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Uvod

Cilem mé prace je popsat problematiku oSetfovatelského procesu u pacienta
s akutni alkoholickou hepatitis. Pacienta s touto diagnoézou jsem vybral zdmérné,
protoze se dlouhodobé¢ se zajimam o problematiku drog a alkoholu.

Pravé alkohol, ktery je klasifikovan jako tézka droga, je plvodcem
onemocnéni u vybraného pacienta.

Praci jsem rozd¢lil do tii ¢asti. Prvni je klinickd, kde jsem se velice strucné
zminil o anatomii a fyziologickych funkcich jater. Ddle jsem se zabyval
moznostmi lidského téla metabolizovat alkohol a nezastupitelnou roli jater v této
oblasti. Od obecné kapitoly o patogenezi jaterniho poskozeni jsem se zaméfil a
podrobné popsal akutni alkoholickou hepatitis v jeji $ifi klinického obrazu a
laboratornich nalezii. Své misto zde maji i komplikace alkoholické hepatitis, jeji
moznosti 1écby a zavaznost prognodzy. Druha ¢ast se vénuje pfednemocni¢nimu
obdobi a dob¢ hospitalizace mého pacienta. Zminil jsem komplexné pribéh jeho
hospitalizace se vSemi diagnostickymi metodami a zavéry.

Tteti ¢ast je podstatou mé prace. Popsal jsem problematiku oSetfovatelského
procesu u pacienta s akutni alkoholickou hepatitis, ktera je komplikovéana jaterni
encefalopatii. Jsem piesvédCen, Ze nejvhodnéjsi osetfovatelsky model je model
Virginie Henderson. Komplexn¢ jsou zmapovany potieby nemocného a model je
podporou v tvorbé oSetfovatelského procesu. Dilezitym bodem je popis
moznosti imobilizace v zdjmu ochrany zdravi nemocného.

Na zavér zminuji moznosti edukace a psychologické zhodnoceni pacienta a
jeho prognédzu z pohledu sestry. Pilohy obsahuji oSetfovatelskou dokumentaci a

seznam pouzitych zkratek.



1. Klinicka cast

1.1 Anatomie a fyziologie jater

Jatra jsou nejvétsi zlazou v téle, vazi piiblizné 1,5 kg. (8, s. 17) Jsou
me¢kka a kiehkd se zabarvenim do hnédocervenad. Jatra se nalézaji v pravé klenbé
brani¢ni a z Casti zasahuji doleva az k ¢afe medioklavikularni. Jsou obalena
peritoneem. Jen v oblasti area nuda peritoneum chybi, zde jatra srlstaji s
branici.

ME¢ti piiblizné 25 cm a vysoka jsou asi 10 cm. D¢li se na dva laloky.
Lobus dexter a lobus sinister. Z pravého laloku se na spodni plose oddé¢lily lobus
quadratus a lobus caudatus. Pfi¢nd ryha tvoii porta hepatis, brdnu jaterni.
(9, s. 30) Zde do jater vstupuje jaterni tepna arteria hepatis propria a vratnicova
zila a vystupuji zlu€ovody. Horni plocha jater facies diaphragmatica naléhd na
branici. Spodni plocha facies visceralis je oblasti polohy organti pobfiSnicni
dutiny jako je zaludek, dvanactnik, prava ledvina, tlusté stfevo. Téz zlucnik je

ulozen na spodni ploSe jater a vti§téna je zde dolni duta zila. (10, s. 45)

1.1.1 Jaterni burka

»Zakladni stavebni jednotkou jater je polarizovand jaterni bunka,
hepatocyt. Hepatocyty jsou uspofddany do fad, pficemz vzdy dvé k sobé
ptiloZené fady tvofi jaterni tramec. Mezi jednotlivymi trdmci se nachézeji cévy,
jaterni sinusoidy, uvnitf tramci mezi buitkami zacinaji zlucové cesty. Nékolik
jaternich trdmct se vzdy paprscité zbiha k centralni Zile, vena centralis a tvofi
jaterni lalacek.“ (10, s. 45)

Jaterni lalicek, lobus venae centralis, je ,,zadkladni morfologickou
jednotkou jater.“ (10, s. 46) Je slozen z paprséit¢ usporadanych tramct
hepatocytti. Je Sestiboky a jeho osou probiha vena centralis, do které vedou
jaterni sinusoidy, umisténé mezi tradmeci jaternich bunék. Zde téz probihaji vétve

vena portae, vedouci vstfebané ziviny do jater. Trias hepatica jsou tfi Utvary



v misté¢ styku t¥i sousednich lalickt, arteria interlobularis, vena interlobularis a

ductus bilifer interlobularis. (9, s. 30)

1.1.2 Krevni obéh jater

Krevni obéh jater d¢lime na funk¢éni a nutritivni. Funkéni ptedstavuje
vena portae a jeji vétve. Touto cestou je vedena krev do jater z zaludku, stfeva,
pankreatu a sleziny. Krev je obohacena o latky vstfebané z travici trubice a
obsahuje rozpadlé krevni barvivo z rozpadlych erytrocytll ve slezin€. Nutritivni
tvoii vétve arteria hepatica propria, Ustici z arteria hepatica communis a vede
okysli¢enou krev.

Tepna 1 zila vstupuje do jater v porta hepatis a postupné se déli na arteriae
et venae interlobulares a dale na vétve arteriae et venae cirkumlobulares. Vétve
zminénych tepének a zil vstupuji do sinusoidlii mezi jaternimi tramci. Sinusoidy
pfijimaji zilni i tepennou krev a uprostied lalticku dochazi k odtoku krve z jater
cestou vena centralis do kone¢nych venae hepaticae, které usti do kmene vena

cava inferior. (10, s. 46)

1.1.3 Metabolické funkce jater

Metabolické funkce jater se 1iSi na tfi zony podle pfisunu arteridlni krve
saturované kyslikem. Nejvice je zdsobena vnitini zéna, kde probihaji oxidacni
procesy jako glukoneogeneze, proteosyntéza aj. Stfedni zona zahrnuje prvky
metabolické jaterni funkce vnitini 1 vnéj$i zony. VnéjSi zéna je kyslikem
zasobena nejméng a prevladaji zde redukéni procesy. (10, s. 67)

Metabolismus sacharidii — hlavnim tikolem je udrzovani vhodné hladiny
glukozy v krvi.

V anabolické fazi metabolismu dochazi v jatrech k syntéze a uloZeni
glykogenu a zahéjeni procesu glykolyzy a lipogeneze.

V katabolické fazi metabolismu je glukdza uvoliovana. V ptipadé, ze je
glykogen vycCerpan, dochazi k wudrZzeni hladiny glykémie za pomoci

glykogenolyzy a glukoneogeneze. Glukoneogeneze je proces tvorby glukozy z
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kyseliny mlécné vznikajici pii svalové Cinnosti. Dale z glycerolu pii Stépeni tuka
a z nékterych aminokyselin. (8, s. 18)

Metabolismus bilkovin — Jatra tvofi vétSinu plazmatickych bilkovin
a udrzuji konstantni hladiny aminokyselin v plazmé. Probihd zde jejich
deaminace a pfipadna konverze na sacharidy a lipidy.

Zpracovanim aminokyselin v jatrech vznikd hlavni odpadni latka
Amoniak vznika ¢innosti stfevni mikroflory a je ptfivadén portalni krvi do jater
a je detoxikovan ornitinovym cyklem. Pfi nedostate¢né detoxikaci dochazi k
rozvoji jaterni encefalopatie.

Metabolismus lipidi — Lipidy predstavuji hlavni zdroj energie, jatra se
podileji na metabolismu lipidii formou oxidace mastnych kyselin, tvotenych
z gluk6zy a aminokyselin. Probiha zde tvorba lipoproteind, syntéza fosfolipida
a cholesterolu a jeho degradace do zlucovych kyselin. Pfi nadmérné dodéavce
glukézy do jater dochazi k preméné na mastné kyseliny a esterifikaci

s glycerolem. (10, s. 67)

1.1.4 Funkce jater

Biotransformacni funkce jater — Mnozstvi latek toxickych lidskému
organismu endogenniho 1 exogenniho pivodu je detoxikovano v jatrech.
Z organismu se vétSinou vylu€uji jako soucast Zluc¢i. Pro nedostate¢nou
rozpustnost ve vodném prostiedi, nemohou byt vylouceny ledvinami.

Mikroorganismy jsou fagocytovany Kuppferovymi bunkami a zabrani
priniku do télnitho obchu. Enzymatické systémy jater odbouravaji Skalu
exogennich latek, jako jsou léky, alkohol aj. (8, s. 20)

Termoregulacni funkce — metabolismus zapficinuje tvorbu tepla, tim je
ohfivana protékajici krev. Intenzita metabolickych procest je piimo umeérna
velikosti uvolnéného tepla. (10, s. 67)

Hemokoagula¢ni funkce — Jatra se vyznamné ucastni na hemokoagulaci

tvorbou fibrinogenu a plazmatickych faktori srazeni krve.
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Onemocnéni jater cCasto zpusobuji poruchy krevni srazlivosti —
koagulopatii. Dochazi ke snizovani tvorby hemokoagulac¢nich faktora (V, VII,
IX, X a XIII, protein C, S a antitrombin). Vyznamné se prodluzuje INR (Quickiv
test). (10, s. 68)

Skladovaci funkce — Uchovana je zde glukéza ve formé glykogenu a
urCité vitaminy vstiebané do organismu. Napf. vitamin A, vitamin D, vitamin
B12, kobalt, méd’, Zelezo vézané na feritin. Funguji jako krevni rezervodr, pfi
snizeném objemu krve v ob€hu krev uvoliiuji. Tvorbou plazmatickych bilkovin

udrzuji tekutinu v intravazalnim prostoru. (10, s. 68)

1.2 Metabolismus alkoholu

Po poziti se etylalkohol rychle vstiebava do krevniho obéhu jiz v dutiné
ustni, dale v zaludku a duodenu. Je to latka rozpustnd ve vodé. Maximalni
hladina alkoholu v krvi po jednorazovém podani je v rozmezi 30 minut az 1
hodiny. (8, s. 53) Rychle prostupuje hlavné do CNS, zatim co v tukové tkani jsou
koncentrace alkoholu minimalni. Distribu¢ni prostor alkoholu je u zen 60 %
télesné hmotnosti a 70 % u muzi. (4, s. 15)

Lidské t¢lo ethylalkohol metabolizuje alkoholdehydrogenazou, coz je
oxidoreduktaza preménujici alkohol na pfisluSny aldehyd, uplatitujici se pii
nizsich hladinach alkoholu. Mikrozomalnim systémem oxidace etanolu — MEOS
lokalizovany na membrané hladkého endoplazmatického retikula, uplatiiujici se
pfi vyssich hladinach alkoholu. (4, s. 18) A nepatrné se odbouravani ucastni
jaterni kataldza. (8, s. 54)

Hlavnim zpiisobem odstranéni etanolu z téla jsou oxidacni procesy
z 90 % az 98 %, dal$i moznost eliminace skyta vyluCovani dechem, moci,
slinami, Zaludec¢ni $tavou, potem a zlu¢i z 2 % az 10 %. (4, s. 18) Vysledny
produkt metabolismu alkoholu je acetaldehyd. Rychlost, kterou organismus
redukuje etanol je pfiblizné¢ 100 mg etanolu/kg télesné hmotnosti za hodinu

u muzi. U Zen 80 mg/kg za hodinu. (4, s. 15)
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1.3 PoSkozeni jater alkoholem

Nejcastéjsim ptivodcem jaternich chorob ve vyspélych zemich je alkohol.
Je Siroce rozSiten diky své legalnosti, spoleCensky tolerovan, piestoze je
hodnocen na rozmezi t€zka — lehké droga. Vyvolava i fyzickou zavislost.

Zpisobuje otravu alkoholem, akutni etylické hepatitis, delirium tremens,
krvaceni z jicnovych varixii, hepatorendlni syndrom a hepatopulmonarni
syndrom. (20, s. 160)

Poskozeni jater nesouvisi s druhem alkoholického napoje, ale je zavislé
na piijjmu ,,Cistého* alkoholu. Obcasné piti alkoholu s prestdvkami je pro jatra
Setrnéj$i nez kazdodenni konzumace. A jakékoliv virové nebo metabolické
postizeni jater zasadn¢€ umociiuje poskozeni jater alkoholem. (1, s. 144)

Tolerance alkoholu je u muzl stanovena na 60 g ¢istého alkoholu za den.
U Zen je tato hranice niZsi a pfedstavuje hodnotu 20 g za den. (9, s. 134) Etanol
je metabolizovan na acetaldehyd a ten zpisobuje vlastni toxické poskozeni
hepatocytd. Organismus odbourava rychlosti 0,1 g ¢istého alkoholu na kg za
hodinu. Primérné tedy hladina alkoholu klesd o 0,1 az 0,2 promile za hodinu.
(6, s. 202)

Patogeneze — v jatrech jsou patrny vlivem uc¢inku alkoholu metabolické
zmény. Hladina acetaldehydu v krvi pifi chronické konzumaci stoupa a je
puvodcem mnoha ryst akutni alkoholické hepatitis. (16, s. 384) ZvysSuje se
mnozstvi laktatu, pyruvatu a kyseliny mocové. Dusledkem je hyperurikémie
a laktatovd acidéza. Vznikd hyperlipoproteinémie a hypercholesterolémie.
Zvysena tvorba lipidii zplsobuje zvysené ukladani triacyglycerolll v jatrech —
steatdza. (6, s. 203)

Po jednordzovém piijmu etanolu jsou mastné kyseliny z tukové tkané
ukladany v jatrech, pfi chronickém pfijmu etanolu je zvySena syntéza a snizené
St€épeni mastnych kyselin. (16, s. 384) Vyviji se hypoglykémie zabrzdénim
glukoneogeneze. Dochédzi k poruse humordlni imunity, stoupaji hladiny
imunoglobulinu v séru, podél jaternich sinusovych stén se uklada IgA.

Dalsi zndmkou porusené bunécné imunity jsou cirkulujici lymfocyty,

které jsou cytotoxické pro riizné bunky, typické pro pokrocilou alkoholickou

13



hepatitis. Maze se vyvinout fibréza zvysenou fibrogenezi vlivem kyseliny

mlécné. Mechanismus je vSak nejasny. (16, s. 385)

1.4 Akutni alkoholicka hepatitis

Zavazna jaterni 1éze vnikajici v ndvaznosti na chronicky abuzus alkoholu
ve vSech formach. (10, s. 180) Dle stupné¢ zavaznosti alkoholickou hepatitidu
délime na samostatnou a kombinovanou s jiz vzniklou cirhozou. (16, s. 387) 1
pfes moderni terapeutické postupy je zatizena vysokou mortalitou. Je moznym
spoustéem pro rozvoj vazného jaterniho poskozeni.

