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Bakalatska prace je zaméfena na to, jaké jsou znalosti vSeobecnych sester o oSetfovatelské
pé€i u pacienti s jaternich cirh6zou. D¢l se na teoretickou Cast, kde je charakteristika jaterni

cirhézy, jater. Prakticka ¢ast obsahuje podrobnou analyzu dat a diskusi.
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The aim of this thesis is to analyse the knowledge of general nurses regarding nursing
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Piredmluva

Bakalafskou praci na téma: Specifika oSetfovatelské péCe o pacienta s jaterni
cirh6zou, jsem vybrala z divodu mé cCasté péce o klienty trpici timto onemocnénim.
Na internim oddéleni jsem se pokazdé¢ s pacienty postizenymi jaterni cirhozou setkavala.

Meéla jsem moznost o n¢ peCovat po celou dobu jejich hospitalizace.

Cilem prace bylo zhodnotit znalost vSeobecnych sester o oSetfovatelské péci

u pacienti s jaterni cirhdzou.

Podékovani
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UvVOoD

Bakalafskou praci na téma: Specifika oSetfovatelské péce o pacienta s jaterni
cirh6zou, jsem si vybrala z davodu mé ¢asté péce o klienty trpici timto onemocnénim.
Na internim oddéleni jsem méla moznost o tyto pacienty pecovat po celou dobu jejich

hospitalizace.

V bakalaiské praci se zabyvam problematikou specifik oSetfovatelské péce
0 pacienty s jaterni cirhozou. Nektefi pacienti jsou s dekompenzovanou formou jaterni
cirhdzy hospitalizovani v nemocnici. Jediny jejich Casty blizky kontakt je se zdravotnimi
sestrami, které nemocnym poskytuji plnou oSetfovatelskou péci vzhledem Kk jejich

onemocnéni.

Mym cilem bylo zjistit, jaké jsou znalosti vSeobecnych sester o oSetrovatelské péci

u pacientd s jaterni cirhdzou.

Bakalafska prace je rozdélena do dvou ¢asti. Prvni z nich, ¢ast teoretickd, obsahuje
informace tykajici se charakteristiky jaterni cirhdzy jako onemocnéni, anatomii jater, epide-
miologii onemocnéni, rizikové faktory, symptomy, diagnostiku, prevenci a 1é¢bu, kompli-

kace a specifika oSetfovatelské péce o pacienty postizenymi jaterni cirhdzou.

Druhé ¢ast je praktickd, v niZ je zminén cil vyzkumu, charakteristika sledovaného
souboru, metodika prace, organizace vyzkumu, analyza dat véetné graft, diskuse a nakonec

Zaver.



1 JATERNI CIRHOZA

1.1 Charakteristika onemocnéni

Literatura definuje jaterni cirhozu jako difuzni, obvykle progredujici onemocnéni
vedouci k poruse zakladni laliackové struktury. Je odvozena od feckého slova kirrhos,
které znamena nazloutly. Jedna se o chronicky zanét jaterniho parenchymu. Dochazi zde
k nekroze hepatocytd zanétlivou reakci, proliferaci vaziva, nodularni regeneraci,
transformaci a ztrdtou lobuldrni struktury a poruchou intrahepatdlni mikrocirkulace.

Vysledkem je prestavba architektury jater v uzle, ohranicené vazivem.

Cirh6zu mizeme oznacit jako stav nezvratny, jako kone¢né stadium. Jde vétSinou
o neptiznivy disledek dlouhodobého uzivani alkoholu, ale také o nevratnou fazi chronickych
jaternich onemocnéni. (Hordk a Ehrmann, 2014, s. 127-128; Hulek, Urbanek a kolektiv,
2018, s. 463)

1.1.1 Popis a vnitini struktura jater
Jatra (latinsky — hepar) jsou oznaceny jako nejvétsi organ (parenchymovy) v lidském

téle. U dospélé zeny obvykle vazi 1200-1500 g, coz predstavuje zhruba 3 % télesné
hmotnosti. U dospélého muZe vazi organ o néco vice, a to piiblizné¢ 1500-1800 g. Jatra
jsou uloZena intraperitonedlné v izké vazbé na pravou branici. Dychacimi pohyby branice

organ méni svou polohu v rozsahu asi 3-4 cm.

Jatra maji tvar trojbokého jehlanu, ktery je polozeny na bok. Horni pfedni plocha
je plynule zakiivend a naléhd na horni a pfedni Cast branice. S vyjimkou tzkého pruhu
ligamentum falciforme je volna a kryta peritoneem. Tento pruh rozdéluje povrch jater
na asymetricky pravy a levy jaterni lalok. Zadni plocha jater naléh4 na zadni ¢ast branice.
Vpravo je krytd peritoneem a volné naléha na pravou biiSni sténu. Plocha dolni naléha

na bfiSni organy a jeji ramec je jimi viditelné tvarovan.

Sir§i vazivovy pruh ligamentum hepatoduodenale zajistuje spojeni s travicim
traktem. Obsahuje cévy, nervy a zlu¢ovod. Jeho jaterni konec se jako misto vstupu a vystupu
nazyva jaterni brana (porta hepatis) a tvoii rozhrani mezi dal§imi mensimi jaternimi laloky:
lobus caudatus (ze stran ohranic¢en dolni dutou zilou) a lobus quadratus (ze stran ohrani¢en
Zluénikem). (Hulek, Urbanek a kolektiv, 2018, s. 17-18)



Za normalnich okolnosti protéka jatry asi 1500 ml krve za minutu. Z nich 60 %
protéka cestou vratnicové zily a zbytek pak jaterni tepnou. Pfi pozvolném uzavéru jedné
Z téchto cév dojde ke kompenzatornimu zvyseni pritoku krve otevienou cévou, takze piitok
krve Kk jatrim zGstane zachovan. Pfi nahlém uzavéru jedné cévy vSak mize dojit

k ischemickému poskozeni jater.

Krev z jater odtéka jaternimi Zilami, které usti do dolni duté Zily. Zlu¢ovody uvniti
jater zacinaji zluCovymi kanalky, dale se postupné spojuji, mohutni a nasledné vytvareji

pravy a levy vyvod jaterni. (Hordk a Ehrmann, 2014, s. 13)

Zakladni stavebni jednotkou jater je jaterni laluc¢ek (lobulus hepatis). V jeho stredu
je terminélni (centrlni) Zila a na periferii jsou portalni prostory. V tomto prostoru probiha
vétévka portalni zily, jaterni tepny a Zlucovod. Jaterni tepna a jaterni Zila se zde spojuji

a jejich krev se misi a dale teCe k Zile centralni. (Horak a Ehrmann, 2014, s. 14)

Jaterni laltucky (lobulus hepatis) jsou vytvaieny paprséité uspoiadanymi tramci,
které jsou tvoieny dvéma fadami jaternich bunck (hepatocytit). Hepatocyty tvoti asi 60 %
bunck v jatrech a jsou hlavnimi buiikami jaterniho parenchymu. V nich probihaji vS§echny
metabolické procesy, ukladani glykogenu, tuki. Jejich Zivotnost je zhruba 300-500 dni.
Zanikaji  apoptdézou a nekrozou. (Hrusovsky, 2015, s. 17)

Povrch jater tvoii Glissonovo pouzdro (capsula Glissoni), neboli tunica fibrosa.
Jedna se o vazivovou vrstvu, ktera navazuje na vazivo kolem cév, k niz je pfipojeny list
peritonea. Vnitini struktura, kterd obsahuje pfedevSim cévni zasobeni jater, se zacala
podrobné studovat az v poloving 20. stoleti. Na zaklad¢ této studie vzniklo déleni jater
na funkéni laloky. Toto ¢lenéni vychazi z Glissonovy (jaterni, portalni) triady, skladajici
se z portalni zily, jaterni tepny a zluCovych kandlkl. Tyto tfi systémy na sebe navazuji
a jejich pleten obaluje vrstva vaziva, ktera navazuje az na Glissonovo pouzdro. Vétveni

jaternich Zil tvofi samostatny nezavisly cévni strom. (Hulek, Urbanek a kolektiv, 2018,
s. 18)

1.1.2 Krevni obéh jater
Krevni ob¢éh jater neboli portdlni systém zajiStuje funkCEnost jater.

Zila, ktera shromazd'uje krev zcelého traviciho traktu, sleziny, pankreatu a Zlu¢niku

se nazyva portalni/vratnicova Zila (vena portae). Portalni Zila se pak postupné vétvi na sité



Sirokych kapiléar a ty se v jaternich laliccich dostavaji do kontaktu s jaternimi buiikami
tvoficimi jaterni tramce. Krev je po pritoku obohacena zivinami vstiebanymi stfevni
sliznici, které putuji do jaternich bunék. Tyto latky dale metabolizuji na produkty, které jsou
VvV organismu schopny stavby, obnovy a zajisténi funkce vSech organi a tkani. (Hulek,

Urbanek a kolektiv, 2018, s. 18; Dylevsky, 2013, s. 122)

1.1.3 Funkce jater
Jatra jsou organem nezbytnym pro zivot. Plni mnoho funkci v organismu,

které je mozno rozd¢lit na nékolik typi: funkci detoxikacni, syntetickou, exkre¢ni, regulacni,

zasobni a metabolickou.

Funkce detoxikaéni spociva v odstranovani toxickych latek z organismu. Jaterni
buniky (hepatocyty) vychytavaji z krve bilirubin pochazejici z hemoglobinu rozpadajicich
se erytrocytl a po urcitych Upravach jej vylucuji do Zluéi. V jatrech probihaji 1 syntetické
funkce. Maji schopnost glukoneogeneze, coz je novotvorba glukézy z necukernych zbytki
(aminokyselin a kyseliny mlé¢né). Pfeménuji sacharidy na tuky — lipogeneze. Zpracovavaji
tuky tak, ze syntetizuji cholesterol a lipoproteiny (produkuji lipoproteiny VLDL —lipopro-
teiny o velmi nizké hustoté¢ a HDL — lipoproteiny o vysoké hustot¢). Jsou jedinym orgdnem
Vv téle, ktery vytvaii mocovinu — konecny produkt metabolismu bilkovin. Vytvareji bilkoviny
podilejici se na srazeni krve (fibrinogen, protrombin, proakcelerin), a také bilkoviny
plazmatické (az 50 g/den). Funkci regulaéni oznacujeme produkci velkého mnozstvi tepla
V jatrech, coz souvisi s jejich vysokou metabolickou aktivitou. Podili se také na metabolismu
sacharidll — skladuji, syntetizuji a uvoliluji glykogen dle potieby organismu — metabolicka
funkce. Jatra maji vyznam pro tvorbu Cervenych krvinek — hospodaii se zelezem, skladuji

vitaminy skupiny B, zejména B12 — funkce zasobni. (Petiek, 2019, s. 79-80)

1.2 Epidemiologie

Jaterni cirh6zu zafazujeme mezi velmi Casté onemocnéni, které méni jaterni tkan
a ta ztraci svoji normalni funkci. Ro¢ni incidence je udavana okolo 70 novych ptipadi
na 100 000 obyvatel, a to ve vyspélych zemich. Nemoc postihuje o néco Castéji muze, kteti
tvoii az 60 % pacientl. V etiologii jaterni cirh6zy jsou vyznamné rozdily v riznych ¢astech

svéta. Ve stfedni Evropé je nejcastéjsi pricinou cirhozy jater konzumace alkoholu, zatimco



v USA je hlavni pfi¢inou chronicka virova hepatitida C. Vyrazny rozdil je ve stfedni,
vychodni a jihovychodni Asii a Africe, kde jednoznacné nejcastéj$i pficinou cirhdzy

je virova hepatitida B. (Dréabek a spol., 2012, s. 45)

Vznik jaterni cirh6ézy zplsobené alkoholem zavisi na mnozstvi a délce jeho
konzumace alkoholu, nikoliv na formé. Tvrzeni, Ze pivo nebo vino jsou z hlediska jaterni
(Horak a Ehrmann, 2014, str. 130-131) Relativni riziko vzniku jaterni cirhdzy rychle stoupa
Vv zavislosti na mnozstvi a celkové dobé konzumace alkoholu. Ve srovnani s 20 g denni
14krat vyssi pfi 60-80 g denné. Podle Lelbacha vznikne jaterni cirhéza u 50 % dennich
konzumentd 210 g alkoholu za 22 rokti a u 80 % téch, ktefi konzumuji stejné mnozstvi 33
let. Obecné se udava, ze onemocnéni vznikne pii dennim piti 180-220 g za 25 rokd. U Zen
jsou tyto hodnoty o polovinu nizsi. Podle studie GDB (Global Burden Disease) bylo v roce

2020 registrovano vice nez milion imrti na jaterni cirh6zu. (Aiglovéa, Ehrmann a spol., 2020)

V Ceské republice umira roéné na jaterni cirhozu 20,3 ze 100 000 obyvatel a do

kone¢ného stadia dospéje rocné zhruba 2000 nemocnych osob. (Horak a Ehrmann, 2014,

5. 130-131)

1.3 Rizikové faktory ovliviiujici vznik onemocnéni

Vznik cirhdzy jater je v nasi republice pfisuzovan dlouhodobé konzumaci alkoholu.
Pokud se konzumace c¢istého alkoholu pohybuje kolem 30 grami/den, tak je ¢lovek
vystavovan riziku vzniku onemocnéni. Jestlize piijem alkoholu stoupne na 80 gramti/den,

tak je vznik jaterniho poskozeni jisty.

