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1. Uvod

V mé¢ bakalatské praci jsem se zaméftila na problematiku jaterni cirh6zy.
Cilem mé prace je zpracovat ptipadovou studii. Popsat Glohu oSetfovatelské péce
pii feSeni problémi a to s aktivni i¢asti pacienta. VyfeSeni problémi spéje ke
zvySeni kvality zivota na co nejvySs$i moznou troven.

Préce je ¢lenéna na kapitoly, ma klinickou a oSetfovatelskou Cast.
V klinické ¢asti se vénuji anatomii jater a zékladni charakteristice onemocnéni,
vyvolavajicim faktorim, ptiznakiim, diagnostice a 1é€bé onemocnéni.
Druhou ¢ast tvofi oSetfovatelskd péce o pacienta s jaterni cirh6zou. V této ¢asti
své prace pouzivam metodu oSetfovatelského procesu. Pifi sbéru informaci
vychdzim zmodelu Fungujiciho zdravi Marjory Gordonové. Informace o
klientovi jsem ziskala pifi rozhovoru s pacientem, z jeho zdravotnické
dokumentace, od jeho manzelky a na zakladé ptirozeného pozorovani. Stanovila
jsem aktudlni oSetfovatelské problémy — oSetfovatelské diagndzy, oSetiovatelské
intervence. Dale se vtextu zabyvam popisem realizace a hodnocenim.
Potencionalni osetfovatelské problémy se jisté také vyskytuji, ale vzhledem
k psychickému stavu pacienta jsem upfednostnila zabyvat se podrobnéji jeho
psychologickou anamnézou.

V zavéru prace se vénuji progndéze onemocnéni. Praci uzavird piehled
pouzitych zkratek, ptehled literatury a ptilohy (Formular) zpracovany pro potieby
vyuky v oboru oSetfovatelstvi na 1. A 3. LF UK v Praze a Bartheliv test

zakladnich vSednich ¢innosti.



2. Klinicka ¢ast

2.1.

Anatomie jater

Jatra jsou nejvétsi Zlazou se zevni sekreci. Maji metabolickou a detoxikacni
funkci. Hmotnost jater je 1200 — 1500 g. Horni plocha jater je uloZena
v pravé brani¢ni klenbé, k niz je pfipojena vazivové, stejné jako k dalSim
organtim, jejichz otisky nachdzime na spodni plose jater. Vedle mélkych
otiskli jsou na spodni plose jater 1 hluboké ryhy, které odd¢€luji jednotlivé
jaterni laloky. Do jater vstupuje jaterni tepna (arteria hepatica) zasobujici
kyslikem jaterni buiikky a vratnicova zila ( venae portae), privadéjici krev
z neparového organu dutiny bfiSni. A vystupuje pravy a levy jaterni
zlucovod. (11.)

V pravé ryze je uloZen zlu¢nik, obvykle svym dnem piesahuje dolni okraj
jater.
Zakladni funk¢ni jednotkou jater je jaterni lalic¢ek velikosti asi 1 mm
nepravidelného tvaru. Uprostfed lalicku se nachazi centralni zila ( venae
centralis) od niz se paprsCité rozbihaji tramecky tvofené¢ dvéma fadami
jaternich bun¢k (hepatocyty). Mezi dvéma sousedicimi jaternimi buiikami
zaCinaji slepé zluCové vlaseCnice, do kterych hepatocyty vymeésuji Zluc.
Témito Stérbinami odtéka zlu¢ do zluCovodl, které zacinaji na obvodu
laltickll. Zde malé mnozstvi vaziva spojuje sousedni lalacky. (11.)

Zilni krev piivadéna do jater portalni Zilou protékd mezi jaternimi buiikami
a je odvadeéna do dolni duté zily. Spolecné s vétvemi vratnicové ( portalni )
zily probihaji v jatrech zluCovody, vétve jaterni tepny a mizni vlasecCnice.
Cévy jaternich lalicka tvoii Siroké vlasecnice zvané sinusy. Na vystelce
stény sinll se podileji i Kupfferovy buiky, majici fagocytarni aktivitu.

Zachycuji bakterie, které pronikly stfevni sténou do portalni krve. (11.)



2.2. Funkce jater

Jatra jsou zapojeny do metabolismu glukosy, zde se podileji na glykolyze a
glukoneogenezi, dale se Cast glukdzy preménuje na glykogen, zasobni latky
sacharidll v draze zvané glukoneogeneze. Dulezitd uloha jater spociva v udrzeni
normdlni hladiny plasmatické glukézy, na tom se podili glykogenolyza
glukoneogeneze. Dale jsou zapojeny do metabolismu tuki, probiha v nich oxidace
mastnych kyselin a tvorba cholesterolu a dal§ich steroidii. Z metabolismu
aminokyselin se podileji na jejich rozkladu, deaminaci a ndsledné tvorby
mocoviny. Kromé toho maji vyznamnou syntetizacni funkci, kdy se v nich tvoii

vvvvvv

udrzuje onkoticky tlak v plasmé& a pfenasi fadu latek.

2.3. Charakteristika onemocnéni

Jaterni cirhoza je chronicky difuzni proces postihujici cela jatra. Dochéazi k
nekrdze Casti jaternich bun€k s naslednou fibrézou a uzlovitou piestavbou
parenchymu.(jsou postizena chronickou piestavbou jaternich tramcii-lalackd).
Zanika fysiologickd struktura cévniho zdsobeni, vzniké portalni hypertenze. Je
také postizen odtok Zzluci, coz ma za nasledek cholestazu a vznik Zloutenky
(ikterus). Metabolickd cCinnost jater klesa, vcéetné proteosyntetické, a snizuje

biodegradac¢ni funkce. (9.)

Jaterni cirhézu lze délit na tii rizné typy:
A/ Mikronodularni cirhéza je charakteristickd zrnitym vzhledem jater, s uniformni
velikosti uzl, obvykle menSich nez 3 mm v priméru. Provazi zejména chronicky

ethylismus, bilidrni obstrukce, obstrukce vendzniho odtoku, metabolické poruchy.

(1)



B/ Makronodulérni cirhdza

Tzv. velkouzlova. Uzle jsou podstatné vétsi nez u mikronoduldrni cirhézy. Je
poslednim stddiem mikronoduldrni formy. Doba nutna k tomuto pfechodu je asi 2
roky. Makronoduldrni forma je vzacna. Jaterni povrch je neuspotadany,

nepravidelny, mé hruby uzlovity vzhled.(1.)

C/ SmiSeny typ je to pifechod mezi obéma popsanymi typy. Uzly jsou rtizné

velikosti. (1.)

