UNIVERZITA KARLOVA
3. LEKARSKA FAKULTA

¢ TERTY,
S e

ch LTA Tig
& o
2 sppypse?

(o)

¢
S

%3
771 OIS ':T’i‘&\

Dekompenzovany pacient na oddéleni
Hepatogastroenterologie IKEM pro etylickou jaterni
cirhozu

Decompensated patient in the Hepatogastroenterology ward IKEM

for an alcoholic liver cirrhosis

Bakaladrska prdace



Autor: Markéta Kaupova
Studijni program: Vseobecné osetrovatelstvi
Bakalaisky studijni obor: ~ VSeobecné osetfovatelstvi
Vedouci prace: Mgr. Tomas$ Kominek

Pracovisté vedouciho prace: Ustav osetiovatelstvi 3. LF UK

Praha, kvéten 2023



Prohlaseni

ProhlaSuji, Ze jsem bakalafskou préci vypracovala samostatné pod vedenim Mgr.
Tomase Kominka a ve své praci jsem pouzila vyhradné uvedené citované zdroje,
které jsou v souladu s pravnimi ptedpisy. Soucasn¢ davam svoleni k tomu, aby ma
prace byla pouZita ke studijnim Gceltim. Souhlasim, aby elektronicka forma prace
byla trvale uloZena do Digitdlniho repozitafe Univerzity Karlovy a potvrzuji

totoznost elektronické i tisténé formy.

V Praze dne 18. 5. 2023

podpis autora



Qbsah

VOt ettt sttt ea et e bt et et e e bt et e bt eat et en et e b eneeas 1
LN 4P 1101001 (S 1<) USRS 2
1.1 UVOANT I0FOIMACE ... 2
1.2 Povrchove Struktury Jater........coceeiieiieiieiiieceeeee e 2
1.3 Mikroskopicka Stavha JAtET ........ceecvieriierieiieeie et eeeete et ee e sne e eseaens 2
1.4 Cévni ZASODENT JALET ....ccueieiiieieeiieieeeiie ettt et e e 3

2 Jaternd TUNKCE .....ooeieiieiieie ettt ettt e 4
2.1 Metabolické fUNKCE. .......eeieieieieieeiiee et 4
2.1.1 Metabolismus sacharidll...........cccceeieierinieieeee e 4
2.1.2 Metabolismus DIIKOVIN.........coviiiiiiiieiieieeseeee et 4
2.1.3 Metabolismus HPidili.......ccceveerieiiiiiieieeieese et 5

2.2 TVOTDA ZIUCT .ottt et 5
2.3 Obranné a detoxikacni funkee...........cceeveeriiiiiiiiiieiiie e 5
2.4 Syntetické fUNKCE.......cooiiiiiiiieie ittt 6

3 Etylicka Jaterni CIrhOZa .......ccueeviiiieiieiecieee ettt er e s ees 6
3.1 VYVO] POSKOZENT JALET ....vvevrierieeiiciieieesiie ettt re e sereeveeteeseaeseaeesveenreens 6
3.1.1 Prosta StEALOZA....ccouveieiiiiiie e 6
3.1.2 Alkoholicka steatohepatitida...........cceeeueerierienieiiiieieeeeeesee e 7
3.1.3 Jaterni fIDTOZA. .......coueeeiieeee e e 8
3.14 Jaterni CITNOZA ....coeeiiiieie e 8

3.2 Diagnostika etylické jaterni CirhOZy ..........cccccevviievieniienieeceeeee e, 9
3.2.1 Laboratorni VYSEtIeNT .......ccvevierieeieerieieeriesiee st stre e ere e sree e seneseve e 9
322 Z,0brazovaci MELOAY .......c.eevvieviieriieiieitie et ese e reeve e ereesanesenas 10
323 Endoskopické Metody .......cceevveeiieiiieiieiie et 10
32.4 JAEINT DIOPSIC o.vvievvieiieiieciiecie ettt ettt ere vt ste e s tr e s tbeeeveesbeesveeeeas 11
3.2.5 PrOGNOZA ....voieiieeee ettt e et e e e e nareeens 12

3.3 Klinicky obraz jaterni CirhOZy...........cccveveerierieiiieieeieereecee e 12
3.3.1 Kompenzovany Stav.........ccceecieerieeeiieeiiie ettt 12
332 DeKOmMPENZOVANY STAV ......ccvviviiiirieiiieiiiecie e esreesteesteeseeeeereeeveesreevaesanesenas 13
3.3.3 ChOlEStAZA, TKEEIUS ..ottt 14
334 Portalni hypertenze ..........cocvevievieiiinieiieee et 15
3.3.4.1  PatofYZIOIO@IC ...veeveeiieciieciieeie ettt ereen 15

3.3.4.2  DIagnoStiKa .....oeeieiieeiieeciie e et s 16



33143 LECDA...oiiiiiii e 17

3.3.4.4  Akutni krvaceni do traviciho traktul .........cccoeiieiieiiiniiniiciceeee 18

335 ALSCIEES 1.ttt ettt ettt b e sttt ettt e b e bt e ae e et e et e b et e bt e naeas 21
3.3.6 Jaterni encefalopatiC........ccccvevciirerieirieiieie e 22
3.3.7 Hepatorendlni syndrom..........cccoceeiiiniiiiiiiiieeeeee e 23

3.4 Lécbajaterni CItNOZY.......cooieiiiiiiieiiiee ettt 23
34.1 Predtransplantacni obdobi..........ccevveveiiiiiiiiieeeriee e 24
34.2 Potransplantacni 0bdobi...........ccccvevieriieiiieiieeereeee e 25

4 Kazuistika vybraného pacienta na oddéleni HGE.............c.ccoooiiiiiiiiiniiiie, 26
4.1 Lekaiskd anamnéza...........c.ceeeeeieeiieiieeiierie sttt 26
4.2 Osetfovatelskd anamnéza...........cocoeveieeieiinieseeeeeee e 28
43 Pribeh hospitalizace pacienta ............cceeveereerieiiiriiieieeeeeieeeee e 33
43.1 1. hospitalizacni den, 25. T1...ccoccieiieiiiiieeeee e 33
4.3.2 3. hospitalizacni den, 27. 10.......ccecvievierieiieiie et 36
4.3.3 4. hospitalizacni den, 28. 11.....cccceviiriiiiiiiieieeeeeecee e 37
434 6. hospitalizac¢ni den, 30. T1......ccoooiriiiiiiiiieeeeee e 41

4.4  OsetfovatelSKE Problémy..........cceevvievierieiiieiieeieee et re e eere e e e seeesenas 43
441 RiZIKO PAAU ..o 43
442 Riziko progrese malnutri€niho stavu .........cccevveevienieniieeiiecececeeee, 45
443 Riziko vzniku dekubitll.........cccoeviiiiiiiiiiieieeeeee e 47

4.5 DISKUZE ettt 49
ZLAVET .ttt ettt ettt ettt ettt e a e et a e et e eh e et ekt eh e e teeteent e st ene e teeneetenteeneetens 51
SeZNAM ZKIALEK ..ottt ettt ettt st ettt ens 52
Literarni a internetoVeE ZATOJC......ecvveerrieriierieerieieeieeseeseesreeaeereereesteesssesssessseesseesseessns 53
SeZNAM TADULEK ..ottt 59
SeZNAM PIIION ..ottt sttt e be et e saeesnteenteenraens 60
Ptiloha ¢. 1 Povoleni ke zpracovani kazuistiky pacienta, IKEM.........c...ccccveivenennen. 61
Pfiloha €. 2 OSetiovatelska anamnéza, 25. 11. 2022.......coovvviiiieiieiiiiiee e 62
Ptiloha ¢. 3 Vysledky laboratorniho vySetfeni, 25. 11. 2022 .......cccoooieieiiiieieeeee 69
Ptiloha ¢. 4 Dlouhodobé uzivand medikace, 25. 11. 2022 ......ccoovvvommeiieiiiieeiiiiiieeeeenn, 70
Ptiloha ¢. 5 Vysledky laboratornich vySetfeni 27. 11. 2022 .......occoiirieiiiieeeeeeee 71
Pfiloha €. 6 Osetiovatelska anamnéza, 28. 11. 2022.......ccccvvviiiviiiiiiiieeecieee e, 72

Ptiloha ¢. 7 Vysledky laboratornich vySetfeni 28. 11. 2022 .......ccceviviiiiniiiiiniinienens 79



Uvod

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala problematiku etylické jaterni
cirthozy. Jednd se o chronické onemocnéni progresivniho charakteru, které ve
V ramci mého pisobeni na klinice Hepatogastroenterologie v Institutu klinické a
experimentdlni mediciny se jednalo o spektrum pacientli, se kterym jsem se
v pribeéhu mé praxe setkala nejcastéji. Tato problematika mne zaujala do takové
miry, Ze jsem se na zdklad¢ svych zkuSenosti rozhodla toto téma zpracovat ve formeé

bakalarské prace.

Bakalafska prace sestava z teoretické a praktické ¢asti. Na uvod teoretické
¢asti se vénuji strukturdlnimu a funkénimu popisu jater. Na tuto kapitolu navazuje
patofyziologicky popis samotného jaterniho onemocnéni. Sté€Zejni oblast teoretické
¢asti je zaméfena na klinicky obraz, rozsahlou Skalu komplikaci a management
1é¢by tohoto stadia, ktery v této problematice souhrnné nazyvame jako
,,dekompenzovany stav®. Jedna se o stadium onemocnéni, které je ndro¢né nejen
z hlediska Iékatské a oSetfovatelské péce, ale zejména se jedna o stézejni obdobi,
jehoz narocnost je pro pacienta signifikantni v diisledku snizené kvality bézného
Zivota. Nasledné se jiz vénuji popisu diagnostickych metod a v zavérecné kapitole
teoretické Casti se zaméfuji na transplantaci jater, jakozto na jedinou kurativni

metodu tohoto ireverzibilniho onemocnéni.

V praktické ¢asti uvadim kazuistiku vybraného pacienta, na jehoz péci jsem
se podilela v rdmci mé praxe na klinice Hepatogastroenterologie v IKEM. StéZejni
oblast praktické ¢asti je zamétena na prubéh hospitalizace. V nasledujici kapitole
uvadim vybrané oSetfovatelské problémy, které piredstavuji potencidlni riziko
roz$itenych komplikaci. Nasleduje pojednani o oSetfovatelské problematice
etylické jaterni cirhozy, ve kterém porovnavam oSetfovatelské problémy dalSich

pacientl z vybranych bakalatskych praci.

Cilem mé bakaléatské prace je snaha o objektivni teoreticky popis tohoto
onemocnéni a o reflexi oSetfovatelské péce o pacienta, jehoz kazuistika predstavuje
ukazkovy piiklad diagndézy dekompenzovaného stavu etylické jaterni cirhozy

z klinické praxe.



1 Anatomie jater

1.1 Uvodni informace

Na tvod této prace se primarné vénuji strukturnimu a funk¢énimu popisu
jater, jakozto organu, na ktery je obsah celé této prace zaméten. Jatra (hepar)
ptredstavuji nejvetsi zlazu lidského téla s hmotnosti az 1,5 kg. UloZeni jater je
popisovano v horni ¢asti peritonedlni dutiny pod pravym zebernim obloukem
v pravé brani¢ni klenbé. Jatra maji velmi kiehkou strukturu s nizkou odolnosti viici
velkym otfesim a naraziim. V téchto situacich hrozi roztrzeni jater, které je
doprovazeno néhlou ptihodou bfi$ni s masivnim nitrobfisnim krvacenim. [1], [2],

[3]

1.2 Povrchové struktury jater

Jatra sestavaji celkem ze Ctyf jaternich lalokli. Fixace jater k okolnim
strukturam v dutiné bfisni je zajiSt€éna pomoci serdzniho obalu jater (funica serosa).
U jater rozliSujeme dvé plochy, které jsou navzijem oddéleny ostrym rozhranim
(margo inferior). Jednd se o brani¢ni plochu (facies diaphragmatica), ktera je
pfivracena k branici, a spodni plochu (facies visceralis), kterd sméfuje do nitra
dutiny bfiSni. Na facies visceralis spociva oblast, kterou nazyvame jako jaterni
branka (porta hepatis). Tento prostor predstavuje spole¢ny vstup pro jaterni tepnu
(arteria hepatica) a portalni zilu (vena portae), které piivadeji krev do jater.
Soucasné z jaterni branky vystupuji dva jaterni Zlu€ovody (ductus hepaticus dexter

et sinister), které¢ odvad¢ji z jater vytvorenou zluc. [1], [2], [3]

1.3 Mikroskopicka stavba jater

Zakladni funkéni jednotkou jater je jaterni buiika neboli hepatocyt. VeSkeré
jaterni buniky spolecné spocivaji v t€sném kontaktu a jsou setazené do jaternich
tramcl. Mezi jednotlivymi tramci probihaji sinusoidy a zlu¢ové kapilary. Sinusoidy
ptredstavuji prostor, kudy jsou krvi pfivadéné Ziviny z vratnicové zily a okyslicena

krev pro hepatocyty z jaternich tepen. [1], [2], [3]



Sinusoidy jsou opattené Kupfferovymi bunikami. Jednéd se o fagocytujici
makrofagy, které zastavaji detoxikacni funkci jater. Hepatocyty jsou od sinusoidi
oddé€lené¢ Disseho prostorem, do kterého je krev filtrovana pro jaterni bunky.
V Disseho prostoru spocivaji tzv. Itoovy buiky. Tyto bunky piedstavuji
v patofyziologii vzniku jaterni cirhozy stézejni prvek, jelikoz patii mezi hlavni
Cinitele patologickych procesti ve formé fibrotické transformace jaterni tkané.
SoucCasné v Disseho prostoru dochdzi k drendzi extracelularni tekutiny do
lymfatickych cév. Z jedné strany jsou trdmce s hepatocyty obklopené jiz vySe
zminénymi sinusiody a z druhé strany jsou obklopeny zlucovymi kapildrami, do
kterych produkuji hepatocyty vytvoienou zlu€. Tyto zlucové kapilary, které téz
nazyvame jako Heringovy kandlky, se nasledné propojuji v samostatné Zlu¢ovody,

které odvadéji zIu€ do traviciho traktu. [1], [2], [3]

Veskeré vysSe jmenované struktury dohromady tvoii stavebni kameny
jaterniho lalicku. Soubor jaternich lalickt tvoii mikroskopickou strukturu jaterni
tkané. Kazdy jaterni lalicek je ve svém stfedu opatien centralni Zilou, ktera sbira
odkysli¢enou krev zbavenou veskerych Zivin a tuto krev odvadi do systémového

zilniho ob&hu smérem k pravé srdecni sini. [1], [2], [3]

1.4 Cévni zasobeni jater

Cévni zédsobeni jater rozdélujeme na dva okruhy. Jedna se o funkéni a
nutritivni okruh. Funk¢ni slozka krevniho zéasobeni zajiStuje piivod krve ze
Zaludku, slinivky bfisni, sleziny a zejména z tenkého stfeva, odkud jsou do krve
filtrovany natravené mikronutrienty. Cestou vratnicové zily (vena portae) jsou tyto
ziviny pfivadény do jater kjejich findlnimu zpracovani a nasledné utilizaci.
Nutritivni slozka cirkulace je tvofena jaternimi tepnami. Jaterni tepny do jater

ptivadéji okysli€enou krev vyZivujici intrahepatalni struktury. [1], [2], [3]



2 Jaterni funkce

2.1 Metabolické funkce

Jatra predstavuji v naSem organismu uUstfedni organ pro metabolismus
neboli pro findlni zpracovani zivin. Jedna se zejména o zpracovani zékladnich
slozek potravy (sacharidy, tuky, bilkoviny). Jak je ndm jiz zndmo, tyto makroziviny
jsou v tenkém stieve traveny na zakladni podjednotky (glukoza, aminokyseliny) a
v této podobé putuji z tenkého stieva portalni Zilou do jater, kde dochazi k jejich

finadlnimu zpracovani.

2.1.1 Metabolismus sacharidu

Metabolismus sacharidil zahrnuje pfedevsim procesy, které vedou k udrzeni
stabilni koncentrace glukézy v krvi. V piipad¢ zvysenych hodnot glykemie, a tedy
nadbytku glukézy v organismu, dochazi k tvorb¢ glykogenu, a to procesem zvanym
glykogeneze. Glykogen predstavuje zasobni polysacharid neboli formu, ve které je
glukoza v naSem organismu skladovana v jatrech. Tato vlastnost jater vypovida i o
jejich skladovaci funkci. V opaéném piipade, kdy hodnoty glykemie klesaji pod
fyziologické hodnoty, dochazi k procesu glykogenolyzy, tedy k rozkladu
glykogenu zpét na jednotky glukozy. V této podobé je glukéza nésledné
zuzitkovdna pro potiebné funkce organismu. Pokud dochazi k vycerpéani
glykogenovych zasob, dochazi k procesu glukoneogeneze neboli k tvorbé glukozy

z necukernych zdroji (aminokyseliny, laktat, glycerol). [4]

2.1.2 Metabolismus bilkovin

Metabolismus proteinti zahrnuje ptfedevSim deaminaci aminokyselin. Tento
proces je nezbytny k tomu, aby bylo mozné vyuzit aminokyseliny jako néhradni
zdroj k tvorbé glukézy. Jeden z dllezitych mechanismi deaminace je tzv.
mocovinovy cyklus, ve kterém dochazi k degradaci dusiku jakoZzto nevyuzitelného

komponentu aminokyselin. [4]



Mocovinovy cyklus zahrnuje preménu dusiku na mocovinu, kterd je
nasledné z téla vylu¢ovana moci. V pribéhu premény dusiku na mocovinu dochazi
také ke vzniku amoniaku, ktery je pro nase télo, a zejména pro centralni nervovou
soustavu, vyrazn¢ toxicky. Jaterni bunky jsou vybaveny u¢innymi systémy, které
zajist'uji detoxikaci amoniaku a jeho pfeménu na mocovinu. Proteiny jsou v jatrech
vyuzivany k syntéze plazmatickych proteinti (albumin, reaktanty akutni faze,

lipoproteiny, koagulacni faktory, globuliny). [4]

2.1.3 Metabolismus lipidi

Metabolismus tukti zahrnuje tvorbu cholesterolu, lipoproteinovych c¢astic,
fosfolipidii a beta-oxidaci mastnych kyselin. Cholesterol je v jatrech pfeménovan
na zlucové kyseliny. Vyslednym produktem beta-oxidace mastnych kyselin je
acetyl-coA, ktery nasledn¢ pokracuje do dychaciho fetézce k tvorbé energie ve
formé ATP. Lipidy pfedstavuji dalsi komponent, ktery je pfi nedostatecné
koncentraci glukozy v jatrech vyuzivan v procesu glukoneogeneze. V piipade
nadbytecného piijmu sacharidii probihd v jaterni tkani tzv. konverze glukozy na
triacylglyceroly a mastné kyseliny, které jsou nasledné lipoproteiny exportovany

k uloZeni do tukové tkang. [4]

2.2 Tvorba zluci

Mezi dal$i dominantni funkce jaterni tkdné patfi tvorba a exkrece zlugi. Zlu¢
je z jater odvadéna do traviciho traktu, kde se spole¢né s pankreatickymi enzymy
podili na traveni tuki pfijatych v potravé. Denné dochézi k produkci zhruba 900 ml
zlu¢i obsahujici vodu, zlucové kyseliny, které vznikaji z cholesterolu, bilirubin

neboli ZluCové barvivo, fosfolipidy, mastné kyseliny apod. [4]