Mezi dalsi rizikové faktory jaterni cirhdzy patii: virové hepatitidy B a C,
autoimunitni hepatitida, metabolické choroby (Wilsonova choroba, hemochromatéza),
onemocnéni Zlucovych cest (primarni biliarni cirhdza, primarni sklerotizujici cholangitida,
obstrukce Zlucovodil), obstrukce jaternich zil (Buddtav-Chiariho syndrom, venookluzivni
choroba), 1€ky a toxické latky (metotrexat, amiodaron) a sttevni bypass. (Hiilek, Urbanek a

kolektiv, 2018, s. 463-464)



1.4 Klinicky obraz a priznaky

Pti jaterni cirhoze jsou procesy v jatrech naruSeny a tim se rozviji soubory klinickych
projevli. SniZzend detoxikacni schopnost jater se projevi pfedevSim vznikem jaterni
encefalopatie. Déle jsou pfi jaterni insuficienci nedostateéné odbouravany nékteré hormony,
konkrétné estrogeny. Jejich nadbytek se u muzi projevuje vznikem zenského typu ochlupeni
a gynekomastie. NedostateCna syntéza jater se projevi anémii, koagulopatii
a hypalbuminémii. Nedostate¢na exkrece odpadnich a dalSich latek do Zlu¢i vyusti v rozvoj
ikteru a nedostate¢ného traveni a vstfebavani tukd. Tim vznika nedostatek vitaminQ
rozpustnych v tucich. Tento nedostatek vede k rozvoji kostni choroby podobné osteoporoze
(vitamin D) a prohloubeni koagulopatie (vitamin K). Pfi dalSi progresi jaterni cirhdzy
je klinicky obraz doplnén o pfiznaky vzniklé z portalni hypertenze. Jedna se o otoky dolnich
koncetin, pfitomnost ascitu, rozsiteni zil v okoli pupku a na bocich. Dochézi také ke koznim
projeviim, které jsou v podobé palmarniho erytému (zarudnuti ktze v dlanich)
a pavouckovitych név (drobné teleangiektézie na piedni strané hrudniku). Radu pacienti
Vv pokrocilém stadiu nemoci postihuje malnutrice, vyrazné jim ubyva svalova hmota a tim

dochazi ke svalové slabosti. (Drabek, Procke, Stovicek, 2012, s. 46)

U jaterni cirhozy rozlisSujeme dvé faze — fazi kompenzovanou a dekompenzovanou.
Ve fazi kompenzované, kdy je nemoc teprve na pocatku, se objevuji nejéastéji: Unava,
nechutenstvi, hubnuti, tlak v pravém podzebii, hepatomegalie (zvétSeni jater), nauzea

a zvraceni.

Ascites, krvaceni do zazivaciho traktu, ikterus, jaterni encefalopatie, malnutrice,
svalova slabost a rendlni selhani v disledku hepatorenalniho syndromu, jsou ptiznaky
u cirthozy dekompenzované. V této fazi dochazi i K jiz zminovanym koznim projevim. (Hu-

lek, Urbanek a kolektiv, 2018, s. 469-470)

Ikterus neboli zloutenka je zluté zabarveni tkdni. Nejlépe viditelné na kiiZi, sliznicich
a sklérach. To zpisobuje zvySend hladina bilirubinu v séru. Normalni hladina bilirubinu
je do 17 umol/l. Pfi zvySeni do 35 pmol/l neni Zluté zbarveni na téle patrné. AZ pii hodnotach
od 35-50 pmol/l pozorujeme patrné nazloutnuti. Nepiehlédnutelné Zloutnuti vidime

pti  hodnotach nad 50 umol/l. (Horak, Ehrmann, 2014, s. 54-60)



1.5 Diagnostika

Diagnostiku vzdy provadi Iékar. Dllezitou soucasti diagnostického procesu je vzdy
odbér anamnézy a provedeni fyzikalniho vySetieni. V anamnéze jde o pohovor s pacientem.
Rozd€lujeme ji na: nynéjs$i onemocnéni, osobni, rodinnou, farmakologickou, pracovni
a socidlni anamnézu, vyskyt alergickych reakci a u Zen gynekologickou anamnézu.
V kategorii nyné¢j$i onemocnéni, zjiStujeme aktudlni zdravotni stav pacienta. U osobni
anamnézy se ptame na dlouhodoba onemocnéni, kterd pacient prodélal, vcetné operaci.
Anamnéza rodinnd by méla obsahovat onemocnéni, kterd se vyskytuji v rodiné nemocného.
Dtrraz je kladen na dédi¢nd a maligni onemocnéni. Dale patrame po aktudlné uzivanych

lécich — farmakologickd anamnéza. Diilezité jsou i alergie na farmaka ¢i potravinové alergie.

Pii fyzikalnim vySetieni pouzivame pravidlo 5P: pohled, poklep, pohmat, poslech a
per rektum vySetfeni. Pohledem hodnotime dychaci pohyby, otoky, pfitomnost kyl, jizvy
a jejich stav, stomie a pistéle. Poklepem se posuzuje odpor biisni stény, jeji bolestivost,
obsah a orientacné velikost organti. U zdravého ¢loveka je poklep bezbolestny. Hmatem
(palpaci) patrame po hepatomegalii, pfitomnosti ascitu a dalSich zndmkéch jaterni cirh6zy.
Jétra postiZend jaterni cirhdzou jsou pii palpaci tuhd a zvétSend. VySeteni pohmatem fadime
btisni hodnotime poslechem. U zdravého ¢lovéka jsou stievni fenomény slysitelné 15krat za
minutu. VySetfeni provadime pomoci fonendoskopu. K posouzeni okoli anu, anédlniho
kanalu a rektalni ampuly se vyuziva per rektum vySetfeni. Zkouméame stav kiiZe a sliznic,

napéti, bolestivost, obsah, barvu a zapach stolice. (Holubova a kol., 2013, s. 64-66)

Pii patrani po etiologii jaterni cirhdzy je tfeba provést laboratorni vySetieni. Tato
vySetfeni zahrnuji: hematologické a biochemické vySetteni (krevni obraz, koagulacni
vySetieni — Quicktv test; APTT, mineralogram — Na, K, Cl; jaterni testy, bilirubin, ureu,

kreatinin, glykemii, cholesterol).

Zakladnimi vySetfovanymi enzymy, které poukazuji na poskozeni jaternich bunék,
jsou AST (aspartataminotransferaza) a ALT (alaninaminotransferdza). ALT se nachazi
pouze V jatrech narozdil od AST, ktera je 1 v srdci, ledvinach nebo mozku, a proto je jeji
zvySena hladina vice ohroZujici. Pro zjiSténi poskozeni jaternich buné€k vlivem dlouhodo-

bého pozivani alkoholu slouzi hladina GMT (gamaglutamyltransferaza). (Ehrmann, Hillek a
kol., 2014, s. 45-47).



Funkc¢nost jater uvadi hladina albuminu, prealbuminu a srazecich faktort.
Pti cirhoze jater klesa hladina albuminu v séru, a to predevsim v dekompenzované fazi za
pritomnosti ascitu. Prodluzuje se protombinovy cas, ktery udava dobu pfemény srazecich
faktort. (Hulek, Urbanek a kol., 2018, s. 46-47). Pii zaniku erytrocytl se v jatrech tvofi
bilirubin. Bilirubin se déli na konjugovany a nekonjugovany. Nekonjugovany bilirubin
prochazi pres travici trakt a pfeméfnuje se na urobilinogen. Pfitomnost konjugovaného
bilirubinu v mo¢i se projevi jeji tmavou barvou. ZvysSena hladina bilirubinu v séru se vysky-
tuje u nemocnych s chronickym onemocnénim jater. (Htlek, Urbanek a kol., 2018, s. 47-

48).

Mezi dalsi zékladni vySetfeni patii biiSni sonografie neboli ultrazvuk. Jatra
nemocnych jaterni cirh6zou maji typicky zvySenou echogenitu a zhrubé&lou echotexturu.
Sonografii zjistime 1 komplikace jaterni cirh6zy, jako je hepatocelularni karcinom, ascites

a zndmky portalni hypertenze.

CT je spise dopliujicim vySetienim. Mizeme vidét povrch jater a detekovat
trombdzu v portdlni nebo liendlni zile. Lze provést také magnetickou rezonanci — MR
Kk objasnéni podoby jaternich lozisek. MRCP — cholangiopankreatografie magnetickou

rezonanci mizeme neinvazivné prokazat piekazku odtoku zluci ve velkych zlu¢ovodech.

V nejasnych piipadech je nejjistéjsi diagnostika histologicka (jaterni biopsie).
Ve stadiu dekompenzace je vSak nejtypictéjsi praveé laboratorni vySetfeni a nalezy
z vySetfovacich zobrazovacich metod. V laboratornich nalezech se vétSinou projevi
trombocytopenie, anemie, leukopenie, hypalbuminemie, hypergamaglobulinemie
nebo hyperbilirubinemie.

ERCP - endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie je indikovana

pii podezieni na bilidrni obstrukcei. (Drabek, Procke, Stovigek, 2012, s. 46-48)

Diagnoza zavisi tedy na pokrocilosti cirhozy. U latentni cirhdzy pacient nema zZadné
subjektivni potize ani klinické symptomy. Ve fazi dekompenzace (pfitomnosti ascitu,
ikterus, krvaceni z varixii ¢i encefalopatie) u pacientl s virologickymi, sérologickymi
a biochemickymi znamkami jaterni choroby je diagnoza jasna i bez jaterni biopsie. (Hulek,

Urbanek a kolektiv, 2018, s. 471)



1.6 Prevence a lécba

Prevence jaterni cirhdzy spocivd v omezeni nadmémné konzumaci alkoholu.
Tolerance alkoholu je u kazdého ¢loveka jind. Za nebezpecné se povazuje pozivani 60 gramil
alkoholu za den, coz odpovida 4 pullitrim piva nebo lahvi vina. Uvedené mnozstvi plati pro
muze. Tolerance zen k ptisobeni alkoholu je nizsi. Jejich jatra poskozuje uz trojnasobné nizsi
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konzumace alkoholu.

Mezi prevenci fadime i1 dodrzovani osobni hygieny, zejména hygieny rukou.
Dalsi soucasti prevence je nechat se oCkovat proti hepatitidam. V soucasné dobé jsou
nejdostupnéjsi ockovaci latky na hepatitidu A — Havrix, Avaxim, na hepatitidu B —

napt. Engerix.