2.3.1. Vyvolavajici faktory

V zépadnich zemich mezi nejcastéjSi pfi¢iny jaterni cirhozy patii virové
hepatitidy a abusus alkoholu. DalSimi faktory je primarni bilidrni cirhéza,
metabolické poruchy jako je Wilsonova choroba (kumulace médi v jatrech).
Hemochromatoza coz je kumulace Zeleza v jatrech, vysetiuje se ferritin v séru.
Nemaly vliv maji hepatotoxické 1éky jako zastupce bych jmenovala paracetamol
v ddvce nad 3g/24 hod. Maximdlni netoxicka davka je 1tbl. Tj. 500mg po 4
hodinach.

2.3.2. Priznaky jaternich cirhoz

vvvvvv

cirhozy, ktera se 1isi nejen klinicky, ale i prognosticky, maji rizné terapeutické

postupy.

Kompenzovand jaterni cirhoza

Pfipomina chronickou aktivni hepatitidu. Nemocni mohou byt zcela bez obtizi,

jindy mohou mit problémy. Patfi k nim pocity unavy, malatnosti, nezvladani



pracovni ukold, nesoustfedéni, dyspepticky syndrom s poklesem chuti k jidlu a
hmotnosti, nauzea po ranu, meteorismus, fihani, nepfijemny tlak v nadbfisku ¢i
pod pravym Zebernim obloukem, nesndSenlivost nékterych jidel. Bézné jsou
pocity pachuti v ustech, plnosti po jidle, sklon k zacpé ¢i stiidavé stolice. U zen se
projevuji poruchy menstrua¢niho cyklu, u muzi klesa libido i potence. Kromé
krvéaceni z nosu €1 dadsni mtize byt prvnim piiznakem, pokud doslo ke krvaceni do
horni ¢asti zazivaciho traktu, napf. jicnovych varixt vzniklych v disledku portalni

hypertenze i hemateméze ¢i meléna, jindy retence tekutin, otoky s ascitem. (6.)

Dekompenzovand faze

S postupem piestavby jaternitho parenchymu nartistd portadlni hypertenze.
Objevuje se napadna splenomegalie s projevy hypersplenismu a kolateralni obéh v
bfisni sténé. Existuji vyrazné ptiznaky, které jiz samy staci k diagnose cirhozy. U
nékterych prevladne portalni hypertenze a jeji komplikace z kolateralniho ob&hu

(krvéaceni z jicnovych varixd, hypersplenismus, encefalopatie). Jindy se uplatni
dasledky metabolického selhavani jater s ikterem, projevy zvySené krvacivosti,

hypalbuminémii s retenci tekutin. (6.)

2.3.3. Komplikace

Mnohé jsou tak zavazné, ze rozhoduji o zivoté nemocného. V piehledu k nim

patfi:

% portalni hypertenze a jeji dusledky
Portalni hypertenzi se oznacuje stav, kdy dochazi k trvalému vzestupu tlaku
v portalni oblasti nad normalni hodnoty. Dochazi ke zvySenému gradientu mezi
tlakem ve v.portae a v. cava inferior. Stoupd zdsobeni jater z a.hepatica a rychlost

pratoku ve v.portae vyrazné klesd, pfipadné se muze i proud krve i obratit.
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Rostouci tlak v portalnim fecisti vede k dulezitym zménam, jako je kolateralni
ob¢h — jicnové varixy, splenomegalie — hypersplenismus, ascites, portosystémova
encefalopatie, zvySeni plazmového volumu, hyperkinetickd cirkulace, septikémie.
spojek mezi portalnim a systémovym fecistém. K nejzavaznéj$im patii spojky
v oblasti distalniho jicnu a oblasti proximalni ¢ast zaludku. Pacient je ohrozen
jednak vykrvacenim pfi ruptufe varixll, jenZ md samo o sob¢ vysokou mortalitu.
Sekundarné muze dojit k dal$i dekompenzaci jaterni cirhdzy v souvislosti

s hemorrhagickym Sokem, s naslednym rozvojem akutniho jaterniho selhani. (2.)

% ascites
Ascites tj. nahromadéni tekutiny v dutiné bfisni. Retence tekutin je u cirhotika
vysledkem kombinace né€kolika faktorti (hypalbuminémie, portalni hypertenze,
porucha odtoku lymfy, zmény rendlni s poruchou vodni a elektrolytové rovnovahy
a zmény hormondlni. Ascites vyrazné zneptijemiiuje pacientovi zivot a mize byt

infikovan, coz opét zhorSuje funkci jater. (2.)

% encefalopatie
Jaterni encefalopatie zahrnuje vSechny neurologické a psychické zmény, které
provazeji jaterni onemocnéni. Jde o souhrn piiznakd, jejichz nejvyssim stadiem je
jaterni koma. Pii rozvoji kolaterdlniho ob&hu jsou jatra ochuzovana o krev
z v.portae, kterd se dostdva do velkého obchu. Normalné jatra detoxikuji latky
v krvi pfivadéné portalni zilou, pfedev§im amoniak vznikajici ve stfeveé. Nyni se
tyto latky dostdvaji pfimo do systémového fecisté a jsou zodpovédné za vysSe

zminéné neurologické psychické zmény.(2.)

% hepatocelularni karcinom
Hepatocelularni karcinom je velmi obéavanou, obvykle terminalni komplikaci
jaterni cirhézy. Hepatocelularni karcinom je naddorem vysoce malignim se Spatnou

prognozou. (2.)

¢ zvySena nachylnost k infekcim
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¢ onemocnéni v oblasti traviciho ustroji

< onemocnéni zlu¢niku

¢ diabetes mellitus, porucha sacharidové tolerance

* hematologické komplikace (krvaceni)
¢ kostni osteopenie

+ endokrinni poruchy (hyperaldosteronismus)

¢ jaterni insuficience
Jaterni insuficience je vétSinou u nemocného terminalnim stavem. Dochazi
k selhani vétSiny jaternich funkci, zejména syntetickych a biotransformacnich, coz
vede k poSkozeni celého organismu. Klinicky obraz je dan pokrocilym jaternim
onemocnénim. Bezprostfedni pfi¢inou smrti neni piimé funkéni selhédni jater, ale
komplikace tohoto stavu. K nim nalezi edém mozku, plicni a respiracni poruchy,

infekce, hypoglykémie, hepatorendlni syndrom a hemoragicka diatéza. (2.)