2.3 Obranné a detoxikac¢ni funkce

Jak jiz bylo zmin&no v kapitole, kterd se vénuje anatomii jater, jatra
zastavaji soucasné obranné a detoxikacni funkce. Portalni krvi je z traviciho traktu
do jater pfivadéno velké mnoZstvi cizorodych latek, které mohou byt potencialnimi

patogeny, popft. latkami s toxickym uc¢inkem. [4]



Hepatocyty prokazuji obrannou funkci pomoci Kupfferovych bunék, které
zajistuji fagocytozu potencidlnich patogenii. Pomoci detoxikacnich mechanismi
dochazi v jaterni tkani k inaktivaci latek, které jsou pro organismus nebezpecné
(alkohol, amoniak apod.). Jaterni buniky také zajist'uji biotransformaci exogennich

latek (napt. farmaka). [4]

2.4 Syntetické funkce

Vyjma jiz zminénych komponentd, které jsou v jatrech syntetizovany
(plazmatické proteiny, cholesterol, glykogen, mocovina, zlu¢, koagula¢ni faktory),
dochazi v jatrech k tvorbé angiotenzinu. Angiotenzin plni svou funkci v ose renin-
angiotenzin-aldosteron, kterd se podili na regulaci glomeruldrni perfuze a
systémového krevniho tlaku. Dale zde dochdzi v mensi mife k syntéze hormont
erytropoetinu, ktery stimuluje tvorbu erytrocytli v kostni dfeni a trombopoetinu,

ktery podminiuje tvorbu krevnich desticek. [4]

3 Etylicka jaterni cirhoza

3.1 Vyvoj poskozeni jater

V disledku dlouhodobé a nadmérné konzumace alkoholu dochazi
k postupné patologické transformaci jaterni tkané. RozliSujeme celkem 3 stadia
jaternich onemocnéni, ktera na sebe pfi kontinudlnim abtzu alkoholu plynné
navazuji a progreduji az do ireverzibilniho stupné jaterniho poskozeni, jaterni

cirhozy. [7]

3.1.1 Prosta steatoza

Prvni fazi jaterniho poskozeni nazyvame jako alkoholovou steatézu neboli
»Hztuénéni jater, které vznika v disledku nadmérné kumulace lipidi v jaternich
bunikach. Dlouhodoby abuzus alkoholu naruSuje fyziologické zpracovani tukl
vjatrech a dochdzi knadmérné kumulaci triacylglyceroli v cytoplazmé

hepatocytii. [5], [6], [7]



Prostd steatéza je charakterizovana jako benigni onemocnéni, které lze
efektivné 1€Cit a v piipad€ dodrzovani jistych postupt nevede k tézkému poskozeni
jater. Jelikoz je v pocatecni fazi toto onemocnéni asymptomatické, dochazi
zpravidla k diagnostice steatozy az v t€zké formé, kdy jiz dochdzi k masivnimu
ukladani lipidii do jaterni tkan€. Typické symptomy pokrocilého stupné alkoholové
steatdzy se manifestuji jako dyspeptické obtize ve formé nauzey, vomitu, zvysené
plynatosti a prijmi. Pacienti mnohokrat udavaji i tlakové bolesti v pravém
podzebfti, které jsou vyvolané hepatomegalii neboli zvétSenou strukturou jater.
Lécba se zdd byt velmi jasnd, ale jednd se o metodu, kterd je pro mnoho
dlouhodobych alkoholiki té¢zko udrzitelna. Jedna se v prvé fade€ o uplnou abstinenci
alkoholu, tUpravu Zivotospravy a kompenzaci doprovodnych metabolickych

onemocnéni (diabetes mellitus, apod.). [5], [6], [7], [9]

3.1.2 Alkoholicka steatohepatitida

Alkoholickd steatohepatitida pfedstavuje sekunddrni stupeit jaterniho
poskozeni. Jednd se o navazujici zanétlivé onemocnéni, které se rozviji pfi
dekompenzaci alkoholové steatdzy. Na vzniku hepatitidy se podili postupna
nadmérnd kumulace lipidil v jaterni tkani a toxicky vliv etanolu. V jaterni tkéani
dochazi k poskozeni hepatocyti, které jsou degradovany apoptickym usmrcenim.
Tento mechanismus vyvolava rozsédhlou zanétlivou reakci a naslednou odpovéd
imunitniho systému. V ramci obranné reakce organismu dochédzi k aktivaci
Kupfferovych bunék, které fagocytuji nekrotické hepatocyty a uvoliuji
prozanétlivé mediatory. [5], [6], [7]

Nebezpenym prvkem zanétlivého onemocnéni jater je omezeni odtoku
zlu¢i neboli cholestaza. Poskozend jaterni tkan se hoji fibrotizaci. Fibrotizace je
popisovana jako nevratny znak jaterniho poskozeni, jelikoz i1 po zaléCeni

steatohepatitidy se v jaterni struktufe vyskytuji fibrogenni loziska. [5], [6], [7]

V tad¢ ptipadl se jedna o lehkou formu onemocnéni s akutnim pribéhem.
V ptipadé lehké formy zanétu popisuje pacient v ramci klinického obrazu jiz vyse
zminéné dyspeptické obtize, které jsou spjaty se steatézou. Teézka forma
onemocnéni je pro pacienta zivot ohrozujici situact, jelikoz mize progredovat do

jaterniho selhéni. Jedna se vSak o pomérné¢ vzacnou zélezitost. [5], [6], [7], [9]



Lécba steatohepatitidy se odviji od zavaznosti zanétlivého onemocnéni.
Lehka forma steatohepatitidy vyzaduje farmakologickou 1é¢bu v kombinaci s
upravou zivotospravy a zasadni abstinenci alkoholu. Pii nezah4ajené ¢i nedostacujici
1éCbeé prejimé zanét chronickou podobu, ktera vede do dalsi faze jaterniho

poskozeni, jaterni fibrozy. [5], [7]

3.1.3 Jaterni fibroza

Jaterni fibréza predstavuje posledni pfedstupen jaterni cirhdzy. Jak jiz bylo
zminéno, proces fibrogeneze ma své pocatky jiz ve fazi steatohepatitidy. Vznik
fibrogeneze je uzce spjat s apoptickym usmrcenim hepatocytd. Tato reakce
rozpoutd imunitni odpovéd’ Kupfferovych bunék, které svou produkci
prozanétlivych mediatort aktivuji Itoovy buiiky. Itoovy butiky jsou jiz odpovédny
za produkci kolagenu a za ptestavbu jaterni tkan€. Kontinualni abuzus alkoholu
posiluje produkci kolagenu Itoovymi bunkami. Z toho divodu je v této fazi
naprosto rozhodujici, zda doty¢ny 1 nadéle pokracuje v rutinni konzumaci alkoholu,

jelikoz tato volba jiz vede k aktivnimu rozvoji jaterni cirhdzy. [5], [7], [8]

Jaterni fibroza byla doposud povazovana za zcela ireverzibilni proces. Nove
vzniklé studie, které se aktivné zabyvaji zkoumanim patologické ptestavby jaterni
tkan¢, prokazuji opak. Jedna se vSak o studie, které prokéazaly tuto hypotézu in vitro.
In vivo je tato hypotéza stale v experimentalni fazi. Z tohoto tvrzeni vyplyva, Ze
doposud nebyl vyhotoven Zadny lécebny antifibrogenni preparat, ktery by byl
schvalen pro vyuziti v klinické praxi. Lécba fibrogeneze by méla spocivat

v usmrceni Itoovych bungk, které zpiisobuji nadmérnou produkci kolagenu. [10]

3.1.4 Jaterni cirhoza

Jaterni cirh6ozu 1ze popsat jako finalni a ireverzibilni stadium, které vznika
v disledku eskalace jednotlivych etap jaterniho poskozeni. Toto stadium je
charakteristické kompletni pifestavbou jaterniho parenchymu, které vznika na
podklad¢é tvorby specifickych uzld. Uzlovitd struktura jaterni tkané vychazi
zejména z nadmérné fibrogenze. V jaterni tkani dochazi k zaniku mikroskopické

stavby jater, pro kterou je charakteristické lobularni uspotadani jaternimi lalticky.

[51, [6], [7], [11]



Tato transformace parenchymu ma za nasledek nejen degradaci anatomické
struktury, ale soucasné dochdzi k rozvratu jaternich funkci. NaruSeni jaternich
funkci usti v mnohocetné komplikace, které ohrozuji pacienta na zivote. Jaterni
cirhdzu lze povazovat za stav, ktery neni dlouhodobé slulitelny se zivotem

dotyéného. [5], [6], [7], [11]

3.2 Diagnostika etylické jaterni cirhozy

Diagnostika etylické jaterni cirhdzy zafina tradicné odbérem Iékaiské
anamnézy, fyzikalnim vySetfenim a posouzenim celkového stavu pacienta. Pacienta
se dotazujeme primarn€ na subjektivni obtize (Gnava, dyspeptické obtize, pokles
libida apod.), nasledné piechdzime jiz k dohledani objektivnich ptiznakl. VS§imame
si koznich projevll (pavouckové névy, petechie, hematomy), anatomickych
abnormalit (Groven bficha nad niveau, pali¢kovité prsty, malnutrice,
gynekomastie), neurologickych ptiznaki (tfes, rigidita, flapping tremor). V ramci
fyzikalniho vySetfeni uplatilujeme pohmatové vySetfeni jater, pfiCemz ve
fyziologické podobé, kdy jsou jatra nezvétSena, je pohmatem vySetfit nelze.
Detailnost tivodniho vySetieni je vzdy udavana pokrocilosti jaternitho onemocnéni.

[51, [71 5], [7]

3.2.1 Laboratorni vySetieni

Signifikantni prikaz jaterntho onemocnéni ziskavame laboratornim
vySetienim odebrané Zilni krve pacienta. Specifickou skupinou biochemického
vySetfeni pro prikaz poSkozeni jaternich bunék jsou jaterni testy. Jaterni testy
zahrnuji vySetieni bilirubinu a jaternich enzymu, které odrazeji integraci jaternich
bunck. Alaninaminotransferaza (ALT), asparataminotransferaza (AST) jsou jaterni
enzymy, jejichz zvySené hodnoty signalizuji poskozeni bunéfné membrany
hepatocytu a nekrézu jaternich bunék. Do jaterniho souboru zatazujeme také jaterni
enzym gamaglutamyltransferazu (GGT), jehoz zvySené hodnoty odrazeji chronicky
abuzus alkoholu. V ptipadé¢ etylické jaterni cirhdzy zahrnuje biochemické vySetieni
krve také prikaz etanolu v krvi. Mezi nepifimé parametry odhalujici dlouhodobé
uzivani alkoholu patii karbohydrat deficientni transferin (CDT) a zvysené hodnoty

imunoglobulinu A. [5], [7]



Biochemické vysetfeni krve dale odhaluje snizené¢ hodnoty albuminu,
zvySené hodnoty triacylglyceroli a LDL cholesteroli pro chronicky konzum
alkoholu. V disledku nadprodukce amoniaku stievnimi bakteriemi, ktery neni
v jatrech metabolizovan, nalézame v téchto souborech také vysoké hodnoty
amoniaku. Koagula¢ni vySetfeni krve neboli Quick test s vysokymi hodnotami
poukazuje na depleci koagulacnich faktord. V krevnim obrazu pievlada vyrazny

pokles trombocytu. [5], [7]

3.2.2 Zobrazovaci metody

Mezi nové vyuzivanou neinvazivni zobrazovaci metodu patii elastografie.
Jedna se o ultrazvukovou metodu, kterd vyhodnocuje miru tuhosti jaterni tkané. Na
zaklad¢ tohoto méteni lze stanovit stadium jaterniho poSkozeni na Urovni jaterni
fibrozy a cirhdzy. Popularita této metody vyrazné stoupd, jelikoz nevyzaduje
invazivni zésah do téla pacienta v porovnani s jaterni biopsii. Z toho divodu
aktudlné pocet provedenych jaternich biopsii klesd. Na druhou stranu, jaterni
biopsie mé stale v diagnostice nezastupitelnou pozici z divodu spolehlivé

identifikace vyvolavajici pficiny jaterni cirhozy. [22], [5]

Vyhoda této metody spoc¢iva v tom, ze v ramci nasledné dispenzarizace 1ze
vyuzit elastografii jako dostacujici ukazatel pokroc€ilosti poSkozeni jaterni tkané.
Na zékladé vysledku méteni pak Ize pacienty s pokro¢ilym stupném jaterni cirhdzy

zatadit do screeningu portalni hypertenze i bez provedeni jaterni biopsie. [22], [5]

Své nezastupitelné misto pted provedenim elastografie a jaterni biopsie stale
maji tradicni zobrazovaci metody v podobé ultrazvuku, magnetické rezonance a

pocitacové tomografie, které primarné predchézeji t€émto specifickym metodam. [5]

3.2.3 Endoskopické metody

Endoskopické metody jsou v hepatologii vyuzivany jiz v pokrocilém stadiu
jaterniho onemocnéni, kdy se u pacientll vyskytuji zavazné komplikace v podobé
portalni hypertenze. Tyto flexibilni a neinvazivni metody ptredstavuji velky prilom
v ramci komplexni péce o pacienty s portalni hypertenzi, u kterych hrozi velké

riziko krvaceni do traviciho traktu. [5]
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Vyrazné riziko akutniho krvéceni pfedstavuji zejména portalni kolateraly
horni ¢asti traviciho traktu, kam fadime napftiklad jicnové varixy a zalude¢ni varixy.
K vySetfeni horni ¢asti traviciho traktu vyuzivame metody gastroskopie.
Gastroskopie slouzi jako dispenzariza¢ni nastroj ke kontrole stadia a charakteru
téchto kolateral a zaroven se uplatituje v rdmci terapie akutniho krvaceni. Pacienti
s jaterni cirhdzou jsou vramci screeningu portalni hypertenze indikovani k

pravidelné jednoroc¢ni kontrole gastroskopii. [5]

K detailnimu posouzeni charakteru jicnovych ¢i zaludeCnich varix a
vyhodnoceni rizika krvaceni slouzi také metoda endosonografie. Jedna se o spojeni

ultrazvukové a endoskopické metody. K vySetieni dolni ¢asti traviciho traktu, kde

3.2.4 Jaterni biopsie

Jaterni biopsie ma v diagnostice jaterni cirh6zy nezastupitelnou roli. Jedna
se o invazivni metodu, kterd slouzi k odbé&ru jaterni tkan€. Odebrana jaterni tkan je
nasledné podrobena histologickému vySetfeni. Pomoci této metody ziskavame
komplexni nahled na stupen jaterniho poSkozeni a soucasné Ize piesné identifikovat

pri¢inu tohoto onemocnéni. [5], [7]

Bé&zné se provadi necilend transkutanni biopsie, tedy bez souc¢asné kontroly
ultrazvuku. V ptipadé specifickych indikaci v podobé suspektnich onkologickych
zmén, kdy se zaméfujeme na cileny segment jaterni tkané, lze provést cilenou

biopsii za kontroly ultrazvuku. [5], [7]

Jaterni biopsie vSak pfedstavuje invazivni metodu, ktera je limitovana
riznymi faktory. Mezi kontraindikace fadime signifikantni hekomoagulacni
poruchy (INR>1,3, trombocytopenie), jaterni hemangiom pro riziko krvaceni,
onemocnéni pravého laloku plic (pneumonie, pleuritidy) pro riziko punkce a
naslednym rozsevem infekce, extrahepatdlni obstrukéni ikterus a akutni

cholangitidu pro riziko biliarni peritonitidy. [5], [7]
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Mezi kontraindikace patifi 1 velky ascites. Komplikaci ascitu a
hemokoagula¢ni nerovnovahy 1ze kompenzovat provedenim transjugularni jaterni
biopsie. Jedna se o metodu, se kterou se soucasné provadi méieni HPVG, coz je
dalezity diagnosticky prvek portalni hypertenze (viz kapitola 3.3.4 Portalni
hypertenze). Mezi komplikace jaterni biopsie fadime krvéceni, rozvoj infekce,

punkci jiného orgdnu a nepfiznivou reakci na anestetikum. [5], [7]

3.2.5 Prognoza

Zaveér diagnostického vysetfeni je shrnut do komplexniho vyhodnoceni
pokrocilosti jaterni cirh6zy. Ke zhodnoceni vyuzivame subjektivni obtize sdélené
pacientem a zejména objektivni parametry, které jsou vysledkem laboratornich

vySetfeni, zobrazovacich, endoskopickych a invazivnich metod. [5]

Ke zhodnoceni stadia jaterni cirh6zy vyuzivame v hepatologii Child—Pugh
a MELD skore. Child—Pugh skore zatazuje pacienty do jedné ze tfi funk¢énich tiid.
Hodnoceni se sklada z objektivnich symptomil a laboratornich ukazatelli (hodnoty
INR, albuminu a bilirubinu v séru). Hodnoceni MELD skore spociva ve vypoctu
vzorce, ktery obsahuje pouze hodnoty laboratorniho vysetteni krve (hodnoty INR,

bilirubinu a kreatininu v séru). [5]

3.3 Klinicky obraz jaterni cirhozy

3.3.1 Kompenzovany stav

V ramci klinického obrazu jaterni cirhdzy lze rozlisit dvé skupiny naSich
pacientll. V pocatecni fazi tohoto onemocnéni se jedna se o pacienty, jejichz stav je
subklinicky neboli kompenzovany. Pro poskozeni jaterniho parenchymu v podobé
jaterni cirhézy je charakteristické, ze se klinicky obraz z dlouhodobého hlediska
jevi asymptomaticky. Az v pozdéjSim stadiu tohoto onemocnéni dochazi
k manifestaci prvnich symptom, které pacienta neohrozuji na Zivoté, tudiz stale
odpovidaji kompenzovanému stavu. Zaroven se jedna o symptomy, které jako prvni

pfivadéji tyto pacienty k 1ékafi. Seznam téchto symptomt uvadim v tabulce €. 1.