Lécba jaterni cirhozy se 1iSi podle faze onemocnéni, pfitomnosti komplikaci
a spolupréce pacienta. Do symptomatickych postupti a metod zafazujeme rezimova opatieni.
VSsichni pacienti s jaterni cirhdzou by méli dodrzovat relativni klidovy rezim. Strava by méla
byt s omezenim tuku, rozdélend denné¢ na mensi porce. Mezi vhodné zplsoby piipravy
pokrmii patii vafeni a duseni. U pacientil s ascitem je nutné snizit ptijem soli kvlli otokiim.
Krom toho sem patii hlavné abstinence alkoholu. U nemocnych pfi abstinenci dochazi
k poklesu portalni hypertenze, a tak ke zlepSeni funkéniho stavu nemocného. Stav mize byt
dlouhodob¢ stabilizovany. (Htllek, Urbanek a kolektiv, 2018, s. 472)

Do farmakologické terapie jaterni cirhozy zatfazujeme diuretika, jako je Furosemid
nebo Spironolacton (Verospiron). Podavanim vitamint D a kalcia se snazime zabranit
vzniku kostnich chorob. Metipranolol a Carvedilol se podava u osob s rizikem krvaceni

z jicnovych varixd. (Briha, 2021, s. 2-3)

1.6.1 Transplantace jater

Jako jedinou metodou 1é¢by dekompenzované jaterni cirhozy je transplantace jater.
Jedna se o chirurgickou metodu slouZici k nahrad¢ jater jaterni tkani pfenesenou od Zijiciho
nebo zemielého darce. Tato metoda je jiz zndma od poloviny 60. let minulého stoleti a jeji
klinické vyuZiti v zapadnim svété se datuje od 80. let. V Ceské republice jsou transplantaéni
centra dv¢, a to v Praze (IKEM — Institut klinické a experimentalni mediciny) a v Brn¢

(CKTCH — Centrum kardiovaskularni a transplanta¢ni chirurgie). V poslednich letech u nas



doglo ke znaénému zvyseni poétu transplantaci jater. Ceské republika se tak dostala mezi
pfedni zemé& Evropy s poctem 19 transplantaci na 1 milion obyvatel za rok v roce 2015.

Primérné cekani nedosahuje ani 6 mésici.

Transplantace se provadi u pacientli, u kterych piedpokladame, ze je jejich
organismus natolik silny, aby ptekonal poopera¢ni uzdraveni. Transplantovany S$tép muze
byt tvofen jatry celymi nebo jen Casti jater. Faktory dilezitymi pro dosazeni piiznivych
vysledkl jsou perioperacni a pooperaéni intenzivni péce, adekvatni imunosupresivni 1é¢ba
a schopnost poskytnou dlouhodobé sledovani, které svym zplisobem reaguje na vzniklé
komplikace nebo jim piedchazi. Pacienti, u kterych jsou ¢lenové transplantacniho tymu
na zéklad¢é Setfeni psychologli, psychiatri a socidlnich pracovnikil, presvédceni o jejich
dlouhodobé abstinenci, jsou zafazeni na listinu ekajicich na transplantaci. (Spi¢ak, 2017,

s. 177-178; Trunecka, 2019, s. 588-592)

Po transplantaci je nutné uzivat imunosupresiva po cely zivot, dulezité je také
dlouhodobé sledovani na specializovaném pracovisti. V. CR jeden rok po transplantaci
preziva 90 %, pét let 82 % a deset let 74 % pacientd. (Drabek, Procke a Stovicek, 2012,
s. 53)

1.7 Komplikace jaterni cirhézy

Pokracujicim procesem fibrotizace a uzlovité piestavby jater je postupnd ztrata
jaternich funkci. Progresi cirhdzy provazeji klinické projevy, které jsou oznacovany jako
komplikace. V nékterych ptipadech je, ale toto oznaCeni nespravné, protoze spiSe nez
o komplikace se jedna o nasledky ptirozeného chronického pribéhu jaterni cirh6zy. VétSina

,komplikaci* souvisi s portalni hypertenzi. (Drabek, Procke a Stovicek, 2012, s. 55)

1.7.1 Ascites
Ascitem oznacujeme nahromadéni tekutiny v dutin€ bfisni. U pacientii s pokrocilou

jaterni cirhdzou patii vznik ascitu do tzv. dekompenzace. Je to nejCastéjsi komplikace

nemoci a jeho vznik znamena velice Spatnou progndzu.

Lécba spociva ve velikosti ascitu. Konzervativni 1écba spociva v dieté¢ s mirnym
omezenim soli a v podavani diuretik. Malé vypotky se neléci, vypotky stfedni velikosti
1é¢ime diuretiky a vypotky velké evakuacnimi bfisSnimi punkcemi. (Hordk, Ehrmann, 2014,
s. 71-72)



Tekutina je vétSinou serdzni (Cird, svetlozlutd), ale mize byt i zkalend. Miize mit
charakter transsudatu nebo exsudatu. Transsudatem oznacujeme tekutinu nezanétlivou, ktera
vznika pii zméné tlakovych pomért na irovni kapilar. Naopak exsudat je zanétliva tekutina
zkalena, ma az hnisavy charakter. Punkce se provadi z diagnostickych i terapeutickych
divodi. Odcerpanim tekutiny se uvolni tlak na bfiSni orgény a tim se pacientovi ulevi.
Vzorek se poté posilda na mikrobiologické, biochemické nebo cytologické vysetieni.
V punktatu je nutné zjistit celkovou bilkovinu, albumin, amylazu, triglyceridy, laktat, pocet

erytrocytt a leukocytt.

Bfisni punkce se provadi za sterilnich podminek, kdy sestra piipravuje sterilné
prostfeny instrumentacni stolek a nasledné asistuje Iékafi pii samotném vykonu.
Tekutina se odpousti punkéni jehlou, sleduje se jeji mnozstvi a vzhled ¢i zapach. Do 5 litri
vypusténého ascitu Ize punkci provést bez farmakologického opatteni. Pii vypusSténi vétsiho
mnozstvi je potieba podat intravendzné albumin (6-8 g na litr ascitu). Divodem je prevence

hypovolemie a nasledného renalniho selhani. (Holubova a kol., 2013, s. 143-145)

1.7.2 Portalni hypertenze
Pti progresi jaterni cirh6zy dochazi postupné ke zvyseni krevniho tlaku v portalnim

feCisti. Na jejim rozvoji se podili: zvySeny krevni pritok portalnim fecistém a zvySeny odpor
krevnimu pritoku v jatrech postizenych jaterni cirh6zou. Zvyseny prutok krve nastava kvili
zvySenému srdeCnimu vydeji a periferni cévni vazodilataci pacientl s jaterni cirhézou.
Za tyto hemodynamické zmény zodpovida zvySené uvoliiovani oxidu dusnatého, ktery ma

silny vazodilata¢ni u¢inek. V disledku zvySeného tlaku dochazi ke stagnaci krve pied jatry.

Portalni hypertenzi diagnostikujeme zanamnézy a klinického obrazu.
Dale se provadi gastroskopie (ke zjisténi jicnovych a zaludecnich varixl), sonografie,

kontrastni CT btficha a MRI. (Dréabek, Procke a Stovigek, 2012, s. 56-57)

1.7.2.1 TIPS - Transjuguldrni intrahepaticky portosystémovy shunt
Transjuguldrni intrahepaticka portosystémova spojka (TIPS) je radiologicka

invazivni metoda vedouci ke snizeni portalniho tlaku u pacientti se symptomatickou portalni

hypertenzi. Vytvoii se spojka mezi Zilou jaterni a intrahepatélni vétvi portalni zily. V Ceské

republice byla TIPS poprvé zavedena v roce 1992 v Hradci Kralové.



Pted vlastnim vykonem je indikovano CT vySetfeni ¢i MR. Je vzdy nutno vyloucit
chronicky uzavér portalni zily. Cely vykon se provadi v lokalni anestezii a nemocny
je tlumen léky, jako je midazolam. Poté jsou dle potieby podavany opioidni analgetika,
napt. fentanyl. BEehem vykonu probihd bézna monitorace vitalnich funkci pacienta. Prvnim
krokem pti zavadéni TIPS je kanylace pravé vnitini jugularni zily Seldingerovou technikou.
Nasleduje katetrizace zil jaternich, ktera se provadi pomoci vodice a katétru. Katétr a vodic
jsou nasledné umistény hluboko v pravé jaterni zile. Nasleduje méfeni tlaku ve volné
a zaklinéné zile, k cemuz se vyuziva balonkovy katétr. V dal$im kroku se vytvofi vlastni
intrahepatdlni kandl mezi hlavni vétvi portalni zily a jaterni zilou pomoci balénkového
katétru. Nakonec se zavede stent do predilatovaného kanalu a balonkem je dodilatovan

na pozadovany pramér (vétSinou 8, 10 ¢i 12 mm). Cely vykon trva zhruba 1-2 hodiny.

Vzhledem k nizké zatézi pro nemocného mutze byt TIPS proveden v urgentnich
situacich pii krvaceni, u starSich pacientli, a i u klientii s pokrocilejsi jaterni cirh6zou
¢i s ascitem. Hlavnimi problémy po zavedeni jsou: vznik sten6z ve zkratu a rozvoj jaterni
encefalopatie. Z tohoto duvodu je nutné pravidelné sledovani pacientt. (Hulek, Urbanek
akol., 2018, s. 613-616)

1.7.3 Kbrvaceni z jicnovych varixa
Jicnové varixy nalézame pii endoskopii v distalni tfetiné jicnu. Jejich krvaceni

je jednim z nejzévaznéjSich stavil pacientil s portalni hypertenzi a jaterni cirhdzou. V bézné
populaci nemocnych s jaterni cirh6zou je ro¢ni riziko krvaceni kolem 4 %, u nemocnych
S jiz diagnostikovanymi varixy vSak ¢islo pfesahuje 15 %. (Hilek, Urbanek a kol., 2018,
s. 188)

Lécba ma probihat na oddé€leni intenzivni péce s ptitomnosti endoskopického tymu,
intenzivisty a radiologa. Jedna se o akutni stav, pfi pfijmuti tedy ihned stabilizujeme pacienta
a zabranujeme aspiraci zvracené krve. Zajistime Zilni vstup a podame erymasu k nahradé
ztracené krve. V soucasné dobé¢ jsou v klinické praxi pouzivané vazoaktivni latky — terlipre-

sin, somatostatin a octreotid. (Fejfar, 2017, s. 106-108)

Za nejbéznéjsi endoskopickou lécebnou metodu akutniho krvéaceni se povazuje
ligace jicnovych varixll. Spociva v tom, Ze se varix nasaje do nastavce endoskopu a zaskrti

se ligacnim krouzkem. V porovnani se sklerotizacni 1é¢bou ma vyssi €innost a také nizsi



riziko vzniku komplikaci. Skleroterapie lze pouzit v ptipadé, Ze ligace neni technicky

moznd. Jejim cilem je destrukce cévy aplikaci sklerotiza¢niho roztoku.

DalSim postupem pfi pokracujicim krvéaceni (selhani 1écby) je balonkova sonda
neboli balonkova tamponada pomoci Sengstaken-Blakemorovy sondy, jicnovy stent nebo

urgentni transjugularni intrahepatalni portosystémova spojka. (Htlek, Urbanek a kol., 2018,

5. 192-195)

1.7.4 Hepatorenalni syndrom (HRS)
Pfi jaternim onemocnéni s portalni hypertenzi se miize objevit hepatorenalni sydrom,

coz je funk¢ni selhdni ledvin pii jaternim onemocnéni. Pfedstavuje vrchol systémovych
cirkulatnich zmén pfi portadlni hypertenzi. Je nalézdn téméf vyhradné u nemocnych
s ascitem. Hlavnim mechanismem vzniku HRS je extrémni konstrikce rendlnich tepen,

kter4 vznika jako reakce na systémovou vazodilataci a hypotenzi.

Existuji dva typy hepatorenalniho syndromu: typ 1 a typ 2. Typ 1 rychle progreduje
a ma velmi $patnou prognozu. Nedojde-li k transplantaci, je pfeziti bez 1é¢by kolem 2 tydnti
s 1é¢bou 6-12 tydnl. Typ 2 naopak patii k pomalu progredujicimu. Tito pacienti bez jaterni

transplantace ptezivaji 6-9 mésicu.

Nejvhodnéjsi terapeutickou metodou je transplantace jater. JelikoZ transplantace 1ze
provést pouze u malého poctu nemocnych, je v tuto chvili nejvhodnéjsi terapii terlipresin
v davce 0,5-3 mg kazdé 4 hodiny ¢i kontinualné v intravendzni infuzi. (Lata, 2013, s. 253;

Drabek, Procke, Stovicek, 2012, s. 63-64)

1.7.5 Jaterni encefalopatie
Onemocnéni jaterni encefalopatie vznikd v disledku akutniho jaterniho selhani.

Jedna se o neuropsychicky syndrom, pfi¢emz zde hlavni roli hraje amoniak. Pfi jaterni
insuficienci neni dostatecné metabolizovan na moc€ovinu a jeho koncentrace v krevni plazmé
I centralni nervové soustavé stoupa. Pacienti pocituji zmény nalady, poruchy spanku,
Vv tézsich stadiich se nemoc projevuje i trvalou dezorientaci az kématem. (Hordk, Ehrmann,

2014, s. 61-62)



Dle tize postizeni rozdélujeme jaterni encefalopatii do péti stupiii. Stupen 0
oznacuje minimalni tizi nemoci. Pfi bézném kontaktu s pacientem nerozpozndme zadné
znamky poruchy chovani. Zmény zjistime pouze s pouzitim standardizovanych testl

intelektualnich schopnosti, napt. test spojovani ¢isel.