2.4. VySetfovaci metody (diagnostika)
Nezastupitelnou tllohu ma biisni ultrasonografie.
Biochemické vySeti‘eni krve

Zvyseni hladiny bilirubinu v séru, i malé, je prvnim pfiznakem pocinajici
dekompenzace. Zvysuje se také hladina aminotransferaz. AST vyssi nez ALT.
Mezi projevy snizené syntetizacni funkce jater patii nizkd hladina cholesterolu,

albuminu. Ze zmén v mineralogramu je typickd hyponatrémie.

Sedimentace erytrocytii: Sedimentace erytrocyti je vyssi. (3.)
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Krevni obraz
V krevnim obraze nalézdme anémie, jenZ je projevem zhorSené
erytropoézy pii zhorSené¢ syntetizacni funkci jater. Mezi dalsi projevy

hypersplenismu patii leukopenie a trombocytopenie. (3.)

Hemokoagulacni vySetieni

Prodlouzeni Quickova protrombinového ¢asu u jaternich 1ézi. (3.)

Sérologické vySetieni

Sérologicka a imunologickd vySetfeni nam pomadahaji objasnit pfic¢inu

jaterni cirhézy. (3.)

Biochemické a mikroskopické vySetieni moce

V moci jsou pritomny derivaty bilirubinu. (3.)

Zobrazovaci metody:

% sono bficha jako zakladni zobrazovaci metoda
» CT
% magneticka rezonance

+ gamagrafie / scintigrafie / jater

Endoskopické metody:

% laparoskopie
je endoskopické vySetieni vhodné pro detailni diagnostiku. Mize
nemocného s jaterni cirhdzou usetfit jaterni biopsie, kdy je riziko krvaceni vétsi a

vysledek neni vzdy presvédcCivy. (3.)
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% gastroskopie

endoskopickd metoda, ktera spolehlivé urci pfitomnost jicnovych varixt a

zmény na zaludecni sliznici. (3.)

Ostatni metody:

% jaterni biopsie

Napomaha zjistit pficinu jaterni cirhdzy. (6.)

2.5. Terapie

YV V V V V V VY

>

jaterni dieta 10/4 — neslana s omezenim tuki

spravna zivotosprava (pravidelny spanek, dodrzovani diety, redukce tukt
hlavné prepalovanych, omezeni ostrych a drazdivych kofeni, dostateCny
pfivod vitaminli v podobé cerstvého ovoce a zeleniny, dostatek relaxace,
vystiihat se stresovych situaci, vylouceni nadmérmné fyzické i psychické
zatéze, dodrzovani hygieny- myti rukou atd.)

uplna abstinence (alkohol)

infuzni terapie

ATB (Neomycin)

kortikoidy (Prednison)

hepatoprotektiva (Lipovitan, Essentiale, Flavobion)

vitaminy (Kanavit — prevence krvéaceni)

diuretika ( Verospiron, Furosemid)

chirurgicka 1écba (transplatace jater)

V obdobi dekompenzace se 1écba stdva prevazné symptomatickou. Zvladame

hlavn¢ komplikace. V pokrocilych stadiich se indikuje transplantace jater, pokud

se nejedna o toxonutri¢ni etiologii (4.)
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Essentiale forte cps.

Indikacni skupina:hepatoprotektivum.

Indikace: akutni a chronickd hepatitida, jaterni cirh6za, steatéza jater, cholestaza
ruzné etiologie, pomocné 1é¢ivo pii otravé hepatotoxickymi latkami.
Kontraindikace: nejsou uvadény.

Nezadouct ucinky: ojedin€lé nauzea, zvraceni a alergické kozni reakce (16, 7)

Furosemid forte tbl.

Indikacni skupina: diuretikum Henleho klicky

Indikace: srde¢ni selhdni (zejména téZkého stupné — plicni edém), méstnava
srdecni nedostateCnost, arteridlni hypertenze (zejména pii souCasné rendlni
insuficienci), oligurie pii selhani funkce ledvin, edémové stavy rizné etiologie.
elektrolytové rovnovahy (zejména deplece drasliku, hyponatrémie, hypokalcémie,
hypochloremicka alkal6za, hypomagnezémie ), prekomatozni stavy u selhani jater
Nezdadouci ucinky: poruchy elektrolytové rovnovahy (zejména deplece drasliku,
hyponatrémie, hypokalcémie, hypochloremicka alkal6za, hypomagnezémie,
hypovolémie s hypotenzi, hyperurikémie, vzacnéj$i jsou kiecové stavy pii
zvySené exkreci vapniku, hyperglykémie, gastrointestindlni symptomatologie,

exantémy, poruchy sluchu (po vysokych davkach). (16, 7)

Verospiron tbl.

Indikacni skupina:kalium Setfici diuretikum

Indikace: Primarni hyperaldosterinismus, edémové stavy se sekundarnim
hyperaldosterinismem (pfi méstnavé srde¢ni nedostateCnosti, jaterni cirhdze,
nefrotickém syndromu, ascitu), arteridlni hypertenze, idiopatické edémy, stavy
s depleci drasliku.

Kontrindikace: Precitlivélost na ucinnou latku, hyperkalemie, hyponatremie, tézsi

porucha funkce ledvin, porfyrie.
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Nezadouci ucinky: Hyperkalemie, gastrointestinalni symptomatologie (prajmy,
dyspepsie), alergické kozni reakce, u muza gynekomastie a poruchy potence. (16,

7)

Kalium chloratum tbl.

Indikacni skupina: LéCivo obsahujici soli drasliku urcené k perordlnimu podani.
Indikace: Profylaxe a terapie deplece drasliku.

Kontraindikace: T¢€z$1 porucha funkce ledvin, hyperkalemie, gastrointestinalni
obstrukce, viedové choroby gastroduodenélni, hidtové hernie.

Nezadouci ucinky: Gastrointestindlni obtize, (nauzea, zvraceni, bolesti
v nadbtisku), ulcerace v jicnu a v tenkém stfeve, hyperkalémie, po dlouhodobém

podavani riziko malabsorpce vitaminu B12. (16, 7)

Aktifferin Compositum cps.

Indikacni skupina: LéCivo obsahujici soli zeleza urcené k peroralnimu podani.
Indikace: Anémie z nedostatku Zeleza, latentni sideropenie, profylaxe sideropenie.
Kontraindikace: ptecitlivélost na soli Zeleza, anémie, které nejsou zplsobené
nedostatkem zeleza. Poruchy metabolismu Zeleza zejména pietizeni organismu
Zelezem.

Nezadouci ucinky: Péaleni zahy, nauzea, tlak v Zaludku, zvraceni, nechutenstvi,

prijem, u starSich pacientd spiSe zacpa. (16, 7)

Ranisan tbl.