[51, [6], [7], [11]
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Tabulka ¢. 1 Symptomy kompenzovaného stavu

Druh symptomu Charakteristicky popis
Nespecifické symptomy | celkova slabost, inava, poruchy spanku
L komplexni abdominalni diskomfort, snizend tolerance pokrmd, nauzea,
Dyspeptické obtize ) ) N
vomitus, flatulence, meteorismus, prijmy
Subjektivni obtize tlakova bolest v pravém podzebii (hepatomegalie)
Hormonalni
narusené odbouravani estrogenti (pavouckové névy)
nerovnovaha
Poruchy koagulace petechie, purpury, spontanni epistaxe
Sexualni dysfunkce pokles libida, snizena potence u muzi
Ostatni foetor hepaticus (specificky zapach z Gst), otoky dolnich koncetin

3.3.2 Dekompenzovany stav

V pokroc¢ilém stadiu tohoto onemocnéni dochazi k manifestaci symptomi,
které¢ souhrnné nazyvame jako dekompenzovany stav. Tyto symptomy lze spiSe
vnimat jako komplikace tohoto onemocnéni, pfi¢emZz vybrané z nich pacienta
bezprostiedné ohroZuji na Zivoté, markantnim zptisobem ovliviiuji smér 1écby a
jejich vyskyt zvySuje urgenci pacienta k transplantaci jater. [5], [6], [7], [11]

V tabulce €. 2 uvadim symptomy, které zatazujeme do dekompenzovaného
stadia, avSak neptedstavuji komplikaci bezprostiedné ohrozujici pacienta na Zivote.
V navazujicich kapitolach se poté podrobnéji zabyvam komplikacemi tohoto stadia,

které vyzaduji urgentni lékatské i oSetfovatelské intervence. [11]

13



Tabulka ¢. 2 Symptomy dekompenzovaného stavu

Druh symptomu Charakteristicky popis

Obecné symptomy ubytek na véze, progrese celkové slabosti organismu

narusené odbouravani estrogenu (atrofie vajecnikti, poruchy
Hormonalni nerovnovaha menstruacniho cyklu u Zen, atrofie varlat, gynekomastie, vymizeni

pubického a axilarniho ochlupeni u muzi)

Degenerace pohybového
komplexni atrofie svalové tkan€, Dupuytrenovy kontraktury
aparatu

Ostatni palickovité prsty, caput medusae

3.3.3 Cholestaza, ikterus

Jako jednu zrozsdhlé tady komplikaci jaterni cirhdzy popisujeme
cholestdzu neboli kumulaci zlu¢i v jaternim parenchymu. Hepatocyty jsou
vybaveny funkénimi mechanismy, které zajiStuji vychytavani nekonjugovaného
bilirubinu z cirkulace, pfeménu na bilirubin konjugovany a vylucovani

konjugovaného bilirubinu do intrahepatalnich zlu¢ovych cest. [5], [6]

V disledku degradace jaternich bun€k vySe popsanymi mechanismy
dochdzi k rozvratu téchto funkci. Postupné dochazi ke kumulaci nekonjugovaného
1 konjugovaného bilirubinu v jaternich bunikach, k hromadéni bilirubinu v séru a
k ptestupu bilirubinu do okolnich tkani a sliznic. V rdmeci fyziologie hodnotime
nalez bilirubinu v séru s hodnotami 2,0-17,0 umol/l. Pfi cholestdze dochézi
k nartstu téchto hodnot a manifestaci ptislusSnych symptomu. Jedna se v prvé rade
o tmavé zbarveni mo¢i, jelikoZ v diisledku kumulace nekonjugovaného bilirubinu,
ktery je hydrofilni, dochdzi k jeho filtraci v ledvinach a k vylouceni z organismu
moci. Déle se cholestiza manifestuyje v podobé acholické stolice, jejiz
charakteristickd barva je dana depleci Zlucovych barviv ve stolici. Signifikantni

znak cholestazy je zejména zluté zbarveni klize a sliznic, neboli ikterus. [5], [6]
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3.3.4 Portalni hypertenze

Portalni hypertenzi popisujeme jako syndrom rozmanitych komplikaci. Na
predni piicky mezi tyto komplikace fadime tvorbu jicnovych varixt s rizikem
krvaceni do horni €asti traviciho ustroji, ascites, portosystémovou encefalopatii,
dysbalanc obéhového systému, naruseni vodniho a mineralniho hospodaistvi, které
stoji za rozvojem hepatorendlniho syndromu, stfevni dysfunkci a naruseni
imunoprotektivnich mechanismti, které pacienta ohrozuji v podobé systémového
rozsevu infekce. Dekompenzovany stav jaterni cirhdzy je -charakteristicky
neustdlym rizikem opakované manifestace téchto zavaznych komplikaci, které
vedou pfes vyCerpani funkénich rezerv jater az do terminalniho stavu jaterniho

selhani, které pacienta bezprosttedné ohrozuje na zivot¢. [5]

Portalni hypertenze ptfedstavuje pro pacienta komplexni zhorSeni kvality
zivota a v dusledku vyse zminénych komplikaci tento syndrom akceleruje riziko

pfedcasného umrti nezavisle na aktudlnim stupni jaterniho onemocnéni. [5]

3.34.1 Patofyziologie

Portélni hypertenzi Ize popsat jako syndrom vznikly na podkladé zvySeného
tlaku v portalnim fteciSti (vena portae). Na rozvoji tohoto syndromu se podili
fibrogenni transformace jaterniho parenchymu a postupny utlak tkdné cirhotickymi
uzly. Kolagen se v nejvétsi mife uklada zejména do cévniho feciSté v oblasti
sinusoid a Disseho prostoru. Na zdklad¢ zvySujiciho se tlaku v portalnim fecisti
dochdzi k tvorbé tzv. portosystémovych spojek ve snaze zachovani krevni
cirkulace. Jedna se o portokavalni anastomozy neboli kolateralni cévni spoje mezi
portalnim feciStém a systémovou cirkulaci. Mezi tyto spoje fadime naptiklad venae
oesophageales a venae gastrica. Zvysena napli téchto kolateral vede k zeslabeni
cévni stény a rozvoji masivniho krvaceni do horni ¢asti traviciho ustroji. Jedna se o
zivot ohrozujici komplikaci, kterd piedstavuje hlavni problematiku tohoto

syndromu. [12], [5]
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Mimo varikozni krvaceni lze mezi dalS$i potencidlni problematiku
portokavalnich spoji shleddvat rozsev portalni krve v systémovém fecisti.
V dusledku portalni hypertenze je naruSena stfevni motilita a zvySena propustnost
sttevni stény pro lokdlni mikrofloru. Spolecné s natravenymi Zivinami tato krev
obsahuje zvySené mmnozstvi stfevnich bakterii. Proto jsou pacienti s portalni
hypertenzi permanentné ohrozeni rizikem rozvoje infekce. U jaternich cirhotikl se
tento rozsev bakterii nejCastéji manifestuje v podobé spontanni bakterialni
peritonitidy. Stfevni bakterie souCasné produkuji nadmérné mnozstvi amoniaku,
ktery pfi jaterni cirh6ze neni metabolizovan v jatrech a je téz kolaterdlami rozvadén
do systémového tecisté. V diusledku téchto mechanismi jsou tito pacienti soucasné

ohroZeni rozvojem portosystémové encefalopatie. [5]

3.3.4.2 Diagnostika

Portalni hypertenzi diagnostikujeme na podkladé¢ zvysSeného tlakového
rozdilu mezi portalnim feciStém (vena portae) a systémovym Zilnim feciStém.
Diagnostiku tlakového rozdilu ndm umozZiuje metoda meéteni jaterniho Zilniho

tlakového gradientu, HPVG (hepatic venous pressure gradient). [13], [14]

Stupent portalni hypertenze nelze objektivizovat pouze na zakladé
naméfeného tlaku v portdlnim fecisti. VZdy je nutné znat naméfené hodnoty jak
v portalnim, tak v systémovém fecisti. Mezi fyziologické hodnoty tohoto gradientu
fadime hranici do 4-5 mmHg. Tvorbu jicnovych varixi signalizuji hodnoty nad 10
mmHg a hodnoty tlakového gradientu nad 12 mmHg alarmuji vysoké riziko

varik6zniho krvaceni. [13], [14]

HPVG piedstavuje primarni volbu v rdmci diagnostiky tlakového rozdilu,
piestoze se jedna o invazivni metodu. Vyuziva se jako screeningové vySetfeni u
vSech Cerstvé diagnostikovanych cirhotiki. [13], [14]

V piipadé€ zachyceni rizikovych hodnot, se toto vySetfeni pouzivé k ur¢eni
lécebného postupu a zaroven piedstavuje dulezity dispenzarizacni prvek.
V neposledni fad¢ tato metoda slouzi k vyhodnoceni rizika vyskytu komplikaci ve

form¢ varikozniho krvaceni. [13], [14]
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HPVG predstavuje samostatnou jednotku, kterd se podili nejen na
vyhodnoceni stadia portalni hypertenze, ale pouzivd se v ramci komplexniho
posouzeni prognozy zdravotniho stavu pacienta v ramci jaterni cirh6zy spolecné se

skdlami CHILD-PUGH a MELD. [13], [14]

3.34.3 Lécba

Cilem 1écby portalni hypertenze je snaha o zmirnéni doprovodnych
symptomil a komplikaci. Jedna se o lécbu, kterd je zaméfena na stabilizaci a
potlaceni progrese rdstu jicnovych varixii. V pokrocilejSich stadiich je tato
symptomatickd terapie zaméfena na ochranu pacienta pted rizikem krvéaceni do

traviciho traktu. [5], [13]

Lécba portalni hypertenze je zaloZena primarn¢ na farmakologické bazi.
Farmakologicka terapie vyuziva z fad neselektivnich betablokatorti (Propranolol,
Nadolol, Atenolol, Metipranol). Jejich ucinkem na srdecni sval (negativni
ionotropie, bathmotropie, dronotropie, chronotropie) dosahujeme snizeni
minutového srdecniho vydeje. Tento efekt vede ke sniZeni tlaku v portalnim a
splanchnickém ftecisti. Neselektivni betablokatory jsou indikovany pacientim, u
kterych jsou jicnové varixy jiz vyvinuty. NSBB se tudiz nepouzivaji

v ramci prevence tvorby jicnovych varixi pro jejich nezadouci u¢inky. [5], [13]

U pacientll s vyvinutymi jicnovymi varixy indikujeme NSBB, pribézné
méfeni HPVG a endoskopické kontroly horniho tréviciho traktu v ramci
dispenzarizace. Pokud endoskopicky nélez potvrzuje masivné vyvinuté jicnoveé
varixy s varovnymi znaky potencidlniho krvaceni do GIT, jsou v tomto ptipad¢ také

indikovany pravidelné ligace jicnovych varixt. [5], [13]
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Dlouhodobym feSenim v terapii portdlni hypertenze je TIPS, neboli
transjugularni intrahepatalni portosystémovy shunt. Jedna se o arteficialni cévni
spoj mezi vena portae a jaternimi zilami. Cilem této metody je snizeni krevniho
tlaku v portalnim fecisti odvodem krve do systémového zilniho fecisté. Zavedeni
TIPS vede k okamzitému snizeni tlaku v portdlnim fecisti, které se objektivné
projevi na poklesu hodnot HPVG. Jedna se o zasadni prvek v terapii portalni
hypertenze, jelikoz zna¢né snizuje frekvenci predCasné mortality pacientti. Jedna se
vSak o metodu, ke které je indikovdno pouze tzké spektrum pacientli pro rozséhlou
Skalu kontraindikaci. Mezi indikované patii pacienti s recidivujicimi atakami
varik6zniho krvéaceni, u kterych bylo naméfeno HPVG nad 16 mmHg a ktefi
nereaguji na lécbu endoskopickymi metodami. Dale mezi indikace fadime

refrakterni ascites a hepatorendalni syndrom. [5], [17], [18], [19], [20], [32], [33]

Mezi kontraindikované patii naptiklad pacienti, ktefi trpi opakovanymi
atakami encefalopatie, jelikoz pii zaloZeni portosystémové spojky dochazi
k urychlenému priitoku téchto toxickych latek do systémového feciste. Pti zaloZzeni
TIPS dochazi ke zvySeni minutového srde¢niho vydeje, coz predstavuje vysokou
z4atéz pro srde¢ni sval. Z toho ditvodu je tento vykon nepfiijatelny také pro pacienty
se srdeCnim selhanim. Mezi dal§i kontraindikace patfi arterialni hypertenze,
hepatocelularni karcinom a pokrocilé stadium jaterniho poSkozeni pti parametrech:

Child—Pugh skére > 11, bilirubin > 50 pmol/l, INR > 2. [5], [17], [18], [19], [20]

3.3.4.4 Akutni krvaceni do traviciho traktu

Ke krvéaceni do horni ¢asti GIT miize dochazet na podkladé n€kolika
patoanatomickych zmén traviciho traktu. V této kapitole se zamé&fuji konkrétné na
teoreticky popis jicnovych varixt, jelikoZ se jedna o problematiku, které se vénuji
1 v mé praktické casti. [5]

K varik6znimu krvaceni dochdzi v diisledku nartstajicitho portalni tlaku,
ktery vede k zeslabeni cévni stény a knasledné rupture varixu. Krvaceni
z jicnovych varixt je stav, ktery pro pacienta miize byt smrtelny. Jedna se o masivni
krvéaceni, jehoZz zévaZznost je posilena depleci koagulacnich faktorii pro jaterni

onemocnéni. [13], [17]
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Varikozni krvaceni se u pacientl manifestuje akutnimi symptomy. U
pacienta mize dochédzet k hemateméze, ktera byva doprovazena melénou neboli
natravenou krvi ve stolici. K dal$im objektivnim znakim patfi zmény vitalnich
funkci. Pokles krevniho tlaku pod 90/60 a vzestup pulzace nad 100/min. Jelikoz se
jednd v mnoha ptipadech o masivni krvaceni, hrozi u téchto pacienti rozvoj
hemoragického Soku. Mezi znaky hemoragického Soku patii progresivni hypotenze,

tachykardie, tachypnoe, opoceni, chladné periferie a poruchy védomi. [12]

Terapii zahajujeme zajisténim alespon jednoho zilniho vstupu, pfi¢emz pro
efektivitu zastavy krvaceni a stabilizace pacienta preferujeme dva zilni vstupy.
Nasim hlavnim cilem je snaha o zastavu krvaceni. Zastavu krvaceni potencujeme
intravendznim poddnim vazoaktivnich 1é¢iv. Jedna se o 1é€iva, ktera snizuji portalni
tlak a zaroven snizuji pritok krve oblastmi, které zasobuji travici trakt
(splanchnické tecisté). Lécivem prvni volby je Terlipressin. Mezi jeho nevyhody
vSak patii systémovy vazokonstrikéni ucinek. K vazokonstrikci dochazi 1 v
korondrnim fecisti a v oblastech centralniho nervového systému, coz predstavuje u
rizikovych pacientl nebezpeci infarktu myokardu ¢i cévni mozkové piihody. Proto
pii volbé tohoto preparatu pacientim podavame soucasné nitraty (nitroglycerin) a
u rizikovych pacientii (pacienti s ICHS, nekoordinovand AH) je tento Iék
kontraindikovan. U této skupiny pacientli volime Somatostatin ¢i Okreotid. Jedna
se o preparaty, které maji selektivni vazokonstrikéni G¢inek na cévy zasobujici
travici trakt. Vazoaktivni 1é¢iva pacientlim poddvame jiZ pfi podezieni na krvaceni

do traviciho traktu bez objektivniho prikazu. [15], [16]

V névaznosti na zastavu krvaceni usilujeme o hemodynamickou stabilizaci
pacienta, kterd zahrnuje doplnéni potiebnych tekutin do cirkulujiciho obéhu,
abychom zajistili kontinuélni zésobovani tkani potfebnymi zivinami a zabranili
rozvoji hemoragického Soku a systémového kolapsu. [5], [16], [17]

K volumové resuscitaci vyuzivame krystaloidy a transfuzni pfipravky.
V ptipadé volumové terapie vSak musime pribézné dohliZzet na hodnotu stfedniho

systolického tlaku, abychom nepodpofili navySeni portalniho tlaku, a tak i silu

krvaceni. [5], [16], [17]
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Vysoké procento pacientll umira po prvni atace krvaceni v disledku rozvoje
doprovodné infekce. Travici trakt se plni krvi, ktera obsahuje v disledku stfevni
venostazy vysoké mnozstvi sttevnich komponentd. Z toho diivodu mezi prvotni
intervence intravenozni terapie patii také profylaktické zahdjeni antibiotické

terapie. [5], [16], [17]

Jakmile dochdzi ke komplexni stabilizaci stavu pacienta, indikujeme
endoskopické vySetfeni pacienta, které slouzi k prikazu varikdzniho krvaceni a k

oSetieni traviciho traktu. [5], [16], [17]

Jedna se o vykony, které se provadéji v celkové anestezii. Celkova anestezie
u jaternich cirhotikli pfedstavuje jisté riziko rozvoje ¢i prohloubeni jaterni
encefalopatie. Z toho divodu je dulezitd korektni volba farmakologického
ptipravku k tivodu do celkové anestezie. U této rizikové skupiny se pro tyto ucely
uziva zejména Propofol. V piipad¢ probihajiciho krvéaceni lze zastavu provést
primarn¢ pomoci ligace. Princip ligace spoc¢iva v zaskrceni cév pomoci liganich
prouzkid. Druhou volbou v terapii akutniho krvaceni je metoda skleroterapie, pii

které aplikujeme zavedenou jehlou do cévy sklerotizacni roztok. [5], [16], [17]

V ptipad€ selhdni téchto metod volime Zivot zachranujici metody, kam
fadime zavedeni jicnového stentu ¢i balonkovou metodu. Balonkova metoda uziva
specialni sondu, ktera zptisobi kompresi jicnovych varixd. Sonda mize byt v jicnu
ponechana maximalné 24 hodin, jelikoz hrozi natrzeni tkan€ jicnu. Tato metoda je
vSak omezena vysokym rizikem rozvoje krvaceni po odstranéni sondy. Z toho
davodu preferujeme zavedeni jicnového stentu, ktery Ize v travicim traktu ponechat
az 14 dni. Ziskavame dostatek Casu ke kompenzaci stavu pacienta (pribézné
podavani vazoaktivnich latek, nasazeni NSBB) a v pfipad€ recidivujicich atak
ziskavame Cas ke zvazeni indikace ¢i pfipraveé pacienta k zavedeni TIPS. [5], [16],

[17]
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3.3.5 Ascites

Mezi dalsi zavaznou komplikaci pokrocilého jaterniho poskozeni fadime
zvySené mnozstvi volné tekutiny v dutin€ biisni. Vyvolavajicim faktorem této
komplikace je portalni hypertenze. Portalni hypertenze podmitniuje zvySenou tvorbu
extracelularni tekutiny. V disledku omezenych kapacit lymfatického systému je
vstfebavani této tekutiny znacné omezeno a pietlakem dochazi k pfestupu této
tekutiny skrze jaterni pouzdro do dutiny bfisni. Posilujicim efektem ascitu je
sodikova retence v ledvinach. Portalni hypertenze méa za nasledek vazodilataci
splanchnického fecisté. Z toho diivodu dochazi ke snizeni systémové vaskularni
rezistence a zvySuje se aktivita osy renin-angiotenzin-aldosteron s nadmérnou

sekreci antidiuretického hormonu. [5], [20], [21]

Napln ascitové tekutiny v dutiné bfiSni mize dosdhnout az 20 1. Ascites u
pacientii vyvolava dyspeptické obtize, které pacienty ohrozuji vznikem
malnutricniho stavu. Dale pacienti udévaji tlakovou bolest, duSnost a zejména
sniZzeny rozsah pohybu, ktery podmifiuje omezeni sobéstacnosti, ¢imz vyrazné klesa
kvalita zivota. Ascites je samotny posilujici prvek portalni hypertenze, ¢imz
zvySuje riziko rozvoje krvaceni do GIT. Mezi dalsi komplikace ascitu fadime
rozvoj hepatorendlniho syndromu, tvorbu umbilikalni kyly s rizikem uskfinuti. [5],

[20], [21]

Symptomaticka lécba ascitu zahrnuje primarn€ farmakologickou terapii
diuretiky (Spironolakton, Furosemid) a dietni omezeni pfijatého sodiku v potravé
na 2 g denné. Lécba pokrocilého ascitu zahrnuje pribézné vypousténi ascitové
tekutiny neboli velkoobjemovou parecentézu. Jedna se o bezpe¢nou miniinvazivni
punk¢éni metodu, kterou lze provadét i u pacientd s vysokymi hodnotami INR.
V rdmci tohoto vykonu soucasné provadime diagnosticky odbér vzorku ascitové
tekutiny pro mikrobiologické, cytologické, biochemické a hematologické vySetieni.
Pro pfestup stfevnich bakterii do portalntho obéhu jsou pacienti s ascitem
permanentné ohrozeni vznikem spontanni bakterialni peritonitdy. Diagnosticky
odbér vzorku poté slouZi k odhaleni infekce, jelikoZ SBP miva v mnoha piipadech
asymptomaticky charakter. Pfestoze manifestace infekce byva mirna, ma toto

zanétlivé onemocnéni zavazné dusledky. [5], [20], [21], [31]
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SBP podporuje rozvoj hepatorenalniho syndromu, progresi jaterni
insuficience, varikézniho krvaceni a pfedstavuje riziko casné mortality. Pfi
laboratornim nélezu potvrzujici SBP pacienty 1é¢ime antibiotiky (cefalosporiny 3.

generace). [5], [20], [21]

Zavaznou komplikaci je tzv. refrakterni ascites. Do tohoto stadia
zafazujeme pacienty, jejichz stav nereaguje na 1écbu diuretiky a pacienty, u kterych
je vdisledku vyskytu nezadoucich ucinkG téchto 1éCiv 1éCba diuretiky
kontraindikovand. Pacienti s refrakternim ascitem opakované podstupuji
parecentézu pro cCasnou naplii dutiny bfiSni ascitovou tekutinou. Stadium

refrakterniho ascitu je indikaci pro zavedeni TIPS. [5]

3.3.6 Jaterni encefalopatie

Jaterni encefalopatie jako dal$i zdvazna komplikace jaterni cirhdzy
predstavuje reverzibilni dysfunkci centrdlniho nervového systému. Tato
neuropsychiatrickd porucha je zpiisobena plsobenim toxickych latek na CNS.
Jednad se o nadprodukci amoniaku stfevnimi bakteriemi, ktery neni v disledku
jaterni insuficience metabolizovan v jatrech. Skrze portalni a systémovy ob¢h
dochazi k jeho rozsevu do organismu a CNS. Jaterni encefalopatie méa nékolik
samostatnych fazi, které rozliSujeme na zédklad¢ manifestnich symptomi. Zpocatku
se jedna o kolisavost nalady, zmatenost, snizenou pozornost, pres spavost, apatii,
celkovou dezorientaci aZ po sopor a hluboké koma. Mezi typické symptomy fadime
také specificky zéapach zust (foetor hepaticus), motorické poruchy v podobé
extrapyramidovych ptiznakid (tfes, rigidita, pokles mimiky, poruchy feci) a
mavavych pohybil rukou neboli flapping tremor. [5], [21]

Symptomaticka 1écba smeétuje opét k farmakologické terapii, kterd je
zaloZena na sniZeni koncentrace amoniaku v krvi a stabilizaci stfevni mikroflory.