U stupné 1 byva mirna porucha pozornosti a soustfedéni, inverze rytmu spanku

a bdéni, ptipadné poruchy spanku. Jsou zde ptritomny zmény nalad, deprese a zhorseni
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Stupen 2 zahrnuje lehkou dezorientaci v Case a vyrazné omezeni mentalnich

schopnosti.

Predposledni stupen 3 poznadme podle toho, Ze je pacient somnolentni. Nemocny

je dezorientovan mistem i1 Casem, je zmateny a mluvi nesrozumitelné.
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Dal$imi dilezitymi pfiznaky jsou hruby tfes akrdlnich casti koncCetin a zipach dechu

pfipominajici rozkrojend Cerstva jatra.

Lécba jaterni encefalopatie sestava z odstranéni symptomt, rezimovych a dietnich
opatieni a farmakologické 1é¢by. Pti jaterni encefalopatii je nutné zabranit zacpé. Stolice
pritomna v travicim traktu se stdva potravou pro bakterie sttevni mikroflory, vytvari dusikaté
zplodiny. Proto je zdkladem farmakologické 1écby laktuléza. Diky ni se zkrati doba,
po kterou se mohou neurotoxiny ze stfeva vstiebavat. Jedinym definitivnim feSenim 1écby

nemoci je viak transplantace jater. (Drabek, Procke, Stoviéek, 2012, s. 65-66)

1.7.6 Hepatocelularni karcinom
Hepatocelularni karcinom (HCC) je maligni onemocnéni, které vznika vétSinou

pii chronickém jaternim onemocnéni — jaterni cirh6ze. Jedna se o primarni tumor jater.
Ptiblizn€ 10 % HCC vznika bez souvislosti s chronickou hepatitidou ¢i abuzem alkoholu,
oznacuje se jako kryptogenni. V celosvétovém métitku je hepatocelularni karcinom Sestym
nejcastéj$im nadorovym onemocnénim. Nejvyssi incidenci zaznamenavaji v jihovychodni
Asii v souvislosti s vysokym vyskytem hepatitidy B a C. Tento typ karcinomu je vétSinou
objeven pii screeningovém vysSetfeni nesouvisejicim s jaternim postizenim. Pocatecni stadia

jsou klinicky néma/nespecifickd. Pokrocilejsi se projevuji bolestmi bficha na pravé strané



pod Zebry, ubytkem hmotnosti, nechutenstvim, zvétSenim bticha, ikterem, névy (prokresle-

nymi cévy na kizi) anebo svédénim kize.

HCC se diagnostikuje ultrasonografii (i kontrastni), vypocetni tomografii,
magnetickou rezonanci, pozitronovou emisni tomografii a biopsii. Na jaterni cirh6zu by se
mélo pohliZet jako na prekancerézu. Vyjimkou jsou pacienti s chronickou hepatitidou B
(HBV) a nemocni s nealkoholovou steatohepatitidou, kde se HCC miize rozvinout

I v jatrech nepostizenych jaterni cirhézou.

Chirurgicka 1écba je jedina kurabilni 1é¢ebna metoda, mozna pouze u pocatecnich
stadii. Zahrnuje chirurgické odstranéni nadoru a resekci jater. V ptipadé, ze nador nelze
odstranit, Iékafi vpichnou injekci s ethanolem, ktery je pro nddorovou tkan velmi toxicky.
Aplikace alkoholu zpiisobi vysuseni a odumieni nadorovych bundk. ReSenim pro pacienty,
kteti splni pfisna kritéria je transplantace jater. U pokrocilych stadii se provadi onkologicka
1é¢ba, a to 1éCba cilend, kdy se vyuzivaji nizkomolekularni multikinazové inhibitory.

(Klvana a spol., 2016; Lukas a kol., 2019, s. 170,189, 202)

1.8 Specifika oSetiovatelské péce

Posouzeni stavu potieb ¢loveéka je povazovano za jednu z nejkvalifikovanéjsich
dovednosti sester. (Holubova a kol., 2013, s. 17) Osetfovatelska péce a jeji poskytovani je
velmi sloZitd, citliva a rizikova oblast zdravotni péce. Sestry i1 ostatni nelékaisti zdravotni
pracovnici jsou vystavovani mnoha pozadavkim a odpovédnosti za poskytovanou
oSetfovatelskou péci. OSetfovatelskd praxe je fizend pravnim rdmcem a profesnimi
standardy, které prostfednictvim legislativy umoziuji sestrdm a nelékaiskym zdravotnim
pracovnikim vykondvat svou c¢innost. Péce je poskytovana pomoci oSetfovatelského

procesu. (JaroSova a spol., 2016, s. 26-28; Mastiliakova, 2014, s. 32)

Proces predstavuje sérii planovanych Cinnosti sestry, které jsou rozdéleny do péti
fazi. Faze zhodnoceni, diagnostickd, planovani, realizace a fdze vyhodnoceni. Sestry tuto
sérii vzajemné propojenych ¢innosti provadi ve prospéch nemocného samy, nebo je-li to
mozné i za aktivni spoluprace pacienta. OSetiovatelsky proces umoziuje sestram, aby mohly
samostatné rozhodovat o nejvhodnéjSim zpisobu péce o klienta, a aby dosazenim
stanovenych cilit mohly méfit pokroky, kterého pacient jejim pfi¢inénim dosahl. (T6thova a
kol., 2014, s. 16)



Pti pfijmu na oddé€leni ulozime pacienta nejprve na lizko. Sestra zhodnoti stupeini
sobéstacnosti pacienta dle hodnoticich skal (Bartheliv test, hodnoceni rizika vzniku de-
kubiti — Nortonové stupnice, vizualni analogova Skala bolesti apod.). Zjist'ujeme, zda je pa-
cient orientovany, jestli se mu dobie dycha, zda je sobéstacny, jak se pohybuje a jestli je
psychicky v potfadku. V§imame si jeho pokozky, konkrétné stavu pokozky (hematomy,
otoky, prolezeniny, fisury). Pacienti postizeni jaterni cirhdzou budou trpét Zlutym zabarve-
nim kiize a o¢niho bélma, otoky koncetin, zvétSenou dutinou bfisni a Casto 1 dusnosti. Podle
vysledku volime vhodnou dopomoc pii sebeobsluznych ¢innostech. Pacienti maji volny po-

hybovy rezim, ale ¢asto pobyvaji na lizku z diivodu tnavy a oteklych koncetin.

Déle zjistujeme, zda ma pacient n¢jaka dietni omezeni. Nemocni s jaterni cirhézou
by méli mit vzdy dietu s omezenim tuki a soli. Sl u nich zptisobuje zadrzovani vody v téle
— otoky. Dle ordinace 1¢kate provadime odbéry, poddvame pacientovi medikaci, méfime

pacientovi krevni tlak, obvod bficha (z divodu ascitu) a lytek (otoky).

Dalsi fazi cinnosti vSeobecné sestry je diagnostika. Diagnozu stanovujeme
na zéklad¢ analyzy ziskanych informaci od pacienta. U pacienti s jaterni cirh6zou miize byt
diagnoézou zhorSend pohyblivost, riziko nevyvazeného objemu télesnych tekutin, anebo
riziko padd. Dle oSetfovatelské diagndzy sestra planuje dal§i péci. Planovani zahrnuje
oSetfovatelské intervence, kdy vSeobecnd sestra zapojuje i rodinu nemocného a spolecné se
snazi problém vyfesit. Rodina mize nemocnému pomoci tak, ze bude podporovat jeho
zdravi z hlediska psychického. Sestra pacienta vzdy edukuje a vhodném zpusobu zivotniho
stylu a o dodrzovani rezimu (pravidelné uzivani medikace, 1ékaiské prohlidky, strava). (Ja-

roSova a spol., 2016, s. 26-28)

Zakladni oSetfovatelskd péce o hospitalizovaného pacienta zahrnuje hygienu dutiny
ustni, péci o vlasy a nehty, celkovou koupel, hygienu pii vyprazdiovani, polohovani a pre-
vence proleZenin. DllleZitou soucasti je také péce o osobni a loZni pradlo nemocného. Sestra
si pfi hygiené pacienta v§ima zejména stavu a vzhledu pokozky, ktera je u pacientt s jaterni
cirh6zou vétSinou iktericka, obsahujici pavouckové névy. Na dolnich koncetinach si v§ima
vyskytu otokid. Veskeré zmény zaznamena do zdravotnické dokumentace a hlasi ihned 1¢-
kafi. Denné nebo dle ordinace 1ékafe zaznamenava vahu pacienta a méfi obvod biicha a
Iytek. V oblasti péce o vyprazdinovani sleduje sestra u nemocného barvu mo¢i (byva tmavsi
z dtivodu ptitomnosti urobilinogenu). U pacienti s otoky ¢i ascitem je veden denni pfijem a

vydej tekutin. Pacient bud’ mo¢i do sbérné nddoby nebo ma permanentni mocovy katetr (u



¢astecné sobéstacnych nebo nesobéstacnych pacientll) se sbérnym sackem. Sestra ma povin-
nost pecovat o permanentni mocovy katetr z divodu moznosti rizika infekce mocovych cest.
Sleduje prachodnost a umisténi sbérného sacku pod troven mocového méchyie. Dle ordi-
nace lékare méti krevni tlak, puls a zaznamenava hodnoty do zdravotnické dokumentace.

(Vytejckova, 2013, s. 173).

U pacienta si sestra v§ima barvy, konzistence stolice a ¢etnosti vyprazdiovani. Sto-
lice byva svétlejsi a konzistence prijmovitd. Meléna je ¢erna, prijmovita, zapachajici sto-
lice, ktera je disledkem krvacenim z jicnovych ¢i zaludecnich varixti. V tomto ptipad¢ je
nutné neprodlen¢ informovat Iékaie. U pacientl, které postihuje zacpa, se podavaji ptipravky

ke zmékceni stolice. (Nejedla, 2015, s. 98).

Pokud ma pacient zavedeny periferni zilni katétr, sestra ho denn¢ oSetfuje a hodnoti
misto vpichu. Cilem je zajisténi funkénosti, bezpecnosti katétru a prevence vzniku infek¢-
nich komplikaci. U pacienta se zavedenou nasogastrickou ¢i nasojejunalni sondou je ¢astou
komplikaci nepriichodnost, zalomeni, zavedeni do dychacich cest, aspirace zalude¢niho ob-

sahu, posunuti sondy, vznik pistéli a dekubitu jicnu (Holubova, 2013 s. 120).

1.8.1 OSetirovatelska péce u punkce briSniho ascitu

Komplikaci u pacientii postizenych jaterni cirh6zou je bfisni ascites, ktery omezuje
dechové funkce organismu. BiiSni punkce se provadi za tcelem odlehceni. Poloha nemoc-
ného pii punkci je v polosedé na lizku. Lékar pod ultrazvukem vyhledd misto vpichu, které
byva vétsinou vlevo na spojnici pupku a horniho pfedniho trnu kycelniho. Vykon je prove-
den v lokalni anestezii a trva zhruba 30 minut. Pfed punkci sestra zméfi obvod bficha ne-
mocného, krevni tlak a puls. Béhem vykonu asistuje 1ékafi, udrzuje komunikaci s pacientem.
Punktat vytékd do sbérného sacku a pti potiebé se vypousti. Sestra ndsledné zaznamena
mnozstvi vypunktované tekutiny do zdravotnické dokumentace. Po vytaZzeni punk¢ni jehly

provadi kompresi mista vpichu. Nemocného edukuje o klidovém reZzimu po vykonu.

(Holubova, 2013, s. 180).



1.8.2 Osetiovatelska péce u jaterni biopsie
V nejistych ptipadech se u pacientl provadi jaterni biopsie. Pfed vykonem se u ne-

mocného musi vysadit 1éky, které zvysSuji krvacivost. S sebou ma aktuélni vysledky krevnich
odbért (koagulace, krevni obraz). Po podepsani souhlasu s jaterni biopsii a ovéieni, Ze pa-
cient lacni minimaln¢ 4 hodiny, ho sestra ulozi na zdda, zméti fyziologické funkce a zajisti
zilni vstup. Délka vySetteni je 20-30 minut. Vpich se provadi v lokélni anestezii nebo anal-
gosedaci mezi dvéma dolnimi zebry na pravé strané hrudniku. Po vykonu sestra provede
kompresi mista vpichu. Pacient musi po biopsii lezet na pravém boku 2 hodiny, 4 hodiny na
zadech. Je nutné dodrzovat 24 hodin klidovy rezim. (Holubova, 2013, s. 182; Nejedla, 2015,
s. 100).