Indikacni skupina: Antiulcer6zum, antagonista H2-receptorti.

Indikace: Profylaxe a terapie peptickych viedd ve vSech lokalizacich, refluxni
esofagitida, terapie chronické pankreatitidy ke zvySeni intragastrického pH a

zvySeni G€innosti substituce pankreatickymi enzymy.
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A%

Kontaindikace: Ptecitlivélost na €innou latku, opatrnost je tieba pfi tézsi poruse
ledvin.

Nezadouci ucinky: Bolesti hlavy, nauzea, zvraceni, zdcpa nebo naopak prijem,
dyspeptické obtize, ojedinélé alergické kozni reakce, bradykardie, AV blok I.

stupn€, zmény v krevnim obraze. (16, 7)

Tramal cps.

Indikacni skupina: Analgetikum, agonista opioidnich receptorti.

Indikace: tlhumeni akutnich i1 chronickych bolesti stiedni a silné intenzity.
Kontraindikace: Ptecitlivélost na u¢innou latku — tramadol, intoxikace léCivy
tlumicimi CNS, soucasn¢ terapie inhibitory MAO a 14 dnl po jejim ukonceni,
nitrolebni hypertenze, Gtlum dechového centra, bronchidlni astma, deprese.
Nezadouci ucinky: Nauzea, zvraceni, Utlum, zavraté, sucho v tustech, poceni,

riziko vzniku zavislosti. (16, 7)

Kanavit vitamin k

Indikacni skupina: vitamin

Indikace: profylaxe a terapie krvaceni pfi koagulopatiich vyvolanych
hypovitaminézou, nebo avitamindézou, krvaceni pifi terapii peroralni
antikoagulancii, profylakticky pied porodem, pii dlouhodobé terapii antibiotiky,
sulfonamidy, salicylaty, pfi dlouhotrvajicich obstrukcich zlu€ovych cest, stievnich
malabsobcich, cirhoze jater.

Kontraindikace: ptecitlivélost na ucinnou latku, cholestaticka Zloutenka,
Nezadouci ucinky: nejcastéji kozni erupce, ojedin€lé kolaps, poceni, cyandza,
bronchospasmus, hyperbilirubinemie u novorozencti, hemolytickd anémie. Pfi

deficitu G-6-PD.(16, 7)
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Lactulosa
Charakteristika: disacharid, v tlustém stfevé se S$tépi na nizkomolekularni latky

kyselé povahy, stimuluje propulzivni motilitu stieva.

Indikace: chronickd zacpa, t€zké onemocnéni jater, doprovdzend zvySenim
hladiny amoniaku v krvi, salmonelova enteritida asanace nosicti salmonel.
Kontraindikace: ptecitlivélost na lactulosu, galaktosémie, stievni nepriichodnost.
Nezadouci ucinky: meteorismus a flatulence, pii predavkovani prijmy a riziko

vzniku poruchy elektrolytové rovnovahy. (16, 7)

2.6. Anamnéza (16.)

Anamnéza

Inicialy pacienta: K. K.

Vek: 55 let

Stav: Zenaty

Bydliste: Praha

Zaméstnani: Invalidni dichodce, dfive pracoval jako hornik

Socialni anamnéza: Zije ve spoleéné domacnosti s manzelkou.

Ma tii déti

Alergickd anamnéza: Kozni erytém na Rulid

Abtzus: kouti 1-2 krabicky cigaret denné, alkohol v§eho druhu

ve velkych davkach (16.)

Nynéjsi onemocnéni
1/ Informace z dokumentace

Diagnosy pfi piijeti

Dekompenzovana jaterni cirhoza etylického ptivodu
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Klidova dusnost
Otoky dolnich koncetin
Ascites / volna tekutina v dutiné bfisni /

Ikterus / Zloutenka / (16.)

5. 11. 2009 Pacient piijaty pro dekompenzovanou jaterni cirhozu, otoky dolnich
koncetin az do urovni kolen, duSnost, narGstajici ascites. Pii pfijmu byl
orientovan, s klidovou dusnosti, iktericky, hydratovan, vyziva - pacient je

vyhubly. Stézuje si na nechutenstvi, casté fidké stolice. (16.)

VySetieni

Tlak krve 110/70 (hypotenze)

puls 79”.(v norm¢)

vaha 94 kg (index BMI 30 z diivodu ascitit)
TT 36°C (fyziologicka hodnota)

Byly provedeny odbéry krve, sono bficha.

V krvi zvySen kreatinin 121 mmol/l (53-106 mmol/l)
vysoky bilirubin 134,9 mmol/l (3-19 mmol/l)
nizké Na 117 mmol/l (137-144 mmol/l)
zvySené jaterni testy:

AST 0,71 ukat/l (0.16-0.63 ukat/l)

ALT  0.67 ukat/l (0.10-0.63 ukat/)
sniZena hladina albumind 21 g/l (30-47 g/l)
trombocytopenie 77x10 /1 (120-400x10/1)

sono — prokazuje portalni hypertenzi, ascites, fibrézni zmény

na jatrech.
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Lécba

Farmaka:

Essentiale forte 2 cps R,V. (hepatoprotektivum)

Verospiron 3x1tbl (diuretikum K-Setfici)

Furosemid 250mg 1tbl R (diuretikum)

Kanavit 3x10 gtt (vitamin)

Lactulosa 3x1 1zice (laxativum)

Aktiferin compositum Icps R,P,V (Zelezo)

Ranisan 1tbl. R,V (antiulceroticum, antagonista H 2
receptort

Tramal 50mg cps pii bolesti ( analgetikum, agonista opioidnich
receptori)

Infuzni terapie:

G 10% 500ml +1amp NaCl R, V.(energetické kryti +doplnéni Na)

Nutramin C 500 ml R (bilkovinny preparat)

Dieta neslana s omezenim tuka — 10/ 4

Rezim relativni klid na luzku (16.)