Rizikovou skupinou byvaji muzi sttedniho véku s mnoholetou konzumaci
alkoholu, podvyziveni, obézni, diabetici a nemocni s hyperlipoproteinémii. (20,
s. 160) V jatrech dochéazi k nekrotickym zménam, hepatocyty jsou zvétSené
vlivem mikro a makrovezikularniho tuku. Pfitomen téz Malloryho alkoholicky
hyalin. (16, s. 387) Mize byt vyvolana nékolikadennim alkoholovym excesem.
Projevuje se od zcela asymptomatického prubehu leh¢ich forem onemocnéni, po
zavazny stav s rozsahlymi nekrézami a klinicky obraz s celkovou alteraci.

(6, s. 180)

Typickym znakem alkoholickych poskozeni jater je balonova
degenerace. Hepatocyty zvySuji svilj objem granularni cytoplazmou. Malloryho
téliska — intracytoplazmatické inkluze, které destruuji hepatocyty. Sklerotizujici
hyalinni nekréza — usazujici kolagen obklopuje hepatocyty. Cholestiaza ve
zluCovych kandlcich. Hyperplastické uzliky — u nemocnych snizujicich svou
spotiebu alkoholu. (16, s. 387)

Zivot ohrozujici stav s projevy akutniho jaterniho selhani, vyZzadujici
hospitalizacni péci. Tézka alkoholova hepatitis je pomérné vzacna, Castéji se
poskozeni jater projevuje steatohepatitidou a fibrozou, které sméfuji k jaterni

cirhoze. (1, s. 145)
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1.4.1 Klinicky obraz

Pribéh miize byt ve dvou podobach — jako akutni alkoholicka hepatitis
s lehkym pritbéhem nebo jako zavazny stav s obrazem akutniho jaterniho selhani.
(4, s. 67) V pocatcich onemocnéni progreduje schvacenost, vysoké horecky.

Pti vyssi davce alkoholu a hladovéni je dekompenzace jater uspiSena
zvracenim a nevolnosti a prijmy. (20, s. 161) Hypoglykemie je smrtelnou
komplikaci. Pfitomny mohou byt bolesti pod pravym Zebernim obloukem,
hepatomegalie, pavouckovité névy, ascites, otoky dolnich koncetin, hemoragicka
diatéza i1 pyrexie. Mlize se objevovat hubnuti az anorexie. U takto podvyzivenych
pacientii se mohou projevovat znamky hypovitamin6z jako napt. kurdéje nebo
beri-beri. (16, s. 391) Ani obezita neni vyloucena.

Muze byt pfitomen Zieveho syndrom — kombinace jaterni Iéze
s hyperlipoproteinémii a hemolytick4 anémie. (6, s. 205)

Vzdy je dulezité si uvédomit, Ze alkoholik nebude spolupracovat, bude
lhét a davat najevo nezajem o l1écbu.

Pfi tézké formé alkoholické hapatitis dominuje ikterus, jaterni
encefalopatie a projevy koagulopatie. V prubéhu hospitalizace se miizou objevit
ofekavana v terénu chronického jaterniho onemocnéni — jaterni cirhdzy.
Nebo paraleln€ s jinou akutni noxou (virova, 1ékova, autoimunitni). (20, s. 161)
Dojde k obrazu jaterniho selhani kde dominuje ikterus, jaterni encefalopatie a
koagulopatie. Pfitomna cholestdza je prognosticky varovnym znamenim.

(4, s. 67)

Alkoholicka hepatitis mize téz probihat chronicky, v fadu n€kolika let se
vznikem fibrotizace a vyvojem cirhdzy. Je mozna zaména akutni alkoholické
hepatitidy s akutni virovou formou. Diagnostické odliSnosti nalezneme v

anamnéze, hojné pavouckovité névy, zvétsSenad jatra a leukocytdza. (16, s. 391)

Laboratorni nalezy — diagnostickym voditkem jsou zvysSené hladiny
aminotransferazy, vlivem poSkozeni hladkého svalstva a mitochondrii. (16, s.
389) Vice je AST. Casto byva pomér AST/ALT > 2. Zvysena je aktivita GMT —

dano enzymovou indukci. Elevace ALP je znakem ptidruzené cholestazy.
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GMT je aktivovana alkoholem, jeji hodnota odpovidd zé&vaznosti
hepatitis, zvySujici se hodnota sérového bilirubinu zavisi na stejném principu. (4,
s. 67) Objevuji se poruchy plazmatickych proteind, zvySeni vSech tfid
imunoglobulint, nejvice IgA. IgG a IgM jsou zvySeny v mensi mite. (16, s. 391)
Hyperurikémie (postihuje pouze polovinu alkoholikil), hypertriacylglycerolémie,
nizké hodnoty Mg, P, B12 a kyseliny listové. SniZzena hladina albuminu. Pokles
hladiny trijodtyroninu T; odpovidd stupni alkoholického jaterniho postiZeni
z diivodu snizené konverze tyroxinu T4 na T;, (4, s. 139) Kombinace zvySeného
GMT a MCV je z 90% znamkou alkoholové 1éze. Stoupajici hladina amoniaku
oznamuje hrozici jaterni selhavani. (8, s. 55)

Z hematologického vySetieni je nejcastéjSim ndlezem makrocytdza
erytrocytt (MCV). Erytrocyty byvaji vétsi nez 95 fl. Vznika toxickym
pusobenim etanolu na zrajici erytrocyty v kostni dieni. (16, s. 390)

Hemokoagulacni vySetfeni vypovida o snizené syntetick¢ schopnosti

jater. ProdlouZeni ¢asti Quick testa APTT. (8, s. 55)

Zobrazovaci metody

- ultrasonografie (USG) — informuje o stavu jater a sleziny, o jejich
velikosti a homogenité. NejCastéji prokazuje obraz jaterni steatdzy. (4, s. 68)
Jaterni biopsie pod sonografickou kontrolou je jiz bézny invazivni vykon, s niz
odhalujeme zmény degenerativni a nekrotické. Neni zcela typicky, ale je
detekovatelny Malloryho hyalin - ,alkoholicky hyalin“ - jde o zmnoZzeni
amorfniho, eozinofilniho materidlu v cytoplazmé hepatocytl. Nutno myslet na
jaterni 1ézi.

- CT — vysoka senzitivita s specificita. Diagndza loziskovych jaternich
procest. Urcuje homogenitu, velikost jater a ostatnich bfiSnich orgadnti. Mizeme
zaznamenat sniZzenou denzitu, fibrézu, ascites, pfi vySetfeni s kontrastni latkou

mohou byt vystouplé portalni i zilni vétve. (10, s. 180)
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1.4.2 Komplikace

Akutni jaterni selhani — mluvime o ném, pokud doslo k vypadku
jaternich funkci v pifimé souvislosti s akutnim tézkym postizenim jater.
U nemocnych, ktefi zatim jaterni chorobou netrpéli, nebo chronickou formou bez
piiznakii. Porucha funkci je disledkem zaniku hepatocytii. Zahrnuje hlavné
encefalopatii, koagulopatii a ikterus. (10, s. 168)

Klasifikace akutniho jaterniho selhdni zalozeno na intervalu mezi
vznikem ikteru a encefalopatie:

- hyperakutni — 7 dnti

- akutni — 7 az 28 dnil

- subakutni — 2 az 5 tydnt (3, s. 174)

V naSem pftipad¢, kdy ptivodcem selhani je alkohol, jde o zhorSeni stavu
jiz diive postizenych jater alkoholickou steatozou, fibrézou, nebo cirhozou.

Konzervativni 1écba je sméfovana na eliminaci komplikaci, 1é¢ba ptivodu
jaterniho selhani neni Casto ucinnd s vyjimkou N-acetylcysteinu.

Je nutno velice rychle zvazit transplantaci jater, pro zhorSujici se
koagula¢ni parametry. (10, s. 169)

Jaterni encefalopatie — reverzibilni komplex neuropsychickych ptiznaki
vznikajicich insuficienci v odstrafiovani toxickych latek z krevniho obé¢hu.
Vznikad u chronickych postizeni jater i pfi akutnim jaternim selhani. Zvysena
hladina amoniaku v krvi zptsobuje inhibici nervového pienosu v CNS
a prakticky se prezentuje poruchami chovani, védomi, zménami osobnosti a
neurologickymi poruchami. (10, s. 175)

Rozdéleni zavazZnosti jaterni encefalopatie:

1) mirnd zmatenost, poruchy spanku, euforie ¢i deprese, zpomalené
mysleni, snizen4 pozornost

2) dezorientace, zmény osobnosti, neadekvatni chovani, poruchy feci,
letargie.

3) somnolence, sopor, dezorientace ¢asem i mistem, zmatenost, vyrazny
neklid, nesrozumitelna rec¢

4) koma
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Pti stupni 3 az 4 je pacient ohrozen na zivot¢ nitrolebni hypertenzi. Stav
problematicky odliSitelny od delirium tremens.

Casto ptitomen foetor hepaticus a flapping tremor — méavavy pohyb prsti
aruky. (3,s. 175)

Konzervativni 1écba spo€iva v odstranéni pfic¢iny. Snizovani hladiny
amoniaku v krvi omezenim bilkovin, absolutni abstinence, podani
nestravitelnych disacharidii (Lactuloza), podani hepatoprotektiv. (4, s. 123)

U jaterni encefalopatie je potfebné zvazeni transplantace jater,
onemocnéni je po transplantaci vétSinou reverzibilni. (10, s. 175)

Portalni hypertenze - komplikace postihujici akutni i1 chronické
onemocnéni jater. Podstatou je zvySeni tlaku v portdlni oblasti z nejriznéjSich
pricin.

Prehepatalni hypertenze — prekdzkou v oblasti vena portae nebo
vyjimecné zvySenym pritokem krve. NejCastéj$i pfi¢inou je trombdza vena
portae.

Intrahepatéalni portalni hypertenze — tvoii u nas 90 % vSech portalnich
druhem je sinusoidalni portalni hypertenze, kterou zpiisobuje akutni alkoholicka
hepatitis.

Posthepatéalni portalni hypertenze — piekazkou pti odtoku krve jaternimi
zilami. Nazyvana jako Budduv-Chiariho syndrom. Pfi¢inou byva trombodza,
hematologické poruchy, oralni kontraceptiva. (4, s. 91)

Dusledky portalni hypertenze — Kolateralni ob&h: anastomoézy jicnu a
zaludku, kolaterdly na bfiSe — kaput medusae, hemoroidy v rektalni oblasti.
Hypersplenismus zahrnujici leukopenii, trombocytopenii a splenomegalii.
Kolateralnim obéhem jsou latky vstfebané ze stifeva piivedeny do velkého ob&hu
diive, nez byly metabolizovany jatry — vznik jaterni encefalopatie.
je krvaceni z jicnovych varixi. LéCebnym opatfenim je bolusové podani
Remestypu, chirurgické teseni TIPS — spojka vena portae i1 jaternich zil a

transplantace. (6, s. 151)
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Krvaceni do GIT — vlivem porusené jaterni syntetické schopnosti
koagula¢nich faktorth dochdzi ke koagulopatii. Pro posouzeni stavu koagulace
nas informuje Quick test a INR. Zvysuje se riziko vzniku spontanniho krvéceni.
Nejcasteji ze sliznic GIT.

U pokrocilych onemocnéni jater jsou zdrojem krvaceni portosystémové
kolateraly - jicnové varixy. Pavodcem této komplikace je vzestup tlaku v
portalnim fecisti. (9, s. 208) Lécba je mozna farmakologicky vazoaktivnimi 1éky
(Remestyp), endoskopicka zastava krvéaceni, sklerotizujici latkou je zpisobena
trombdza a obliterace varixd. Déle tampondada sondou jicnovych a
gastroezofagedlnich varixi. Nejuzivanéj$i dvoubalonkova Sengstakenova-
Blakemorova sonda. (9, s. 211)

Cholestaza — porucha tvorby a vedeni zlue v useku od hepatocytu
k Vaterské papile. Vznika akutn¢, nebo ma chronicky prab¢h. (4, s. 103) Nemusi
nutn¢ vznikat mechanickym zazenim.

Podle lokalizace na  Zlu¢ovodech rozliSujeme intrahepatdlni
a extrahepatalni cholestdzu. Intrahepatdlni vznikd postizenim membrany
hepatocyti nebo postizenim drobnych zlucovodi. Extrahepatalni vznika
piekazkou ve velkych Zlucovych cestach. Hromadénim Zzlu¢i dochazi k
poskozeni jater hepatotoxickymi kyselinami. (10, s. 167)

Hlavnim pfiznakem je ikterus. I kdyz muze ptedchazet dlouhé obdobi bez
tohoto symptomu. Kiize je pigmentovand, piitomny mohou byt teploty, stolice
hypocholickd az acholickd, hypovitaminoézy v tucich rozpustnych vitaming,
koagulopatie a osteopordza. ZvySuje se hladina konjugovaného bilirubinu.
Stoupd ALP a GMT. Cholestaticka forma etylick¢é hepatitis ma Spatnou
prognozu. (4, s. 104)

Ascites — ZvySené mnozstvi volné tekutiny v dutiné bfiSni. Pivodcem
vzniku je vétSinou porucha jaterniho parenchymu. MnoZeni tekutiny v duting
bfisni je dana nepomérem mezi jeji tvorbou a vstiebavanim. (10, s. 176) Diky
zvySenému portalnimu tlaku je zvysena filtrace na sinusoiddlni membrang,
zatimco lymfatickd drenaz se zhorSuje. Objem tekutiny muze dosahovat az 20

litr. ZvySena népln je ptic¢inou tlakové bolesti. I malé mnozstvi 200 az 300 ml je
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prokazatelné USG. Provadi se diagnostickd punkce na biochemicke,
mikrobiologické a cytologické vysetieni. (4, s. 96)

Lécba spocivéa v klidovém rezimu, omezeni sodiku ve vyzivé, podavani
diuretik, vylouceni nefrotoxickych 1é¢iv. (8, s. 114)

Infekce- v pribéhu alkoholické hepatitis mize vzniknout spontanni
bakterialni peritonitis. Podstatou je osidleni ascitické tekutiny bakteriemi,
nejéastéji z tlustého stfeva. (10, s. 176) Casté jsou piidruzené infekce
respiraniho a mocového aparatu. ZhorSuji se jaterni i rendlni funkce. Infekce
vyrazn¢ zhorSuji prognézu. Nutna antibioticka terapie. (3, s. 176)

Hepatorenalni syndrom — zavazna komplikace chronického jaterniho
onemocnéni, ale vyskyt je mozny i u akutni alkoholické hepatitis, nebo akutniho
jaterniho selhani. Plivodcem vzniku rendlniho selhani je selhdni jater a s portalni
hypertenzi a ascitem. (10, s. 177) Portalni hypertenze zptsobuje vazodilataci
arterialniho ftecCisté ve splanchnické oblasti. T¢lo reaguje na zdanlivou
hypovolémii aktivaci kompenzacnich mechanismti. Aktivace sympatiku s RAA
systémem. A timto mechanismem vznik4 vazokonstrikce renalnich cév. Jaterni
léze znamend zvySené mnozstvi mocoviny v krvi, tato skutecnost poukazuje na
nizkou glomerularni filtraci. (4, s. 101)

Typ L. Akutni rychly vyvoj hepatorenalniho selhani. Hladina kreatininu v
séru muze do dvou tydni dosahnout hodnoty 350 pmol/l. Stav v mnoha
ptipadech fatalni. Typ II. Vyvoj stavu je pozvolny s hodnotou kreatininu do 180
umol/l s vyrazné¢ lepsi progndzou.