2 PRAKTICKA CAST

2.1 Cil prace

2.1.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem prace je zjistit znalosti vSeobecnych sester o oSetfovatelské péci

u pacientd s jaterni cirhézou.

2.1.2 Dildi cile
1. Zjistit oblasti, ve kterych nemaji vSeobecné sestry vénujici se oSetfovatelské

péci o pacienty s jaterni cirhdzou informace.

Vyzkumna otazka: V jakych oblastech osetfovatelské péfe o pacienty

S jaterni cirhdzou nemaji v§eobecné sestry informace?

2. Zjistit oblasti, ve kterych vSeobecné sestry poskytujici osetfovatelskou péci o

pacienty s jaterni cirh6zou maji informace.

Vyzkumna otazka: V jakych oblastech jsou vSeobecné sestry pecujici

0 pacienty s jaterni cirhdzou orientovany?

3. Zjistit, zda a jak se vSeobecné sestry vzdélavaji v oblasti oSetfovatelské péce

0 pacienty s jaterni cirhozou.

Vyzkumna otdzka: Jakym zplsobem se vSeobecné sestry vzdélavaji

Vv oblasti oSetfovatelské péce o pacienty S jaterni cirhozou?

2.2 Metodika vyzkumu

2.2.1 Charakteristika sledovaného souboru
Vyzkumu se ucastni vS§eobecné sestry pracujici v ambulantnim i ldzkovém provozu

na internim a gastroenterologickém odd¢€leni. Respondenty dotazniku zastupuji prevazné

zeny ve veéku 26-39 let.



2.2.2 Metodika prace
Pro vyzkumnou ¢ast bakalarské prace je zvolena kvantitativni metoda dotazovani a

technika dotazniku. Dotaznik je vytvofen autorkou na zakladé studia prislusné literatury a
je pfilozen v ptiloze C. Sklada se ze sociodemografickych charakteristik, které jsou zame-
feny na vek, pohlavi, stupen vzdé€lani, rodinny stav. Pracovni historie, ktera je zamétena na
roky praxe, absolvované kurzy a otazky se zaméfenim na znalosti sester. Znalosti vSeobec-
nych sester ovéfujeme dotazy na: definici, pfi¢iny, projevy a komplikace jaterni cirhozy

véetné oSetiovatelské péce 0 pacienty s jaterni cirhdzou.

Dotaznik obsahuje celkem 22 otazek. Otazky jsou oteviené i uzaviené. Vysledky

jsou interpretovany prostiednictvim tabulek a graft v programu Microsoft Excel.

Vytvofeny dotaznik je uréen vSeobecnym sestram a je distribuovan v elektronické

podobg.

2.2.3 Organizace vyzkumu
Dotaznik je vytvoten v aplikaci Survio a je distribuovan v elektronické podobé.

Dne 2. ledna 2023 je dotaznik poprvé zvetejnén. V tivodnim textu dotazniku jSou
respondenti ujisténi, Ze jsou odpovédi zcela anonymni. Dne 20. Gnora 2023 je dotaznik

uzavien s celkovym poctem 87 respondenti.



2.3 Analyza dat a vyhodnoceni vysledkii dotazniku

K vyhodnoceni vysledkt dotazniku vytvaiime vysecové grafy a tabulky.

Graf é. 1: Pohlavi

POHLAVI

mZeny = Muzi

Graf ¢&. 1 poukazuje na pohlavi respondentt. Zeny zastupuji 89,7 % a muzi 10,3 %.

Tabulka ¢. 1: Cetnost odpovédi na otdzku ¢&. 1

Pohlavi Pocet respondenti

Tabulka &. 1 nam ukazuje Setnost odpovédi na pohlavi respondenttl. Zen je 78 a muzii

jeo.



Graf ¢. 2: Rodinny stav

RODINNY STAV

5,7%

51,7%

34,5%

m syobodna/y = vdana/Zenaty = rozvedend/y vdova/ec

Graf ¢. 2 poukazuje na rodinny stav respondenttl, z nichz 51,7 % je svobodnych, 34,5

% vdanych/zenatych, 8 % rozvedenych a 5,7 % je vdova nebo vdovec.

Tabulka ¢. 2: Cetnost odpovédi na otdzku ¢&. 2

Rodinny stav Pocet respondentii

45

30

Vdova/ec

Tabulka ¢. 2 nam ukazuje ¢etnost odpovédi na rodinny stav. 45 respondentll uvadi

svobodny stav, 30 vdany/zenaty, 7 rozvedeny a 5 respondentl je vdova nebo vdovec.



Graf¢. 3: Vek

VEK

5,7%

mdo25let ®26-39let = 40-59 let 60 let a vice

Graf ¢. 3 poukazuje na vek respondentti. 48,3 % je ve véku 26-39 let, 23% je do 25
let, stejn¢ tak 23% je 40-59 let a 5,7 % je 60 let a vice.

Tabulka ¢. 3: Cetnost odpovédi na otdzku &. 3

Vék Pocet respondenti

60 let a vice 5

Tabulka ¢. 3 nam ukazuje Cetnost odpoveédi na otazku spojenou s vékem. 20 respon-

dentiim je do 25 let, 42 je 26-39 let, dal§im 20 respondentiim je 40-59 leta 5 je 60 let a vice.



Graf ¢. 4: Vzdelani

VZDELANIi

14,9%

19,5%

37,9%
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Stfedni zdravotnicka Skola = V/yssi odborna skola zdravotnicka

m \/ysoka Skola zdravotnicka = Magisterské navazujici studium

Graf ¢. 4 nam poukazuje na vzdélani vSeobecnych sester, které se zii€astiiuji naSeho
vyzkumu. 37,9 % sester ma vysokoskolské vzdélani, 27,6 % vystudovalo vyssi odbornou

Skolu, 19,5 % ma stfedni zdravotnickou Skolu a 14,9 % ma magisterské navazujici studium.

Tabulka ¢. 4: Cetnost odpovédi na otdzku ¢. 4

Vzdélani Pocet respondenti

Stfedni zdravotnicka skola 17

Vysoka skola zdravotnicka

Tabulka €. 4 ukazuje ¢etnost odpovedi na otazku spojenou se vzdélanim. 33 odpovedi
ma vysoka Skola zdravotnicka, 24 odpovédi vyssi odbornd skola zdravotnicka, 17 respon-
dentl vystudovalo stfedni zdravotnickou Skolu a magisterské navazujici studium ma 13 re-

spondenti.



Graf ¢. 5: Délka klinické praxe

DELKA KLINICKEK PRAXE

16,1%

54%

29,9%

m1-5let =6-10 let 11 let a vice

Graf ¢. 5 poukazuje na délku klinické praxe respondentti. 54 % z nich je v klinické
praxi 1-5 let. 29,9 % respondenti je v klinické praxi 6-10 let. 11 let a vice je délka praxe u
16,1 % respondent.

Tabulka ¢.5: Cetnost odpovédi na otdzku &. 5

Délka klinické praxe Pocet respondentu

11 let a vice 14

Tabulka ¢. 5 ndm ukazuje Cetnost odpovédi na otdzku tykajici se délky klinické
praxe. U odpovedi 1-5 let je Cetnost respondentli 47, 6-10 let mé Cetnost 26 a odpoveéd 11

let a vice ma 14 respondentt.



Graf ¢. 6: Délka péce.

DELKA PECE

4,6%

79,3%

m1-5let = 6-10let 11 let a vice

Graf €. 6 nam poukazuje na délku péce vSeobecnych sester o pacienty s jaterni cirho-
zou. 79,3 % respondenti pecuje o pacienty s jaterni cirhozou 1-5 let, 16,1 % pecuje 6-10 let

a 4,6 % sester pecuje o tyto pacienty 11 let a vice.

Tabulka & 6. Cetnost odpovédi na otdzku &. 6

Délka péce Pocet respondenti

11 let a vice 4

Tabulka ¢. 6 ndm ukazuje ¢etnost odpovédi na otazku tykajici se délky péce o paci-
enty s jaterni cirhozou. Délka péce od 1-5 let ma Cetnost 69, 6-10 let ma Cetnost 14 respon-

dentii a 11 let a vice ma 4 respondenty.



Graf ¢. 1: Udast na celoZivotnim vzdélavani

UCAST NA CELOZIVOTNiIM VZDELAVANI

35,6%

64,4%

m Ano = Ne

Graf €. 7 poukazuje na ucast vS§eobecnych sester na celozivotnim vzdélavani. 64,4 %

Z nich se celozivotniho vzdélavani zacastiuje a 35,6 % nikoliv.

Tabulka & 7: Cetnost odpovédi na otdzku &. 7

Ukast na celoZivotnim vzdélavani Pocet respondenti

Tabulka €. 7 ukazuje ¢etnost ucasti vSeobecnych sester na celozivotnim vzdélavani.

Celozivotniho vzdé€lavani se ucastni 56 respondenti a 31 nikoliv.



Graf ¢. 8: Forma celoZivotniho vzdélavani

FORMA CELOZIVOTNIHO VZDELAVANI
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m Studium odborné literatury = Ucast na $kolicich akcich = E-learning

Odborné staze m Specializa¢ni vzdélavani = Certifikované kurzy

Inovacni kurzy

Graf ¢. 8 poukazuje na formu celozivotniho vzdélavani, kterou sestry aplikuji. 24,8
% vseobecnych sester se celozivotné vzdélava ucasti na skolicich akcich a studiem odborné
literatury. 15,6 % jich vyuziva e-learningu, 12,1 % vyuziva odborné staze, 10,6 % speciali-

zaéni vzdélavani, 9,2 % se zacastiuje certifikovanych kurzi a 2,8 % inovacénich kurza.

Tabulka ¢. 8: Cetnost odpovédi na otdzku ¢. 8

Forma celoZivotniho vzdélavani Pocet odpovédi

Studium odborné literatury

Odborné staze




13

Inovacni kurzy 4

Tabulka ¢. 8 poukazuje na Cetnost odpovédi na formy celozivotniho vzdélavani u
vSeobecnych sester. Studiem odborné literatury a tcasti na Skolicich akcich se ziicastiiuje 35
a 35 respondentii. Cetnost e-learningu je 22, odbornych stazi 17, specializaénich vzdélavani

15, certifikovanych kurzt 13 a inovacénich kurzt 4.

Graf ¢.9: Cetnost celoZivotniho vzdéldvdni

CETNOST CELOZIVOTNIHO VZDELAVANI

1,1%

16,1%

\_ 34,5%
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= CeloZivotniho vzdélavani se nezucastnuji. m 1-2krat 3-4krat = 5krdt a vice

Graf ¢. 9 poukazuje na to, kolikrat za rok se vSeobecné sestry zucastiuji celozivot-
niho vzdélavani. 48,3 % s zacastiiuje 1-2krat, 34,5 % se celozivotniho vzdélavani neziucast-

flyje, 16,1 % se zucastnuje 3-4krat a 1,1 % 5 krat a vice.



Tabulka ¢.9: Cetnost odpovédi na otdzku ¢. 9

Cetnost celoZivotniho vzdélavani Pocet respondenti

1 — 2krat

Tabulka €. 9 poukazuje na ¢etnost odpovédi v otdzce tykajici se Cetnosti ti€asti celo-

zivotniho vzdélavani za rok. 42 respondentl se zicastiiuje vzdeélavani 1-2krét za tok, 30 se
celozivotniho vzdélavani nezacastnuje, 14 respondentil se vzdélava 3-4krat, Skrat a vice se

zOcastnuje 1 respodent.

Graf ¢. 10: Zhodnoceni urovné celozZivotniho vzdeélavani

ZHODNOCENi UROVNE CELOZIVOTNIHO VZDELAVANI
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m CeloZivotniho vzdélavani se nezucastiuji. =1 2 =3 m4 =5

Graf €. 10 poukazuje na zhodnoceni urovné celozivotniho vzdélavani. 41,4 % re-
spondenti zhodnocuje troven Cislem 1 (dle pétibodové stupnice je hodnoceni 1 vyborné
jako ve skole). 33,3 % respondentt se vzdélavani nezucastiuji, 17,2 % zhodnocuje tiroven

¢islem 2, 8 % hodnoti tirovei za 3. Ohodnoceni 4 a 5 neni vybrano Zadnym respondentem.