V 1écbé se uplatnila kombinace podéani nestravitelnych disacharidi (Laktul6za),

sttevnich antiseptik (Normix) a probiotik (Mutaflor). [5], [21]
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3.3.7 Hepatorenalni syndrom

Hepatorenalni syndrom (HRS) pfedstavuje zavaznou komplikaci, jednu ze
zaveérecnych komplikaci, které se u dekompenzovaného stavu jaterni cirhozy
vyskytuji. Jedna se o vylsténi obéhovych zmén, které vznikaji na podkladé¢ portalni
hypertenze se soucasné se vyskytujicim ascitem. V dusledku portalni hypertenze,
ktera spousti splanchnickou vazodilataci, dochazi ke snizeni periferni cévni
rezistence, k nadmérné aktivité osy renin-angiotenzin-aldosteron a nadprodukci
ADH. Tyto mechanismy maji za néasledek nadmérnou vazokonstrikci rendlnich

tepen s postupnym snizenim glomerularni filtrace. [23], [24], [25]

Z dlouhodobého hlediska jsou tyto zmény pro ledviny destruktivni a vedou
skrze hepatorenalni syndrom do ledvinného selhani. Spoustécim mechanismem
HRS muze byt progres jedné z komplikaci jaterni cirhdzy (varikozni krvécent,

SBP) nebo miize vznikat i samostatné celkovym zhorSenim stavu.

HRS se manifestuje znaky renalniho selhani v podobé oligurie az anurie.
Laboratorni vySetieni krve odhali nartst dusikatych metaboliti a zvySené hodnoty
kreatininu v séru (nad 135 umol/l). K 1é€ebnym indikacim fadime vysazeni diuretik
a nefrotoxickych 1é¢iv (NSAID, antibiotika-aminoglykosidy apod.). Pokracujeme
podanim vazoaktivnich latek (napf. Terlipressin). Nasleduji pribézné
velkoobjemové parecentézy v kombinaci s parenterdlnim podénim albuminu a
infuzni rehydrataci. Hemodialyza v terapii HRS ziistava bez efektu. Hepatorenalni

syndrom ptedstavuje pro pacienty dalsi indikaci k zavedeni TIPS. [23], [24], [25]

3.4 Lécba jaterni cirhozy

Ortotopicka transplantace jater predstavuje jedinou kurativni metodu jaterni
cirh6zy. Zéakladem této 1écebné metody je chirurgicky vykon, v ramci kterého
dochdzi k vyjmuti cirhotickych jater z téla pfijemce a vloZeni vitalnich jater ¢i jejich
¢asti na své pivodni misto od Zivého ¢i kadaverdzniho darce. Transplantace jater
se neomezuje pouze na samotny vykon, ale jednd se o velmi slozity a komplexni
program, ktery ma sva zéasadni opatfeni jak v pfedstranplanta¢nim, tak 1
v poopera¢nim obdobi. Vyzaduje multidisciplinarni zapojeni specialistil a zejména

aktivni spolupréaci samotného pacienta. [28], [29]

23



Hlavnim cilem této metody je eliminace jaterniho onemocnéni a obnova
kvality bézného zivota, kterd je v disledku rozsahlych komplikaci jaterni cirhozy
znacn¢ omezena. Transplantace jater v dnesSni dob¢ piedstavuje hojné uzivanou
1é¢ebnou metodu s jednoronim piezivanim pacientl, které se blizi az k 90 %.

Nasledujicich 5-10 let se dozivaji az dve¢ tretiny téchto pacientl. [28], [29]

3.4.1 Predtransplantacni obdobi

Ptedtransplanta¢ni obdobi zahrnuje primarn¢ dusledné zvazeni indikace
pacientl k provedeni tohoto vykonu. Mezi faktory podporujici indikaci pacienta
k transplantaci jater patii prognostické ohodnoceni v podobé Child—Pugh tiidy B a
Meld skore vyssi nez 15 bodd, vyskyt dekompenzovanych komplikaci a suspekce
casné mortality. Naopak mezi kontraindikace zafazujeme neptiznivy piedpoklad
dlouhodobého preziti pacienta po transplantaci jater v horizontu 3 let, zdvazné a
mnohocetné komorbidity, které riziko casného umrti v ramci perioperacniho
obdobi ¢i po samotném vykonu zvysSuji. ZvySend pozornost je také vénovana
psychiatrické diagndze pacienta a socidlnimu statusu. Konkrétné u pacientli
s diagnozou etylické jaterni cirhdzy je riziko opakovaného abuzu po transplantaci
jater vysoké. Z toho divodu je dulezité za pomoci kompetentnich specialisti
vyhodnotit miru tohoto rizika. Pacienti, kteti usiluji o zafazeni na ¢ekaci listinu,
jsou pied zvazenim indikace povinni dodrzet Sestimésicni abstinenci. K dal§$im
absolutnim kontraindikacim patfi antibiotiky nekontrolovatelna systémova infekce,
poruchy cévniho zasobeni jater, zdvazna psychiatricka onemocnéni a nespoluprace
pacienta. Vysoky vék nepfedstavuje samostatnou kontraindikaci k transplantaci
jater, avSak Sance téchto pacientll na dlouhodobé preziti se vyrazné snizuje. [28],

[29]

K posouzeni indikace pacienta k transplantaci jater slouzi rozsahly
pfedtransplantani program, ktery obsahuje Sirokou Skalu klinickych vySetieni,
kterd se zamé&fuji nejen na somaticky stav pacienta, ale zejména i na diagnostiku
psychického stavu. Cilem tohoto programu je dohledani skrytych komorbidit, které
by pfedstavovaly kontraindikaci k vykonu, proSetfeni stavajicich komorbidit
s jejich naslednou kompenzaci a finalni vyhodnoceni potencidlniho kandidata

k transplantaci jater. [28], [29]
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Pokud pacient prochazi komplexnim pfedtransplantacnim vySetienim
s uspokojivymi vysledky, které spliuji podminky indikace, je doty¢ny zafazen na
Narodni ¢ekaci listinu. Dle zavaznosti a rozsahu jaterniho onemocnéni je pacientovi
piifazen ptisluSny stupen urgence. Primérnd doba mezi zafazenim kandidata na
¢ekaci listinu a provedenim samotného vykonu se pohybuje v méfitku nékolika

mésict. [28], [29]

3.4.2 Potransplanta¢ni obdobi

Primérna doba hospitalizace pacienta bez rozsahlych komplikaci v casném
obdobi po transplantaci jater je odhadovana vftadech nékolika tydnt.
Z dlouhodobého hlediska je naslednd péce o pacienta zajiSténa pribéznymi

dozivotnimi ambulantnimi kontrolami. [29], [30]

Mimo ambulantni kontroly pacient absolvuje kratkodobé hospitalizace
k provedeni kontrolnich vySetfeni, kterd cilené vyhledavaji patologicky zvrat
transplantovanych jater. K témto vySetfenim patii pfednostné biopsie jater, coZ je
klicovd metoda k posouzeni funk&niho charakteru Stépu. Pribézné ambulantni
kontroly a diagnostika transplantovaného §t€pu maji vyznam zejména pro vcasné
odhaleni pozdnich potransplanta¢nich komplikaci. Mezi pfedni pficky fadime
rejekci neboli odhojeni transplantatu ze stran piijemce, chronickou dysfunkci §t€pu
pro recidivu zakladniho onemocnéni a kardiovaskularni a nddorova onemocnéni.

[29], [30]

K dosazeni ocekavaného vysledku  transplantace  jater  je
v potransplantaénim obdobi potiebné diislednd edukace ze stran zdravotnického
persondlu za ptedpokladu aktivni spoluprace pacienta. ZvySena pozornost v oblasti
edukace je zaméfend zejména na farmakoterapii vztahujici se k uZivani
imunosupresiv a dopliujicich 1é¢iv, které balancuji neZadouci ucinky téchto 1éCiv.
Imunosupresivni terapie pfedstavuje stézejni prvek potransplantaéniho obdobi, na
ktery se musi pacienti z dlouhodobého hlediska adaptovat. Ukolem doZivotni

imunosuprese je minimalizovat riziko rejekce transplantovanych jater. [29], [30]
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4 Kazuistika vybraného pacienta na oddéleni HGE

Vybranou kazuistiku jsem zpracovala v pribéhu mé praxe na klinice
Hepatogastroenterologie v Institutu klinické a experimentalni mediciny. Pied
zahajenim sbéru potfebnych dat ke zpracovani této kazuistiky jsem si primarné
opattila souhlas naméstkyné¢ feditele pro oSetfovatelskou péci a kvalitu PhDr.

Martiny Sochmanové, MBA (viz piiloha ¢&. 1) a dobrovolny souhlas pacienta.

Ke zpracovani praktické casti jsem si vybrala pacienta S.S. s diagnézou
etylické jaterni cirhdzy, u kterého jsem se aktivné zapojila v ramci poskytované
oSetfovatelské péce za obdobi 25. 11. — 3. 12. 2022. Jedna se o pacienta, ktery je jiz
dlouhodobé¢ dispenzarizovan na klinice Hepatogastroenterologie, se kterou tizce
spolupracuje pro pokrocilé stadium jaterniho onemocnéni. U pacienta se v prub¢hu
ptedchozich let jiz vyskytly zivot ohrozujici komplikace jaterni cirhdzy (krvéaceni
do GIT, ataky encefalopatie, ascites komplikovany o bakteridlni peritonitidu). Stav
tohoto pacienta lze tedy povazovat za dekompenzovany. Pacient je od roku 2021

zatazen na Narodni ¢ekaci listinu transplantacniho programu.

4.1 Lékarska anamnéza

Osobni udaje pacienta: Pacient S.S., muz 62 let

Diivod hospitalizace pacienta: Pacient byl na oddéleni pfijat pro dekompenzovany
stav jaterni cirhozy (ascites, dysbalanc vnitinitho prostfedi) a v dusledku

pokrocilosti stavu byl pacient soucasné ptijat ke zvazeni zavedeni TIPS.

Nynéjsi onemocneni: Dekompenzovany stav etylické jaterni cirhozy s funkénim
ohodnocenim tfidy B dle Child—Pugh klasifikace a skore 19 dle systému MELD.
Pacient si aktudln€ stéZuje na vysokou napli bfisni dutiny ascitovou tekutinou,
ktera mu navozuje pii fyzické zatézi a i pfi béZnych dennich ¢innostech pocity
dusnosti. Vznikajici dusnost a celkovd slabost omezuje pacienta na pohybové
aktivité. Pacient v minulosti utrpél krvaceni do traviciho traktu z jicnovych varixi.

Pro opakované recidivy krvaceni je pacient piijat ke zvazeni zavedeni TIPS.
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Osobni anamnéza:

Etylicka jaterni cirhdza od roku 2020

Diabetes mellitus 2. typu, inzulinoterapie od roku 2005

Polyneuropaticky syndrom dolnich koncetin pro diabetes mellitus

Arteridlni hypertenze od roku 2000

Stav po cévni mozkové ptihodé v roce 2017

Stav po akutni pankreatitidé v roce 1997

Transformace akutniho stadia pankreatitidy do chronického onemocnéni pankreas
Stav po hemiduodenopankreatektomii pro neuroendokrinni tumor v roce 2019
Stav po cholecystolitidze s naslednou cholecystektomii v roce 1995

Alergicka anamnéza: Amoxiklav, Biseptol, Apo-allopurinol, Ciplox
Farmakologicka anamnéza: viz ptiloha ¢. 4 Dlouhodobé¢ uzivana medikace

Rodinna anamnéza: Matka v domaci péci pro pokrocily stupeint osteoporozy. Otec
zemiel ve véku 89 let v dusledku pfirozeného pribéhu stafi. Bratr podstoupil

aortokoronarni bypass pro akutni infarkt myokardu.

Socialni anamnéza: Rozvedeny, bezdétny. Zije doma se svou matkou, o kterou se

stard v ramci domaéci péce.

Abuzus: Kuték 20 let, nyni koufeni omezil na 3 cigarety denné. Dfive pil pivo

denn€, nyni abstinuje.

Pracovni anamnéza: Nyni nepracuje, diive jako OSVC.
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4.2 Osetrovatelska anamnéza

Osetfovatelskou anamnézu jsem od pacienta odebirala na standardnim

odd¢leni kliniky Hepatogastroenterologie 1. den hospitalizace, 25. 11. 2022.

Osetrovatelskou anamnézu jsem zpracovala na zékladé ziskanych informaci
prostiednictvim ustniho rozhovoru s pacientem, pomoci vlastnich poznatk, které
jsem nabyla objektivnim pozorovanim pacienta v prubéhu poskytovani
osetfovatelské péCe, a pomoci ziskanych dat ze zdravotnické dokumentace
pacienta. Veskeré informace jsem zaznamenala do formuléfe (viz pfiloha €. 2),

ktery byl zprostfedkovan 3. Lékatskou fakultou pro studijni ucely.
Alergie: Amoxiklav, Biseptol, Apo-allopurinol, Ciplox

Fyziologickeé funkce: TK=140/90 mmHg, P=83, tt=36,6°C, SpO2=97%
Vaha: 70 kg

Vyska: 177 cm

Stav vedomi

Pacient je plné lucidni, orientovany mistem, Casem 1 vlastni osobou.
V disledku jaterniho onemocnéni pacient jiz nékolikrat rozvinul ataku jaterni
encefalopatie. Pfi odbéru oSetfovatelské anamnézy jsem u pacienta nepozorovala
zadné znamky kvalitativni poruchy stavu védomi. Psychomotorické tempo bylo
piimétené, reakce a fe€ pacienta souvisla, reflexy pfirozené. Po celou dobu odbéru

anamneézy byl pacient koncentrovany a aktivné se mnou spolupracoval.
Senzorické poruchy

V rdmci kompenzacnich pomiicek pacient pouzivd pouze bryle na cteni.

Z4dny dal§i senzoricky deficit pacient neudava.
Bolest

Aktudlné pacient udava tlakovou bolest v dusledku zvySené naplné dutiny
btisni ascitovou tekutinou. Na vizudlni analogové Skale mira této bolesti odpovida
druhému stupni (VAS=2). Pacient bolest pocit'uje s postupnym zvétSovanim ascitu.

Bolest dle pacienta neni vyrazna, je vSak kontinualni.
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V plnéni béznych dennich aktivit pacientovi bolest nebrani, avSak ma
v disledku této bolesti snizenou chut’ k jidlu. Pacient udava lokalizaci bolesti

v oblasti epigastria.
Dychani

Pacient udava progresivni duSnost, ktera zpocatku vznikala pii zvySené
fyzické aktivit¢ a nyni pacient udava obtize i pfi plnéni béznych dennich aktivit.
Klidovou dusnost neguje. Pied potvrzenim diagnozy jaterni cirh6zy byl pacient

pravidelny kuték. Aktualné se snazi koufeni redukovat na minimum.
Stav kiize

U pacienta se stfidavé vyskytuji otoky dolnich koncetin. Aktualné otoky
dolnich koncetin nepozoruji. Na kiizi se vyskytuji drobnd podkozni krvéceni.
Pacient potvrzuje nepfiméfené krvaceni pii sebemenSim poranéni celistvosti kiize.
Z4dné akutni ani chronické rany, které by vyzadovaly pravidelné oetieni, na ki

pacienta nepozoruji.

Pacient je vramci vétSiny béZnych dennich aktivit sobéstacny a plné
mobilni, proto hodnotim riziko vzniku dekubith aktualné jako nizké. V této oblasti
je vSak dilezité pomyslet na pacientova omezeni, kterd vznikaji v disledku ascitu
a zajistit pottebné intervence, aby nedoslo k progresi téchto obtizi a kompletni

imobilizaci pacienta, ktera by vedla ke zvySenému riziku vzniku dekubiti.

Tabulka ¢. 3 Zhodnoceni rizika vzniku dekubiti dle skdaly Norton

schopnost spoluprace uplna stav védomi nenaruseny
vék nad 60 let aktivita chodici
stav pokozky intaktni pohyblivost omezena
komorbidity vicero inkontinence neni
fyzicky stav zhorSeny celkem bodu 29 bodu
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Vnimani zdravotniho stavu

Pro aktudlni komplikace jaterniho onemocnéni (ascites, krvaceni
z jicnovych varixd, Casté zmény kvality védomi) si pacient uvédomuje zavaznost
svého zdravotniho stavu a z o¢ekdvanych lékaiskych intervenci (zavedeni TIPS,
transplantace jater) ma velké obavy. Snazi se sviij zdravotni stav nebrat na lehkou
vahu, byt tomu stav zivotospravy doposud zcela neodpovidal. Nyni se snazi omezit
koufeni a upln¢ vyradil alkohol. Nadmérnou konzumaci alkoholu v minulosti
popira. Dodrzuje Iékafskd a oSetfovatelskd doporuceni vramci domadci i
nemocni¢ni péce.
Vyziva a metabolismus

Pacient pfijima potravu per os. V disledku jaterniho onemocnéni mé vsak
znacéné snizenou chut’ k jidlu. Mnohokrét zaziva az pocity nechutenstvi. Pro ascites
udava pacient tlakové bolesti v oblasti zaludku, které pfispivaji ke snizené chuti
k jidlu. Pacient je objektivné podvyziveny, az kachekticky. Subjektivné pacient
zaznamenava celkovou zménu télesné konstituce a neciti ve svém téle komfortné.
Aktudlni vaha se pohybuje na 70 kg a vyska odpovida 177 cm. BMI odpovida
hodnoté 22,34. Aktualni védha a nasledn€ 1 vyslednd hodnota BMI se méni
v souvislosti s tvorbou ascitové tekutiny ajeji néslednou evakuaci v ramci

velkoobjemoveé parecentézy.