Lécba spociva v doplnéni intravazilniho objemu, poddvani albuminu
intraven6zné v kombinaci s Remestypem. Dal$i moznosti je dialyzacni terapie.
(8,s.123)

Jaterni cirhéza — kone¢né, nezvratné, zanéctlivé postizeni jaternich
bun¢k, vznik nekréz a wuzlové, vazivové prestavby jater - fibrotizace
— s naslednou poruchou jater. K cirhéze vede ve vétsiné piipadi alkohol.
Dale také virova hepatitis typu C. Nebo jejich kombinace. Z hystologického
vySetfeni jsou pfitomny uzly ohraniené vazivem narusujici zakladni lalickové
struktury. (10, s. 172) V poslednich letech je doporuceno jiz cirhdzu nedélit

podle velikosti uzld, ale orientovat se dle etiologie (alkohol). Cirhéza je
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zatézkdna velkym mnozstvim komplikaci, odvijejicich se od naruSenych
fyziologickych funkei jater. Dle jejich pfitomnosti se vyviji prognéza. (4, s. 73)
Uplna abstinence miize progresi stavu zastavit a oddalit nastup komplikaci.

Lécba je pouze konzervativni symptomatickd nebo transplantacni. (10, s. 174)

1.4.3 Lécba akutni alkoholické hepatitis

Opatienim ¢islo 1 je okamzitd a absolutni abstinence alkoholu.
(16, s. 394) Bylo prokéazéano, ze abstinenci doslo k sniZeni portalni hypertenze a
dokonce 1 k regresi jicnovych varixd. Dano spiSe Ustupem zanétlivych zmén a
steatozy. (1, s. 146) Pro 1é¢bu zamétenou z hlediska kratkodobého prezivani je
uzita funkce diskriminantu ,Maddrey score“ = (4,6 x zvySeni
tromboplastinového ¢asu (s) + bilirubin v séru.

Hodnota 32 a vyssi, nebo pfitomnost encefalopatie znamena velice vazny
abstinence. Pfi jejim pribc¢hu je mozny castecny ustup i cirhotickych zmén.
Zaznamenany jsou bohuzel i1 pfipady, kdy doSlo k rozvoji cirhézy v pribéhu
abstinence. Pokrok v 1é¢b¢ je brzdén neznalosti patogeneze alkoholické hepatitis.
(4,s.112)

Kortikoidy — jsou indikovany u hodnoty Maddrey score 32 a vice.

Poddvan je tedy u nemocnych s tézkou formou hepatitis. Maji
u nemocnych s encefalopatii. (16, s. 395) Vedlejsim uc¢inkem je snizend odolnost
proti infektu a riziko krvaceni do GIT. (9, s. 134)

N-acetylcystein — urcen k 1é¢bé akutni otravy paracetamolem. Vhodny je
vsak 1 pfi 1écbé akutniho jaterniho selhani. Je potvrzen jeho pozitivni G¢inek pfi
dlouhodobém podani. Snizuje vyskyt komplikaci jako je edém mozku, hypotenze
a rendlni selhani.

Antibiotika — hlavnim ukolem je eliminace endotoxinti v travicim traktu
jako ptivodci jaterni encefalopatie. Déle jsou antibiotika indikovana u spontanni

bakteridlni peritonitis. Jako prevence septickych komplikaci jsou sputum, mo¢ a
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konce katétrii pravidelné odesilany na kultivaéni vySetfeni. Casté jsou téZ
mykotické infekce — profylaxe antimykotiky.

Vazoaktivni 1éky — neupravi-li se krevni tlak infuzemi krystaloidnich
roztokll a albuminu je vhodna kontinuédlni 1é¢ba noradrenalinu, nebo kombinaci
s dopaminem pro zlepseni funkce ledvin.

Prokoagulancia a vazopresorika — jako prevence krvaceni do GIT je
podavan vitamin K, dal$i moZnosti je podani plazmy, koncentraty koagula¢nich
faktori, destickové koncentraty. Remestyp. (3, s. 179)

Prebiotika — prvky potravy, odolné flote tenkého stieva. Svou funkei plni
ve stievé tlustém, kde ovliviiuji bakterialni aktivitu. Jsou to nevstiebatelné
disacharidy a vldknina. Jejich predstavitelem je laktuldza. Ovliviiuje sloZeni
bakteridlni flory v tlustém stfevé a tim snizuje tvorbu amoniaku. Stimuluje
stievni peristaltiku. (4, s. 114)

Nutri¢ni podpora — Porucha ¢innosti jater vede k metabolickym zménam.
Vhodnou formou je parenterdlni vyziva. Podstatnd je kontinudlni dodavka
glukozy v rozmezi 150 az 300g/24h jako preventivni ochrana CNS
pfed hypoglykémii. Dals§i soucasti jsou rozvétvené aminokyseliny v davce
0,25g/kg/den, 20% tukové emulze v davce 1 az 1,5g/kg/den, omezeni bilkovin na
0,6g/kg/den. Doplnéni vitaminl rozpustnych ve vodé a v piipad¢ cholestazy 1
vitaminy rozpustné v tucich, dale zinek, selen, Zelezo a vapnik. (4, s. 126)

Enterdlni vyziva je v obdobi encefalopatie kontraidikovana. S jejim
ustupem se parenteralni vyziva kombinuje s enteralni. Jedna se o fyziologictejsi
pfijem Zivin a energie.

Neuroleptickd a sedativni terapie — lécba halucinatornich symptomu a
deliria tremens. Opakované podani Haloperidolu i.v. Heminevrin k p.o. uziti, téz
mozna aplikace do NGS

Hepatoprotektivni terapie — aplikace vhodna pfi akutni i chronické formé
alkoholické hepatitis. A pfi cholestdze. Lékem volby je Essentiale forte i.v.

Osmoterapie — mozkovy edém piedstavuje smrtelnou komplikaci, proto je
potfebna nitrolebni monitorace tlaku a pro jeho sniZeni se aplikuje Manitol 20 %

1.v. Pro snizeni nitrolebniho tlaku se téz d4 aplikovat hypotermie. (3, s. 179)
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1.4.4 Prognoza akutni alkoholické hepatitis

Zavazna forma etylické hepatitidy nemd piiznivou prognozu. Az 20 %
pacientii umira do 30 dni. (4, s. 68) Zdravotni stav se horsi v fadu tydnd, mize
trvat az 6 mésict a 20 az 50 % umira. (16, s. 394)

Rozhodujici vliv méa né¢kolik faktor. Prvnim je pfitomnost portalni
hypertenze. Z toho plynou rizika krvaceni do GIT. V tomto ptipadé se preZiti s
abuzem péti let rovna 22 %. Encefalopatii 1. a 2. stupné pieziva pouze 65 %.
Encefalopatie 3. a 4. stupen je zatizena imrtnosti 80 %. (3, s. 182)

Prognosticky neptizniva je histologicky zjisténa cholestaza. Dle studie se
u 50 % pacient vyvinula do 13 let cirhoza. (16, s. 394)

Celkové by mélo prognéozu urCovat Maddrey score. Hodnota
diskriminantu 32 a vys$$i moznost istupu onemocnéni zasadné snizuje. V tomto
ptipadé prezije 5 let pouze 50 % postizenych. (4, s. 68)

Prognostické zavéry akutni alkoholické hepatitidy limituje téz vek,
vznikl¢ infekce, mnozstvi konzumovaného alkoholu, pomér AST/ALT, vznik

jaterni cirhézy. (20, s. 164)
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2. Zakladni informace o pacientovi

Zakladem této prace je osetfovatelsky proces o pacienta M. P. 35 let
s hlavni I¢katskou diagnézou - akutni alkoholickd hepatitis se znamkami

akutniho jaterniho selhavani na oddéleni ARO.

2.1 Anamnéza

OA: b&zné détské nemoci, interni onemocnéni neguje. Nikdy jeho
zdravotni stav nevyzadoval krevni transfuze. Nikdy nebyly zaznamenany
znamky virové hepatitis. Informace obvodniho 1ékate.

RA: nevyznamna, otec i matka zdravi.

SA: rodinny stav — svobodny, bezdétny, bydlel s pfitelkyni, posledni
tydny sam, povolani — pfislusnik hospodaiské policie

FA: vSe neguje (potvrzeno dokumentaci obvodniho 1ékate)

AA: vSe neguje (potvrzeno dokumentaci obvodniho I¢kaie)

Abusus: alkohol — pivo, vino, vodka. Koufeni a drogy negativni.

Informace ziskany od kamarada nemocného.

2.2 Nynéjsi onemocnéni

2.2.1 Pfednemocni¢ni obdobi

Po rozchodu s pfitelkyni patrné dva tydny nejedl a pouze konzumoval
alkohol (pivo, vino, vodka). Podle kolegli mé¢l problémy s alkoholem jiz dfive.
Nevychdzel z domu a komunikoval s okolim pouze prostfednictvim sms zprav.
N¢kolik dni pied hospitalizaci prodé€lal pad na schodech a udefil se do hlavy a

pravého boku. Hematomy v danych lokalizacich.
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12.10. chtél otec a kamarad M. P. pievézt do bytu rodicii. Cestou doslo ke
kolapsu s kratkodobym bezvédomim bez kiec¢i. Pii ptijezdu posadky RLP byl
pacient pfi védomi, TK 90/70 mm Hg, saturace O, 97 %. Pfevezen do Fakultni

Thomayerovy nemocnice na chirurgickou ambulanci pro vylouceni traumatu.

2.2.2 Nemocni¢ni obdobi — chirurgie

Pfi pfijmu byl pacient orientovan a plné spolupracuje, pfitomny tremor
hrudniku a silny foetor alkoholicus, ikterické skléry a kuze, afebrilni.
TK 180/120 mm Hg. Indikovan Tensiomin 25mg p.o. EKG v norm¢ s akci
srdecni 119 za min. Zde byla provedena skiagrafie lebky, orbit, cervikalni ¢ésti
patete, hrudniku, pravych Zeber a panve. NezjiStény zddné traumatické zmény,
plicni kiidla rozvinutd, kresba plicni a hilova je pfiméfena.

Odbéry krve:

krevni obraz: leukocyty 5,0 x10°/1; erytrocyty 4,68 x10'%/1; hemoglobin
158 g/I; hematokrit 0,457; trombocyty 46 x10°/1

koagulace: APTT: 32,3 s; Quick test: 76 %; INR: 1,0

biochemie: kreatinin: 125 mmol/l ; urea: 1,7 mmol/l; albumin: 46,9 g/1;
AST: 15,47 pkat/l ; ALT: 7,83 pkat/l ; bilirubin 163 mmol/l; ALP: 2,10 pkat/l;
GMT: 26,32 pkat/l

Na: 122 mmol/l; K: 3,8 mmol/l; Cl: 73 mmol/l; amyldza pankr.:
3,66 pkat/l; CRP: 3,4 mg/l

Ultrazvuk bficha se zavérem — difuzni jaterni léze charakteru steatdzy
s iritaci pankreatu.

Pro retenci moc¢i zaveden PMK velikost Fr 16, odvedl 1000 ml
koncentrované moci.

Pro laboratorni znamky hepatopatie s ikterem a obrazem mozné akutni
etylické hepatitis prelozen po pllnoci 13.10 na standardni oddéleni II. interni

kliniky FTN.
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2.2.3 Nemocni¢ni obdobi — interni klinika

Pti ptijmu byl pii védomi se zndmkami ebriety. Relativné orientovany
slovni projev, bez neurologické lateralizace. Kontrola TK 140/100 mm Hg.
Byla zah4jena rehydratace a substituce iontogramu.

4:30h nalezen sestrou v pokoji na zemi. Pfitomna nastupujici porucha
dechu se svalovymi fascikulacemi hornich koncetin a trupu. Srde¢ni akce
zachovana. Volano ARO, na mist¢ aplikovan Apaurin Smg i.v., ve dvou frakcich.
Pro postupujici hypoventilaci zahdjena oxygenoterapie a nasledné intubovan
bez komplikaci. Napojen na transportni ventilator a monitorovan. Na EKG
ptitomen pravidelny srde¢ni rytmus bez zndmek koronarni arytmie, TK

140/80 mm Hg, saturace O, 95 %. Zajistén transport na ARO k dalsi terapii.

2.2.4 Nemocni¢ni obdobi — ARO - pfijem

Pacient M. P. uloZen do lizka, napojen na umeélou plicni ventilaci,
EKG, saturacni cidlo a tlakovou manzetu. Ob&hové nestabilni s podporou
Noradrenalinu kontinualné v malé davce. TK 85/56 mm Hg. Postupné nabyval
védomi, otevird o¢i a intermitentné sledoval. Spolupracoval pouze omezeng,
spiSe projevoval jen neklid a davil se endotrachealni kanylou.

T¢lesna konstituce v normé, 80 kg, 180 cm vysoky, zanedbany, mnozstvi
tmavofialovych hematomii — periorbitdlné¢ vpravo, na hrudniku oboustranné,
na obou dolnich koncetinach a levé pazi. Bficho m¢kké, prohmatné, jaterni lalok
vystupuje 2 palce pod zeberni oblouk. (11, s. 152)

Odbér arterialni krve na vyhodnoceni analyzatorem: pH 7,267; pCO;
3,0 kPa; pO, 23,6 kPa; sO, 98,6 %; HCO; akt. 12,2 mmol/l; Na 124 mmol/l;
K 3,3 mmol/l; Cl 89 mmol/l; glykémie 6,7 mmol/l; laktat 2,6 mmol/l; Hb 141 g/l

2.3 Diagnostické metody

Funkéni stav jater byl diagnostikovan pomoci laboratorni techniky z krve

a moci a diky zobrazovacim metodam UZ a CT.
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2.3.1 Laboratorni diagnostika

Byla provedena statimové zakladni hematologicka vysetieni: krevni obraz
a vySetfeni zakladnich koagulacnich parametrii. Biochemicka vySetfeni z krevni
plazmy a séra. Pro pfehlednost jsem uvedl hodnoty prvniho, posledniho odbéru a

cvwr

ARO.