Tabulka ¢.10: Cetnost odpovédi na otdzku ¢. 10

Zhodnoceni urovné celoZivotniho vzdélavani Pocet respondenti

Tabulka €. 10 poukazuje na €etnost respondentti v ohodnoceni trovné celozivotniho
vzdélavani. 29 respondentt se celozivotniho vzdélavani nezacastiuji. Ohodnoceni 1 ma Cet-
nost 36, hodnoceni 2 ma ¢etnost 15, 3 ma Cetnost 7 a zbylé hodnoceni 4 a 5 neudava zadnou

cetnost.

Graf ¢. 11: Zhodnoceni vyuziti védomosti v praxi
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Graf €. 11 poukazuje na zhodnoceni vyuziti védomosti v praxi. 46 % hodnoti vyuziti

svych védomosti v praxi za 1. 32,2 % se celozivotniho vzdélavani nezucastiuje, 14,9 %



respondentl hodnoti vyuziti védomosti za 2, za 3 se povazuje 4,6 %, za 4 1,1 % a za 5 stejné
1,1 %.

Tabulka & 11: Cetnost odpovédi na otdzku ¢ 11

Zhodnoceni vyuZziti védomosti v praxi Pocet respondenti

Tabulka ¢. 11 poukazuje na Cetnost respondentl v otazce zhodnoceni vyuziti védo-
mosti v praxi. Nejvétsi zastup ma hodnoceni 1, kdy je respondentti 40. CeloZivotniho vzdé-
lavani se nezlcastituje 28 respondentli. Hodnoceni 2 ma ¢etnost 13, hodnoceni 3 ma Cetnost

4 a hodnoceni 4 a 5 ma kazdy 1 respondenta.



Graf & 12: Jatra

JATRA
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m Nejvétsi parenchymovy orgédn v lidském téle.
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Graf €. 12 poukazuje na charakteristiku jater. 97,7 % respondentti odpovida, ze jatra
jsou nejveétsi parenchymovy organ v lidském téle. Odpovédi, Ze jsou jatra nejmensi lidsky
organ uloZeny pod branici, odpovédélo 1,1 %. Dale dalSich 1,1 % respondentli vybralo od-

povéd, Ze se jednd o nejmensi lidsky organ, skladajici se z parenchymovych bunék.

Tabulka & 12: Cetnost odpovédi na otdzku & 12

Jatra jsou Pocet respondentii

Nejvétsi parenchymovy organ v lidském téle.

Nejmensi lidsky organ, ulozeny pod branici. 1

Nejmensi lidsky organ, skladajici se z parenchymo- | 1

vych bunék.

Tabulka ¢. 12 poukazuje na ¢etnost odpovédi tykajici se charakteristiky jater. 85 re-
spondentli odpovedélo spravng, Ze jatra jsou nejveétsim parenchymovym organem v lidském
téle. 1 respondent odpovedél, Ze se jednd o nejmensi lidsky organ uloZeny pod branici a

zbyly 1 odpovédél, ze se jedna o nejmensi organ, skladajici se z parenchymovych bunék.



Graf ¢. 13: Jaterni cirhdza
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= Diftzni chronické (obvykle progredujici) onemocnéni, u néhoz nedochazi k upIné dezorganizaci
lobuldrni a vaskularni architektury jater.

Graf ¢. 13 poukazuje na charakteristiku jaterni cirhdzy. 97,7 % respondentii odpovida
spravng, ze se jedna o difiizni chronické onemocnéni, u néhoz dochazi k uplné dezorganizaci
lubularni a vaskularni architektury jater. Zbylych 2,3 % odpovida, Ze se jedna o téZ onemoc-

néni, ale Ze nedochézi k uplné dezorganizaci jater.

Tabulka ¢.13: Cetnost odpovédi na otdzku &. 13

Jaterni cirhoza je Pocet respondenti

Diftizni chronické (obvykle progredujici) onemoc-
néni, u né¢hoz dochazi k uplné dezorganizaci lubu-

larni a vaskularni architektury jater.

Tabulka €. 13 ukazuje Cetnost odpovédi na otdzku tykajici se charakteristiky jaterni
cirhdzy. 85 respondentli odpovédélo spravné, ze se jednd o diftizni chronické onemocnéni,
u néhoZ dochazi k Uplné dezorganizaci lubularni a vaskularni architektury jater. Zbylé 2

odpovidaji, ze se jedna o téZ onemocnéni, ale Ze nedochazi k iplné dezorganizaci jater.



Graf ¢. 14: Priciny jaterni cirhozy
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Nadmérna konzumace alkoholu, ateroskleréza, Addisonova choroba.

Graf ¢. 14 poukazuje na pficiny jaterni cirh6zy. 96,6 % respondentti vybira odpovéd’,
ze je jaterni cirhoza zpiisobena nadmérnou konzumaci alkoholu, toxickym poskozenim jater,
Wilsonovou chorobou a virovymi hepatitidy. 2,3 % voli pfi¢inu: nadmérna konzumace al-
koholu, virové hepatitidy a inzulinové rezistence. 1,1 % respondentt vybira odpovéd’, ze je
jaterni cirh6za zptisobena nadmérnou konzumaci alkoholu, ateroskler6zou a Adisonovou

chorobou.

Tabulka ¢. 14: cetnost odpovédi na otazku ¢.14

Priciny jaterni cirhozy Pocet respondenti

Nadmérna konzumace alkoholu, toxické poskozeni

jater, Wilsonova choroba, virové hepatitidy.

Nadmérma konzumace alkoholu, ateroskleroza, | 1

Addisonova choroba.




Tabulka ¢. 14 ukazuje Cetnost odpovédi v otdzce tykajici se pticin jaterni cirhozy. 85
respondentl vybirad odpovéd’, Ze je jaterni cirhdza zptisobena nadmérnou konzumaci alko-
holu, toxickym poskozenim jater, Wilsonovou chorobou a virovymi hepatitidy. 2 respon-
denti voli totéz, ale 1 inzulinovou rezistenci. 1 odpovida, ze je pfi¢inou jaterni cirh6zy 1 Adi-

sonova choroba nebo ateroskleroza.

Graf ¢. 15: Priznaky jaterni cirhdzy
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Graf ¢. 15 poukazuje na ptfiznaky jaterni cirhdzy. 32,2 % respondentli voli biisni
ascites. 30,7 % voli ikterus, 29,9 % portalni hypertenzi. VSechny tyto odpovédi jsou spravné.
4,5 % voli hypotenzi a 2,7 % tachykardii.

Tabulka ¢.15: Cetnost odpovédi na otdzku &.15

Piiznaky jaterni cirhézy Pocet respondentt




Portalni hypertenze 79

Tabulka €. 15 poukazuje na ¢etnost respondentii ke kazdé odpovédi. Je mozné zvolit
vice odpovédi, proto je Cetnost vyssi nez celkovy pocet respondentil. Bfisni ascites ma Cet-

nost 85, ikterus 81, portalni hypertenze 79, hypotenze 12 a tachykardie 7.

Graf ¢, 16: Komplikace
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Graf ¢. 16 poukazuje na komplikace jaterni cirhdzy. 33,6 % respondentii voli jako
komplikaci bifi8ni ascites, 32,4 % hepatocelularni karcinom, 30,4 % portalni hypertenzi, 2 %

arytmii a 1,6 % plicni embolii.



Tabulka ¢. 16: etnost odpovédi na otazku & 16

Komplikace jaterni cirhézy Pocet respondenti

Brisni ascites

Portalni hypertenze 75

Arytmie 5

Tabulka €. 16 poukazuje na Cetnost respondentii ke kazdé odpovédi. Je mozné zvolit
vice odpovédi, proto je Cetnost vyssi nez celkovy pocet respondentii. BfiSni ascites ma Cet-
nost 83, hepatocelularni karcinom 80, portalni hypertenze 75, arytmie 5 a plicni embolie ma

4 respondenty.

Graf &. 17: Dietni opatieni
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Graf €. 17 poukazuje na znalosti o dieté pacienti s jaterni cirh6zou. 100 % odpovida,
ze by méli pacienti s jaterni cirhdzou snizit pfijem tukt a soli, jist vicekrat denné po mensich

porcich. 0% ftika, Ze by méli jit 2kra denné ve velkych porcich.



Tabulka ¢.17: Cetnost odpovédi na otdzku &.17

Dietni opatieni Pocet respondenti

Snizit pfijem tuki a soli, jist vicekrat denn¢ po men-

Sich porcich.

Tabulka €. 17 poukazuje na Cetnost respondentli v otdzce o dietnim opatteni pacientli
S jaterni cirh6zou. 87 respondentd voli snizeni pfijmu tuk a soli, jezeni vicekrat denné po

mensich porcich. 0 respondentl voli jezeni 2krat denné ve velkych porcich.

Graf ¢. 18: Sledovani u hospitalizovaného pacienta
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Graf ¢. 18 poukazuje na to, zda vSeobecné sestry vi, co se sleduje u hospitalizovanych
pacientt s jaterni cirhdzou. 21,5 % vybira sledovani objemu bficha a lytek, 20,2 % piijem a

vydej tekutin, 19,9 % hmotnost, 19,9 % zakladni vitalni funkce a 18,4 % stav a vzhled kize.



Tabulka ¢ 18: Cetnost odpovédi na otdzku &.18

Sledovani u hospitalizovaného pacienta Pocet respondenti

Objem bficha a lytek

Tabulka ¢. 18 poukazuje na ¢etnost odpovedi ve sledovani u hospitalizovaného pa-
cienta s jaterni cirhdzou. Je mozné zvolit vice odpoveédi, proto je ¢etnost vyssi nez celkovy
pocet respondentl. 82 respondentil voli sledovani objemu bficha a lytek, 77 ptijem a vydej
tekutin, 76 hmotnost hospitalizovaného, 76 zékladni vitalni funkce a 70 respondentii voli

sledovani stavu a vzhledu kaze.



Graf ¢. 19: Laboratorni hodnoty
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Graf ¢. 19 poukazuje na laboratorni hodnoty, které se sleduji u pacientl s jaterni
cirhézou. 95,4 % respondenti voli odpovéd” ALT, AST, bilirubin, GMT, ELFO, APTT, INR,
cholesterol a krevni obraz. 4,6 % respondentt voli glukézu, krevni obraz, TSH a kortizol. 0

% voli PSA, prolaktin, krevni obraz a bilirubin.

Tabulka ¢.19: Cetnost odpovédi na otdzku &.19

Laboratorni hodnoty Pocet respondentii

ALT, AST, bilirubin, GMT, ELFPO, APTT, INR,

cholesterol, krevni obraz

PSA, prolaktin, CRP, krevni obraz, bilirubin 0

Tabulka €. 19 poukazuje na Cetnost odpovéedi laboratorni hodnoty, které se sleduji u
pacientll s jaterni cirhozou. 83 respondentli voli odpovéd’ ALT, AST, bilirubin, GMT,
ELFO, APTT, INR, cholesterol a krevni obraz. 4 respondenti voli glukézu, krevni obraz,
TSH a kortizol. 0 respondentti voli PSA, prolaktin, krevni obraz a bilirubin.



Graf ¢. 20: Ascites
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Graf ¢. 20 poukazuje na vyznam ascitu. 90,8 % vSeobecnych sester vybira odpovéd™:
nahromadéni tekutiny v duting bfisni. 9,2 % voli odpovéd’: ohrani¢ena dutina vznikla zang-

tem a vyplnénd hnisem. 0 % voli odpovéd’: benigni nador vychazejici z bilé tukové tkane.

Tabulka & 20: Cetnost odpovédi na otdzku &.20

Ascites Pocet respondentu

Nahromadéni tekutiny v dutiné bfisni.

Benigni nador vychazejici z bilé tukové tkane. 0

Tabulka ¢. 20 poukazuje na Cetnost respondentli odpovidajicich na vyznam ascitu.
79 vseobecnych sester vybird odpovéd’: nahromadéni tekutiny v dutin€ bfisni. 8 voli odpo-
veéd’: ohrani¢end dutina vznikla zdnétem a vyplnéna hnisem a 0 respondentl voli odpoved™:

benigni nador vychazejici z bilé tukoveé tkan€.