Od roku 2005 mé pacient diagnostikovany diabetes mellitus 2. typu. Pfi pobytu
v nemocnici ma pacient pfidélenou diabetickou dietu ¢. 9 s omezenim soli. Pacient
vybér potravin dle nutricnich doporuceni v ramci domaci péce pftilis nedodrzuje,
ale snazi se aplikovat inzulinové preparaty dle Casového harmonogramu na

doporuceni 1ékate. Denné pacient vypije zhruba 1-1,5 1 tekutin.
Vyprazdnovani

Pacient je v oblasti vyprazdnovani sobésta¢ny a plné kontinentni. Pfimési a
zménu barvy stolice zaznamenal pouze v dobé€, kdy dochdzelo ke krvaceni do
traviciho traktu z jicnovych varixt, které probéhlo naposledy zhruba pfed mésicem.

Moceni je bez potizi. Jakékoliv abnormality (dysurie, nykturie) neguje.
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Aktivita a cviceni

Pacient je v rdmci béznych dennich aktivit pfevazné sob&stacny. Je schopen
naplnit prevaznou c¢ast sebepecujicich ukonli samostatn¢€. Pacient je schopen si
samostatné zajistit stravu, osobni hygienu a vyprazdnovani. V oblasti oblékani
pozoruje pacient jisté nedostatky pro nartstajici obvod bfisni stény. Snizena
pohybové aktivita pacienta je téZ uzce spjata s vyskytem ascitu. Pacient udava
pocity dusnosti pii zvysené fyzické aktivité a vybranych dennich ¢innostech. Kratka
chiize po roviné pacientovi necini obtize, ale dlouhé vzdalenosti jsou jiz naro¢né.
Chiize do schodll je pro pacienta spiSe neproveditelnd. Zadné kompenzaéni

pomticky v ramci pohybu nepouziva.

Tabulka ¢. 4 Zhodnoceni miry zavislosti pacienta pomoci Barthel test (ADL)

strava samostatné | kontinence stolice | kontinentni
oblékani s pomoci pouziti WC samostatné
koupani samostatné presun samostatné
osobni hygiena samostatné chiize po roviné samostatné
kontinence mo¢i kontinentni | chuze po schodech s pomoct
bodové ohodnoceni 90 bodi, lehka zavislost

Sebepojeti, sebeucta

Celkové pojeti vlastni osobnosti je ovlivnéno jaternim onemocnénim, které
ma znacny vliv nejen na télesnou konstituci pacienta, ale zejména na psychické
rozpoloZeni a duSevni komfort, ktery se negativné odrazi na kvalit¢ vlastniho
sebevédomi. Pacient si pfipadd velmi hubeny a oslabeny. Nezvladne zvySenou
fyzickou zatéz a 1 bézné denni aktivity mu ¢ini potize. Obava se, aby jeho stav po

¢ase nevyzadoval pomoc jiné fyzické osoby.
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Spanek, odpocinek

Spanek v noci neruseny, bez obtizi. Pro zvySenou tnavu a celkovou slabost

je zvysena spankova aktivita i béhem dne.
Plneni roli, mezilidskeé vztahy

Pacient zije doma se svoji matkou, o kterou se v rdmci domaci péce stara.
Jelikoz je sdm vazné nemocny a jeho stav vyzaduje opakované hospitalizace
v nemocnici, o matku aktudln€ pecuje jeho bratr a zbytek rodiny. Pacienta velice
trapi, Ze neni v jeho silach zajistit domaci péci o matku samostatné, jak tomu bylo
drive. Pacient vlastni rodinu nema, s manzelkou se rozvedl jiz pied n¢kolika lety a

déti spolecné nemaji.
Sexualita

Pacient se v této oblasti pouze vyjadiil ke skutecnosti, Ze se svou byvalou

manzelkou jiz nezije. Rozsahleji jsme se timto tématem nezabyvali.
Psychicka kondice pacienta

Pacient citi, Ze ho veSkeré komplikace, které jsou s jaternim onemocnénim
spojené, velmi vysiluji. M4 z téchto komplikaci velké obavy. Pobyt v nemocnici
pro pacienta nepredstavuje vyrazny stresovy faktor. VSichni zdravotnici se k nému
chovaji velmi mile. Z invazivnich Iékaiskych intervenci obavy nemd. Pacient
davétuje kvalité moderni mediciny a usuzuje, ze ma pomérné vysoky prah bolesti.
Soucasné pacient vyjadfil 1 své obavy zrizik, které jsou s transplantaci jater
spojené. Nejvice ho vSak trapi, Ze neustale ubyva na vaze, nema chut’ k jidlu, malo
se pohybuje a celkove slabne na bazi dennich aktivit. Obava se, Ze pokud v brzké
dobé neprob&hne transplantace jater a brzy se neuzdravi, bude sam vyzadovat, aby
mu pii rutinnich sebepecujicich zalezitostech n€kdo pomahal.

Vira, Zivotni hodnoty

Pacient se nepfiklani k Zddnému nabozenskému vyznani. Konstatuje, Ze se
jeho Zivotni hodnoty za posledni obdobi velmi zménily v disledku jaterniho
onemocnéni. Pacient si zejména uvédomil dilezitost dobrého zdravotniho stravu a

velkou hodnotu pro pacienta predstavuje sobéstacnost a nezavislost na

zdravotnickém personalu.
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4.3 Pribéh hospitalizace pacienta

4.3.1 1. hospitaliza¢ni den, 25. 11.

Pacient ptichdzi planované 25. 11. 2022 na kliniku Hepatogastroenterologie
pro dekompenzovany stav jaterni cirhozy a v dusledku pokrocilosti stavu byl
soucasn¢ ptijat ke zvazeni zavedeni TIPS. Pacient pfi piichodu do IKEM nejprve
absolvoval tvodni rozhovor se sestrou z centrdlniho pi{jmu, kterd provadi
identifikaci pacienta, nasledné s pacientem podepisuje souhlas s hospitalizaci a

pacientovi davé identifika¢ni naramek s edukaci o jeho vyznamu.

Pacienta jsem na nase odd¢leni pfijimala 25. 11. v 8:45. Primarn¢ bylo mym
ukolem zpracovani vstupni oSetfovatelské anamnézy (viz kapitola 4.3
Osetfovatelskd anamnéza). Nasledné jsem provedla monitoraci fyziologickych
funkci s vyslednymi hodnotami TK=135/87 mmHg, P=86 tep/min, SpO2=96%,
tt=36,3°C. Poté jsem pacientovi nato¢ila EKG, jehoZ vysledek jsem i s vyslednymi

hodnotami fyziologickych funkci ptedala 1ékafi.

Dle indikace l¢kate jsem pacientovi odebrala vzorky vendzni krve na
vstupni laboratorni vySetfeni (viz pfiloha ¢. 3). V ramci odbért Zilni krve jsem
pacientovi zavedla periferni zilni katétr, ktery jsem umistila v oblasti antebrachia
nedominantni ruky, kterou zvolil pacient. Pacientovi jsem zméfila hladinu glukézy
v kapilarni krvi pomoci glukometru s vyslednou hodnotou 9,7 mmol/l. Od pacienta
jsem odebrala a nasledné uloZila dlouhodob¢ uzivanou medikaci, kterou si pfinesl

z domova (viz pfiloha ¢. 4).

V pribéhu dopoledne jsme od lékafe ziskali tvodni ordinace ohledné
lé¢ebného planu pacienta, ktery téhoz dne zahrnoval 1 evakua¢ni punkci biisni
dutiny. Primarné jsme u pacienta zahgjili intenzivni infuzni rehydrataci ke
stabilizaci mineralového deficitu (hypokalémie, hyponatrémie, hypochlorémie, viz
ptiloha €. 3 Vysledky laboratorniho vySetteni). Pacientovi jsem pfipravila infuzni
roztok 1000 ml Plasmalyte, do kterého jsem dle ordinace lékaie aplikovala 30 ml
7,45% KCI. V 11 hodin jsem pacientovi pied podanim jidla zméfila hodnoty
glykémie odbérem kapilarni krve. Vysledna hodnota glykemie — 9,1 mmol/I.
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medikace podana pred jidlem:

Furon, 40 mg, p.o. — furosemid, klickové diuretikum

Helicid, 20 mg, p.o. — omeprazol, blokator protonové pumpy
Novorapid, 4 jednotky, s.c. — inzulin aspart, bolusova analoga
medikace podana po jidle:

Verospiron, 50 mg, p.o. — spironolakton, kalium Setfici diuretikum
anopyrin, 100 mg, p.o. — kyselina acetylsalicylova, antiagregancia

Kreon, 2500 U, p.o. — pankreatin, pankreatické enzymy

V odpolednich hodinach jsme spole¢né s lékafem naplanovali provedeni
velkoobjemové parecentézy. Pfed samotnym vykonem jsem si pfipravila sterilni

stolek.

priprava sterilniho stolku:

sterilni pomucky — sterilni rousky, 10 ml stfikacka, jehla, punk¢ni kanyla, sterilni

Ctverce, sterilni rukavice

nesterilni pomucky — jodova dezinfekce, lokalni anestetikum (Mesocain), ochranné
rukavice, dlouha spojovaci hadicka, sbérny sacek, zkumavky na odbér biologického

materidlu, leukoplast

Lékar obeznamil pacienta o evakuacni punkci ascitu, kterou jiz v ramci
predeslé hospitalizace podstoupil a s pacientem podepsal informovany souhlas
s punkci ascitu. Pacienta jsem pozadala, aby se pied vykonem vymocil, jelikoz musi

v prubehu punkce zaujmout stabilni Fowlerovu polohu i na nékolik hodin.

Pted evakuaéni punkci jsem pacienta ulozila do Fowlerovy polohy a 1ékat
zkontroloval misto vpichu pomoci ultrazvuku, jelikoz mezi jednu z obavanych

komplikaci punkce patii perforace stiev.
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Nasledné jsem se pacienta dotazala na znamost alergické reakce na jodové
ptipravky a Mesocain, kterou negoval. Lékar si nasadil sterilni rukavice a provedl
dezinfekci mista vpichu v oblasti Monroova bodu. Monrotv bod se nachazi na levé
stran€ spojnice spina iliaca anterior superior a pupku zhruba ve vzdalenosti 1/3 od

pupku.

Lékar znecitlivél pomoci lokalniho anestetika misto vpichu, do kterého
nasledn¢ zavedl punkc¢ni kanylu. Nejprve odebral do zkumavek vzorky pro
biochemické, hematologické, cytologické a mikrobiologické vySetteni. Po odbéru
vzorkt biologického materidlu jsem napojila spojovaci hadicku ke sbérnému sacku,

kterou jsme upevnili k bfis$ni stén¢ pomoci sterilnich ¢tverct a leukoplasti.

Nésledovala péce o pacienta v pribéhu evakuace ascitové tekutiny, ktera
zahrnovala pribéznou vyménu sbérnych sacku po odtoku 2 litrl ascitové tekutiny
a zaznam prab¢hu evakuace do dokumentace. Po evakuaci prvnich 4 litrli jsem dle
ordinace lékafe pacientovi podala intravenézné¢ 250 ml Alburexu. Alburex
ptredstavuje roztok lidského albuminu. Jedna se o krevni derivat, tudiz jeho podani
neni podminéno splnénim dopliiujicich vySetfeni krve pacienta (kiizovy test
kompatibility) jako u podani transfuznich ptipravkl. Alburex je pti velkoobjemové

parecentéze podavan v profylaxi hypovolémie.

U pacienta jsme evakuovali celkem 8 | ascitové tekutiny. Po ukonceni
evakuace jsem odstranila punkéni kanylu z dutiny bfiSni pacienta a misto vpichu
jsem zalepila vrstvou sterilnich ctvercli. Pacientovi jsem po velkoobjemové
parecentéze zméfila fyziologické funkce. TK=115/80 mmHg, P=83 tep/min. Do

konce mé sluZzby pacient dodrZoval klidovy reZim v ramci svého lazka.

V 17:00 jsem pacientovi odebrala kapildrni krev ke zmétfeni hodnot
glykemie s vyslednou hodnotou 9,8 mmol/l. Nasledn¢ jsem provedla monitoraci
fyziologickych funkci, TK=142/87, P=80, tt=36,2 °C a pacientovi jsem piipravila

vecerni medikaci.
medikace podana pred jidlem:
Novorapid, 4 jednotky, s.c. — inzulin aspart, rychle psobici inzulinové analoga

Helicid, 20 mg, p.o. — omeprazol, blokator protonové pumpy
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medikace podana po jidle:
Kreon, 2500 U, p.o. — pankreatin, pankreatické enzymy

Diozen, 25 mg, p.o. — diosmin, venotonikum

4.3.2 3. hospitalizacni den, 27. 10.

V pribéhu 3. hospitaliza¢niho dne doslo u pacienta k recidivé krvéaceni
z jicnovych varixii do traviciho traktu. V 15:30 pacient pouZil signalizacni zatizent,
jelikoz zaznamenal prijmovitou stolici s natravenou krvi a stézoval si na celkovou

slabost. Pacienta jsme ulozili do lizka a zméftili fyziologické funkce.

Z namétenych hodnot jsem zaznamenala vyrazny pokles krevniho tlaku na
hodnoty 101/62 mmHg a srde¢ni akci 127 tep/min. S vysokou urgenci jsme
uvédomili 1ékafe a pacienta pfemistili na intermedialni jednotku v ramci kliniky

Hepatogastroenterologie.

Jelikoz se jedna o recidivujici stav tohoto pacienta, Iékar ihned identifikoval
riziko krvaceni do traviciho traktu a ordinoval potfebné intervence. Pacienta jsme
napojili na kontinualni monitoraci vitalnich funkci a zavedli jsme druhy Zilni vstup
na druhou horni koncetinu do oblasti loketni jamky. VeSkerd nésledujici péce
sméfovala zejména k hemodynamické stabilizaci stavu pacienta, omezeni progrese

krvaceni a prevenci rozvoje hypovolemického Soku.

podand medikace v ramci urgentnich intervenci:

Plasmalyte, 500 ml, i.v.

Remestyp, 2 mg do 10 ml FR, i.v. - terlipressin, vazoaktivni latka
- zastava krvéaceni z jicnovych varixt

Sefotak, 1 g do 20 ml FR, i.v.
- Cefotaxim, cefalosporiny 3. generace

- antibioticka terapie v ramci profylaxe
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Casné po zahajeni intravendzni terapie pacient rozvinul stav inkontinentnich
enteroragickych prijmovitych stolic s komplexnim zhorSenim vitalnich funkci,
TK=89/55 mmHg, P=138 tep/min. Saturace krve ve fyziologickém rozmezi 98 %

bez nutnosti oxygenoterapie.

Pacientovi jsem oblékla inkontinencni pomicky a pokracovali jsme
v zah4jené terapii zavedenim nasogastrické sondy pro riziko aspirace v ptipadé, ze
by pacient rozvinul hematemézu. NGS jsme napojili na sbérny sacek a pribézné
kontrolovali mnozstvi a charakter odvadéného sekretu se zapisem do dokumentace.
Pro vyrazné krvaceni z traviciho traktu jsme pacientovi zajistili dle ordinace 1ékaie
tii krevni transfuze, erytrocyty resuspendované, STATIM, 3x 250 ml. Pacientovi
jsem odebrala vendzni krev pro orientacni vySetieni (biochemie, koagulace, krevni
obraz, ASTRUP, krev na kiizovou zkouSku). Vysledky laboratorniho vySetieni viz
priloha ¢. 5. Po 2 hodinach intenzivni intraven6zni terapie, které vedly k pfijatelné
stabilizaci stavu pacienta, byl pacient indikovan k endoskopickému oSetteni zdroje

krvaceni.

4.3.3 4. hospitaliza¢ni den, 28. 11.

Jelikoz u pacienta doSlo ke komplexnimu zhorSeni stavu, provedla jsem u
pacienta nové¢ oSetfovatelské posouzeni (viz piiloha €. 6). Nize uvadim oblasti, ve
kterych doSlo u pacienta k rapidnim zméndm a souCasné¢ uvadim aplikované

osetfovatelské intervence, které byly u pacienta provedeny.
Stav vedomi

Péce o pacienta po prodélaném krvaceni do traviciho traktu byla naro¢na
zejména z toho dlivodu, Ze u pacienta doslo k rozvoji urcitého stupné jaterni
encefalopatie. Pacient byl zpocatku velmi spavy az somnolentni. V této fazi pacient
reagoval pouze na kontaktni podnét. S odstupem n€kolika hodin mél pacient velké
problémy s mistni a ¢asovou orientaci. Komplexné plisobil velmi zmatené a bylo
velmi obtizné pacienta pfimét k jakékoliv spolupraci. V ramci komunikace se
neustale odklanél od aktudlnich témat. Lécbu jaterni encefalopatie jsme zahajili

podanim infuzniho roztoku Aminosteril N-Hepa 8%, 500 ml rychlosti 65 ml/h.
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Tabulka ¢. 5 Hodnoceni stavu védomi dle Glasgow coma scale

otevirani oc¢i na bolest

slovni projev neadekvatni — odklon od tématu

. spontanni pohyblivost, na vyzvu
motorickd reakce
provede pozadovany pohyb

bodové ohodnoceni 12 bodu

Bolest

Pacient udéval silné bolesti dutiny bfis$ni. V disledku zmény kvality védomi
vSak nebyl schopen pfirovnat miru bolesti vizualni analogové Skale. Pacientovi
jsme nejprve podali intraven6zné Novalgin, 500 mg do 100 ml FR, zftad
neopiodnich analgetik. Zhruba po 30 minutich jsem se pacienta dotizala, zda
pocitil po podani Novalginu tlevu, kterou negoval. Z toho divodu jsme navysili
analgetickou 1écbu o Tramal, 100 ml ve 100 ml FR, ztad slabych opiatd. Po

intraven6znim podéani Tramalu pacient postupné udaval ulevu.
Dychani

V ramci intenzivni péce jsme kontinudln€ monitorovali hodnoty saturace
krve kyslikem a dechovou frekvenci. Od piijezdu pacienta z endoskopie byly
hodnoty saturace stabilni, nad 95 % bez potfeby oxygenoterapie. Dechova
frekvence odpovidala 17 dechim/min. Pacient duSnost ¢i jiné obtize negoval.

Objektivné jsem u pacienta nepozorovala zddné zmény ventilace. Pohyby hrudniku

odpovidaly monitorované dechové frekvenci pomoci EKG.
Stav kiize

V této oblasti nové vzniklo vysoké riziko tvorby dekubiti, jelikoZ pacient
v disledku kvalitativnich zmén védomi, nestabilnich hodnot vitalnich funkci a

intenzivni intravenozni terapie nesmel opoustét své lizko.
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Prestoze byl pacient schopny samostatného polohovani a pasivni polohu
nezaujimal, bylo nutné nasledujici oSetfovatelskou péci orientovat smérem
preventivnich opatieni. Problematice rizika vzniku dekubit se vénuji v kapitole

4.4 .3 Riziko vzniku dekubitt.
Vyprazdnovani

V disledku krvaceni do traviciho traktu s rozvojem jaterni encefalopatie
nebyl pacient schopen samostatné udrzet stolici. Nove stav pacienta vyzadoval
pouziti inkontinencnich pomutcek a zajiSténi hygienické péce ze stran
osetfovatelského personalu. Nasim ukolem bylo zejména dohlédnout na dodrzeni
dikladné hygieny intimnich partii a zajisténi predilekénich mist vzniku opruzenin

a dekubitu.