Fyzikalni vySetreni sestrou

Pacient je vyssi stihlé postavy, pohyblivost dobra, jenom vzhledem k ascitu se
Spatn¢ ohybd a zadychava se. Kize je tmava ikterickd, turgor kiize dobry, pouze
mirné sucha pokozka na celém téle, kterd svédi. Vypadéava ochlupeni na hrudniku
a v podpazi. Jazyk Cerveny, vyhlazeny. Foetor hapaticus neni. Na bfiSe a spodni
¢asti hrudniku je vyznacen kolateralni ob&h. Bficho je vyklenuto ascitem. Varlata

jsou atrofickd. Otoky dolnich konc¢etin dosahuji az ke kolentim.
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TK 100/55 (hypotenze)

P73’ (v normg¢)

Viéha 97 kg (nartstajici ascites)

TT 36.4°C (fyziologicka hodnota)

Obvod bticha 138cm

Hodnoceni psychického stavu: pacient je bradypsychicky, mluva pomala

tézkopadna, je patrny tfes rukou neudrzi sklenici vody.
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3. Osetiovatelska Cast

3.1. Osetrovatelsky proces

Osetirovatelsky proces je metoda prace, zpusob poskytovani oSetfovatelské péce,
ktery je spolecny vSem sestram na rtiznych pracovistich, jez pecuji o pacienty
s riznymi potfebami. OSetfovatelsky proces nabizi zpiisob jak feSit problémy a
uspokojovat potfeby pacienta, systematicky planovat, poskytovat a hodnotit

osetfovatelskou péci.(12.)

Osetiovatelsky proces ma pét fazi, které na sebe navazuji, ale také se navzajem
prolinaji.

Prvni faze je posouzeni pacienta, sbér informaci, které se tykaji télesnych,
psychickych, kognitivnich, socidlnich a spiritudlnich potfeb pacienta podle jeho
psychomotorického vyvoje. Mezi metody, jak ziskat potfebné informace patii
rozhovor, fyzikalni vySetfeni, pozorovani, konzultace s dal§imi odborniky,
studium zdravotnické dokumentace pacienta. Ziskané informace se uspotadaji
podle raznych osetfovatelskych kritérii tak, aby z nich bylo mozné urcit problémy

pacienta a stanovit oSetfovatelskou diagnézu.(12.)

Druhou fazi je stanoveni oSetiFovatelské diagnézy na zéklad¢ analyzy ziskanych
informaci. Informace se posuzuji z oSetfovatelského hlediska, stanovena diagnéza
je formulaci aktualniho nebo potencidlniho problému pacienta, ktery je reakei na
zménu ve zdravotnim stavu. Na zdklad¢ oSetfovatelské diagndzy sestra cilené

planuje dalsi péci.(12.)
Tteti fazi oSetfovatelského procesu je planovani, které znamena stanoveni cili a

planovani oSetfovatelskych intervenci. Do planovani sestra zapoji podle moznosti

i pacienta a jeho rodinu. Spole¢né¢ se radi, jak problémy pacienta vytesit.(12.)
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Ctvrtou fazi oSetiovatelského procesu je implementace, neboli provadéni
naplanovanych oSetfovatelskych intervenci. Implementace zahrnuje piipravu

pacienta, prostiedi a pomicek. (12.)

Patou a nezbytnou fazi oSetfovatelského procesu je hodnoceni osetiovatelské
péce, kdy se hodnoti, zda byly splnény stanovené cile a k jakym vysledkim u
pacienta doslo. Pokud byly cile splnény, proces se ukonci. Pokud se nepodatilo

cile splnit, cely proces se reaktivuje a plan se systematicky piehodnoti. (12.)

Vyhody osetfovatelského procesu pro pacienta spocivaji v tom, Zze ma moznost
podilet se na rozhodovani o vlastni péci, posouva se od podiizené¢ho vztahu ke
stavu partnerskému, péce je individualizovana, ,SitdA na miru“. Protoze
osetfovatelsky s osetfovatelskym planem pracuji vSichni ¢lenové zdravotniho
tymu, je zajiSténa kontinuita poskytované péce. V neposledni fadé péce podle

osetfovatelského procesu Setii lidské 1 materidlni zdroje.(12.)

Pro sestru ma oSetfovatelsky proces vyhodu v tom, ze jasné smétuje cil jeji péce,
usnadiiuje kazdodenni rozhodovani, dava jeji praci urcity systematicky ramec,
kterym se miize tidit pti feSeni problému, umoziuje ji byt kreativni, pfinasi pocit

sounalezitosti s pracovnim tymem a zvySuje pracovni spokojenost. (12.)
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3.2. Vybér osetiovatelského modelu:

model podle Gordonové

Zdravotni stav ¢lovéka je vyjadienim bio-psycho-socidlni integrace.

Funkéni typy zdravi jsou ovlivnény biologickymi, vyvojovymi, kulturnimi,
socialnimi a duchovnimi faktory. (13.)

Pro dysfunkéni typ zdravi je charakteristické, Ze sestra stanovi oSetfovatelské
diagnozy podle priorit a vytvori plan oSetfovatelské péce a to nejen u konkrétnich
chorobnych stavi, ale i relativné zdravych jedincti, kdy v ptipadé neposkytnuti
adekvatni oSetfovatelské péce dojde k zadvaznému naruSeni zdravi a vzniku

choroby.(13.)

Model zahrnuje 12 oblasti:

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity udrzeni zdravi
2. Vyziva, metabolismus

3. Vylucovéni

4. Aktivita, cviceni

5. Spének, odpocinek

6. Vnimani, poznavani
7.Sebekoncepce, sebetcta

8. PInéni roli, mezilidské vztahy

9. Sexualita, reprodukéni schopnost
10. Stres, zaté€zové situace

11. Vira, zZivotni hodnoty

12. Jiné (13.)
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Zhodnoceni zdravotniho stavu podle modelu Gordonové

Koncepéni model Gordonové jsem si vybrala, protoze je z pohledu holistického

oSetfovani nejkomplexnéjsi.

9. 11. 2009, 4. den hospitalizace

Sbér dat pro upfesnéni anamnézy a stanoveni oSetfovatelskych diagnéz jsem
provadéla pifi rozhovoru s pacientem, jeho manzelkou. Dalsi informace jsem
ziskala z jeho zdravotnické dokumentace, od ostatniho zdravotnického personalu

a pozorovanim.

Zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta podle modelu Gordonové

Vnimani zdravi — snaha o udrZeni zdravi
U pacienta byla diagnostikovéna jaterni cirh6za pted ¢tyfmi lety. Byl sezndmen se

vSemi komplikacemi a progn6ézou onemocnéni. Od t¢ doby pacient trvale odmita
jakékoliv invazivni vySetfeni. Pobyty v nemocnici byly ukonceny vzdy na pfani
pacienta.

Pacient nedodrzuje pfisnou zivotospravu. Nerespektuje dietu, nedba rad 1ékare.