Graf ¢. 21: Portdlni hypertenze
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Graf €. 21 poukazuje na vyznam portalni hypertenze. 90,8 % respondentti voli, Ze se
jedna o zvySeny tlak krve v povodi vratnicové Zily. 8 % voli, Ze se jednd o zvySeny tlak krve
V povodi femordlni zily a 1,1 % tvrdi, Ze se jednéd o zvyseny tlak krve v povodi jugularni

zily.

Tabulka ¢. 21: Cetnost odpovédi na otdzku &.21

Portalni hypertenze Pocet respondentii

Zvyseny tlak krve v povodi vratnicové zily.

Zvyseny tlak krve v povodi femoralni zily. 1

Tabulka €. 21 poukazuje na ¢etnost vybéru odpovédi na otazku tykajici se vyznamu
portalni hypertenze. 79 respondentti voli, ze se jedna o zvySeny tlak krve v povodi vratnicové
zily. 7 jich voli, Ze se jedna o zvySeny tlak krve v povodi femoralni zily a 1 tvrdi, ze se jedna

o zvyseny tlak krve v povodi jugulérni zily.



Graf ¢. 22: Diagnostika
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Graf ¢. 22 poukazuje na diagnostiku onemocnéni. 100 % respondentd odpovida, ze
se jaterni cirhdza diagnostikuje laboratofi, ultrasonografii, poc¢itacovou tomografii, ERCP.
Dale 0 % respondentli odpovidd, ze se onemocnéni diagnostikuje rentgenem, pocitacovou

tomografii, gastroskopii, magnetickou rezonanci, kolonoskopii.

Tabulka & 22: Cetnost odpovédi na otdzk &.22

Diagnostika Pocet respondenti

Laboratof, ultrasonografie, pocitacova tomografie,

ERCP.
Rentgen, pocitacova tomografie, gastroskopie. 0
Magneticka rezonance, rentgen, kolonoskopie. 0

Tabulka €. 22 poukazuje na ¢etnost odpovedi otazek tykajicich se diagnostiky jaterni
cirhozy. 87 respondentll odpovida, Ze se jaterni cirhdza diagnostikuje laboratofi, ultrasono-
grafii, po¢itacovou tomografii, ERCP. Dale 0 respondentl odpovid4, Ze se onemocnéni dia-
gnostikuje rentgenem, pocitatovou tomografii, gastroskopii, magnetickou rezonanci, kolo-

noskopii.



2.3.1 Vyzkumné otazky

Vvzkumna otazka ¢. 1: V jakych oblastech oSetiovatelské péfe o pacienty

s jaterni cirh6zou nemaji vSeobecné sestry informace?

Na zékladé dotazniku a odpoveédi mizeme fict, Ze zhruba 1/5 vSeobecnych sester
nezna symptomy jaterni cirhozy, S tim spojeny i vyznam portalni hypertenze. Také si pletou

pojem ascites — absces. (graf ¢. 15)

Vseobecné sestry, zejména ty, co poskytuji oSetrovatelskou péci pacientiim s jaterni
cirh6zou by tyto pojmy mély urcité znat. Toto vnimame informace/védomosti, které sestram

chybi.

Vvzkumna otazka ¢&. 2: Vjakvch oblastech jsou vSeobecné sestry pecujici

0 pacienty s jaterni cirhdzou orientovany?

Druhy dil¢i cil mél poukédzat na to, v cem jsou vSeobecné sestry poskytujici

osetfovatelskou péci pacientlim s jaterni cirhdzou orientovany.

Vsechny vsSeobecné sestry, které odpovédéli na dotaznik, se orientuji Vv dietnich
opatienich u nemocnych postizenych jaterni cirhézou. Daéle vi, jaké parametry sledovat u
hospitalizovaného pacienta a jakymi druhy vySetfeni se jaterni cirhdza diagnostikuje.

Z poctu 87 respondenttl jich 85 zna anatomii jater a typické komplikace jaterni cirhozy.

Vvyzkumnd otdzka &. 3: Jakym zplisobem se vSeobecné sestry vzdélavaiji v oblasti

oSetifovatelské péce o pacienty s jaterni cirhdzou?

V otézce €. 7 v dotazniku se ptame, zda se vSeobecné sestry zucastiuji celozivotniho
vzdélavani v oblasti oSetfovatelské péCe o pacienty s jaterni cirhdzou. Z celkového poctu 87
respondentli se jich 56 celozivotné vzdélava. Nejcastéjsi formou vzdélavani je studium
odborné literatury a i¢ast na §kolicich akcich (nap¥. konference, kongresy, sympozia). Ucast
na té€chto dvou formach je 49,6 %. Na tietim misté je vzdélavani formou e-learningu a na

poslednim misté inovacni kurzy. (graf ¢. 7 a 8)



3 DISKUSE

Jaterni cirhdza je chronicky zanét jaterniho parenchymu, pii kterém dochazi k ne-
kroze hepatocytd zanétlivou reakci. Vysledkem je pfestavba architektury jater v uzle, ohra-
ni¢ené vazivem. Cirhdzu oznacujeme jako stav nezvratny. (Hordk a Ehrmann, 2014, s. 127-

128; Hulek, Urbanek a kolektiv, 2018, s. 463)

Téma bakalarské prace, které nese nazev ,,Specifika oSetfovatelské péCe o pacienta
s jaterni cirhdzou®, byl zvolen z diivodu mé Casté péce o klienty trpici jaterni cirhdzou. Pro
své Setieni jsme si zvolili kvantitativni metodu dotazovani a techniku dotazniku. Dotaznik
je vytvoren autorkou na zaklad¢ studia ptislusné literatury a je ptilozen v ptiloze C. Obsahuje
celkem 22 otazek. Otazky jsou oteviené i uzaviené. Vysledky jsou interpretovany prostied-
nictvim tabulek a grafti v programu Microsoft Excel. Vytvofeny dotaznik je urcen v§eobec-

nym sestram a je distribuovan v elektronické podobé.

Dotaznik se sklada ze sociodemografickych charakteristik, které¢ jsou zaméfeny na
vek, pohlavi, stupen vzdélani, rodinny stav. (graf ¢. 1-4) Pracovni historie respondentek,
ktera je zaméfena na roky praxe, absolvované kurzy a otdzky se zaméfenim na znalosti ses-

ter.

Znalosti v§eobecnych sester ovétujeme dotazy na: definici, pficiny, projevy a kom-
plikace jaterni cirh6zy vcetné oSetfovatelské péCe o pacienty s jaterni cirhozou. (graf €. 5-
22)

Ze sociodemografického hlediska je majoritni skupinou respondentek — v§eobecnych
sester je ve véku 26-39 let a vétsina z nich jsou Zenského pohlavi, svobodnych. (graf ¢. 1 a
2) Pokud jde o dokonéené vzdélani, skolu ma 38 % respondentti vysokoskolské, s titulem

Be. Dal$ich 27,6 % ma vystudovanou vyssi odbornou Skolu s titulem DiS. (graf €. 4)

Dostupna zahrani¢ni studie (Shahin et al. 2013) odhalila, Ze o néco vice neZ polovina
sester ma vice nez deset let pracovnich zkuSenosti, coz se v nasem vyzkumu 1i8i. Dle naseho
vyzkumu nejdéle v klinické praxi pracuji vSeobecné sestry 1-5 let, stejné tak 1 v délce péce

0 pacienta postizeného jaterni cirhdzou. (graf €. 5 a 6)

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit znalosti vS§eobecnych sester o oSetfovatel-

ské péci u pacientd s jaterni cirhozou.



Prvnim dil¢im cilem je zjistit oblasti, ve kterych nemaji vSeobecné sestry vénujici se

osetfovatelské péci o pacienty s jaterni cirh6zou informace.

Z vyzkumného vzorku s poctem 87 odpoveédélo 19 respondentd nespravné, Ze se ja-
terni cirhoza projevuje hypotenzi a tachykardii (graf ¢,15). Tyto dva symptomy se u nemoc-
nych s jaterni cirh6zou mohou objevit, ale nejsou fazeny mezi hlavni symptomy onemoc-
néni. 9 % respondentek neznala samotny pojem portalni hypertenze (graf ¢. 21). V grafu 16
vidime, Ze 9 respondentli z 87 vybralo, ze typickymi komplikacemi jaterni cirhdzy jsou aryt-
mie a plicni embolie, coz neni pravda. NejtypictéjSimi komplikacemi jsou: bfiSni ascites,
portalni hypertenze a hepatocelularni karcinom. U biisniho ascitu zodpovédéla 1/10 respon-
dentl — vSeobecnych sester, Ze se jedné o ohrani¢enou dutinu vzniklou zdnétem a vyplnénou
hnisem. (graf ¢. 20) Tento vysledek nas ptekvapil, protoze jsme brali za samoziejmost, ze
vSeobecna sestra poskytujici oSetfovatelskou péci u pacientl s jaterni cirhdzou bfisni ascites
zna. Ascitem oznacujeme nahromadéni tekutiny v duting bfiSni. Je to nejcastéjsi komplikace

nemoci a jeho vznik znamena velice Spatnou prognézu. (viz podkapitola ¢. 1.7.1).

Portalni hypertenze nebyla jako komplikace jaterni cirhozy zvolena 12 respondenty
(graf €.16). Jedna se o zvyseni krevniho tlaku v portalnim fecisti, nastdva zvyseni pritoku
krve. V diasledku zvyseného tlaku dochazi ke stagnaci krve pred jatry. Tuto komplikaci fe-

Sime transjugularnim intrahepatickym portosystémovy shuntem. (viz podkapitola €. 1.7.2.1)

Druhym dil¢im cilem je zjistit oblasti, ve kterych vSeobecné sestry poskytujici oSet-
fovatelskou péci o pacienty s jaterni cirhdzou maji informace. VSeobecné sestry jsou nejlépe
orientovany v dietnim reZimu pacientil postizenymi timto onemocnénim. (graf €. 17) Dale
vi, co je jaterni cirh6za, jakym zplisobem se jaterni cirhdza diagnostikuje a jaké jsou jeji
pfiCiny (graf ¢.13, graf ¢.14., graf €.22). Sestry vi, co sledovat u hospitalizovaného pacienta
(graf ¢.18) veetné laboratornich parametrii (graf ¢.19). Z poctu 87 respondentt jich 85

spravné odpovédélo, co jsou jatra (graf ¢, 12).

Poslednim — tfetim dil¢im cilem je zjistit, zda a jak se vSeobecné sestry vzdélavaji
Vv oblasti oSetfovatelské péCe o pacienty s jaterni cirh6zou. Vyzkumna otdzka zamétena na
celozivotni vzdélavani je podrobné popsédna nize. Kdyby se sestry pravidelné celozivotné
vzdélavali jak ve formé kurzl, e-learningu nebo i samostudiem, tak by dil¢i cil, kde jsme
zjiStovali oblast oSetfovatelské péce o pacienty s jaterni cirhozou, ve které vSeobecné sestry

nemaji informace, mél lepsi vysledek.



Jak ukazuje graf ¢. 7, celozivotniho vzdélavani se z(castiuje 64 % nasich respon-
dentl a to nejCastéji 1 — 2krat za 1 rok. Nejcastéjsi formou je studium odborné literatury

anebo ucast na skolicich akcich, jako jsou konference, kongresy, sympozia.

Vysledek neshledavam ptiznivy, jelikoz povinnost celozivotniho vzdé€lavani je sta-
novena pro vSechny vSeobecné sestry a je definovana zakonem ¢. 96/2004 Sb., o nelékai-
skych zdravotnickych povolanich v platném znéni a na zédkladé¢ Koncepce oSetrovatelstvi,
jako povinnost pribézného obnovovani, zvySovani, prohlubovani a dopliiovani védomosti,
dovednosti a zptisobilost k vykonu zdravotnického povolani prostiednictvim organizova-
nych forem vzdélavani v souladu s rozvojem oboru a nejnovéj$imi védeckymi poznatky.

(Parlament CR, Zakon &. 96/2004 Sb.)

Je tieba si uvédomit, Ze vSeobecné sestry maji hlavni roli pfi udrZzovani kompetenci
udrzet krok s nejnovéj$im vyvojem v oSetrovatelské péce, a to za ucelem uspokojeni potieb
klientt/pacientti. Vysoka kvalita zdravotnickych sluzeb vede k nutnosti celozivotniho vzdé-
lavani. Kvalita vyZaduje podporované, strukturované a efektivni zdokonalovani personalu

s ménici se oSetfovatelskou praxi.