S endoskopickym oSetfenim pacienta ustaly enteroragické prijmy, ale
nasledujici 2—3 dny po akutnim stavu byly ve stolici stale pfitomny znaky natravené
krve. Pro zvySené riziko hepatorenalniho syndromu byl pacientovi zaveden
permanentni mocovy katétr pro kontrolu bilance tekutin. U pacienta jsem provadéla

2x denn¢ dezinfekci usti PMK v ramci prevence infekce mocovych cest.
Vyziva a metabolismus

S rozvojem krvaceni do traviciho traktu byla pacientovi zavedena NGS a
striktné zakazan piijem stravy ¢1 tekutin per os. V pocatecnim stadiu
rekonvalescence byla kontraindikovana 1 enterdlni vyZiva. Pacientovi byly
podavany tekutiny a nadhradni zdroj vyzivy skrze intravendzni terapii. Pacientovi
byla podavana parenteralni vyziva Nutriflex omega special, 1250 ml rychlosti 53
ml/h. V disledku podavani parenteralni vyzivy, ktera byla pacientovi podavana
témét kontinudlné, bylo nutné zajistit i kontinualni dodavku inzulinu s fadnou
monitoraci hodnot glykémie. Pacientovi bylo podavano 50 jednotek Humulinu R
v 50 ml FR rychlosti 1 ml/h. Hodnoty glykémie pii poddvané parenterdlni vyziveé
byly udrzované v rozmezi 6,8—7,6 mmol/l. Hydratace pacienta byla zajiSténa

podavanim krystaloidnich roztokti, 1000 ml Plasmalyte na 8 hodin.
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Aktivita a cviceni

V Casném obdobi po akutnim krvaceni pacient dodrzoval klidovy rezim
v ramci svého luzka. Jakékoliv aktivité pacientovi branil zejména zvySeny stupen
jaterni encefalopatie, kontinualni intraven6zni terapie a celkové oslabeni pacienta.
Pacient se vtomto stadiu staval nesobéstatnym a pln¢ zavislym na podpoie
oSetfovatelského persondlu. Mimo vysokou zdvislost pacienta se u pacienta i
rapidné zvysilo riziko padu, pro které pacient lizko neopoustél. Nasim ukolem bylo
zejména zalécit symptomy jaterni encefalopatie, stabilizovat vitalni funkce, zajistit
rehydrataci, upravu vnitiniho prostiedi a nutricni vyziveni pacienta k posileni nejen
fyzické, ale i psychické kondice. Teprve v tomto moment¢ lze zahdjit aktivni

mobilizaci pacienta za pomoci rehabilitaéniho tymu.

Tabulka ¢. 6 Zhodnoceni miry zavislosti pacienta pomoci Barthel test (ADL)

strava nelze kontinence stolice | inkontinentni
oblékani neprovede pouziti WC neprovede
koupani neprovede presun neprovede
osobni hygiena neprovede chiize po roviné neprovede
PMK
kontinence moci . chtize po schodech | neprovede
(bilance)
bodové ohodnoceni 0 bodi, vysoce zavisly

Invazivni vstupy

Pacientovi byl po endoskopickém oSetfeni 27. 11. zaveden stfednédoby
centralni zilni katétr, PICC. Pro recidivu akutniho krvaceni doslo k finalnimu
rozhodnuti o zavedeni TIPS, a tedy k o¢ekdavanému prodlouZeni hospitalizace

s nutnosti dlouhodobého zavedeni cévniho vstupu.
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V ramci 4. hospitalizaéniho dne jsem u pacienta provadéla opakované
odbéry zilni krve pro pribézné kontroly stavu koagulace, vnitiniho prostiedi,
koncentrace minerali a krevniho obrazu. Vysledky laboratornich vysetieni viz

ptiloha €. 7.
Fyziologicke funkce

Pacientovi byly kontinudln¢ monitorovany vitalni funkce. Pacienttiv krevni
tlak a srdec¢ni akce kolisaly umérné s vyskytem natravené krve ve stolici. Hodnoty
krevniho tlaku se pohybovaly v rozmezi 100-105/50-65 mmHg. Srde¢ni akce
odpovidala hodnotam 100-110 tep/min. Stav vitalnich funkci se obesel bez
indikace podani katecholamind. Saturace krve pacienta byla stabilni na 97 % bez
nutnosti oxygenoteraie. Béhem rannich hodin, v 6:00, byla pacientovi namétena
zvySena télesnd teplota - 37,2°C. Téhoz dne jsem v 17:00 jiz naméftila fyziologické

hodnoty 36,5°C.

podand medikace 28. 11.:

Sefotak, 1 g do 20 ml FR, i.v., 1-0-1-1

Remestyp, 2 mg do 10 ml FR, i.v., 1-1-1-1

Controloc, 5x 40 mg do 50 ml FR, i.v., kontinualn¢, rychlosti 2,1 ml/h
- pantoprazol, inhibitor protonové pumpy

Furosemid, 20 mg do 20 ml FR, i.v., 1-1-1-0

4.3.4 6. hospitalizacni den, 30. 11.

V pribéhu 6. hospitalizacniho dne jsem u pacienta zaznamenala markantni
zlepSeni zdravotniho stavu. Priméarné se jednalo o Ustup jaterni encefalopatie. Do
29. 11. byl pacient pievazné dezorientovany a velmi rozruSeny. Psychomotorickeé
tempo bylo zpomalené a pacient byl velmi spavy. Od 30. 11. byl pacient schopen
vést souvislou konverzaci, aniz by se odklanél od tématu, tempo feci bylo pfirozené

a pacient pusobil celkové orientovanym dojmem.
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U pacienta jsem také zaznamenala korekci spankové aktivity, kdy pacient
spal zejména v noci a pres den spal vyrazné¢ méné. Pacient vyjadfoval subjektivni
zlepseni stavu, zadné bolesti ani dechovou tiseil neudaval, naopak zminil obnovu

chuti k jidlu.

Jelikoz u pacienta doslo s regresi jaterni encefalopatie k minimalizaci rizika
aspirace, byla pacientovi odstranéna z traviciho traktu nasogastricka sonda. Od
tohoto dne zacal pacient opé€t piijimat stravu, tekutiny a medikaci per os. Pacient
postupné prechazel z tekuté stravy na kasovitou, az k plivodni diabetické dieté €. 9
s omezenim soli v nésledujicich dnech, kdy byl pacient prelozen zpét na standardni
oddéleni. Zaroven doslo k postupnému vysazeni parenteralni vyzivy a kontinudlni
intravenozni substituce inzulinu. Pacientovi byl opét aplikovan inzulin subkutdnné
pfed podanim stravy. Pacient zacal pfijimat tekutiny per os. Pro mirny mineralovy
dysbalanc byla hydratace pacienta stile podpofena intravendzni terapii
krystaloidnimi roztoky s ptidanou substituci 7,45 % KCI pro vysoké ztraty kalia
prijmovitymi stolicemi.

U pacienta doslo se zlepSenim stavu védomi i k obnové¢ kontinence stolice.
Stolice pacienta méla stadle prijmovity charakter, ale postupné se ze stolice
vytracely znaky natravené krve. Pacient se aktivné zapojoval do osobni hygieny,
ktera probihala primarné na lazku. Celkova hygiena probihala v koupelné za
asistence oSetfovatelského persondlu. Pacient se do koupelny pfesouval na
pojizdném kiesle. Permanentni mocovy katétr byl u pacienta ponechan pro kontrolu

bilance tekutin.

Rehabilitacni tym se od tohoto dne pokusil pacienta aktivné mobilizovat
primarné posazenim pacienta v lizku s naslednou vertikalizaci. Pacient se vSak
stale citil velmi oslabeny, proto se k nacviku chlize za pomoci rehabilitaéniho tymu
odvazil aZ v nésledujicim dni.

U pacienta byly stale kontinualn¢ monitorované vitalni funkce. Krevni tlak
dosahl plvodnich hodnot v rozmezi 136-140/81-90 mmHg, srde¢ni frekvence
odpovidala hodnotdm 76-85 tep/min a saturace byla stabilni nad 96 % bez potieby

podavani kysliku. T¢lesna teplota téz ziistavala neménna na hodnoté 36,5°C.
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podana medikace 30. 11.:

Sefotak, 1g do 20 ml FR, i.v., 1-1-1-1

Remestyp, 2 mg do 10 ml FR, i.v., 1-1-1-1

Controloc, 40 mg do 20 ml FR, i.v., bolus, 1-0-1-0

Furosemid, 20 mg do 20 ml FR, i.v., 1-1-1-0

Kalnormin, 1g, per os, 1-0-1-0 - substituce kalia

Normix, 400 mg, per os, 1-0-1-0 — rifaximin, stfevni antiseptika
Novorapid, 4-6j pted podénim stravy, s.c., dle hodnot glykémii
Toujeo, 4j, s.c., 0-0-0-1 — inzulin glargin, bazalni analoga
Plasmalyte, 500 ml, i.v., 5 hodin

- +30ml 7,45 % KCI

4.4 Osetrovatelské problémy

V této kapitole se zabyvam oSetfovatelskymi problémy a riziky, kterd jsou
potencidlnim zdrojem dalSich komplikaci pro pacientiv stav. V disledku akutniho
krvaceni do traviciho traktu doSlo u pacienta k rapidnim somatickym 1 psychickym
zménam. Nize vyobrazuji zminéna potencidlni rizika a aplikované oSetfovatelské

intervence, které pfedchazi vzniku téchto komplikaci.

4.4.1 Riziko padu

V Casné fazi po endoskopickém oSetieni pacienta dochdzelo k rozvoji
jaterni encefalopatie. Kvalitativni zmény védomi jsou charakteristické zejména pro
zvysené riziko padu. Problematika jaterni encefalopatie je obsazena v kapitole 3.3.6

Jaterni encefalopatie.

Pacient S.S. rozvinul stav jaterni encefalopatie po prodélaném krvéaceni do
traviciho traktu. Jedna se o velmi zavazny stav, jehoz pokrocilost do vysokého
stupné muze pacienta ohrozit na zZivoté. Z toho divodu vyzaduje tato komplikace

¢asné lékarské intervence.
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Jak jiz bylo zminéno v pfedchozi kapitole o pribc¢hu hospitalizace, nas
pacient byl v casném stadiu jaterni encefalopatie pro zakaz piijmu medikace per os
lé€en intravendéznim roztokem Aminosteril N-Hepa 8 %. V pribéhu
rekonvalescence se nasledné ustoupilo k peroralni 1écbé pomoci stfevnich

antiseptik, Normix.

Z osettfovatelského hlediska je jaterni encefalopatie pro pacienty
nebezpecna zejména pro zvysené riziko padu. Zvysené riziko padu detekujeme
skrze nové oSetfovatelské posouzeni, které provadime pfii jakékoliv zméné stavu
pacienta. V oSetiovatelském posouzeni se zaméfujeme zejména na uroven
sobé&stacnosti, vyuziti kompenzacnich pomicek, smyslové poruchy, uzivané 1éky,
neuropsychicky stav a ptredchozi pad v anamnéze. K posouzeni rizika padu lze
vyuzit 1 skérovaci systém. Nize uvaddim tabulku s ohodnocenim rizika padu u

pacienta S.S. v rdmci 4. hospitaliza¢niho dne pomoci Morse Fall Scale.

Tabulka ¢. 7 Hodnoceni rizika pddu dle Morse Fall Scale

pad v anamnéze ne i.v. terapie ano
komorbidity ano chiize klid na 1tzku
pomiicky k chizi klid na IiZku | psychicky stav | dezorientovany
bodové ohodnoceni 55 bodi, vysoké riziko padu

Ke sniZeni tohoto rizika je stéZejni realizace oSetfovatelskych intervenci,
které¢ slouzi jako preventivni opatifeni téchto nezddoucich udélosti. Mezi
oSetfovatelské intervence ke sniZeni tohoto rizika patfila kontinualni monitorace
stavu pacienta, edukace pacienta o dodrzovéani klidového rezimu v ramci lazka,
dohled na dodrZovani klidového rezimu, zabezpeCeni okoli lizka (pouziti
postranic), pribézné hodnoceni neuropsychického stavu pacienta a pribézny

zaznam stavu pacienta do dokumentace.
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4.4.2 Riziko progrese malnutri¢niho stavu

Malnutrici popisujeme jako patologicky nutricni stav, ktery vznika
v disledku nepoméru mezi mnozstvim piijaté potravy a potiebami organismu.
Pojem malnutrice zahrnuje jak oblast podvyziveného stavu (kachexie), tak i stav

s nadmérnym energetickym piijmem (obezita). [35]

V piipadé¢ pacienta S.S. se jednd o stav s nedostatecnym piijmem potravy
pro dyspeptické obtize, které jsou zplisobené jednak vlastnim onemocnénim jater,
tak 1 zvySenou naplni dutiny bfis$ni ascitovou tekutinou. Pro akutni krvaceni do
traviciho traktu byl u pacienta zhruba na 3—4 dny kompletn¢ omezen piijem potravy

per os a riziko progrese malnutri¢niho stavu se u pacienta rapidné zvysilo.

Nedostatecny a nevyvazeny piijem potravy ma nepfiznivy vliv zejména na
kvalitu Zivota pacienta, ktera je jiz limitovana komplikacemi jaterniho onemocnéni
a soucasn¢ predstavuje dalsi zdroj novych komplikaci (celkova slabost, snizena
pohyblivost, omezeni sobéstacnosti, vznik dekubitl, Spatné hojeni ran,

prodluZovani hospitalizace).

V ramci zhodnoceni nutriéniho stavu zastavaji hlavni funkci nutriéni
terapeuti, kteti provadéji kompletni nutriéni screening s doprovodnym navrhem
potiebnych intervenci k podpofe vyzivy pacienta. Zakladni nutri¢ni screening
zahrnuje klinické vySetfeni pacienta (anamnéza, fyzikalni vySetfeni, posouzeni
celkového stavu), biochemické vySetfeni krve (celkova bilkovina, albumin,
plazmatické lipidy apod.), antropologickd vySetieni (BMI) a sbér dat pomoci
screeningovych dotaznikli. NiZe uvadim zhodnoceni nutri¢niho stavu pacienta S.S.

pomoci dotazniku Mini Nutritional Assessmen.
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Tabulka ¢ 8 Ohodnoceni nutricniho stavu dle dotazniku Mini Nutritional Assessment

Snizil se za posledni 3 mésice piijem .
. Ano, vyrazné snizeni ptfijimané stravy
potravy per os pro dyspeptické obtize?

Doslo za posledni 3 mésice
' Ano, ubytek vahy vyssi 3 kg
k nechténému ubytku hmotnosti?

Je pacient mobilni? Mobilni v rdmei lizka

Utrpél pacient za posledni 3 mésice
psychickym diskomfortem ¢i Ano

somatickym onemocnénim?

Trpi pacient neuropsychickym

Ano
onemocnénim?
Hodnota BMI 20,75
Bodové ohodnoceni 1 bod, malnutrice-podvyziva

Po dobu zdkazu pifijmu potravy byla pacientovi ordinovana kontinudlné
parenteralni vyZiva Nutriflex omega special, 1 250 ml s intraven6zni substituci
dalSich podstatnych slozek potravy (vitaminy, mineraly apod.). Z dlouhodobého
hlediska bylo nasim tkolem obnovit pfijem potravy per os s podavanim vyvazené

stravy, ktera bude obsahovat optimalni pomé&r nutri¢nich komponenti.

Jelikoz tlakové bolesti naristajiciho ascitu podporuji snizenou chut’ k jidlu,
patii mezi zavedené intervence v této oblasti také pokracujici kompenzace této
komplikace (diuretickd lécba, velkoobjemové parecentézy, zavedeni TIPS).
Zasadni roli v oSetfovatelské péci zastava dikladnd edukace pacienta v oblasti
vyZivy, kterd bude v souladu s rezZimovymi opatfenimi metabolického onemocnéni
diabetes mellitus. Soucasné je dulezité neopominat v ramci edukace na zdiraznéni

dualezitosti dodrzovani abstinence alkoholu.
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4.4.3 Riziko vzniku dekubitu

Dekubitus neboli proleZzeninu definujeme jako aktudlni ¢i potencidlni
poruseni celistvosti kiize, které ma progresivni charakter s rizikem hlubokého
poskozeni mékkych tkani. K poskozeni klize a vzniku defektu dochazi v disledku
tlakové sily, kterou pisobi pevna podlozka viici tkdni na predilekénich mistech téla
pacienta. Mezi tato predilekni mista patii oblasti, ve kterych je minimalni
zastoupeni vrstvy podkozniho tuku a svalové hmoty. Kosti jsou v téchto mistech
kryté pouze slabou vrstvou kiize a podkozniho vaziva. Jedna se napiiklad o paty,
lopatky, sacrum, temeno hlavy, kotniky apod. Mimo hlavni vyvoléavajici pfi¢inu
(tlakova sila) se v tvorbé dekubitli uplatiiuje Siroka Skala podporujicich faktord.
Mezi tyto faktory patfi malnutricni stav, dehydratace, imobilizace, stav klze
(suchost, vlhkost), inkontinence, doprovodna onemocnéni (diabtes mellitus,

ICHDK, apod.), poruchy védomi, lokalni poruchy mikrocirkulace. [26], [27]

Jak jiz bylo vuvodu zminéno, tyto lokdlni defekty maji progresivni
charakter a na zdklad& aktudlniho poskozeni tkdné rozliSujeme celkem 5 stupnii
dekubiti dle Torrancovy klasifikace. Prvni stupen se manifestuje pouze
z€ervenanim (erytém), pti kterém nedochéazi k poskozeni celistvosti kiize. Ve
druhém stupni jiz dochézi k poSkozeni koZniho krytu. Vytvafti se povrchovy vied
s Cistou rizov€ zbarvenou spodinou, ktery zasahuje podkozni vrstvu. Ve tfetim
stupni dochazi k prohloubeni viedu aZ na trovei podkozniho tuku. Ctvrty stupefi
postihuje vSechny kozni vrstvy s poskozenim svalovych fascii, svalové hmoty a
dochdzi k obnaZenim kostni tkdné. Nové byl do této klasifikace zatazen 1 paty
stupen, ktery definujeme jako dekubitus, u kterého nelze objektivné zhodnotit

hloubku poskozeni tkani. [26], [27]

V disledku akutniho krvaceni do traviciho traktu, které podpofilo rozvoj
jaterni encefalopatie, doslo u pacienta v disledku kvalitativnich zmén védomi a
celkové slabosti a intenzivni intravendzni terapii k imobilizaci pacienta na luzko.
Soucasné u pacienta doslo ke kratkodobé inkontinenci stolice. V diisledku téchto
vyjmenovanych faktorGi jsem u pacienta vyhodnotila vysoké riziko dekubiti.
Pomoci skaly Norton jsem provedla piehodnoceni rizika z ivodniho zpracovani

anamnézy pfi piijmu pacienta.
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Tabulka ¢. 9 Zhodnoceni rizika tvorby dekubiti dle Skdly Norton

schopnost spoluprace mala stav védomi zmateny
vék nad 60 let aktivita lezi
vlhka
stav pokozky ] pohyblivost omezena
(genital)
komorbidity vicero inkontinence stolice
fyzicky stav velmi Spatny celkem bodu 18 bodi

Osetrovatelské intervence byly sestavy ve formé preventivnich opatieni a
jejich cilem bylo zabranéni vzniku jakéhokoliv stupné dekubitu. Primarné bylo
dalezité zabranit dlouhodobému styku predilekénich mist s povrchem lazka.
Jelikoz byl pacient v disledku jaterni encefalopatie neklidny, zaujimal na lazku
zejména aktivni polohu a v jedné poloze pfili§ dlouho nesetrval. NaSim tkolem bylo
dohlédnout na zvySenou frekvenci zmény polohy, kterou si pacient zajiStoval
samostatng. Antidekubitni matrace u pacienta indikovéna nebyla. S postupem
regrese encefalopatického stavu se rehabilitacni tym pokouSel o mobilizaci pacienta
primarné v ramci ltZka.