Krevni obraz — vysetfeni kvantitativni, tj. pocetni zastoupeni
jednotlivych krevnich elementl (erytrocytt, leukocyti a trombocyti).
Stanoveni koncentrace hemoglobinu. A objemovy pomér erytrocytd a

plazmy urcuje hematokrit. (7, s. 167)

“oev . prvni posledni min. max. .
vysetrent odbér odbér hodnota hodnota Jednotky
Erytrocyty 3,91 3,44 3.4 4,2 x10'%/1
Erytrocyty

MCV 96,9 97,2 95 100,7 fl
Hemoglobin 125 117 110 140 g/l
Hematokrit 0,38 0,33 0,33 0,34
Leukocyty 4,2 7,9 3,1 7,9 x10°/1
Trombocyty 30 320 30 320 x10”/1

Koagulace — ziskany parametry plazmatické koagulace: protrombinovy
Cas (quick test). Dfive vyjadfovan v %. Dnes pouzivame k vyjadieni INR. APTT

jako globalni test vnitiniho koagulaéniho systému. (7, s. 170)
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‘v prvni posledni min. max. .
vySetreni odbér odbér hodnota hodnota jednotky
APTT 32,6 33,8 31,7 33,8 S.
APTT — 35,8 35,8 35,8 35,8 S.
kontrola
Quick- test 76 88 76 102 %
INR 1,21 1,09 0,99 1,21

Biochemicka vySetfeni — informuji nas o probihajicich procesech v
organismu Cloveka. Pribeh fyziologickych, ale i patologickych biochemickych

procesu v lidském téle. Vyuzito pro vysetieni krve a moci. (7, s. 159)

Biochemické vySetieni - krevni plazma

‘v . prvni posledni min. max. .

vySetfent odbér odbér hodnota hodnota Jednotky
ALP 1,6 4,6 1,6 4,6 pkat/1
ALT 6,23 4,7 4,7 8,81 pkat/1

AMS pankr. 5,55 4,08 3,28 9,21 pkat/1

AST 12,11 5,34 5,34 20,91 pkat/1

Bilirubin 144 67 67 188 wmol/l

celkovy

Bilirubin 1236 152,4 1236 1734 | pmold

konjug.

kreatinin 121 60 60 121 umol/l
CRP 6,4 48,4 6,4 58,7 mg/1
GMT 18,75 18,7 18,7 26,05 pkat/1
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‘v prvni posledni min. max. .
vysetrenl odbér odbér hodnota hodnota Jednotky
LPS 12,84 8,32 6,55 12,84 pkat/1
Urea 2,7 2,8 0,8 4.5 mmol/l
Albumin 33,1 28,5 28,7 33,1 g/l
Myoglobin 5576 873,4 873,4 5576 pg/l
Amoniak 35 31 31 35 umol/1
Prokalcitonin 5,82 0,58 0,58 5,82 ng/l
Biochemicka vysetfeni — krevni sérum
Y vt prvni posledni min. max. .
vysetrent odbér odbér hodnota hodnota Jednotky
Osmolalita 300 275 275 300 mmol/kg
Anti- .
HBsAg 122 122 122 122 arb.j.

Biochemicka vySetfeni — mo¢ chemicky — kvalitativni metoda

stanovuje hodnotu pH, pfitomnost bilkoviny, cukru, Zlu¢ovych barviv, krve a

dalSich slozek.

Mocovy sediment -—

sledovany byly

slozky moci,

fyziologickych podminek v moci nejsou pritomny. (7, s. 136)
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wsent [t [ vosedni [ win T reanoty
Bilirubin 1 0 0 1 arb,
Glukodza 0 0 0 0 arb,j
Ketony 4 0 0 4 arb,j
pH 6,5 7,5 6,5 7,5

Protein 2 0 0 2 arb.j
Urobilinogen 0 1 0 1 arb.j
semtkvantitat | ‘ 4 4|

Leukocyty 15 5 15 5 x10%1

AMS pankreaticka | 20,5 12,5 7,2 20,5 x10%/1
Erytrocyty 10 260 10 260 arb,j

2.3.2 Zobrazovaci metody

RTG - skiagrafie lebky, orbit, kr¢ni patefe, hrudniku, zeber, panve pro
vyloudeni traumatu, RTG S + P kontrola polohy CZK.

UZ biicha — hepatomegalie mirného stupné¢, struktura jater vypovida o
charakteru steatohepatitis

CT - jater nativné a postkontrastné dvoufazove se zdveérem: tézka difuzni
jaterni l1éze s komprimovanymi cévnimi strukturami

CT — mozku - potvrzeni diskrétniho subarachnoidalniho krvaceni.
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2.4 Pribéh hospitalizace na oddéleni ARO

Den 1. - Zajisténi pacienta viz. pfijem. Kanylace arteridlniho katétru
cestou arteria radialis 1. sin. Tak byla ziskana invazivni kontinualni monitorace
TK. Kanylace centralniho Zzilniho katétru cestou vena subclavia 1. dx. Byla
zavedena trojcestnd kanyla.

Ke konsiliu byl volan neurolog. Zavér vySetfeni: anisokorie, prava
zornice lehce SirSi a levostrannd symptomatologie. Suspektné stav po
kraniotraumatu pied nékolika dny. Doporu¢eni CT mozku k vylouceni
traumatickych zmén.

Nasazeno kontinualni tltumeni kombinaci Fentanyl, Midazolam.

CT mozku prokazuje diskrétni subarachnoidélni krvaceni a drobna
kontuze vpravo, bez invazivniho chovani. Kontaktovdn neurochirurg UVN.
Neurochirurgicky vykon nebyl indikovan, doporucil postupné pacienta odtlumit.

Po navratu z CT bylo tlumeni pacienta ukonceno cca v Sh.

Byla zavedena nasogastrickd sonda, velikost 16., jako prevence
regurgitace zaludecniho obsahu, fixovana naplasti na nosnich kiidlech.

Provedeno RTG srdce — plice pro kontrolu polohy centralniho Zilniho
katétru. CZK zaveden cestou v. subclavia 1. dx. Do horni duté Zily.

Pacient byl odtlumen, po nékolika hodinéch se zcela probudil a pro dobré
oxygenacni parametry a svalovou silu byl ve 22:20 extubovan. Oxygenoterapie
pokracovala podavanim ohtatého a zvlhcené¢ho kysliku obli¢ejovou maskou.

Pozvolné nastupovala dezorientace, Casem a mistem.

Den 2. - Hepatoenterologické konsilium stav uzavielo jako akutni
etylickou hepatitis se zndmkami pocinajiciho jaterniho selhani z davodu
laboratornich hodnot biochemickych rozborti krve. Konkrétné vysoké hodnoty
pankreatickych amyldz, jaternich testi vetné bilirubinu a obstrukénich enzymd.
Hepatolog doporucil Acetylcystein 12g 4 4 hod. i.v. Markery hepatitid negativni.

Oxygenoterapie probihala uz jen pomoci kyslikovych bryli s pratokem
kysliku 6 I/min. Pacient mé¢l povolen enteralni pfijem jen v podobé ¢aje. Rozvijel
se abstinencni syndrom a encefalopatie — neklid, nedtvéra, nevédél, kde se

nachdzi, z nejriznéjSich divodu potieboval odejit. Hrozilo sebeposkozeni,
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sundaval si kyslikové bryle, snazil se zvednout z ltizka. I pfes pfitomnost sestry
si vytahl NGS.

Bylo nutné kurtovani hornich koncetin vzhledem k zachovéni bezpecnosti
(zaznamenano v dokumentaci, na podklad¢ indikace lékatre). Byl kurtovan po
dobu akutni zmatenosti. Nutnost nasazeni kombinace neuroleptik - Haloperidol
a Heminevrin. Tato 1é¢ba byla druhy den hospitalizace bez efektu.

Doslo k vzestupu télesné teploty aZ na hodnotu 38,5 °C, odbér krve z
CZK a periferni zily na hemokultury, nasledné jsme pacienta chladili

mechanicky a farmakologicky — Perfalgan.

Den 3. - Vyrazna produkce halucinaci a bludi, nebyl orientovan ¢asem,
mistem ani osobou. Na provedeni ranni hygieny bylo odepnuto kurtovani a
pacient si vytrhl mocovy katétr. Mirné krvaceni bylo zastaveno chlazenim
postizené oblasti a lékafem je zaveden novy Foleylv Tiemannav katétr Fr 16.

Febrilie 38,5 °C.

Den 4. - Pietrvavala kvalitativni porucha védomi, bylo provedeno SONO
a CT vySetfeni biicha. Opét byla zavedena NGS. Problematické bylo podavani
1€ki per os, vétSinou léky odmital. I ptes opakovanou edukaci nevédél, kdo jsme

a z jakého diivodu byl kurtovan.

Den 5. - Prozatim nedoSlo ke zmirnéni zmatenosti a halucinaci, byl
somnolentni. Opét télesnd teplota pres 38 °C. Nutné chlazeni. Stale oxygenace
nosnimi brylemi s minimalnim pratokem kysliku 2 1/min. Hygiena prvné

probihala na vané ve sprSe. Zatim byl zcela nesobéstacny.

Den 6. — Zaznamenali jsme mirny Gstup halucinaci, proto jiz byla mozna
vertikalizace pacienta za podpory fyzioterapeutky a sestry. Stal a pfeSlapoval na
misté u luzka. Neuroleptika byla prozatim ponechéna. Jiz snédl polovinu

presnidavky.
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Den 7. - Za pfitomnosti sestry jiz nebylo nutné kurtovat ruce. Za
asistence fyzioterapeuta se kratce prosel po odd¢€leni. Jiz m¢l chut’ k jidlu. Snédl

jogurt a presnidavku. Na pfisti den byla objednéana dieta ¢. 3.

Den 8. — Halucinace jiz nebyly piitomny, kurtovani bylo zruseno. Téz se
ukoncila parenteralni vyziva, pro dostateny piijem per os. K ltizku byla piidana

hrazdicka a stolek. V pfijmu potravy byl sobéstacny.

Den 9. - V dopolednich hodinach byl pacient pielozen na interni JIP.

2.5 Terapie

3. den

Ventilace a nebulizace

Pacient ventiloval spontanné. Oxygenoterapie probihala prostfednictvim
kyslikovych bryli. Pritok kysliku byl regulovan v zavislosti na SpO, v rozmezi 3
az 6 1 Oz/min. Nebulizace probihala prostfednictvim kyslikové masky, stiidavé s
Mucosolvanem a Ventolinem. Dechova rehabilitace se aplikovala formou
poklepové masaze 2x denné a nafukovanim rukavice po hoding. Casto netisp&sné
pro kvalitativni poruchu védomi.

Monitorace

kontinuélni: EKG, arterialni TK, saturace O,, CVP, respirace

a 1h: P + V tekutin, TT, GSC, neurologicky stav

Léky:

Quamatel 20mg 4 12 hod. i.v. (8 — 20)

Cerucal 10mg & 8 hod. i.v. (6 - 14 — 22)

Fragmin 2500j 4 12 hod. s.c. (10 — 22)

MgS0420% 10ml & 12 hod. i.v. (8 —20)

Thiamin 100mg 4 24 hod i.v. (11)

Haloperidol 5mg 4 4 hod. i.v. (6—-10—-14-18-22-2)

Heminevrin 300mg 4 6 hod. p.o. (6 — 12 — 18 — 24)

Acetylcystein 12g 44 hod. i.v. (6—-10—-14-18-22-2)
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Transmetil 500mg a 24 hod. i.v. (10)

Parenteralni vyziva:

Kabiven 2053ml/24 hod. + Multibionta 1 amp. + Tracutil 1 amp.
Nutramin VLI 500ml1/24 hod.

Kontinualni i.v. terapie:

KCI 7,45% 50ml, i.v. dle aktualni kalémie v rozmezi 6 — 8ml/hod.
NaCl 10% 50ml, i.v. dle aktualni natrémie v davce 10ml/hod.
HMR 50j./ 50ml F1/1 i.v. dle aktudlni glykémie v davce 2 — 4j/hod.
ATB:

Augmentin 1,2g 4 8 hod. i.v. (12 -20-4)

Diflucan 400mg 4 12 hod. i.v. (8 — 20)

Infuze:

F 1/1, R1/1, G5% - nasazovano dle iontogramu. V davce 150ml/ hod.

Enteralni vyzZiva: per os pouze Caj
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3 Osetrovatelska ¢ast

Osetfovani pacienta probihalo prostfednictvim oSetfovatelského procesu.
Osetfovatelsky proces je védecka metoda provadéna sestrou, za ucelem feSeni

problémii nemocnych. (15, s. 7)

3.1 OSetrovatelsky proces

Osetiovatelsky proces planuje a ftidi sestra. Je to soubor odbornych
oSetfovatelskych cinnosti sméfovanych k jednotlivci, rodiné nebo skupindm
obyvatel. (5, s. 61) A odpovida metodickym ramcim pro uskute¢néni cilu
v oSetfovatelstvi. OSetfovatelskym procesem je uskuteénén systematicky
a individualizovany pfistup k nemocnému v nemocni¢nim prosttedi, ale i mimo
néj. (5, s. 43)

Nejprve musi sestra svého pacienta poznat, zjistit jeho potieby, spolupracuje
s nemocnym a jeho rodinou, podle dosazenych informaci voli vhodny
individualni postup oSetiovatelské péce a hodnoti ucinnost. (15, s. 8)
OSetfovatelsky proces se cyklicky opakuje a obsahuje 5 vzijemné se
prolinajicich fazi. Tim je zarufeno, Ze oSetfovatelské ¢innosti probihaji
v logickych posloupnostech. (5, s. 63)

Posuzovani — Je pocateCni a nejdulezitéjsi ¢innosti, kterd zahrnuje sbér
informaci a udaju. Jejich nabytim ziskdvame obraz zdravotniho stavu pacienta,
(5, s. 64) ale 1 jeho dosavadni vyvoj, socidlni situaci a osobnostni postoje tykajici
se vlastniho zdravi. (15, s. 13) Pro ziskéni informaci o nemocném vyuzivame
vSech moznych a dostupnych zdroji. Posuzovani realizujeme sledovanim,
fyzikélnim vySetfenim a rozhovorem. Prvotné¢ od samotného pacienta, déle od
rodiny a pfatel, zdravotnickych pacientil, ze zdravotnické dokumentace. (5, s. 64)
Vzhledem k volbé teoretického modelu dle Hendersonové sméiuje nase
zhodnoceni do oblasti biologickych, psychologickych, socidlnich a spiritudlnich

potieb nemocného, jejichz plnéni bylo vznikem onemocnéni naruseno. (15, s. 14)