I ptes zna¢né dechové obtize pacient kouii 1 — 2 krabicky cigaret denné. Alkohol
poziva ve velkych davkach. Tvrdi, Ze nema silu s pitim piestat. Na naléhani

manzelky a svych déti nereaguje. Dle jeho citace: ,, Na néco se umf#it musi.*

Vyziva — metabolismus

Strava a prijem tekutin

U pacienta jsou pfitomny znamky kachexie. Trpi nechutenstvim. Dostava dietu
neslanou s omezenim tukli, omezen pfijem tekutin na 1 1 denné. Doma jedl
nepravidelné a dietu nedodrzoval. Pifjem tekutin i stravy per os. Spatné snasi

omezeni v piijmu tekutin.
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Zubni protézu nepouziva. Trpi Casto aftdézni stomatitidou. Obtizné pak ptfijima
teplou a tuhou stravu.

Index BMI: 30 z divodu ascitu

Stav kiize
Vzhledem k pokrocilosti choroby jsou u pacienta patrné projevy jaterniho selhéni.

Je iktericky, na rukou je patrny palmarni erytém, nehty jsou bilé. Po celém téle
jsou videt drobné hematomy. Jelikoz pacienta Casto svédi celé télo a Skrabe se, je
zde potencionalni riziko poruchy integrity ktize. Také enormni skrotalni hernie,

kterd je ptevisla az do poloviny stehna. Kiizi ma pacient spiSe suchou.

Vylucovani

Trapi ho stfiddni zacpy a prijmovité stolice. Minuly tyden mél stolice tfidké
nékolikrat denné. Dnes ho trapi zacpa. Béhem dne moci pacient bez obtizi na
toaletu dojde vzdy vcas.

V noci pouziva pleny pro inkontinentni. Je to ulehceni jeho situace a

zlepseni komfortu.

Aktivita — cvi¢eni

Aktivné nikdy nesportoval.

Nyni se citi velice unaveny a slab. Je rad, Ze se pfemisti do koupelny a na toaletu.
Nemuze si sdm zavazat ani tkaniCku u boty. Omezeni pohybovych aktivit je
zpisobeno v disledku zédkladniho onemocnéni a dusnosti.

Vyzaduje pomoc pii oblékani, koupani a osobni hygiené. Za pomoci
zdravotnického persondlu se oblékne a sedi v kiesle nebo pomalu ptechézi

chodbu. Ve volném case se pacient diva na televizi, poslouché radio, cte noviny.
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Spanek a odpocinek

Pacient trpi spankovou inverzi. Diva se do pozdnich noc¢nich hodin na televizi.
Dopoledne prospi. Spi ve zvySené poloze zdivodu duSnosti. Spatné usina.

Ptic¢inou byva bolest nebo svédéni celého téla. Léky na spani neuziva.

Vnimani poznavani

Pacient je orientovan prostorem i Casem. Na otdzky odpovidd jednoduse.
Bradypsychicky. Pii kontaktu se zdravotnickym persondlem se snazi
spolupracovat.

Pacient je dalekozraky. Nosi asi pét let bryle. Ma +1/2 dioptrie, dalekozrakost. Se

sluchem obtize nema.

Sebepojeti (sebekoncepce a sebeticta)

Sam sebe hodnoti jako clovéka optimistického, coz s objektivnim néalezem
nesouhlasi. Vzhledem k charakteru onemocnéni miva pacient obdobi, kdy je
velmi psychicky labilni, Spatné¢ se ovladd. Vyzaduje trvalou piitomnost
zdravotnického personalu, nebo rodinnych pftisluSniku. Citi se spoleCensky
izolovan, ménécenny. Depresivni nalada ptevlada. Jiz dva roky je v invalidnim
dichodu. Pfed vypuknutim nemoci se citil dobfe, byl sdm se sebou spokojeny.
Mgl préci. Zabyval se filatelii. Nyni mu vadi i pohled do zrcadla. Nezavaze si
v disledku ascitu ani tkaniC¢ku u boty, musi prosit o pomoc, to ho drazdi.

Neoblékne své oblibené sako. Zlobi jej ties rukou, neudrzi poradné sklenicku.

Role — mezilidské vztahy

S manzelkou mél vzdy pékny vztah. Maji spolu tfi déti. Pacient vyzaduje
kazdodenni pfitomnost své manzelky. Tihu odpovédnosti a dillezitd rozhodnuti
nechava na ni. S manzelkou komunikuje jako s matkou. Manzelka mu matku asi

nahrazuje, protoze od rané¢ho détstvi zil pouze s otcem. Déti otce nenavstévuji.
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V rodiné jiz delsi dobu mezi pacientem a jeho détmi panuje napéti. Jakékoliv
ostatni navstévy pacient odmitd, zadné pratele nemd. Jiz nékolik let je v plném

invalidnim dachodu.

Sexualita

Pacient je HbsAg pozitivni. Na sexudlni Zivot s manzelkou jsem se neptala. Pti
rozhovoru jsem postiehla, ze spolu maji tfi déti. S prostatou problém nema.

Hygienu genitalu provadi s dopomoci zdravotni sestry.

Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

Pro pacienta jakékoliv vyboceni z denniho stereotypu znamena velkou zatéz. Jiz
détstvi

nebylo lehké. Prvni ranou osudu byla smrt matky. Bylo mu tehdy sedm let. Musel
do détského domova, otec byl alkoholik. Dle jeho slov strasné jej bil. Nyni ma
strach jen ze smrti, ale uZ se mu nechce zit. V nékterych okamzicich mu pfijde

zivot bezvyznamny.

Zivotni hodnoty, vira, presvédceni

Pacient je nevéiici, je vSak pokitény jako katolik. Zebii¢ek hodnot se mu
v nemocnici velice zménil. Byl by vdéény, kdyby mohl klidné spat, sam a jisté
chodit, moci se volné pohybovat, sam provadét hygienu.

Moc touzi vidét jest¢ pred smrti svoje tii déti, které snim jiz nékolik let

nekomunikuji.
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4. Stanoveni oSetfovatelskych diagnoz

Po pfedeslém rozhovoru a zhodnoceni zdravotniho stavu mého klienta podle
oSettovatelského modelu podle Gordonové jsem stanovila tyto diagnézy k S. dni

hospitalizace dne 10. 11. 2009

1. Dusnost z diivodu zékladniho onemocnéni

2. Zacpa z divodu zakladniho onemocnéni

3. Porucha sebepéce v oblasti osobni hygieny z diivodu zédkladniho
onemocneni.

4. Porucha spanku z diivodu svédéni téla

5. Ascites, otoky dolnich koncetin z divodu jaterniho selhani

6. Naruseni rodinnych vztahti z divodu vlivu alkoholu
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Dusnost 7 ditvvodu zdakladniho onemocnéni

Kratkodoby cil:

» umi najit vhodnou polohu pfi pocitu dusnosti

> omezi mnozstvi tekutin na 1000 ml/den

Dlouhodobé cile: ocekavané splnéni piiblizn€¢ do 3 tydnu klientova pobytu na

nasem oddéleni.
> edukace ohledné koufeni

» naucit pacienta vyhledavat ortoptickou polohu

Intervence:

¢ zvednout zahlavi lizka zejména v dob¢ spanku a setrvavani na ltzku.