Dle respondentek, které hodnoti vyuzitelnost informaci z celoZivotniho vzdélavani
Vv praxi uvadi nejcastéji znamku 1, coz na pétibodové hodnotici skale odpovida stupni velmi

dobfe. (graf €. 11)

Pouze 9,2 % respondentek uvedlo za formu celoZivotniho vzdélavani certifikovany
kurz. P¥itom u nés existuje Certifikovany kurz MZ CR, ktery je uren pro vieobecné sestry,
které pracuji v ambulancich a na liZkovych oddélenich gastroenterologie a hepatologie. Ab-
solvent se v pribéhu kurzu seznami s celou systematickou gastroenterologii, i dal§imi pfi-
buznymi obory, se kterymi onemocnéni traviciho traktu a jater souvisi, projde praktickou
vyukou na endoskopickém pracovisti kliniky, kde pfipravuje pacienta na vySetteni, asistuje
pfi vySetfeni a zajisti oSetfovatelskou péci o pacienta po vySetieni nebo terapeutickém za-
kroku. Zvlastni zfetel je vénovan endoskopii diagnostické i terapeutické, bioptickym meto-
dam, zobrazovacim metodam a funk¢énimu vySetteni traviciho traktu. Tyto kurzy povazuji
za ucelenou a efektivni formu celoZivotniho vzdélavani. Otazka je, jak jsou pro sestry fi-

nancné¢, ¢asoveé a mistné dostupné.

Pokud nahlédneme do zahrani¢ni studie, kterou provadél Paula et al., (2017) je pa-

trné, ze vétSina jeho respondentli — vSeobecnych sester méla nedostatecné znalosti v oblasti



jaterni cirhozy. V nasem piipadé se jedna o 1/5 sester, které se v této oblastni neorientuji.
Pocet respondentil se spravnymi odpovéd’'mi pfevazuje, a tak miizeme fici, ze respondenti —
vSeobecné sestry v nasem vyzkumu maji znalosti o jaterni cirhoze. I presto (jiz zminéno

vyse) je dilezité, aby se celozivotné vzdélavali, v charakteristice onemocnéni se perfektné

orientovali.



ZAVER
Bakalaiska prace se zabyva tématem ,,Specifika oSetiovatelské péce o pacienta

s jaterni cirh6zou®, kdy je hlavnim cilem zjistit, jaké jsou znalosti vSeobecnych sester

o oSetfovatelské péci u pacientl s jaterni cirhozou.

Prace je rozd¢lena na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti je zmi-
néna charakteristika jaterni cirh6zy jako onemocnéni, anatomie jater a jejich podrobny popis
vnitini struktury a funkce, epidemiologie onemocnéni, rizikové faktory, symptomy, diagnos-
tika, prevence, 1é¢ba a komplikace jaterni cirhozy. Dale v podkapitole 1.8 popisujeme spe-
cifika oSetfovatelské péce u pacientl postizenych jaterni cirh6zou, zejména v hygien¢ a u

btisni punkce ¢i jaterni biopsie.

Na uvod praktické ¢asti je zminén hlavni cil prace s dil¢imi cili. Je charakterizovan
vybér respondenttl, metodika prace i organizace vyzkumu. Pro vyzkumnou ¢ést bakalarskeé
prace je zvolena kvantitativni metoda dotazovani a technika dotazniku. Dotaznik je vytvoien
autorkou na zaklad¢ studia ptislusné literatury a je ptilozen v ptiloze C. Sklada se ze socio-
demografickych charakteristik, které jsou zaméfeny na vek, pohlavi, stupeni vzdélani, ro-
dinny stav. Pracovni historie, ktera je zaméfena na roky praxe, absolvované kurzy a otazky
se zaméfenim na znalosti sester. Znalosti v§eobecnych sester ovéifujeme dotazy na: definici,
priciny, projevy a komplikace jaterni cirh6zy véetné oSetiovatelské péce o pacienty s jaterni

cirhozou.

Hlavnim cilem naSeho vyzkumu je zjistit, jaké maji vSeobecné sestry znalosti
o oSetfovatelské péci u pacientil s jaterni cirh6zou. Dosli jsme k zavéru, Ze vice nez ¥4 sester
ma znalosti a védomosti o oSetfovatelské pé€i u nemocnych s jaterni cirhdzou. (graf €. 18)
Ditiraz na celozivotni vzdélavani ale nekladou vsichni. Z poc¢tu 87 respondent — vSeobec-
nych sester, se jich vzdélava pouze 56. Dle naseho nazoru by se vSechny sestry mély celozi-

votné vzdélavat, aby mohly kvalitné vykonavat oSetfovatelskou péci o pacienty.

Téma by mohlo byt dle rozpracovano a prace rozsifena o metodu pozorovani, jak je
zminéno v praci “Nurses' Knowledge and Practice Regarding Nursing Care of Patients
with Liver Cirrhosis“ od autorit Amal Bakr Abo El-Ata et al. Metoda pozorovani by praci
zajimav¢ doplnila a zaroven potvrdila objektivitu a korelaci uvedenych odpovédi z dotazni-
kového Setfeni. Zasadnim piinosem je, Ze i pies kvalitni znalosti o poskytovani péce pacien-

tim s jaterni cirhozou, je tfeba se dale vzdelavat a aktualizovat si informace zejména ucelené



napf. v existujicim certifikovaném kurzu. Tato bakalarska prace by mohla slouzit novym

sestram v oboru gastroenterologie a hepatologie, jako informacni zdroj.
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PRILOHY

Priloha A — Stavba jaterniho laliicku

Obrazek 1 Stavba jaterniho lalucku

1 Vétev vratnicové Zily
Ramus v. portae

2 Jaterni burika
Hepatocyt

3 Centralni sb&rna Zilka
V. centralis

4 Zluéovod

5 Vétev vratnicové Zily
Ramus v. portae

6 Vétévka jatemi tepny

Ramus a. hepatica

7 Podlali¢kova sbéma Zilka

! ——

Zdroj: https://is.muni.cz/do/fsps/e-learning/zaklady_anatomie/zakl_anatomie_lIl/pa-

ges/zlazy_k_soustave.html
Priloha B — Porovnani zdravych a cirhotickych jater

Obrazek 2 Porovnani zdravych a cirhotickych jater

Zdrava jatra Jaterni cirhéza

Zachovana architektonika jater. Poruseni architektoniky jater

a jejich prestavba, ztrata jaternich funkci
i velikosti nevratny stav.

Zdroj: https://www.symptomy.cz/nemoc/cirhoza-jater



Priloha C — Dotaznik

DOTAZNIK
Dobry den,

mé jméno je Bui Thanh Tam, jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych
studii v Plzni, kde studuji obor VSeobecna sestra. Rada bych Vis timto oslovila a pozadala o
vyplnéni dotazniku, ktery bude soucéasti mé bakalaiské prace. Zvolila jsem si téma ,,Specifika
oSetiovatelské péce o pacienta s jaterni cirhézou®, kde je hlavnim cilem zjistit znalosti

vseobecnych sester o osetfovatelské péci u pacientt s jaterni cirhdzou.

Tento dotaznik je zcela anonymni. Odpovidejte, prosim, na v§echny otazky a vypliujte je
pravdive.

Dékuji za Vasi spolupraci!
Bui Thanh Tam.

Zakrouzkujte, prosim, jednu mozZnou odpoveéd':

1. Jste:
a) muz

b) Zena

Rodinny stav:
vdana/zenaty
svobodna/y

rozvedena/y

O R

vdova/vdovec

3. Kolik je Vam let?
a) do 25 let

b) 26-39 let

¢) 40-59 let

d) 60 let a vice



a)
b)
©)
d)

a)
b)
©)

a)
b)
)

a)
b)

a)
b)

©)

Jaké je Vase nejvyssi ukoncené vzdélani?
Stfedni zdravotnicka skola

Vyssi odborna skola zdravotnicka (DiS.)
Vysoka skola zdravotnicka (Bc.)
Magisterské navazujici studium (Mgr.)

Jaka je celkové délka Vasi klinické praxe?
1-5 let
6-10 let

11 let a vice

Jak dlouho pecujete o pacienty s jaterni cirh6zou?
1-5 let
6-10 let

11 let a vice

Ucastnite se celoZivotniho vzdélavani v oblasti oSetiovatelské péce o pacienty s
jaterni cirhézou?

Ne.
Ano.

Pokud ano, jakou formou?

(mutZete zakrouZkovat vice odpovédi)

a) E-learning

b) Specializacni vzdélavani

c) Certifikované kurzy

d) Inovacni kurzy

e) Odborné staze

f) Utast na $kolicich akcich (konference, kongresy, sympozia)
g) Studium odborné literatury

Jak ¢asto za rok se ucastnite celozivotniho vzdélavani v oblasti oSetirovatelské
péce o pacienty s jaterni cirhozou?

Celozivotniho vzdélavani se nezicastiuyji.
1 — 2krat
3 — 4krat



d)

10.

a)
b)
c)
d)
e)

11.

a)
b)
c)
d)
e)

12.

a)
b)
)

13.

a)

b)

14.

a)

b)
)

Skrat a vice

Jak zhodnotite tiroveii Vami dostupného celoZivotniho vzdélavani?
(hodnoceni jako znamkovani ve skole, 1 —5)
1

[V B S VS N (S ]

Zhodnot’te vyuZitelnost VaSich védomosti z celoZivotniho vzdélavani v praxi.
(hodnoceni jako znamkovani ve skole, 1 —5)
1

W e W N

Jatra jsou:
Nejmensi lidsky organ, skladajici se z parenchymovych bunék.
Nejmensi lidsky orgéan, ulozeny pod branici.

Nejvétsi parenchymovy organ v lidském téle.

Co je to jaterni cirh6za?

Difuzni chronické (obvykle progredujici) onemocnéni, u né¢hoz dochazi k uplné
dezorganizaci lobularni a vaskularni architektury jater.

Difuzni chronické (obvykle progredujici) onemocnéni, u n¢hoz nedochézi k tplné
dezorganizaci lobularni a vaskularni architektury jater.

PFi¢iny jaterni cirhozy jsou:

Nadmérna konzumace alkoholu, toxické poskozeni jater, Wilsonova choroba, virové
hepatitidy.

Nadmérna konzumace alkoholu, virové hepatitidy, inzulinova rezistence.

Nadmérna konzumace alkoholu, ateroskleréza, Addisonova choroba.



15. Jaterni cirh6za se projevuje:
(muzete zakrouzkovat vice odpovedi)

a) ikterem

b) hypotenzi

¢) tachykardii

d) bfiSnim ascitem

e) portalni hypertenzi

16. Mezi typické komplikace jaterni cirhézy radime:
(muizete zakrouzkovat vice odpovedi)

a) plicni embolie

b) arytmie

¢) biisni ascites

d) hepatocelularni karcinom

e) portalni hypertenze

17. Jaka dietni opatieni by mél dodrZovat pacient s jaterni cirh6zou?
a) Jist 2x denné velké porce.

b) Snizit piijem tuki a soli, jist vicekrat denné po mensich porcich.

18. Co by méla vSeobecna sestra u hospitalizovaného pacienta s jaterni cirh6zou
sledovat?

(muizete zakrouzkovat vice odpovedi)
a) zakladni vitalni funkce
b) ptijem a vydej tekutin
¢) stav a vzhled kiize
d) objem bficha a lytek

e) hmotnost

19. Jaké laboratorni hodnoty krve se u pacienti s jaterni cirhézou nejcastéji
vySetiuji?

a) Glukoza, krevni obraz, TSH, Kortizol

b) ALT, AST, bilirubin, GMT, ELFO, APTT, INR, cholesterol, krevni obraz

¢) PSA, prolaktin, CRP, krevni obraz, bilirubin



20. Co je to ascites?
a) Nahromadéni tekutiny v dutiné bfisni.
b) Ohranic¢ena dutina vznikla zanétem a vyplnéna hnisem.

¢) Benigni nador vychazejici z bilé tukové tkané.

21. Co je to portalni hypertenze?
a) Zvyseny tlak krve v povodi jugularni Zzily.
b) Zvyseny tlak krve v povodi vratnicové zily.

¢) Zvyseny tlak krve v povodi femoralni zily.

22. Jaterni cirhézu diagnostikujeme:
a) laboratornim vysetfenim, ultrasonografie, pocitacova tomografie, ERCP
b) magneticka rezonance, rentgen, kolonoskopie

¢) rentgen, poc¢itacova tomografie, gastroskopie

Zdroj: viastni