35



Diagnostika — tato faze zahrnuje stanoveni oSetfovatelského problému,
identifikujeme potfeby nemocného. Zdravy c¢lovék je schopen své potieby
ptfiméfené uspokojovat, nemocny clovek strddd jejich nenaplnénim. Vyzaduje
pomoc pii zachovani a znovuobnoveni zdravi nebo pfi zajisténi klidné smrti.
Osetrovatelska diagnoza je problém, ktery je schopna sestra zvladnout a jedna-li
se o aktudlni nebo potencialni riziko. (5, s. 65) Cili sestra oSetfovatelské
problémy odborné fadi dle naléhavosti a nezapomind brat v uvahu i pacientské
hledisko, které nemusi vzdy odpovidat jejimu stanovisku. (15, s. 17)

Plinovani — sestra si urCuje intervence, kterymi bude obtize pacienta
eliminovat, nebo snizovat. Volené intervence musi byt bezpecné a odpovidajici
danému pacientovi, musi byt dosazitelné, nesmi byt v rozporu se systémem
hodnot nemocného, nesmi byt v rozporu s ostatnimi lé€ebnymi metodami.
Stanovené intervence se méni a vyvijeji v zavislosti na stavu pacienta, na jeho
aktualnich a jiz splnénych pottebach. Stanoveny oSetfovatelsky plan musi byt
Citelny pro vSechny ucastniky oSetfovatelského procesu. (5, s. 69) Planovani
délime na urceni cill a pozadované oSetfovatelské vysledky a v navaznosti na
tyto ¢innosti navrhujeme intervence, diky kterym se budeme snazit dosdhnout
stanovenych cila. (15, s. 18)

Realizace — praktické individualizované oSetfovatelské ¢innosti zaméiené
na dosazeni zadouciho vysledku nebo pacientovych cild. V priabéhu
osetfovatelského procesu neustdle sbirdme informace o zméndch pacientova
stavu. Nové informace mohou meénit oSetfovatelskou péci. Nejsou fixni a pruzné
reaguji na aktudlni potfeby pacienta. OSetfovatelské aktivity jsou zaméfeny na
podporu zdravi, ochranu zdravi, navraceni zdravi a péci o umirajici. (5, s. 71)
Realizace osSetrovatelského planu predstavuje pro sestru diilezity zdroj informaci,
ktery vede k moznym upravam a zdokonaleni oSetiovatelského procesu. (15, s.
18)

Vyhodnoceni — posledni a velmi dulezitd faze oSetfovatelského procesu,
kdy je vyhodnocen vysledek oSetfovatelskych zasaht. (5, s. 72) Sebelépe minéna
oSetrovatelska péce by mohla pozbyvat efektu, kdybychom si nepokladali otazku,
zdali byla nase oSetfovatelska péce opravdu ta nejvhodnéjsi (15, s. 18) Posuzuje

se, zda bylo dosazeno cili daného konkrétniho pacienta. Ptipadné v jakém
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rozsahu byly cile splnény. Zavér urcuje, jestli byl oSetfovatelsky problém
vyfeSen a mohou byt oSetfovatelské tikony ukonceny, zménény, nebo potieba
uspokojena nebyla a maji pokracovat. Napomocné ndm miize byt subjektivni
hodnoceni pacienta a srovnani se stanovenymi normami. (5, s. 73)

Zvolil jsem osetfovatelsky proces podle modelu Virginie Henderson.

Virginia Henderson - narozena 1897 v Kansas City, USA. Zdravotni sestra a
¢lenka oSetfovatelského vyzkumu na Yale University, ¢lenka American Nursing
Association. (13, s. 43) Pivod modelu oSetiovatelstvi pochézi z roku 1960. (13,
s. 44)

Podstatou teorie jsou 4 slozky lidské bytosti — biologicka, psychologicka,
socialni a spiritudlni, které¢ zahrnuji 14 oblasti lidskych potieb. (13, s. 46)

3.2 OSetirovatelsky model podle teorie Hendersonové

Potfeby pacienta hodnotim 3. den jeho hospitalizace na oddéleni ARO.
Informace ziskdvam ptevazné pozorovanim, od rodicl, pii jedné navstéve

hovotim s kamaradem nemocného.

3.2.1 Dychani

Pacient M. P. byl spontanné ventilujici a subjektivné obtize s dechem
neudaval. Nutnd byla podpora kyslikem prostiednictvim kyslikovych bryli s
pritokem 4 — 6 1 O,/ min. Bez kyslikovych bryli klesala hodnota saturace krve
kyslikem na 89%. Dulezitym aspektem se stala kvalitativni porucha védomi
(halucinace az bludy). Zmatenost a neklid se odrazela 1 v intenzité dychani v
rozmezi 30 az 35 dechd za min. Kyslikové bryle ho obtéZzovaly. Pohybem hlavy
je dokézal odstranit. Informace o nutnosti kyslikovych bryli, odkaslavani,
dechové rehabilitaci a inhalacich nebyl schopen udrzet déle nez n¢kolik vtefin.
Dechové rehabilitace ve formé nafukovani rukavice odmital. Pacient mné ani

dal§im sestram nevéfil, pomoc odmital, tvrdil, Ze neni nemocny.
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3.2.2 Jidlo a piti

Pan M. P. je vysoky 180 cm a vazi 80 kg. Hodnota BMI byla 24,7.

V oblasti stravovani, vyzivy a zvyklosti v této oblasti jsem Cerpal informace
od rodi¢t pacienta. Tuto oblast nutno rozd¢lit na obdobi poslednich 14 dnti pred
hospitalizaci a dobu predeSlou. V obdobi ptedeslém byl piijem per os bez
vyraznych zvlaStnosti. Neni ovlivnéno kulturnimi zvyklostmi, neni vegetarian a
netrpni potravinovymi alergiemi. Jeho télesnd hmotnost odpovidala hodnoté 84
kg. Vzhledem k charakteru zaméstnani se stravoval nepravidelné. V prubéhu
pracovniho dne mél na jidlo malo Casu. Obtizemi s kousanim, polykanim,
ptipadné zvracenim netrpél.

Poslednich 14 dnt po rozchodu s pfitelkyni udajné nejedl nic a pouze
konzumoval alkohol. Konkrétné nejvice vino a vodku. Tato situace byla chapana
jako ptivodce jeho soucasného onemocnéni.

3. den na oddéleni ARO pftijimal vyzivu a léky pouze parenteralni formou,
cestou centralniho Zilniho katétru. Trojcestny CZK byl zaveden do vena
subclavia 1. dx.

Vyziva byla zajisténa kombinaci Kabiven 2053 ml/24 hod. + Multibionta 1
amp. + Tracutil 1 amp. + Nutramin VLI 500 ml/24 hod. Infuze: F 1/1, R1/1,
G5%.  V davce 150 ml/ hod. Celkovy ptijem ptesahoval hodnotu 5000 ml. Per
os pouze tekutiny. Caj i vodu odmitd. Vyzadoval alkohol. Z nedivéry k nam
nepftijimal medikace per os. ObtiZe neudaval, ale viditeln¢ mél vysuSené sliznice
ust a rty. Poskytoval jsem mu §téticky namoc€ené v €aji, nebo Stopanginu. Tato
forma zvlh¢ovani sliznic ust pacientovi vyhovovala.

Intenzivné jsem sledoval zndmky nevolnosti z divodu odstranéné NGS. 2.
den na oddéleni pii nastupu kvalitativni poruchy védomi si sondu vytéahl.
Vzhledem k zZadnym ptedchozim odpadiim ze sondy a k absenci nauzey se nova

sonda zatim nezavedla.

3.2.3 VyméSovani

V oblasti vyméSovani jsem ziskal pouze dil¢i informace. Podle rodica byl

syn v této oblasti zcela bez obtizi. V dobé po rozchodu bydlel sam a
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nekomunikoval s okolim. Pii pfijmu na chirurgické ambulanci byl zaveden
Foleyliv mocovy katétr Tiemann velikost ¢. Fr 16. Od zavedeni byl sledovan
ptijem a vydej tekutin. Hodinové porce moci se pohybovaly v rozmezi 200 az
250 ml. O stolici pacienta pied hospitalizaci jsem nemé¢l informace. V doméacim
prostifedi 14 dni potravu per os nepfijimal. Do dnesniho dne nemocny stolici

nemel.

3.2.4 UdrzZeni polohy

V obdobi pfed pfijmem do nemocnice byl pacient v oblasti pohybu bez
omezeni. Den pied hospitalizaci prodé€lal v opilosti doma pad. Na oddéleni ARO
byl Iékafem ordinovan klid na luzku. Z divodu kvalitativni poruchy védomi tuto
skute¢nost neakceptoval a mél snahu vstat z lizka. Z lizka jsem odstranil
hrazdicku. Existovalo zde redlné riziko sebeposkozeni i pifes neustilou
pritomnost sestry. Riziko padu odpovidalo hodnoté 6 bodl. Realné riziko padu
pacient kurtovan v oblastech zapésti, na dobu akutni zmatenosti. Snaha o
polohovani byla neucinna. Akceptoval pouze polohu, kterou zaujal sdm v mezich
které kurtovani dovolilo.

Dle Barthelova testu zakladnich vSednich c¢innosti byl pacient vysoce
zavisly s vysledkem testu 10 boda ze 100. (ptiloha €. 3)

Hrozilo zde riziko dekubitd — vlivem zvySeného pohybu v lizku a tim
zvySenym tfenim pokozky o prostéradlo. Dle stupnice Nortonové stav pacienta
odpovidal hodnoté¢ 21 bodii z 36 bodu. (ptiloha €. 3)

Edukace o pohybové aktivité¢ adekvatni ke zdravotnimu stavu byla opét
velmi neucinna. Systematicky byl poucovan kompletnim zdravotnickym tymem:
sestrou, fyzioterapeutem, lékarem. O pomoc s nemocnym jsem prosil t€Z rodice.

Bolest pti pohybu neudaval, neverbalni projevy bolesti nebyly pfitomny i

pies rozsahlé hematomy po padu v domacim prostfedi a na internim oddéleni.
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3.2.5 Spanek a odpocinek

Bézny rezim a rovnovaha spanku a bd¢€losti je zcela narusena. Do tfetiho dne
na oddeleni ARO byl spanek vzdy jen velice kratkého trvani do jedné hodiny.
A to i1 s farmakologickou podporou Dormicem po 2 mg dle ordinaci Iékate.
Dormicum podéavano prvni a druhou noc nemocného na oddéleni. Bézné postupy
k navozeni spanku byly zcela neucinné. Na moje otazky, co pro n€¢j mohu udé¢lat,
aby mohl klidné spat, neodpovidal. Byla zajisténa vecerni hygiena, vyc¢isténi Ust,
ptiprava ke spanku, uklidiiujici masaz zad, vyvétrani boxu, zajiSténi tichého
prostiedi v moznostech oddéleni intenzivni péce. Zhasnuti svétel, zkouSeni
vhodnych poloh pro navozeni spanku.

Pacient pocitoval diskomfort plynouci z kvalitativnich poruch védomi,
nesouhlasil s hospitalizaci, povazoval se za zdravého. Ve vecernich hodinach z
ttetiho na Ctvrty den na oddéleni byla Iékafem ordinovana kontinualni anestezie
Propofolem od 22 hodin do 6 hodin rdano. Nedostatek spanku a regenerace se

promital ve zhorSovani stavu.

3.2.6 Odév

Uvédomujeme se psychologicky vyznam obleCeni pro pacienty.
I kdyz v tomto konkrétnim ptipadu pacient o obleceni nejevil zajem. Byla mu
poskytnuta alesponi koSile, kterou jsem ménil podle potieby za €istou. Pro EKG
monitoraci, centralni Zilni katétr a arteridlni katétr byla koSile oblecena pouze na
paze, zahalujici hrudnik a bticho. Déle byl ptes den piikryt tenkou piikryvkou. I

tu odmital. Opakovan¢ se odhaloval.

2.2.7 Udrzovani télesné teploty

Z divodu onemocnéni jater pacient trp¢l subfebriliemi az febrilnimi
teplotami. Nejvyssi hodnota télesné teploty 38,5 °C, byla naméfena v 17 hodin
digitalnim teplomérem v podpazni jamce. Vyraznou mérou se na zvySené teplote
podilela zmatenost a neklid. Farmakologické snizovani teploty bylo podporovano

moznostmi v kompetencich sestry. Kdyz jsem upoutal jeho pozornost, byl
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klidné&jsi. Pro celkovou hygienu na lizku jsem volil vlaznou vodu, misto teplé.
Piikryval jsem pacienta pouze tenkou pfikryvkou. Piivodné sety s léky k CZK
jsem kontinualné chladil gely pfi teplotach nad 38 °C. Pokusy o chladivé obklady
na Celo a predlokti byly zcela neucinné. Pacient je na sobé nesnesl. Okolni

teplotu na boxu opét zajistovala klimatizace.

3.2.8 UdrZovani Cistoty a upravenosti téla a ochrana pokozky

V oblasti hygieny a Cdistoty pacienta byla nutnd pomoc sestry. 3 den
hospitalizace jsem zvolil hygienu na liZzku. Byl to vhodny a Setrny zptsob oproti
koupeli ve sprSe, vzhledem k jeho aktudlnimu zdravotnimu stavu. PéCi o sebe
odmital vykondvat. Kompletni hygienickou péci jsem vykonal bez pomoci
nemocného. Pacient mél umyté vlasy pomoci bazénku do lizka, ucesany,
oSetfené o¢i Opthalmo Septonexem. Nemél vlastni ani umély chrup, proto byla
dutina Ustni CiSténa Stétickami s Boraxglycerinem. Usni boltce a zevni uUsti
zvukovodu jsem opatrné Cistil StétiCkami.

Postupné cely umyt vlaznou vodou s tekutym mydlem. Pii otoceni
nemocného na bok sestra umyla zadda a nasledné masirovala mentolovou masti.
Takto bylo zajiSténo prokrveni pokozky a ochrana pted vnikem dekubitii. Oblast
kone¢niku umyta a oSetifena Menalind pastou. Nasledné jsem ptevazal vSechny
invazivni vstupy a dle potieby vymeénil jejich kryti. Hygiena pokracovala
promazanim celého téla télovym mlékem a oblecenim kosile.

V priibéhu dne a noci jsem dbal j4 i sestra nocni smény pravidelné o dutinu
ustni, o¢i a pokozku hlavné v oblastech predilekénich mist pro vznik dekubiti.
Kontrola usti mocové trubice, zda se neobnovilo krvaceni. Vzhledem ke
zvySenému poceni jsem dle potfeby ménil podloZzky nebo prostéradlo. Cilem
mého snaZzeni bylo udrZet pacienta v suchu a tim tak zajistit maximalni mozny

komfort, ktery by zajisté bez halucinaci a bludi vyzadoval a ocenil.

