplikaci (zaZloutnuti
kiZe & ofnihe bélma, krvdceni ze travicho
traktu, napadné zvétieni bficha za kratkou
dobu —ascites).

Miiete cirhdze zabranit?

Ano. DodrZzovénim zdravého Zivotniho stylu a
omezenim pfisunu alkoholu lze predejit
jaternimu  poikozeni. Pokud ufiviate wEtii
mnoistvi  1ekl, je dobré nechat si
pravidelné vyietfovat krev na jaterni testy.
Toto vySetfeni Vdm provede V&S prakticky
lekaf.

Edukacni letak

Zdroj: vlastni

ISBN 978-80-247-3118-6

Obrazek 1 — zdroj: http://zdravi.e15.cz/clanek/priloh-

h

¥ by-jater-a-j
cirhoza-451556

ozel.czfindex

Obrazek 2 - Zdroj:

TAKULTA
ZORAVDTNICKYCH STUDI| |

YOCESKE

UNIVERZITY
¥ 07N

Tento edukani letak byl vytvoren jako pfiloha

k afské pracina téma: 03 ¥ proces u
klienta s jaterni cirhozou®
Co délat, kdyz Vam cirhdzu

diagnostikuji?

Zakladnim opatfenim je nutnd absolutni
abstinence. Jen tou totif miZete zabranit
pokradovani onemocnéni. Jestlife prestanete
alkohol ufivat v pofatku onemocnéni, je zde
Zance, Ze se wyléfite. Pokud je pro Vds zahdjeni
okamZité abstinence pfiliz t&iké, nevdhejte
kontaktovat psychoterapeuta, ktery WVam
pomiZe pfekonat nepfijemné zafdtky. Snazte
se dodriovat zasady zdrave wiivy

Jaka dietni opatfeni
dodriovat?

byste méli

Nemate-li rozvinuté komplikace, ale |&kaf Vam
diagnostikoval jaterni cirhozu, je zapotfebi
wynechat z jidelnicku smaZené,
konzervované a instantni potraviny.
Mate-li rozvinuté komplikace, i pfesto se
snafte pfijimat malé porce potravy kaidé

tucng,

dvé hodiny.

Pfi silném nechutenstvi & nevolnosti se do
jidla nenufte. Volte spe studené pokrmy.
UZivejte které doplni
potfebné Ziviny do organismu. Jatra pro svou
regeneraci potfebuji dostatek energie.

nutricni  napoje,

Co byste méli védét o
jaterni cirhé6ze?

Obrazek

Rozdily na jatrech zdravych a

cirhotickych posudte sami

Obrizek 2