« Sledovat ptijem vydej tekutin

% Poucit pacienta, ze neni potfeba ptfi kazdém pocitu zizni vypit velké
mnozstvi tekutin.

¢ pomahat pacientovi piekonavat strach z dusnosti (ortoptické poloha)

< vysvétlit mu Skodlivost koufeni

% zavést kartu ptijmu vydeje tekutin, kontrola zapisovani

¢ vysvétlit pacientovi piktogramy na dadlkovém ovladani u postele

Realizace

V osm hodin rano jsem pacientovi podala diuretika Furosemid 250mg 1 tabletu,

Verospiron 1 tabletu spolu s ostatnimi Iéky dle ordinace 1ékare.
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Také byl seznamen s vedenim zdznamu o pfijmu a vydeji tekutin.
Poprosila jsem ho, aby si zapsal kazdou sklenici vypité tekutiny. Také, aby
v poledne zapsal polévku. Zaroven vedl pacient zaznam o ndvstéveé toalety za
ucelem moceni. Vysvétlila jsem pacientovi, ze pii pocitu zizné si mize nejprve
vyplachnout usta. Pokud Zizen pfetrvavala, napil se, ale jen malé mnozstvi.
Vysvétlila jsem pacientovi, Ze je nutné vynechat piti kdvy a omezit koufeni.
Ohledné ptijmu tekutin jsem diislednd, pacient tuhle otazku téméf nefesi. Lékafem
naordinovany piijem je jen 1000ml. Dnes tato hodnota piekrocena.

Béhem dne travil pacient vétSinu Casu v kiesle u televize. V no¢nich
hodinach a v dobé odpocinku je zahlavi lizka polohovano dalkovym ovladanim,
jez je soulasti postele. Piktogramy na dalkovém ovladani byly pacientovi
vysvétleny. Pfes noc bylo potieba zajistit oporu nohou jesté valcem. Pii ndhlém
zhorSeni dusnosti jsem pacienta posazovala do ortopnoické polohy. Tim jsem mu
umoznila, aby ziskal nad svym stavem aspoil ¢aste¢ny nadhled. Opadl panicky
strach z dusnosti. Polohu pacient uziva i pfi dechovych cviceni. S pacientem byla

provadéna dechova cviceni, pomala chiize po nemocni¢ni chodbé.

Hodnoceni:
Dusnost se nepatrné zlepsila, ale neni to stav trvaly. Koufeni zatim neomezil. Je

nutny dohled na ptijem vydej tekutin. Pacient nedodrzel limit 1000ml/den.
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Zacpa 7 ditvvodu zakladniho onemocnéni.

Kratkodoby cil:

» zna ucinky laxancii
» nepocituje napéti bricha, plynatost, plnost konecniku

» nepocituje diskomfort

Dlouhodobé cile:

» pacient se pravidelné vyprazdnuje

» stravuje se pravidelné

Intervence:

¢ zjistit pficiny zacpy

¢ zjistit zpisob, kterym se pacient dfive vyprazdioval
¢ zjistit dobu trvani obtizi s vyprazdiiovanim

«» zajistit soukromi pii defekaci!

% zajistit dostatecnou hygienu!

¢ edukovat pacienta o ucincich laxancii

Realizace:

Manzelku mého pacienta jsem pozadala o donaSku Svestkovych a meruitkovych
kompott, sa¢kovy ovocny ¢aj, mineralku, dobrou vodu.

V atriu nemocnice se nachéazi obchod s potravinami i kantyna.

Béhem dne jsem dohlizela na pitny rezim. SnaZila jsem se nabizet Cistou vodu,
mineralku, nebo ovocny ¢aj misto ¢erného Caje a kavy,

Poucila jsem pacienta, ze pii defekaci musi proces probihat lehce k vzhledem
zakladnimu onemocnéni (jaterni cirh6za). Ke vSem alternativnim metodam jsem o
problému informovala lékate. Dle jeho ordinace jsem tfikrat za den podala

Lactuldzu.
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Pii defekaci zajiSténo naprosté soukromi. Zachovan ,,zakon toalety. Odvezla
jsem pacienta na pojizdném kiesle na WC. Pomohla se mu piemistit z voziku na

zachodovou misu. Po vykonani potfeby jsem panu K. umoznila hygienu genitalu.

Hodnoceni:
Pacient se vyprdzdnil, na napéti bticha si jiz nestézuje.

Nepocituje télesny diskomfort.

33



Porucha sebepéce v oblasti osobni hygieny 7 duvodu zakladniho onemocnéni

Kratkodoby cil:

» Pacient bude schopen sdé¢lit, v ¢em potiebuje pomoci

» Bude schopen sdélit sva prani ohledné zvyklosti vykonavani hygieny.

Dlouhodoby cil:

» Pacient bude vyjadifovat pocit pohodli a spokojenosti po provedené

hygieng¢.

Intervence:
¢ Posoudit, zda zdravotni stav pacienta umoznuje provést celkovou koupel

¢+ zhodnotit pacienta dle Barthalové

¢ Zjistit od pacienta a jeho manzelky zvyklosti pfi koupeli

¢ Zajistit bezpecnost pii koupeli

s Zajistit snadnou dosazitelnost pomitlicek urcenych k hygiené¢ béhem
koupele

¢ Pted koupeli zajistit optimalni teplotu mistnosti, kde bude koupel probihat

¢ Respektovat soukromi pacienta

+ Umoznit manzelce, aby mohla manzelovi s koupeli pomoct.