3.2.9 Pomoc pii komunikaci, sdélovani jeho poti‘eb a pociti

Komunikace s pacientem byla vétSinou jen jednostranna. Postizeni mozku
jaternim onemocnénim ovlivnilo jeho védomi natolik, ze komunikovat odmital.

Nevéril, ze je ve zdravotnickém zafizeni, ze je nemocny. Nechdpal pro¢ je zde
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drzen. Na poslednich 14 dni si udajné¢ nepamatoval. Vysvétloval jsem, co se
stalo, jak se do nemocnice dostal. O pomoc se velice snazili rodie pacienta, ale
3. den hospitalizace je podle jejich slov nepoznal. Pokud hovotil, tak pfevazné
pod vlivem halucinaci. Vyzadoval alkohol. Alespofi minimalné reagoval pouze
na kratké, vécné otazky. ,,jak se Vam dycha?*, ,boli Vas néco?*, ,,mate sucho v
ustech?. Komunikace vzdy zacinala obecnymi informacemi o case, misté a
osobg.

Témetr neustale jsem upozoriioval na nutnost hospitalizace, na vyznam
kyslikovych bryli, na nutnost dechové rehabilitace, kurtovani , postranic lizka.
Zduraziioval jsem dtlezitost peroralni medikace a piijmu tekutin. Sesterska
snaha o aktivizaci pacienta pfi osobni hygien¢. Poukazoval jsem na vysokou
teplotu a moznosti jejiho snizeni, na nezbytnost polohovani, na zvyklosti pfi
usinani, na zajem nemocného o kosili. Vyzyval jsem nemocného, aby vse co
vnimal negativné, verbalizoval. VétSinou vSe odmital, nebo nekomunikoval
vibec. Bylo nutné sledovat nonverbalni projevy pacienta a dal§i mozZnosti pfi

absenci komunikace.

7 e

3.2.10 Vyvarovani se nebezpeci z okoli, zabranéni zranéni jinych osob

Vzhledem k prevenci sebepoSkozeni a zabranéni zhorSeni celkového stavu
pacienta z ditvodu akutni zmatenosti, muselo byt ptikro€eno ke kurtovani hornich
koncetin a zvySenému dohledu ze strany sester. Jiz druhy den hospitalizace si
vytahl NGS. Kvuli vyméné prostéradla byl na okamzik zbaven kurtovani obou
hornich koncetin. B€hem vypinani prostéradla sestrou a sanitdikou si vytrhl
mocovy katétr. DoSlo k drobnému krvéaceni. Zajistil jsem piitomnost I¢kate a
oSetfil Usti mocové trubice desinfekci Skinsept mucosa, sterilnimi ctverci a
chladivym gelem. Sanitatka opét pacienta kurtovala, kvili ochran¢ jeho zdravi.
Lékat s asistenci sestry zavedl novy Foleyliv mocovy katétr Tiemann velikosti Fr
16. Pii1 dotazech pacienta na bolest v oblasti moCové trubice vSe negoval.

Po nékolika vtefinach jiz nevédél, ze PMK vytrhl.

Jako prevence vzniku nozokomidlnich ndkaz existuje soubor opatieni, ktery

byl bézné praktikovan. Ptfi vSech kontaktech s nemocnym bylo vyuzivano
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jednorazovych rukavic a ustnich rouSek. Pouzivané nastroje byly jednorazové
sterilni nebo sterilizované. V piipad¢ hygienické péce uzivam jednorazové
zastéry. Pravidelné probihala hygienicka desinfekce rukou vSech pracovniki,
kteti prichdzeli do prostoru pacientského boxu, nebo k samotnému pacientovi.
Vsechny plochy lizka a pristroje boxu byly 1x denné desinfikovany a dale dle
potieby. Podlaha byla zpravidla 3 x denné vytfena.

3. 2. 11 Vyznavani naboZenské viry

V tomto piipadé pacient vSechny otdzky na svou viru, a s tim spojené
spiritudlni potfeby negoval a i rodice nasledné potvrdili, Ze syn i zbytek rodiny

jsou ateisté.

3. 2. 12 Pomoc pacientovi pri praci a produktivni ¢innosti

Tento druh ¢innosti v soucasné dobé nebylo redlné uskutecnit v jakékoliv
mozné mife, vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta. Rozhovor o jeho
zamestnani bylo opét nutno ucinit s rodi¢i nemocného. Takto jsem Cinil kvili
absenci redlnych odpovédi ze strany pacienta, vzhledem k probihajici poruse
védomi.

Pracoval u hospodaiské policie 10 let a udajné byl relativné spokojeny.
Volny cas travil s pritelkyni, ale posledni roky stale vice konzumoval alkohol
(informace, kterou rodice ziskali od kamardda nemocného). Hospitalizaci
nezvladal psychicky dobie, Casto nevédél pro¢ v nemocnici je. Na tuto otdzku
neodpovidal, ale ¢as mu zde zcela jist¢ neutikal, byl apaticky.

Zjistoval jsem, jakym zplsobem by bylo mozné pobyt v nemocnici
zptijemnit. Zajistil jsem radio, noviny, rodice slibili donést televizi. Nasi snahu

pacient odmital, chtél se uvolnit z kurtovani a odejit.
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3. 2. 13 Pomoc pri poskytovani odpocinkovych ¢innosti

V souasném zdravotnim stavu bylo poskytovani pomoci v tomto a
predchozim bod¢ téméf nemozné. Moznosti, které sestra realizovala, jako napf.
radio, noviny, televize, pacient odmital.

V ptfednemocni¢nim obdobi s vyjimkou doby po rozchodu s pfitelkyni se

vénoval svému automobilu a ob¢as jezdil na kole.

3. 2. 14 Pomoc pacientovi p¥i uceni

Moznosti pomoci pii uceni pacienta byly témét zcela znemoznény, z diivodu
soucasné kvalitativni poruchy védomi. Uceni smérované k nemocnému probihalo
jen ve formé informaci. Vzhledem k omezenym moznostem lékafe informovat
Castéji o nastalé situaci jednoho pacienta, byla za tuto ¢innost odpovédna sestra,
ktera se z boxu v tomto ptipadé témét nevzdalovala.

Komunikace byla 3. den hospitalizace jedinou moZznosti jak pacienta na
kratkou dobu uklidnit. Informoval jsem o misté, ¢asu a divodu hospitalizace.
Pfedem byla mnou popsana veskera oSetfovatelskd ¢innost a nasledky jejiho
nevykonani v pfipad€ nesouhlasu nemocného. Vysvétlil jsem nutnost kurtovani a
pfipominal, jakym zptisobem se poskodil. Ptal jsem se na dychani, bolest,
polohu, horko, chlad, komfort v lazku, zda pfijme navstévu. Byla opakovana
moznost hudby nebo c¢teni. Jako ve vSech pfedchozich bodech jsem se setkaval s

nezéjmem pacienta.

3.3 Pouziti omezovacich prostfedkii u pacienta M. P. 3. den

hospitalizace na ARO

Tuto kapitolu zatazuji zamérné pred oSetfovatelské diagndzy, protoze
vyznamn¢ osvétluje soucasny stav pacienta. A tfi diagnézy vznikly na zakladé
zmatenosti a neklidu nemocného.

Pouzivani omezovacich prostiedkli u pacientli ve zdravotnickych zatizenich,

upravuje smérnice Ministerstva zdravotnictvi CR zn. 37800/2009 - Pouzivéni
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omezovacich prostfedkii u pacientd ve zdravotnickych zafizenich Ceské
republiky, ze dne 30. 9. 2009, ktera byla uvetfejnéna ve vestniku ¢astky 7/2009.
(14, s. 5), (Priloha & 5) Upfesiiuje predchozi véstnik MZ CR & 1/2005.
Metodické opatfeni k pouzivani omezovacich prosttedki u pacientd v
psychiatrickych zafizenich Ceské republiky. (18, s. 5)

Privodnim znakem jaterniho onemocnéni mého pacienta byl
psychomotoricky neklid. Ohrozoval tak sebe i své okoli. Byla pfitomna verbalni
agrese a znamky fyzické agrese. Ohanél se rukou napftiklad pii nasazovani
kyslikovych bryli nebo pfi oSetfovani arteridlniho katétru. Hrozilo zde riziko
padu.

Byly voleny omezovaci prostfedky farmakologické dle ordinace lékate —
Haloperidol 5 mg 4 4 h i.v. za Gfelem zklidnéni pacienta. Dale byly voleny
pomtucky, které omezuji pohyb nemocného. Zajistili tak imobilizaci, kterd byla
krajnim zptisobem feSeni zavaznych projevi neklidu a agrese. (17, s. 1)

Kompetentni osobou jsou k témto tkontim 1ékafi a nelékaisti zdravotnicti
pracovnici v rozsahu a kompetencich danych vyhlaskou €. 424/2004 Sb. (19)

Omezovaci prostiedky slouzi k ochrané¢ nemocného pred poranénim.
Spravné by se mély pouzivat vzdy jen na nutnou dobu a mél by o tom byt jasny
zaznam ve zdravotnické dokumentaci. (14, s. 6) Ja volil popruhové textilni
omezovace hornich koncetin, postupuji dle platného interniho standardu FTNsP.

Pred samotnym kurtovanim jsem o vSem nemocného informoval, a
informaci né¢kolikrat opakoval. Daval jsem mu dostatek Casu, aby situaci
pochopil. Pacient nechdpal divod kurtovani a odmital tento postup. Pted
samotnym vykonem lékar ucinil zapis do dokumentace.

V pribéhu omezeni nemocného kurty byla nadale poskytovana komplexni
oSetrovatelska péce. Sledoval jsem fyziologické funkce a zaznamendval snahu
pacienta se z kurtovani uvolnit. Po jedné hodin€¢ probéhla kontrola prokrveni
fixovanych koncetin a celistvost kiize. Dand oblast byla promazéna
rehydrata¢nim krémem & 2 hodiny. Vzdy z kurti uvolnéna jen jedna koncetina.
Vzdy jsem pii opétovném fixovani vysvétloval prospésnost, této Cinnosti.

Do dokumentace byl zaznamenavan cas, po ktery kurtovani probihalo.
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Omezeni bude odstranéno okamzité, pominou-li podminky, pro které byly

kurty ordinovany. To je neklid, zmatenost a agresivita. (17, s. 3)

3.4 OSetrovatelské diagndzy

Osetrovatelské diagnézy u pacienta M. P. jsem formuloval 3. den
hospitalizace na oddéleni ARO. Stanovil jsem 5 aktualnich oSetfovatelskych
diagnéz, které vychazely z vyvoje stavu pacienta. Byly voditkem pro veskerou
intervencni oSetfovatelskou cinnost. Zajistovaly zvySeny bezpec¢nostni rezim.
Tento den byla nutna intenzivni oSetfovatelskd péce a zkuSenosti s pacienty s

kvalitativni poruchou védomi.

3.4.1 Riziko padu a sebeposkozeni z diivodu akutni zmatenosti

Projevy — vzhledem k poskozeni jater se sniZzuje jejich detoxikacni
schopnost a vznikd piebytek neurotoxickych latek - které zplsobuji poruchy
védomi — encefalopatie. Pacient je zmateny a trpi halucinacemi a bludy.
M4 intenzivni potfebu okamzité¢ odejit. Na dotazy kde se nachdzi a proc
nedokaze odpovédét. Nerozumi divodu, pro€ je zde drzen a kdo jsme. Odmita
nasi oSetfovatelskou péci. Musi byt realizovana opatfeni, kterd zabrani dalSimu

poskozeni a ptipadnému padu.

Cil — zavedu opatieni, které zabrani padu a sebepoSkozeni nemocného

Plan — dle skaly rizika padu vyhodnotit aktualni riziko.

Budu informovat pacienta 0 mozném padu z ltizka.

Castym informovanim o mist&¢ a diivodu hospitalizace pacienta Castetné
snizovat neklid.

Omezeni neklidu pacienta planuji diky komunikaci rodi¢ii s pacientem.

Zajistim soubor opatfeni zamezujici pacientovi opustit 1izko - postranice,
odstranéni hrazdicky, kurtovani hornich koncetin.

Budu sledovat vyvoj stavu védomi, ptipadné informovat oSettujiciho 1ékarte,

zajistit neurologické konsilium
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Realizace — Upozoriiuji nemocného na nebezpec¢i v podobé padu z lazka,
zdaraziuji komplikace, které by padem vznikly. Popisuji ty, které nastaly po
padu doma a na internim oddéleni. Vzdy po 3 az 5 minutdch s pacientem
komunikuji, informuji o misté, ¢asu a nastalé situaci, informuji na téma lécebny
rezim, klid na lazku. Vysvétluji daleZitost kyslikovych bryli, EKG svodt, CZK,
arterialniho katétru, saturacniho ¢idla, mocové cévky.

Rodi¢lim je umoznéno navstévovat syna, kdykoliv je to mozné. Predstavuji
vyraznou pomoc pii snaze snizeni neklidu pacienta. KdyZz na syna hovoii,
zaznamenavam castecné snizeni neklidu. Z ltzka odstranuji hrazdicku, diky které
se pacient snazil posadit. Dbam na spravnou polohu postranic, jako piekdzku
polozeni dolnich koncetin mimo lizko. Po opakovaném pokusu pacienta opustit
lizko a odstranit z téla svody EKG, satura¢ni ¢idlo atd.) jsem nucen na zakladé
ordinace l¢katfe pacienta kurtovat na dobu akutni zmatenosti. K tomuto kroku
ptistupuji v 9 h dopoledne. Kurtovan je na hornich koncetinach v oblasti zapésti
textilnimi kurty, které jsou ukotveny za konstrukci lizka. Umoznéna maximalni
mozna bezpecna hybnost koncetin, tak aby se nemohl poskodit. Vyvoj
zmatenosti sleduji v prabéhu celé sluzby a zaznamendvam nartist halucinaci.

Lékat je informovan.

Hodnoceni — Soucasny stav kurtovani vyzaduje a hodnotim jej jako
adekvatni opatieni odpovidajici stavu védomi a neschopnosti spoluprace
pacienta. Minimalizuji tam vznik komplikaci zdravotniho stavu vlivem

sebeposkozeni.
3.4.2 Riziko dekubiti z duvodu snizené sobéstacnosti, neklidu a
omezené hybnosti vlivem kurtovani

Projevy — vzhledem k poruse védomi dochézi k vyrazné mitfe neklidu a
zvySenému otéru té€la o lizkoviny. Timto mechanismem zcela realn¢ hrozi

poruseni celistvosti kozniho krytu. Skute¢nost, Ze je nutné pacienta kurtovat
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celou problematiku jesté zatézuje. Omezenim kurty se sniZzuje plocha téla, ktera

je ve styku s prostéradlem a zvysuje riziko jejiho poruseni.