Pro kratkodobou inkontinenci stav pacienta vyzadoval doCasné vyuZziti
inkontinen¢nich pomiicek. Zasadni roli v oSetfovatelské péci zastavala hygienicka
péce. OsSetrovatelsky personal u pacienta po dobu 2-3 dni po atace krvéceni
zajiStoval hygienickou péci na lizku se zvySenou péci o genital.

Velkou komplikaci a podporujicim faktorem vzniku dekubitii byl zejména
nutriéni stav pacienta, ktery byl jiz pfi pfijmu pacienta na oddéleni nedostatecny
v dtsledku jaterniho onemocnéni. Problematika malnutrice je detailnéji popisovana

v ptedchozi kapitole 4.4.2 Riziko progrese malnutrického stavu.
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4.5 Diskuze

V této kapitole bakalaiské prace se zaméiuji na vzajemné porovnavani
vyskytujicich se oSetiovatelskych problémii u pacientii s diagnostikou etylické
jaterni cirhozy. K porovnani oSetiovatelskych problémi jsem vyuzila dveé
bakalarské prace, pficemz v prvém piipadé¢ uvadim oSetrovatelsky problém, ve
kterém jsem s autorkou nachéazela shodu. V druhém ptipad¢ uvadim problematiku,
kterd pro mne byla novym pojmem, a zkuSenost s touto situaci v piipad¢ pacienta
S.S. nepotvrzuji. Pii porovnavani osetfovatelskych problému jsem cerpala z fad

bakalarskych praci digitalniho repozitaie Univerzity Karlovy.

V bakalaiské praci Michaely Bfezinové zroku 2018 jsem se setkala
s problematikou, ve které jsem nachéazela shodu s vlastni kazuistikou pacienta S.S.
V rozboru osetrovatelské problematiky malnutrice se Michaela Biezinova zminuje
o obtiznosti edukace pacientky v oblasti vyzivy. Pro pacienty s diagndzou etylické
jaterni cirhozy by se tato zaleZitost mohla generalizovat na vSechny oblasti, které
vyzaduji edukaci pacienta ze stran zdravotnického persondlu. Jak jiz bylo zminéno
v predchozi cCasti této kapitoly, ktera pojednavé o problematice non-complience,
naro¢nost edukace téchto pacientli je uddvana dlouhodobym abuzem alkoholu,
ktery negativné ovliviiuje funkci CNS a v dekompenzovaném stadiu jaterni cirhozy
se k tomuto faktoru také pfidavaji kvalitativni zmény védomi pro ataky jaterni

encefalopatie.

Pti oSetfovani pacienta S.S. jsem nabyla tuto zkuSenost pravé v obdobi, kdy
byl pacient nespolupracujici pro ataku jaterni encefalopatie, kterou pacient rozvinul
v disledku akutniho krvaceni do GIT. Pacientovi S.S. jsem se primarné snaZila
objasnit dlleZitost docasné izolace na l0Zku, kterou pacient rdznym zpusobem
odmital. Pro pacientlv psychicky stav byla také obtizna adaptace na zvySeny pocet
invazivnich vstupti. Avsak trpélivy a vytrvaly ptistup vSech ¢lenti osetiujiciho tymu
zabranil jakékoliv formé konfliktu s pacientem a vysledny efekt edukace lze

povazovat za zdareny.
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V bakalai'ské praci Pavly Cermakové z roku 2016 jsem se pozastavila nad
zminovanou problematikou ,,Non-complience®, se kterou jsem se v ramci péce o
pacienta S.S. nesetkala. Tento termin vyjadifuje nedodrzovani jakéhokoliv
1éCebného postupu, ktery oSetfujici 1€kar doporucil, pfestoze pacient soucasné
vyzaduje adekvatni zdravotni péci. Jelikoz oSetfovatelskd péce vyraznym
zpusobem zasahuje do 1écebného procesu pacienta, zahrnuje tato problematika i
oblast osetiovatelskou. Pti interakci s pacienty s diagndzou etylické jaterni cirhozy
se jedna o zalezitost, se kterou se setkavame v klinické praxi velmi ¢asto. Absolutni
abstinence alkoholu patii mezi prvotni I¢katskéd doporucent, kterému se tito pacienti
vyhybaji nejcastéji. Nasledn¢ v disledku funkéniho poskozeni CNS vlivem
dlouhodobého abtizu alkoholu a v mnoha piipadech i pro laxni pfistup k vlastni
Zivotosprave, maji tito pacienti tendenci nedodrzovat 1 dalsi 1écebna doporuceni.
Jelikoz toto chronické onemocnéni nabyva progrese do dekompenzovaného stavu
a zavaznym zpusobem ohrozuje pacienty na zivoté, jednd se o velmi
problematickou oblast, kterd vyzaduje multidisciplindrni zapojeni c¢lent

zdravotnického tymu. [34]

Pavla Cermakova ve své praci popisuje kazuistiku pacienta, u kterého se
setkala s problematikou non-complience, a popisuje, jak pro ni a 1 pro zkuSeny
zdravotnicky personal bylo pro redukci tohoto problému naro¢né navazani
komunikace a upevnéni ditvéry s pacientem. V obdobi, ve kterém jsem se podilela
na péci o pacienta S.S., jsem se s touto zalezitosti u zminéného pacienta nesetkala.
Jak je v rozboru oSetfovatelské anamnézy uvedeno, pacient si je v tomto stadiu
onemocnéni jiz plné védom zavaznosti svého zdravotniho stavu, usiluje o dosaZeni
transplantace jater a ztoho divodu se aktivné zapojuje do spoluprice se
zdravotnickym tymem a doporucené postupy se snazi respektovat. Predpoklad
aktivni spoluprace pacienta je zaroven jednou ze zéasadnich podminek pfijeti
pacientll do transplanta¢niho programu a zafazeni na Narodni ¢ekaci listinu, na

kterou byl pacient piijat v roce 2021.
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Zavér

Cilem mé bakalatské prace byla snaha o poskytnuti objektivniho nahledu na
problematiku etylické jaterni cirhdzy pfi obsazeni teoretickych poznatki, ale i
s obohacenim prace o ukazkovou kazuistiku pacienta z klinické praxe. Ve zminéné

praktické casti bylo mym hlavnim cilem piedat do bakaldiské prace nabyté

zkuSenosti z oSetfovatelské péce o pacienta s ptislusnou diagnézou.

Na zavér této prace uvadim struéné shrnuti, jehoz cilem je charakteristika
oSetfovatelské péce u konkrétniho pacienta s diagndzou etylické jaterni cirhdzy.
Nelze opomenout dilezitou roli oSetfujici sestry, kterd je s pacientem
v kazdodennim kontaktu a musi byt schopna zhodnotit jakékoliv zmény
zdravotniho stavu i stavu védomi. Z mého pohledu byla oSetfovatelska péce o
pacienta s dekompenzovanym stadiem jaterni cirhdzy narocnd zejména pro
kvalitativni zmény stavu védomi, které nasledné vedly k omezeni sob&stacnosti
pacienta. Po stabilizaci stavu pacienta pro akutni krvaceni z jicnovych varixa bylo
ukolem oSetfovatelského tymu primarné provést noveé oSetfovatelské zhodnoceni
pacienta a zmapovat oblasti, ve kterych se pacientilv stav méni, ve kterych oblastech
pacient strada a které si neni schopen samostatné zaopatfit. V oSetfovatelském
zhodnoceni pacienta S.S. se jednalo pfednostné o izolaci pacienta na lazko,
kratkodobou inkontinenci stolice, nedostateCny nutri¢ni stav s progresi malnutrice
pro zékaz pifijmu potravy per os, dezorientaci a psychicky diskomfort pro
kvalitativni zmény veédomi, celkovd slabost a vy€erpani pro akutni zvrat
zdravotniho stavu. Soucasné bylo dilezité detekovat oblasti, které jsou potencidlné
ohroZeny vznikem doprovodnych komplikaci. Z diivodu obluzeného védomi byla
spoluprace s pacientem komplikovand, vyzadovala kontinudlni monitoraci
celkového stavu a zejména profesiondlni komunikacni dovednosti pro dodrzovani
potiebnych opatfeni. Dekompenzovany stav jaterni cirhdzy predstavuje nejen
klinicky naro¢nou diagnozu, ktera vyzaduje specializované znalosti a praktické
zkuSenosti oSetfujici sestry pii plnéni 1écebného planu. Zaroven je Zadouci, aby
pecujici sestra zastavala svou hlavni roli v zaopatieni pacienta z hlediska bio-
psycho-socidlnich a duchovnich potieb, coz v tomto stadiu onemocnéni vyzaduje

nadmiru vytrvaly a trpélivy ptistup.
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Seznam zkratek

ADL — activities of daily living

ALT — alaninaminotransferaza

AST — asparataminotransferaza

ATP — adenosintrifosfat

BMI - body mass index

CDT — karbohydrat deficientni transferin

CNS — centralni nervova soustava

CVK - centralni zilni katétr

EKG — elektrokardiografie

FR — fyziologicky roztok

GGT - gamaglutanyltransferaza

GIT — gastrointestinalni trakt

HPVG — hepatic venous pressure gradient

HRS — hepatorenalni syndrom

ICHDK — ischemické choroba dolnich koncetin
IKEM — Institut Klinické a Experimentalni Mediciny
INR — International Normalized Ratio

KCl1 - chlorid draselny

LDL — low density lipoprotein

MELD — Model for End-Stage Liver Disease

P — srde¢ni frekvence, pulz

PICC — perifern¢ zavedeny centralni katétr
SBP — spontanni bakteridlni peritonitida

SpO2 — saturace hemoglobinu kyslikem

TIPS — transjugularni intrahepatélni portosystémovy shunt
TK — krevni tlak

tt — télesna teplota

VAS — vizualni analogova skala
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Priloha ¢. 1 Povoleni ke zpracovani kazuistiky pacienta, IKEM

Vizena pani doktorko,

Dovoluji si Vs oslovit s zadosti o povoleni ke zpracovani kazuistiky pacienta
kliniky Hepatogastroenterologie za iicelem tvorby bakalafské prace, jejimz vedoucim
bude vrchni sestra kliniky Transplantacni chirurgie Mgr. Tomas Kominek.

Praktické ¢dst bakalafské prace bude obsahovat kazuistiku vybraného pacienta
bez jakychkoliv identifikacnich idaji.
Zadatel:
Markéta Kaupova,

studentka 3. Lékaiské fakulty, obor VSeobecné ofetfovatelstvi

V Praze, dne 4. 8. 2022

Podpis zadatele:
% *hDr Martina Sochmanové MBA
ddae' st i OPK.- st

p
W o' 2] V< éﬂ (24 &gr.!arostavaHolakaww
- dodl

KLIN!CKE A EXPERIMENTALNI MEDIGINY
Usek oSetfovateiskg péde a kvality
N&mastkyna Feditole — hlavnf sestra
140 21 Praha, 4K, Videriska 1958/9
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Priloha ¢. 2 OSetrovatelska anamnéza, 25. 11. 2022

Osetirovatelska anamnéza

Oddleni - YimiRa.. “L‘dﬁm“ﬂm{u{ob ..

Datum a ¢as odbéru anamnézy AN T (4 A

Jméno (inicialy) : SS ................... Pohlavi: .twUb... Vek: C:Wd ......
Datum prijeti : 'Ls“' Datum propusténi :..... / ...............
Stav:. KQ‘-.V!A!M& Povolani:.. OSVE ........................
Rodina informovina : ¥ ano O ne

Diagnoza pi pijeti ( zakladni):. .de.ﬁnma(\mmmﬂ.n{o». .d;&l:dw . &Q{m{ ’ .c:‘w.Qdu}

Ma nemocny informace o nemoci : & ano O ne [0 casteénd

Alergie:  ™ano One jaké: .Amxi?&?nu...%iﬁb\;bl..&rv.:Olﬂpwnhol .C'-r?ck

Fyziologické funkee: P: 33! TK: A0M0 D:AS.. spo2: Q7. 11.368°%C

Hmotnost : ........... Vyska: .........
1) Védomi
stav védomi: g pfi védomi [J porucha védomi [ bezvédomi GSC: ASb.
& Orientovany [ Dezorientovany

Ustav oictiovatelstvi, 3, LF UK©
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2) Bolest

bolest : ano 0 akutni B chronicka
X tupa [J bodava [] kfeCoviti [] svalova [Jjina
D ne

lokalizace :

Intenzita : e B Y Sy Sy Sy RSy Sy NS S

0.1.3@ 3 435 6 7%

9 10
3) Dychéni
potize s dychanim: 3 ano [ ne
dusnost : [ ano O klidova x namahova Dnoéni
D nc
Kurék : X ano [J ne Kasel ] ano %) ne
{) Stav ki
zmény nakizi : [J ano [ ekzém [Jotoky  [J dekubity [] jiné
B ne

lokalizace :

Ustav o¥etiovatelstvi, 3. LF UK©
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5) Vnimdni zdravi
Celkova troven zdravi (nemocnost, vickla chorobu)...Mmi...Um‘mﬁ....‘a?l&\.&h&‘i.‘t.....

i-uhl{nhunhd%m(\%a O 0. OMLINGEMDIN.......oeeeeeeeeeeeeereeeeeenns
A.A.m%mfﬂxmn‘ﬂnm.ﬂ(ﬂ%...Tx..;\alm),...md...ghpuﬁ

Urazy: [ ano R ne TR s 9900 i s b e S e T
Prodélana détska onemocnéni : .. bEbME, OO .. OMEAMOLMDN ...
Infekéni onemocnéni: [  ano K ne FRKR oo s
6) Vi boli
Dicta:. Q.. dioled.cRg.... Nutriéni skore:... 6. ANO.....o.oovieiieeeeeeeeeas
Chut'k jidlu: [] ano [ ne
PotiZe s pHijimanim potravy : [ ano g ne JAKE L v oo on st tmus e nedinnnslssctin
Jakym druhtim potravin dav4 prednost : . Of4talmd. . 2a@Ad . \eamand .. nlvane. ...
Uziva dopliiky vyzivy : [® ano O ne jaké : .Sil‘l"mca ...........................
Enterdlni vyziva ..Sit!f'\ viivieeeeeee.. Parenterdlni vyZiva............... S
Denni mnoZstvi tekutin : ....... 41‘3] ........... Druh tekutin : Nnda.‘é% ........................
Ubytck nebo zvySeni hmotnosti v posledni dobé : pg ano [] ne o kolik : .@Ra.m-:hﬂm:
Umély chrup: O ano X ne O horni O dolni N Wuialost o oscidu,
PotiZe s chrupem : [] ano ® ne
1) Vyprazdiiovéni
problémy s mo€enim : [ ano [ paleni [ Fezéni [J retence [ inkontinence

™ ne
problémy se stolici : O & O prijem =] zdcpa 0O inkontinence

] ne
stolice pravidelné : O ane ne

posledni stolice : .2h.44. 290

Zpiisob vyprazdiovani : podlozni misa/mogova lahev
Inkontinenéni pomticky
Toaletni kieslo

Mocovy katétr

Pohybovy rezim : ....EQC»}L,..I'Q‘XQ\"MD
Barthel test:... 30 .

Riziko padu: ANO skére. 3%b......... NE
Ustay oSetfovatelstvi, 3. LF UK©
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Pohyblivost : B chodici samostatné [Jchodici s pomoci

[ lezici pohyblivy [] lezici nepohyblivy
L) pomiicky ;= 7 NN, S A+
9) Spének, odpodinek
pocet hodin spanku : S, . T— hodina usnutf : . 23*00........
poruchy spanku : [J ano X ne T st o tsiony R
hypnotika : [] ano 5 ne
navyky souvisejici se spankem : ......... / .....................................

10) Vniméni.pozndvini

potize se zrakem: [ ano [ ne jaké : .hui&...m.&lm: ...................

potize se sluchem: [ ano [ ne T (RN e e P S o
porucha fe¢i: [ ano X ne I b encrioode) Gty NE R b Buingon

- ]
kompenzaéni pomiicky: ano  [Jne jaké : .bmi.?;.mo..dus

orientace : [ orientovan

Odezorientovany [ mistem [ &asem  [J osobou

Jje radéji ; X sam 0V kolektivu

o si mysli 0 svém zevnéjsku a o sobé : MJf‘. her. B deacscam, . l'agmn‘l'.%\““"r.\%\. caRe t‘
pocit zlosti,vzteku: [] ano [ ne

pocitstrachu: g ano - ne z &cho : .T.l?S.nTX..F.‘.!K .....................
pocit uzkosti : ® ano [] ne

jak'klent vyjadtuie negativid @00 isussesberarnessensanss ronsses v asss s

emocionalni stav : ..l'pmb,m\i

12) Role, vztahy

vztah klienta k ostatnim lidem : ‘:(&UQ\LM&. # mimwdhd. . Mﬂf ........................
bydli doma sam : ] ano 5 ne

kdo bude o klienta pe¢ovat po propusténi : .\, WF!’Q . J(ﬂ.i.l. - O e e
kontakt s rodinou : B ano ] ne

Ustay ofetFovatelstvi, 3, LF UK©

65



13) Reprodukee, sexualita

pocet porodii : e

pocet potratl : s s pram

antikoncepee : ] ano X ne 1T RN e T M e
pravidelnost menstruace : [jano  [jne Klimakterium : [] @no Cjne
problémy s prostatou : O ano M e 111 2RO S " 0
pohlavni onemocnéni : [ ano B ne Jakbi: .o

148 itEové si
psychicky stav : 0 Klidny X rozruseny  — fGzkostny depresivni X strach

proziva n&jaké napéti : X ano [ ne jaké,z ceho : .id(cmin(m.nlau
zplisob odreagovani : ..Hm{wo..,]'.v ..............................................................
koufeni : ) 200 one kolik : 3!!!1"!\3
alkohol: ] ano X ne kolike:scon.ouns
drogy : [ aoo X ne jaké:..........
15) Vira
Vira 0 no & e JAKEE Lot e SR R SRR e A
Drény : O ano ™ ne AR s s B Datum zavedeni: ..........
Permanentni mocovy katétr:  [] ano X ne
i.v. vstupy : [ ano X periferni datum zavedeni: 25:M  kde:. ltwo HE iond dovedicamn
Stav : .bu\.ﬁ..n.t.-.-!(\l.
[ centralni datum zavedent: .......
11 e T R N ST
[] ne
Sonda : O ano X ne FRKAY: SiBicinnsnvrinsse datum zavedeni : ................
Stomie : [ ano g ne JARAL L i SRV i
Endotrachedlni kanyla:  [J ano ™ ne CETR S o datum zavedent: .......
Tracheotomie: [ ano X ne Bis iy odkdy: ................
Arterialni katétr []ano Bq ne
Epiduralni katétr: [Jano ™ ne
JIE INVAZINTHGEEUPYS, -5, o0 s iais s Sk st S o s s rasin S s s S

Ustay oSetFovatelstyi, 3. LF UK©
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Zakladni hodnotici $kly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zakladnich viednich &innosti

ADL - activities of

Cinnost

Provedeni Einnosti

1. najedent, napiti

samostainé bez pomoci @
s pomoci
neprovede

2. oblékin{

samostatn& bez pomoci
s pomoci &
neprovede

3. koupani

samostatné bez pomoci ¢
§ pomoci
neprovede

4.0s0bni hygiena

samostatné bez pomoci ¢
s pomoci
neprovede

5.kontinence mogi

samostatné bez pomoci ®
s pomoci
neprovrde

6.kontinence stolice

samostatné bez pomoci ®
s pomoci

neprovede

7.pouziti WC

samostatné bez pomoci ®
s pomoci
neprovede

8. presun lazko- Zidle

samostatn& bez pomoci o
s pomoci
neprovede

9.chiize po roving

samostatné bez pomocie
s pomoci
neprovede

10. chiize po schodech

samostain¢ bez pomoci
s pomoci &
neprovede

10

0

Zdroj: Stafikovi,M.: Ceské ofetiovatelstvi 6- Hodnoticl a merici
80-7013-323-6

techniky v ofetfovatelské praxi. Brmo.IDVPZ 2001,

SBN

Hodnoceni stupné zivislosti v zdkladnich dennich &nnostech:

0-40 bodi:

vysoce zdvisly

45-60 bodii: zavislost stfedniho stupné
65-95 bodii: Iehce zévisly

100 bodii: nezévisly

- Hodnoceni rizika vzniku dekubiti - rozitens stupnice dle Nortonové

2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitii - rozitend stupnice dle Nortonové

ls““‘"“"“ va | Sy | PFidrufeni YIS | vzaomt. [ scvita | viobaita ISkjatiacy
< Prars
Uplnd 4 » ‘1‘0 ':":“‘"“‘ Zadné 4 Dobry 4 Bdély-.d Chodi 4 ® | Uplnd 4 | Neni 4
N i DM, vysoka . co o |8 Cist. ®
Castetné = Alergie # ZhorSen | Apatick: At
omezend 3 | 30 3 TT,anémie,kachex V3e 3pa Y doprovode | omezend | Obéas 3
3 ic 3 m 3 3
Velmi o | Vi [Tromboaa, obezia ' Z Zmateny | ¢ g 2 | e .
omezend 2 2 2 p— 3 2 3 e 2
> Velmi [ ]
Zadna 1 6os Sochd | Karcinom. 1 Spatng il | KBTS Moo
e
Zdroj: Staiikovia,M.: Ceské oSetic i 6- Hodnotici a m&fici technik

80-7013-323-6

v ofetiovatelské praxi. Brmo.IDVPZ 2001. ISBN

Nebezpedi vzniku dekubitu e vyznamné pii 25 bodech a méné.