Cil — nedojde k poruseni kozni integrity

Plan — budu pravidelné pecovat o pokozku rehydratacnimi krémy a oleji,
zada budu masirovat Kafrovou masti a masaznimi emulzemi, oblast konecniku
oSetfim Menalind pastou, sakrum folii, na lokty a paty pouZiji Opsite spray.

Celkovou hygienu budu provadét 2 x denné a dale dle potieby.

Budu udrzovat lizko v suchu a cistoté, pravideln¢ polohovat pacienta
v mezich, které povoli kurtovani. Ve dne po jedné az dvou hodinach, v noci po
trech hodinach.

Pokusim se snizovat neklid snahou o komunikaci a edukaci, zdroven snizuji
riziko vzniku dekubitd. Budu sledovat stav pokozky a jeji hydrataci, zajistim
antidekubitalni pomtcky pod hlavu a lokty. Budu podkladat dolni koncetiny a téz
meénit polohu v intervalech polohovani.

Realizace — zakladni onemocnéni pacienta se mimo jiné projevuje téz
vysokymi teplotami a pocenim. Tato skuteCnost klade zvySené naroky na
oSetfovatelskou péci. Hygienickou péci provadim rano a no¢ni sluzba na zacatku
jejich smény. Déle podle potfeby ménim podlozky nebo celé prostéradlo s cilem
udrzet nemocného v suchém prostiedi. Polohovani se pacient brani a odmita je
jiz od pfijmu na oddéleni ARO. Vice toleruje minimalni zmény polohy, které po
kratkém okamziku jiz nevnima. Tyto zmény provadim pies den & 1 az 2 hodiny.
V dobé& noc¢niho klidu 4 3 hodiny.

Jako prevenci dekubitli nana$im na predilekéni oblasti loktd a pat opsite
spray a 24 hodin, na sakrum folii 4 24 az 48 hodin, pod hlavu polstar z
antidekubitalniho materialu. Oblasti predlokti a bérct udrzuji podloZené, tim
eliminuji styk pokozky kloubli s podlozkou. Zada pravidelné¢ masiruji sttidavé
Kafrovou masti a masazni emulzi pti vyméné podlozek a prostéradla.

Snazim se s nemocnym hovofit, ptdm se na jeho z4jmy, préaci, povinnosti,

informuji ho o souc¢asném stavu. Piesto Ze pacient nekomunikuje, tak je kontakt s
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nim dtlezitym zdrojem informaci. Prvotné je vysledkem ¢asteCné zmirnéni

neklidu. Déle zjistuji, které polohy toleruje vice a které méné.

Hodnoceni — oSetfovatelska pée zamétena na prevenci vzniku dekubiti, z
casti narazela na neochotu pacienta spolupracovat s oSetiovatelskym personalem.
AvSak témét zcela se nam dafilo tato rizika eliminovat. Ke tfetimu dni

hospitalizace k poskozeni celistvosti kiize nedoslo.

3.4.3 Riziko infekce z divodu invazivnich vstupa - CZK, arterilni

katétr, PMK

Projevy — Pfi zavadéni CZK do vena subclavia 1. dx. a arterialniho katétru
do arteria brachialis . sin. byl vpichem a nasledn¢ fixaénimi stehy naruSen kozni
kryt. Dal$im rizikem infekce je mocovy katétr, ktery byl pacientem vytrzen a

narusil tak sténu mocové trubice. Lékafem zaveden novy.

Cil — zabranit vzniku infekce

infekce bude véas rozpoznana a zachycena

Plan — pievazy budu provadéet po 24 hodinach, v ptipad¢€ potieby Castéji.
Ptistup pii pfevazu invazivnich vstupti musi byt ptisné asepticky,
manipulace s katétry probiha za aseptickych podminek.

Pravidelné budu sledovat znamky infekce v misté invazivnich vstupu a
sledovat celkové projevy infekce poukazujici na katétrovou sepsi.

Dbat na spravnou hygienu rukou a pouzivat ochranné pomicky.

V ptipadé permanentniho mocového katétru je nutna pravidelna desinfekce

v oblasti usti moc¢ové trubice & 12h.

Realizace — pii péCi o pacienta pouzivime bézné dostupné ochranné
pomucky, branici vzniku nozokomidlnich ndkaz. Na vstupy katétrGi uzivame
antibakterialni ptechodky Posit flow. Dodrzujeme zasady hygienické péce o ruce.

Péce o invazivni vstupy a jejich pfevazy jsou obtizné z divodu snizené
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spoluprace pacienta. Divody, které nas vedou k pievazu, nechdpe a odmita.
Asistence druhé osoby je nutna v piipad¢ arteridlniho katétru. Horni koncetina,
kde je katétr zaveden musi byt uvolnéna od kurtovdni a soucasné pacient
kontrolovan, aby nedoslo k sebepoSkozeni. Vyménu sterilniho kryti a desinfekci
provadime efektivné a rychle. Drzeni koncetiny pomocnikem v bezhybné poloze
pacient vnima negativné a brani se. Vymeéna je provadéna podle druhu materialu.
Nejcastéji 4 24 hod. V misté kurtovani je pii pohybu pacienta v lazku kryti
arteridlniho katétru vice namahano, proto je zde vymeéna cast¢jsi. Mistni znamky
zanétu v oblasti vpichu invazivnich vstupli nejsou patrny, dale pravidelné
kontrolujeme. Télesna teplota se 3. den hospitalizace pohybuje v rozmezi 37,8 °C
v 6 hodin rdno a 38,5 °C v 17 hodin odpoledne. Zaznamenavdme hodnoty
zangtlivych parametri a pifipadné podavadme informace Iékafi. Pii celkové
hygiené pedujeme téz o permanentni mocovy katétr. Usti moCové trubice je
oSetieno sterilnimi ¢tverci s desinfek¢nim ptipravkem Skinsept mucosa. Pfi ranni
hygiené je pacientem PMK vytrzen, novy Foleytv katetr Tiemanntv ¢islo Fr 16
zaveden lékafem. A tato oblast je po dobu dvou hodin chlazena pro drobné

krvaceni. Pacient neudava zadné znamky bolesti.

Hodnoceni — znamky katétrové sepse nejsou pfitomny. Byl realizovan
soubor opatfeni, ktery zahrnoval pravidelnou desinfekci rukou, uzivani
ochrannych pomicek, aseptické pfistupy k invazivnim vstuptim, pfi ptevazech a

manipulaci s katétry.

3.4.4 Porucha sobéstacnosti z diivodu kvalitativni poruchy védomi

Projevy — v pribchu tiettho dne hospitalizace dochdzi k porusSe
sobéstacnosti vlivem zdkladniho onemocnéni, které vyvolava encefalopatii
projevujici se kvalitativni poruchou védomi. Pacient trpi vyraznou produkci
halucinaci a bludi. Test zédkladnich dennich Cinnosti dle Barthelové vypovida o
vysoké zavislosti. Skore 10 bodh. (ptfiloha ¢. 3) Druhym faktorem, ktery
sobéstacnost déle snizuje, je nutnost kurtovani. Jsem nucen takto Cinit z divodu

jiz prob&hlého a dalsiho realného sebeposkozeni.
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Cil — pacient bude schopen s na$i asistenci zvladat dil¢i sebeobsluzné

¢innosti

Plan — Komplexn¢ zajistim oSetrovatelskou péci

Pti hygien¢ na lizku se budu snazit pacienta do sebeobsluznych ¢innosti
zapojit
Budu informovat o dllezitosti a potiebnosti sebepéce.
Budu motivovat nemocného v oblasti sebepéce.
Aktivné zapojim v oblasti péce rodiCe pacienta.
Zdiraznim dulezitost uzivani perordlnich 1€kt a rizika jejich odmitani. Pfipadné
informuji 1ékate, aby zménil formu podani 1ékti na i. v.
Budu pravidelné¢ ménit polohu pacienta v intervalech odpovidajicich denni dob¢.
Na dobu akutni zmatenosti zajistim bezpecnost nemocného kurty.

Je nutnd neustala piitomnost sestry, sebepoSkozenti je stale realné.

Realizace — celkovou hygienu na lazku provadéji dveé sestry, nebo sestra a
niz§i zdravotnicky pracovnik. Pacienta se snazim zapojit do ¢innosti sebepéce. Je
informovan o ranni a vecerni hygiené. Je kratce zbaven kurtl a vyzvan aby si
vycCistil usta Stétickou, nebo umyl obli¢ej zinkou. Sestra je mu ve vSem
napomocna. Sebepéfe je zcela nedostateénd, piipadné odmitd spolupracovat.
Hygienickou péci vykonavam dle potieby z diivodu zvySeného poceni, pacienta
udrzuji v suchém prostiedi. Hlava podloZena polStitem s antidekubitalniho
materidlu, horni koncetiny, hrudnik a bficho zahaluji kosili. Dolni koncetiny
podlozeny jako prevence dekubitli v oblasti pat. Prikryt lehkou ptikryvkou.
Velké zmény polohy neakceptuje, proto drobné a Casté zmeny polohy. Obtize
zaznamenavam i u piijmu peroralni medikace. Poddvame informace o dilezitosti
pravidelného piijmu 1ékt. V opacném piipadé hrozi zhorSeni stavu. V tomto
ohledu jsou ndpomocni i rodice. Avsak bez pozitivniho efektu. Informujeme

1€kare, ktery méni formu podani medikace na 1. v.
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Hodnoceni — Pacient je nadéale vlivem onemocnéni vysoce zavisly a
neschopen zakladnich Cinnosti sebepéce. Motivace k sebepéci byla pro dnesni
den bez efektu. Tato péce byla komplexné sestrou poskytnuta. Pozornost
sméfovana na eliminaci sebeposkozeni, udrzovani v suchém a ¢istém prostiedi a
polohovani. Sesterské intervence pacient odmital i pies poukazovani na nutnost

a opakovan¢ informace nas i rodicu.

3.4.5 Riziko TEN z duvodu imobilizace

Projevy — pacient je 4. den upoutan na nemocni¢ni lizko. Zdravotni stav
pacienta prozatim nedovoluje vertikalizaci. Vyrazné produkce halucinaci a bluda
byla téz kontraindikaci pro posazeni nebo postaveni u lizka. Pasivni cviceni
zatim téz nebylo mozné. Pfi snaze fyzioterapeuta o cvieni s pacientem
zaznamenavame fyzickou agresivitu nemocného. Fyzioterapie je prozatim
odlozena na nasledujici den. Proto riziko TEN je aktualni hrozbou, které se

snazime ptredchazet.

Cil — sledovat a rozpoznat ptipadné ptiznaky TEN

Plan — budeme kontrolovat funk¢énost bandazi dolnich koncetin
informovat pacienta o dulezZitosti cvi¢eni dolnich koncetin na lizku
sledovat barvu a teplotu dolnich koncetin

zajistit elevaci dolnich koncetin

pravideln¢ podavat antikoagulancia dle ordinace 1ékare

Realizace — banddze musim duasledné¢ kontrolovat a ptipadné dolni
koncetiny bandazovat opakované v dusledku neklidu pacienta. Tuto skutecnost
vnimd jako obtézujici a pohybem dolnich koncetin v lizku se snazi obinadel
zbavit. Proto je volena vhodnéjsi forma a to jsou bandazové puncochy. V ramci
hygienické péce o dolni koncetiny jsou puncochy kratkodobé sejmuty a pii té
ptilezitosti je kontrolovdna barva, teplota a pulsace. Nezaznamendvam zadné
znamky TEN, DK jsou pfiméfené teploty i barvy, neni mezi nimi patrny rozdil.

Nemocny bolest nebo jiné obtize neudava. Dolni koncetiny podkladam a snazim
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se je udrzovat v elevaci. Pacient velmi Casto polstar, kterym DK podkladam,
odstrani. Jsem si této skutecnosti védom a koncetiny opét elevuji. O diilezitosti
cvi¢eni pacienta informuji kazdou hodinu, cvi€it ovSem odmitd. Dle ordinace
I€kate je podavan Fragmin 2500 j. 4 12 h (10 h — 22 h). Dusnost nemocného neni

pfitomna, zvySena dechova frekvence je dana neklidem.

Hodnoceni — Dtlezitym momentem byla zména bandazi na elastické
puncochy, které u neklidného pacienta plni svou funkci mnohem lépe. Edukace
na téma TEN vnimal velmi omezené a cvicit ve vétsiné pripadii odmital. Pokud
doporuceny cvik vykonal, nechapal pro¢ ma tak Cinit. Elevace DK byla disledné
hlidana, nejen jako prevence TEN, ale téz tak ptfedchazim dekubitim v oblasti

pat.

3.5 Dlouhodoby plan péce

OSetfovatelska péce pana M. P. bude sméfovana komplexné k potiebam,
které zatim nebylo mozné uspokojit. Péce o pacienta se bude celkové odvijet
podle stavu jeho kvalitativni poruchy védomi. Limitujici je nemoznost
spoluprace a minimalni kontakt s nemocnym. V okamziku kdy dojde k ustupu
halucinaci a bludi dostavi se nam zpétna vazba od nemocného, bude
oSetfovatelska ¢innost vyrazné efektivné;si.

Usili o3etfovatelského tymu miii ke viem slozkam neuspokojenych potieb.

Intenzivné se budeme vénovat dechové rehabilitaci, posileni dychacich svalt
a cilem nam bude, Ze pacient bude uspokojivé dychat bez podpory kyslikem.

S dychanim je spojena i zména polohy. Pravidelné polohovani, polosed,
posazeni na lizku, stoj u lizka a nasledné chize je pro spontanni dychani
nadmiru dilezité.

Enteralni piijem tekutin je dalsi startovni ¢arou pro dalsi vyzivu. Bude-li bez
obtizi pfijimat tekutiny per os, je mozné dle ordinaci lékare zatradit kasovitou
stravu. Budeme sledovat mnozstvi pfijmu a hlidat zndmky nevolnosti.

Odvod mo¢i je prozatim zajistén permanentnim mocovym katétrem pro

snizenou sobéstacnost a sledovani pfijmu a vydeje 4 1 h. Pii obnové
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sobéstacnosti bude PMK odstranén a k dispozici bude mit pacient mocovou
lahev. V ptipad€ nuceni na stolici bude dle aktualni mobility a stavu védomi
pfistaveno k lizku mobilni WC.

Pii zménach polohy bude mezi sestrou a pacientem fungovat komunikace.
Chceme docilit vhodnou cetnost zmén polohy a komfort nemocného v dané
poloze.

Dilezitym momentem je opétné obnoveni rezimu den — noc. Pies den s
pacientem komunikujeme, pracujeme, rehabilitujeme piimétené jeho aktualnimu
zdravotnimu stavu a v noci je snaha vytvofit idedlni podminky pro spanek, v
realizaci se dle moznosti fidime zvyklostmi nemocného. Nabidneme pfi
odpocinku moZnost obléci kosili. Pfi rehabilitaci je samoziejmosti.

ZvySena telesna teplota je symptomem jeho zékladniho onemocnéni.
Z rozhovoru s nemocnym ziskame potfebné informace jaky zptisob snizovani
télesné teploty je unosnym. Navrhujeme mozné varianty a moznosti fyzikalniho
snizeni TT.

Postupné, dle schopnosti budeme nemocného zapojovat do osobni
hygienické péce. V nejblizSich dnech bude hygiena stale probihat z divodu
bezpeCi v poloze vleze, na vané¢ ve sprSe. Po dohod¢ s pacientem a
fyzioterapeutem bude mozné jet do sprchy na vozicku.

S ustupem akutni zmatenosti bude mozné zbavit pacienta kurtovani, ptisny
bezpe€nostni rezim je ale nutné nadale dodrzovat. S rizikem sebeposkozeni
nemocného musime 1 nadale pocitat.

Nastane-li okamzik, kdy bude mozné s nemocnym pohovofit o jeho
potfebach, emocich, pocitech a obavich bude to prelomovy okamzik, kdy se
bude moci oSetfovatelska péce ubirat zcela konkrétnimi sméry a stane se vyrazné
efektivnéj$i. A patrn€ 1 pacient zaregistruje, Ze se mu snazime pomoci.

V moznostech sestry na ARO je zajistit nemocnému dil¢im zpiisobem
kontakt s mimonemocni¢nim prostiedim. Bude nabidnuta moznost obstarat
noviny, televizi, naladit oblibenou frekvenci radia. Po dohodé¢ s personalem
odd¢€leni je mozné, aby rodina pana M. P. navs§tévovala v prib¢hu celého dne,

pokud tim nebude narusen 1écebny rezim.

54



3.6 Informovani pacienta

Nutno fici, Zze do 3. dne hospitalizace nebyla edukace nemocného mozna.
Zmatenost branila nemocnému informaci udrzet déle nez nékolik vtefin. Ze
strany zdravotnikii tedy jde o informovani pacienta o oSetfovatelskych a
1écebnych postupech.

Pfi pfijmu na nase oddéleni byl pacient zaintubovan a v analgosedaci, v
tomto obdobi probiha u nemocného pasivni komunikace. Pied kontaktem jsme se
predstavili, informovali, kde se nachazi, jaky je den, mésic a rok. Jaké ukony u
n¢ho budeme vykonévat. Hovofime klidnym hlasem, maximaln¢ ztetelné. Tentyz
den byl odtlumen a extubovan. Pfed extubaci se probouzel k védomi a informace
od sestry za¢ina v rozsahu, ktery byl v dany okamzik pro pacienta potiebny.

Informoval jsem o misté hospitalizace, o druhu a charakteru odd¢€leni, o
nutnosti ETK a podpote dychéani ventildtorem. Vyzyval jsem ke spolupréci, ktera
vedla k odstranéni ETK. Pacient byl somnolentni a apaticky, spolupracoval jen
omezené. Zdiraznoval jsem nutnost kyslikové masky, kterd byla vniména
nepiijemné. Informace jsem se snazil podévat postupné ve stru¢né, srozumitelné
a jasné formé. Volil jsem ty informace, které jsou v danou chvili nezbytné. Kde
se nachazi, co se stalo, klidovy rezim, divod pro¢ je kompletné¢ monitorovan,
dilezitost téchto zafizeni. Informovan o neustalé pfitomnosti sestry pfi
jakémkoliv problému. Zjistoval jsem, zda si byl védom, pro¢ je v nemocnici.
Nepamatoval si, proto jsem prtibéh nemoci popsal.

Druhy den doslo k vzestupu encefalopatie a tim ke kvalitativnim porucham
védomi. Plynule se stupiiovala mira intenzity halucinaci a bludt. Jejich produkce
trvala 5 dni. Byl pfitomen vyrazny neklid a sebeohrozovani. Nebyl orientovan
¢asem, mistem, ani osobou. V tomto obdobi byly informace velice intenzivni a s
minimalnim efektem. Nemocny nebyl schopen informaci udrZet vice nez nékolik
vtefin. Zaznamenal jsem nepatrny utlum neklidu po hovoru k nemocnému na
téma: kdo jsme my, kdo je on, jaky je rok, mésic, den, kde se nachazi, z jakého
davodu zde musi byt, pro¢ je kurtovan, jaky vyznam maji vSechny ,hadicky*
vedouci k nému.

Kazdy 1é¢ebny nebo osetiovatelsky vykon jsem mu srozumitelné vysvétlil a

vyzdvihl jeho diilezitost. Naptiklad hygienu, polohovani, pievazy invazivnich
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vstupt. Vysvétloval jsem opakované dilezitost 1écby. VétSinou veskeré tkony
odmital, nevétil mi, vyzyval mé, at’ tablety urcené pro néj podam nékomu

jinému.

3.7 Edukace rodicu

Lékat rodi¢e informoval o zavaznosti nastalého zdravotniho stavu jejich
syna a o vyvoji jeho nemoci. Sestra rodi¢e edukovala jiz ptfed samotnou
navstévou o hygienickém rezimu, o chodu a charakteru oddéleni, o ochrannych
zastérach a navlecich, které jsou pro navstévy povinné, o hodinach, které jsou
vyhrazeny pro navstévy. V tomto pfipadé¢ byl rodicim umoznén vstup na
oddéleni kdykoliv béhem dne, po telefonick¢é domluvée. Podéaval jsem zpravu o
stavu védomi a neklidu. S tim byla spojena informace o snizené sobéstacnosti.
Seznamil jsem rodi¢e s nutnosti nemocného kurtovat, v zajmu ochrany jeho
vlastniho zdravi. S rodici byla dobra spoluprace proto edukuji jakym zplisobem
mohou pomoci.

Pii prvnich navstévach je syn Udajné nepozndval, ale zaznamenal jsem
omezeni neklidu. Snazili se snizit miru neklidu komunikaci se synem. Véd¢li o
nutné podpote kyslikem. Upravovali polohu kyslikovych bryli. Edukoval jsem je
o potiebnosti pravidelného uzivani 1€kl, o komplikacich, které mohou vzniknout
pfi odmitani 1€kd. O riziku prolezenin a polohovéni. O TEN a preventivnich
opatfeni, zejména o cviceni v lizku. Syna se snazili o cvieni piesvédcit.
Zjistoval jsem, zda nemocny piijme peroralni medikaci z rukou rodicii, bohuzel
téz bez efektu. Odmital od nich pfijimat tekutiny. Snazili se synovi udrzet
studeny obklad na cele, z ditvodu febrilii. Promazavali synovi dolni koncetiny

rehydrata¢nim olejem, ménili polohu koncetin.

3.8 Psychologické zhodnoceni

V ptipad¢ pana M. P. bylo hodnoceni osobnostnich ryst velice obtizné az

témeéf nemozné. SouCasnd nemoc zcela naruSovala charakter jeho osobnosti.
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Docasné postizeni mozku vlivem jaterni dysfunkce ménilo komplexné chovani,
reakce a vnimani prostiedi. Soucasti onemocnéni byl reverzibilni dopad na CNS.

Piivodcem jeho soucasného zdravotniho stavu byl alkohol, ke kterému se
uchylil po rozchodu s pfitelkyni. Neni vylouceno, Ze pravée alkohol byl podstatou
problému vedoucimu k rozchodu. V prubéhu hospitalizace se projevovala
kvalitativni porucha védomi s masivni produkci halucinaci a bludi. Chovani a
komunikace nemocného bylo pln€ ovlivnéno zminénymi obtiZzemi.

Pacient pocit'oval diskomfort pramenici z obav a nejistoty, snazil se vstat z
lizka a odejit s nejriznéjSimi divody. Neklid a porucha védomi, byl diivod, pro¢
jsme byli nuceni piistoupit ke kurtovani v oblasti zapésti. Pfed touto intervenci si
vytahl NGS. Bylo tak rozhodnuto v zdjmu zachovani bezpe¢i nemocného.
Moznost, Zze dojde k dalSimu sebeposkozeni, byla velice redlna. Piesto Ze jsem
intenzivné informoval o tom, kdo jsme, kde se pacient nachazi, o oSetfovatelské a
I¢karské péci. Hovoril jsem o datu a case, z jakého divodu je v nemocnici.
Prvotné po vyslechnuti informaci mi nemocny odpovidal, Ze lzu, Ze on v
nemocnici neni, odmital spolupracovat.

Tyto informace byl schopen v paméti udrzet jen po dobu nékolika vtetin po
ukonceni hovoru. Tato skute¢nost zapficinila vyraznou miru neklidu. Posledni 3
dny hospitalizace na oddéleni ARO dochazelo k ustupu poruchy védomi, pacient
zacinal informace pfijimat a jejich obsah si Casten¢ pamatoval. Komunikace
byla nadale obtizna, z davodu apatie nemocného, chtél byt sdm, odmital
sesterskou spolecnost.

Informace o osobnosti nemocného v dobé pfedchorobi jsem ziskal ¢astecné
od rodi¢t. Castetné, protoZe syn jiz nékolik let s rodi¢i nebydlel. Piesto byl s
nimi, podle slov matky, ¢asto v kontaktu. Pfi rozhovoru s rodi¢i byl pan M. P.
popisovan jako tichy, klidny, ochotny, skutecnosti, které ho trapily, uzaviral do
sebe, hnév navenek téméf neprojevoval. Byl nespokojeny se svym zaméstnanim,
doufal ve zménu. Vzdy byl velice Setfivy. Pfi vybéru partnerky byl velmi
vybiravy, vytykana mu byla nerozhodnost, nad v§im vzdy pfili§ moc pfemyslel.
Podle rodi¢h mu byla na obtiz jeho idajna nizkéa sebedtvéra. Pi dotazu, jestli 1

diive konzumoval alkohol, nejsou schopni s jistotou odpovédet.
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Hovor s byvalou pfitelkyni bohuzel nebyl uskute¢nén, proto jsem musel o
povahovych rysech usuzovat pouze podle informaci rodict. Jednoznacné mohu
fici, Ze se jedna o Cloveka introvertniho. Ze Ctyt druhii temperamentu odpovida

oznaceni melancholik.

3.9 Znamky zavislosti na alkoholu

Zavislost byla jasné definovana Svétovou zdravotnickou organizaci.

»Syndrom zavislosti — je to skupina fyziologickych, behavioralnich a
kognitivnich fenoménli, v nichz uzivani n¢jaké latky nebo tfidy latek ma u
daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil
vice.“ (13,s.9)

U naSeho pacienta byla prokazatelna silnd touha uzivat alkohol. Na ptiklad
odmital zapijet 1éky a pozadoval vodku nebo vino.

Jednoznaéné prozival télesny odvykaci stav. Po Ctrnacti dnech intenzivni
konzumace alkoholu, byl nahle od alkoholu odstaven hospitalizaci. Prozival silné
fyzické a psychické abstinencni piiznaky. Neklid, poceni, znamky verbalni i
fyzické agresivity. Snaha o snizeni neklidu, na pacienta jsem hovofil, snazil jsem
se prevést hovor na jiné téma.

Zjistil jsem, ze byl pfitomen dal$i symptom zavislosti a to je zanedbavani
jinych potéSeni a zajmi. Diive byl schopen se vé€novat svému vozidlu, jezdil na
kole, vykonaval zaméstnani, zil partnerskym Zzivotem. Podle rodici se svym
zajmum jiz del$i dobu nevénoval a v zaméstnani nebyl 14 dnil. VSe na ukor touze
po alkoholu.

V konzumaci alkoholu pokracoval i pies jasné znamky Skodlivych nésledk
odrazejicich se na vlastnim zdravi. Tato skutecnost vyustila v Zivot ohrozujici
stav, ktery vyzadoval hospitalizaci. Tak v socialni sféfe, ztratou mnoha

socialnich roli. (13, s. 10)

3.10 Prognoza

Z naseho oddé¢leni byl pacient pielozen na interni ltizkové oddéleni pro dalsi

1é¢bu a péci. Zde byl kontaktovan psycholog a poskytnuta odborna pomoc.
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nemoci s velice nepfiznivou progndzou, ktera je zatiZena umrtnosti 50 %.
Nejtézsi usek ho ovSem jesté cekd. Absolutni abstinence je jedind moznost na
jeho zdarné vyléceni.

Mohu vyjadiit obavy o dostatecné silnou osobnost M. P. v boji se své
zéavislosti na alkoholu. Velikou podporou mu ale nastésti budou rodiCe, ktefi
pocitaji s nast¢hovanim syna k sob&. V ptipad¢ potieby jsou pfipraveni vyhledat
odbornou pomoc. Jsou v kontaktu s kamaradem syna, ktery byl jiz ndpomocen

otci pii st€hovani do domu rodicd. A je ochoten byt podporou i nadale.
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Z.avér

Ve své praci jsem se zaméfil na problematiku pacienta s akutni alkoholickou
hepatitis se znamkami jaterniho selhdni. V klinické ¢asti jsem popsal anatomické
pomgéry jater a jejich fyziologické funkce, patofyziologii onemocnéni. Nasleduje
obecny popis metabolismu alkoholu a poskozeni jater alkoholem. Hlavnim
bodem klinické ¢asti je definice alkoholické hepatitis, jeji klinicky obraz
a nasledné mozné komplikace, moznosti 1écby a progndza takto zdvazného
onemocnénti.

Konkrétné jsem popsal udélosti, ke kterym doslo, nez byl pacient
hospitalizovan v nemocni¢nim zatizeni. Zminil jsem oddéleni, kterymi ,,prosel* a
udalosti k jakym doslo, nez byl ptelozen na oddéleni ARO. Diagnostika jasné
poukazuje na diagnézu alkoholickd hepatitis.

Podstatou prace je oSetfovatelsky proces u tohoto pacienta s akutni
alkoholickou hepatitis, ktera je komplikovana jaterni encefalopatii. Pro stanoveni
oSetrovatelskych diagnéz jsem zvolil 3. den hospitalizace. Tento den vrcholila
zmatenost a neklid. Velice redlné hrozilo sebeposkozeni a pad nemocného z
luzka. Pacient musel byt kurtovan. Sesterské intervence vychazely z aktudlné
stanovenych osetfovatelskych diagnoz.

Psychologické zhodnoceni bylo velmi ztizeno. Osobnost pacienta byla
naruSena vlivem do¢asného postizeni mozku.

Diky aplikovani oSetfovatelského procesu u mnou zvoleného pacienta, byly
specifika péce jasnd vSem c¢lenim oSetfovatelského tymu. Tim se péce stala

srozumitelnou a efektivni.
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