67

Ustay oSetfovatelstvi, 3. LF UK©



3. Hodnoceni nutriéniho stavu

NRS — Nutricional Risk Screeing

Je BMI (kg/m”) pod 20,57 ANO @
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? (ANO) NE
Omezil pacient pfijem stravy v poslednim tydnu? ‘.‘\Na) NE
Je pacient zivazné nemocen (napf. intenzivni péte)? ANO NE
Hodnoceni:

Jsou-li viechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tfdné.
Je-li jedna opovéd’ ANO, zavolejte nutri¢niho specialistu.
Zdroj: Grofovi, Z., Nutriéni podpora — prakticky radce pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika pAdu u pacienta

v
Dle Conleyové upraveno Juraskovou 2006 — doporuéeno CAS
i Rizikové faktory pro vznik pidu
Anamnéza;
DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 body
vk 65 let a vice 2 body
0 pad v anamnéze 1 bod
L pabyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo prekladu na lizkové odd 1 bod
# zrakovy/sluchovy problém 1 bod
# uzivani 1éka ( diuretika, narkotika, sedativa, p pni litky, hypnotika, tranquilizery, antidepresiva, laxativa)
1 bod
VySetieni
{1 Sobéstatnost
~uplnd « 0b
- Cdsteéna 2b
- nesob&stagnost 3b
Schopnost spoluprace
- spolupracujici * Ob
- Eastetnd 1b
- nespolupracujici 2b
Pfimym dotazem pacienta ( infi od pfil ych nebo ¢h alu)
Mivate nekdy zivrae? ANO 3 body
# Mite v noci nuceni na modeni? ANO 1 bod
Budite se v noci a nemiizete usnout ? ANO bod
Celkem:
0-4 bod:; Bez rizika |
5—13 bodd Stiedni riziko
14 - 19 bodii Vysoké riziko

OSetrovatelské zhodnoceni

Ustav oSetFovatelstvi, 3. LF UK©
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Priloha ¢. 3 Vysledky laboratorniho vySetieni, 25. 11. 2022

Biochemické vysSetieni

VysSettovany parametr

Vysledna hodnota

Sodik 122,3 mmol/l
Draslik 3,6 mmol/l
Chloridy 90,2 mmol/l
Kreatinin 103,7 pmol/l
Urea 8,4 mmol/l
CRP 1,3 mg/l
Glukoza 9,7 mmol/l

Hematologické vySetieni+Koagulace

VySetfovany parametr Vysledna hodnota
Leukocyty 6,3 x 10°/1
Erytrocyty 2,49 x 10'2/1

Trombocyty 146 x 10°/1

Hemoglobin 141 g/l

Hematokrit 0,410 111
INR 2,0
aPTT 1,9




Priloha ¢. 4 Dlouhodobé uzivana medikace, 25. 11. 2022

Furon, 40 mg, p.o., 2-1-0 — furosemid, klickové diuretikum

Helicid, 20 mg, p.o., 1-0-1 — omeprazol, blokator protonové pumpy

Coryol, 6,25 mg, p.o., 1-0-0 — karvedilol, selektivni beta-blokator

Atoris, 10 mg, p.o., 0-0-1 — atorvastatin, statiny, hypolipidemika

Milurit, 100 mg, p.o., 1-0-0 — allopurinol, antiuratika

Novorapid, davka dle glykémie, s.c. 1-1-1 — inzulin aspart, bolusova analoga
Verospiron, 50 mg, p.o. — spironolakton, kalium Setfici diuretikum
Anopyrin, 100 mg, p.o. — kyselina acetylsalicylova, antiagregancia

Kreon, 2500 U, p.o. — pankreatin, pankreatické enzymy
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Priloha €. 5 Vysledky laboratornich vySetreni 27. 11. 2022

Biochemické vySetieni

Vysetiovany parametr Vysledna hodnota
Sodik 131,6 mmol/l
Draslik 3,3 mmol/l
Chloridy 109,2 mmol/l
Kreatinin 160,7 umol/l
Urea 20,1 mmol/1
CRP 28,9 mg/l
Glukoza 23,6 mmol/l
ASTRUP
VySetfovany parametr Vysledné hodnota
pH 7,149
Laktat 2,5 mmol/l
pCO2 3,32 kPa
pO2 5,98 kPa
HCO3- 18,0 mmol/l

Hematologické vysetieni+Koagulace

VySetfovany parametr Vysledna hodnota
Leukocyty 50,02 x 10%/1
Erytrocyty 3,01 x 10'/1

Trombocyty 103 x 10°/1

Hemoglobin 80 g/

Hematokrit 0,266 1/1
INR 2,05
aPTT 2,18
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Priloha ¢. 6 OSetrovatelska anamnéza, 28. 11. 2022

OSetrovatelska anamnéza

Oddéleni :. Livilo. . Heyetogostwentorogie. ...
Datum a ¢as odbéru anamnézy :. %M,

.lmémuinici;uy»;.5.:5.. ,,,,,,,,,,,,,,,,, Pohlavi: WaL..... vek: 2.0,

Datum prijeti : B/, Datum propusténi : /

Slu\*:.\'\@l\l!&l\hﬂ‘ anoléni:..Q%‘VL.A......‘H.....A, .

Rodina informoviana : 5 ano O ne

Diagnoza pri piijeti (z:ikladni):..d&%ﬂn SONCT ﬁ\oud \tﬁgﬂl m-.';csr% ;
2o g ™

Lécha: )

Operaéni \’ykon:‘&dn’ﬁn)“u&ﬂ e, &0“’4\8\ WYkt Pooperacni den:. A
BAEAKOTOTADIC: s vuuwusni v i e D e s P s
......,H.‘..........En,mmi\alf4.'1.“.&.!\0.&\!&%.1..1

Mé nemocny informace o nemoci : ™ ano [ ne [0 castend

Alergie : X ano One jaké: AM-QQ“U ..%‘;’)!.\f"o\,ﬂ‘b. .‘.q“nv.e(,'uml |C.‘\|‘,€ax

Fyziologické funkce: P Mo TK ’ﬂll S5+ D% W0z SpO2 : R LYAE Y, LT

Hmotnost : / Vyska : /
1) Védomi

stav védomi: ] pfi védomi g porucha védomi ] bezvédomi asc: Alh...
] Orientovany X Dezorientovany

Ustav oSetfovatelstvi, 3. LF UKG
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bolest : K ano ¥ akutni L chronicka
K tupi [ bodava [ kiecoviti [] svalova []jina
[] ne

lokalizace :

Intenzita : oo i i i finsnf b i
0 I 2.3 4 -5'96  Giugs 2g=ig{

..... 3o§umlm§nqnn‘d.~n\do‘33iut9n&\o{,{

3) D¥chéni
potize s dychdnim : [ ano K ne
dusnost : [ ano = klidova 0O namahova [] hocni
8 ne
Kurdk : ¥ ano [ ne Kasel : [] ano X ne
{) Stav Kii?
zmény nakazi: [] ano [] ekzém [Jotoky [ dekubity [ jiné
X ne Riziko vzniku dekubitii — Nortonové skore:. Abb...
lokalizace :
> ﬁ “ A
4 /h (
‘ FA ety
4 M/ ;\“ 1 |
[ B hedl
| L ¥

Ustay osctiovatelstvi, 3. LF UK©
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5) Vniméni zdravi
Celkova uroven zdravi (nemocnost, viekla Lhurobd)td\m;%blﬂl(-{nl‘mmbw

Urazy: [ ano ™ ne jaké :

~
Prodéland détska onemocnéni : ‘Oﬂw\ﬂ't

Infekéni onemocnéni = [ ano K ne FARAE ovsvss somossvecayias s S
) Visiv boli
Dicla:..‘:.é?.qml...w...os..,,.. Nutriéni skére:... 2% . ANQ

Chut k jidlu: [ ano [} ne

Potize s pfijimanim potravy : gg amo [ ne jaké: el ke OS5
Jakym druhiim potravin davA prednost @ ...e?7. . .o..eeeee oo
Uziva dopliky vyzivy: [] ano R ne JAKE % sttt S o et il
Enteralni vyziva - I Parenteralni vyziva... ANQ. M h“f.‘.(&xw.wﬁ‘c"
Denni mnozstvi tekutin : "ﬁi ............... Druh tekutin : ..\.U.\“.\I.CNQ-Q.'H\‘L.J&XC‘V!!-...»....u
Ubytek nebo zvySeni hmotnosti v posledni dobé : g ano [] ne o kolik : WM'IVL"
Umély chrup: [ ano X ne O horni O dolni

Potize s chrupem: [] ano X ne

problémy s mo¢enim: [ ano [ pileni [ Fezéni [] retence [ inkontinence
ne
problémy se stolici : X ano prijem 0 zacpa X inkontinence
[J ne
stolice pravidelna : O ano ne
posledni stolice : )']c.d,.!\.uadim.‘lb.’b. Ahg

Zplisob vyprazdiiovani : podlozni misa/mocové lahev
Inkontinenéni pomucky v
Toaletni kieslo

Moéovy katétr v/

8) Aktivita, cvifeni
Pohybovy rezim : ... 1oleca . . Wil

Riziko padu: ANO skore.. AQb......
e Ustav ofetFovatelstvi, 3. LF UK©
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Pohyblivost : [ chodici samostatné Ochodici s pomoci

) leZici pohyblivy [] lezici nepohyblivy
O pomicky JARE o L I
9) Spének, odpoginek
pocet hodin spanku : ....... / .............. hodina usnuti : / .........
poruchy spanku : [ ano ™ ne L L B,
hypnotika : [ ano X ne

navyky souvisejici se spankem :

potize se zrakem: [ ano H ne jaké : bn&le!m" Ll
potize se sluchem: [] ano ] ne R Lol Dt S g S, o e B

porucha fe¢i: [ ano X ne jaka:

kompenzaéni pomicky: [ ano ({fine jaké : ‘Oﬂ.kzml\n.alm{

orientace :  [J orientovan

X dezorientovany X mistem Casem O osobou

11} Sehepaleti sehieticts — hod 8 | iAlni]
je radéji : ¥ sim 0 V kelektivu
co si mysli o svém zevnéjsku a o sobé : .../‘.h\lR\s.AM'.‘..T.&o.\tfh‘...%(o\ﬁpd\&
pocit zlosti,vzteku: [ ano g ne

A o .‘ 1 b 0
pocit strachu : R a0 [ one z &eho : ..tﬁ (PALTH OMMQNWM

pocit zkosti : [J ano [BJ ne
Jjak klient vyjadfuje negativni emoce: R AR SRTIR e

emocionalni stav : ...... /lpmhém\'N't
; ) a )
Urover komunikace a spolupréce:..ml.w-.'?.h..gﬂmxxw.%... m.mwlt.«mma\u...

vzt

bydli doma sam : [] ano 5 ne
kdo bude o klienta pecovat po propusténi : ... ¥adwme.. 7 oveby
kontakt s rodinou : & ano ] ne

Ustav ofet¥ovatelstvi, 3. LF UK©
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13) Reprodukee, sexualita

pocet porodi :

O

pravidelnost menstruace :

pocet potratu :

antikoncepce :

B ne

[jano  pgne
problémy s prostatou : 0 ano K ne
pohlavni onemocnéni : [0 ano M ne

zvlastnosti v sexualnim chovani :

psychicky stav : 0 klidny pg rozruseny

B tzkostny

1 1o e RO P I PR e 8
Klimakterium : [] no N ne
JAKE & i cvevveimianas bl boss
JAKEZ vicimenemonvuissmpsyossdd
strach

0 depresivni
- i .
jaké,z &eho : .Flmm.mmambmf&m(\v%u

proZziva né&jaké napéti : X ano [ ne

zplsob odreagoviéni : IO A ¢ WL

koureni : ano ne kolik : .......
Iy T X

alkohol : ] ano X ne kolik : ...

drogy : [] ano g he Jakes e

15) Vira

2o

Vira 0 ano 7 Bt

Drény: O ano X ne L < RRE——_ A ——— Datum zavedeni: ..........

Permanentni mocovy katétr: B ano [ ne

1.v. vstupy : g ano 0 periferni datum zavedeni: ....... kde:........-
1 AR e e oo rrers SO

K centralni datum zavedeni: 334 kde:vetwo. besilica
stav ;. Jotd .%m&\'-.h'l ; ,YW%:
] ne

Sonda : X ano 0 ne jaka: UG‘Z ........... datum zavedeni : 1?,4.4- ........

Stomie : [ @no X ne JAKA e 3L A S S

Endotrachealni kanyla: [ ano ® ne SETR: .......... datum zavedeni: .......

Tracheotomic: [ ano 3 ne G o e O KA oo sismonimnss

Arterialni katétr []ano Jx ne

Epidurdlni katétr: [Jano ) ne
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Zakladni hodnotici $kalv pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zakladnich viednich éinnosti ( ADIL. - activities of

Cinnost Provedeni &Ginnosti J
1. najedeni, napiti samostainé bez pomoci | 10 . . |
s pomoci 5 |
neprovede o 0 |
2. oblékani samostatné bez pomoci 10 -‘
s pomoci 5
neprovede ¢ 0
3. koupéni samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede « 0
4.0s0bni hygiena samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
L neprovede ¢ 0
5 kontinence mo&i samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovrde « 0
6.kontinence stolice samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede ¢ 0
T pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede ¢ 0 |
8. pfesun ldzko- Zidle samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
o neprovede 0
9.chiize po roving samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede o 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci s
neprovede o 0

Zdraj: Staiikova,M.: Ceské oSetfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v odetiovatelské praxi, Bmo.IDVPZ 2001. ISBN
80-7013-323-6
Hodnoceni stupné zivislosti v zikladnich dennich &innostech:
0-40 bodii:  vysoce zavisly
45-60 bodu: zavislost stiedniho stupné
65-95 bodt: lehce zavisly
100 bodu: nezavisly

2. Hodnoceni rizika vzniku dekubiti - rozSifena stupnice dle Nortonové

Schopnost Stay Pridruzeni Fyzicky o x . Inkontinen
spoluprice NS pokezky | onemocnéni stay Yedomt ] gXuiiadh | Sobilin ce
Uplni 4 10 ;""“”"‘"“ Zadné 4 Dobry 4 | Bdély 4 | Chodi 4 | Uplnd 4 | Neni 4
< DM,vysokd P .a: |8 Cist
Casleén? 30 Alergic TT,anémie kachex éh;m‘c" JApaltck) doprovode | omezend | Obgas 3
omezeni 3 37 |3 3. ¥ i3
veimi * |S. |vibkae [Trombom, obezis fa s | zmateny | e Plevitng
. 60 Sedadka 2 =
omezend 2 |, 2 2 2 2 . mot 2
> " Velmi ' -
Zadna 1 60 Sucha Karcinom 1 3patny U?‘“Mu Lezi 1 o | Zadna 1 Mot +stolic
1 1 ila mi 1 el .

Zdroj: Staiikova,M.: Ceské oSetiovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v oSetiovatelské praxi. Bmo.IDVPZ 2001. ISBN
80-7013-323-6
Nebezpe¢i vzniku dekubitu je vyznamné pii 25 bodech a méné.

Ustav o3etrovatelstyi, 3. LF UK©

77



3. Hodnoceni nutriéniho stavu

NRS — Nutricional Risk Screeing

Je BMI (kg/m’) pod 20,57

| Zhubl pacient za posledni 3 mé: NE
Omezil pacient prijem stravy v poslednim tydnu? Y __NE
Je pacient zivané nemocen (napi. intenzivni péde)? NE

Hodnoceni:

Jsou-li viechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydng.

Je-li jedna opoved” ANO, zavolejte nutritnihio specialistu.
Zdroj: Grofové, Z., Nutriéni podpora — prakticky radce pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika pidu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juriskovou 2006 — doporuceno CAS
Rizikové faktory pro vznik pidu

Anamnéza;

# DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 body
vEk 65 let a vice 2 body
pad v anamnéze 1 bod

# pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo piekladu na lizkové odd 1 bod

N\ zrakovy/sluchovy problém 1 bod

Z uZivani lékd ( diuretik rkotika, sedativa, psychotropni litky, h ika, tranquilizery, antidepresiva, laxativa)

1 bod

Vysetfeni
Sobéstatnost

- Giplnd ob
- Sastednd 2b
¢ - nesobdstanost 3b

Schopnost spoluprice

- spolupracujici Ob
- Ldstetné b
¢ - nespolupracujici 2b

Primym dotazem pacienta (informace od pribuznych nebo oSetfovatelského persondlu)

Mivite nékdy zavratg? ANO 3 body
A\ Mate v noci nuceni na moceni? ANO 1 bod
Budite se v noci a nemiiZete usnout 7 ANO I bod
Celkem:
0-4 body Bez rizika
S5—13bodi ® Stiedni niziko
14— 19 bodi Vysoké riziko

Osetiovatelské zhodnoceni

Ustav oSetfovatelstvi, 3. LF UK©
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Priloha €. 7 Vysledky laboratornich vySetieni 28. 11. 2022

Biochemické vySetieni

Vysetiovany parametr Vysledna hodnota
Sodik 131,9 mmol/l
Draslik 3,5 mmol/l
Chloridy 112,4 mmol/l
Kreatinin 120,8 umol/l
Urea 10,8 mmol/I
CRP 30,7 mg/l
Glukoza 13,2 mmol/l
ASTRUP
Vysetfovany parametr Vysledna hodnota
pH 7,191
Laktat 1,8 mmol/I
pCO2 4,01 kPa
pO2 4,87 kPa
HCO3- 20,02 mmol/l

Hematologické vysetieni+Koagulace

Vysetfovany parametr Vyslednd hodnota
Leukocyty 48,5 x 10%/1
Erytrocyty 2,2x 10"/1

Trombocyty 102,6 x 10%/1
Hemoglobin 110 g/l
Hematokrit 0,300 1/1
INR 2.1
APTT 2,25
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