Realizace:

Osobni hygienu doma pacient provadél rano a vecer kazdého dne s dopomoci
manzelky. Tuto potfebu pacient vyzadoval i v nemocnici. Prvni dny hospitalizace
bylo jeho manzelce umoznéno, aby mohla hygienu provadét. Pozdé&ji pacient
pripustil, ze manzelka musi do zaméstnani a svolil, aby hygienu sméla provadet
sestra s tim, ze budou zachovany jeho ritualy. Dle moznosti chodu

odd¢leni jsme se snazili vyjit panu K. vstiic. Asi za 4dny pochopil, Ze bude lepsi

se pfizpusobit nasemu reZimu dne.
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Pfi dusnosti u pacienta jsem provadéla hygienu piimo na pokoji v sed¢ na lazku,
nebo na Zidli.
Dozvédéla jsem se, ze ma rdd hodné teplou vodu, pii koupeli nerad pouziva:
Cituji ,,parfémované komercni piipravky*. Manzelka mu v Iékarné¢ zakoupila
zdravotnickou kosmetiku Menalind.
Pacienta jsem pohodIn¢ posadila v lizku. Na stolek mu pfipravila umyvadlo
s hodné teplou vodou, jeho kosmetickou tasticku, rucniky, dvé zinky, zubni pastu
a kartacek. Do pili téla byl celkem schopny se omyt sdm. Poté jsem mu pomohla
vstat z lizka, opfit se o stolek. Omyla jsem mu genital a pomohla obléci spodni
pradlo. Také vyzadoval dopomoc pii zbytku oblékani. Posadila jsem jej zpét na
zidli. Upravila jsem 10Zko, aby bylo ¢isté suché vypnuté. Podle pfani pacienta
jsem mu dopomohla na ltizko, nebo do kfesla.
PéCi jsem vénovala oSetfeni kiize. Na predilekéni mista jsem pouzila
krémpastu Menalind, celé télo promazala olejickem zakoupenym také v 1ékarné.
Pokud se pacient citil 1épe sjeho souhlasem jsem celkovou koupel
provadéla na aqualizku. Pomohla jsem mu se piemistit z lizka na aquavanu.
Prikryla jsem jej Cistym prostéradlem. Pfevezla jsem ho do koupelny. V koupelné
pouzila zasténu pro vétsi pocit soukromi. S sebou jsem vzala dva rucniky, dvé
zinky, Stéticky do usi, kartacek, pastu. Toaletni tasku, kterd obsahovala vesSkerou
kosmetiku. Na aquavan¢ jsem provedla celkovou koupel.
Poté jsem ho osu$ila do sucha, promazala, oblékla a opét piikryla suchou
pokryvkou na pievoz zpét na pokoj. Mezitim mi oSetfovatel ustlal postel.

Pacientovi jsem pomohla pfemistit se na ¢isté suché vypnuté ltzko.

Hodnoceni:

Pacient po kazdé ranni ¢i vecerni hygiené, neocelkové koupeli na aqualtzku
projevoval spokojenost. Ocenila jsem jeho pfistup a pochopeni viici manzelce a
vic¢i ndm zdravotnim sestram. Pacient dokézal fict sva pfani a ptizplsobit své

pozadavky chodu oddé€leni.

Porucha spanku 7 ditvodu svédéni téla
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Kratkodobé cile:

» klient usind do 30 min po ulozeni na lizko
» po probuzeni se citi odpocaty

» spinejméné 6 hodin bez probuzeni

Intervence:
¢ vytvotit vhodné prostiedi pro odpocinek a spanek

% podporovat spankové navyky pacienta

¢ tésné pred spanim umoznit pacientovi se osprchovat

¢ opatfit pacientovi pohodlné bavinéné nocni obleceni

+ analgetika podavat 30 min. pfed spankem

¢ poucit pacienta, aby pfed spanim byl v klidu, nepil napoje obsahujici
kofein

¢ poucit pacienta, aby ulehl na lizko, az kdyz je ospaly

+ sledovat ucinek Iéku na spani

Realizace:

Lékati jsem pii ranni vizité¢ sdélila, ze pacient nemiize v noci spat z divodu
svédéni celého téla. Lékar naordinoval Tramal, protoze pii vizité pacient 1ékati
svetil, ze jej celé télo sveédi a straSné boli.

Manzelka na mou zadost pfinesla pyZama z baviny. PohodInéjsi no¢ni odév, nez
oteviena kosile.

Po vecefi jsem pacientovi pfinesla na noc Tramal, naordinovany lékafem. Lék
dobfe znal, béZzné si ho doma bere. Pfinesla jsem mu také knihy a Casopisy
starSiho data, které¢ si ode mé vyzadal.

Vyvétrala jsem mistnost. Poprosila jsem pana K., zda by mohl zkusit vynechat
Salek kavy a odpustit svému organismu cigaretu. Pousmal se. Odvétil, Ze to pro

mé rad udéla.
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Ptiblizn€ v osm hodin vecer jsem pomohla panu K. pfemistit se na pojizdné kieslo
a odvezla ho do koupelny. S dopomoci sestry vykonana hygiena a poskytnuté
pohodlné bavinéné pyzamo piinesené manzelkou.

Po vecerni koupeli nasledovala cetba oddychové knihy pfi svétle noc¢ni lampicky
také pfinesené manzelkou.

Rekla jsem pacientovi, aby si $el lehnout, az kdyz se bude citit skute¢n& ospaly.

Hodnoceni:

Pacient ulehl na ltzko, az kdyz se citil ospaly. Do 20 min usnul. Sedativa nezadal.
Réano pii rozhovoru si chvalil vecerni koupel. Bavinéné pyzamo mélo velky
vyznam. Nemocni¢ni and¢licek ho ,,8krabal®.

Dtivod nespavosti odstranén. Cil splnén.
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Ascites, otoky dolnich kondetin 7 ditvodu jaterniho selhani

Kratkodobé cile:

» pacient zna mnozstvi tekutin, které mize za den vypit

» uziva léky (diuretika dle ordinace 1ékate)

Intervence:

¢ denné sledovat hmotnost pacienta, obvod bficha

+ sledovat tvorbu otoktl, prosaknuti o¢nich vicek

+ sledovat mnozstvi moce, bilanci tekutin

¢ kontrolovat uzivani 1€k, jejich vedlejsi G€inky, stav kiize
¢ informovat pacienta i jeho rodinu o omezeni piijmu soli

* informovat pac.o omezeni pfijmu tekutin,

Realizace:

Rano jsem pacientovi zméfila obvod bficha, zjistila jeho vahu a vSe zapsala do
zdravotnické dokumentace.

Pfi rannich ordinacich jsem zméfila vydej tekutin. Konfrontovala jsem to se
zapsanym pfijmem tekutin na kart¢ a obvodem bficha.

Také jsem dohlédla, aby si pacient rano vzal naordinovana diuretika.

Pacientovi i jeho manzelce jsem vysvétlila dietu s omezenim soli v potrave.
Manzelku jsem pozadala, aby odnesla z lednice pro pacienty uzeniny, které¢ byly
urCeny pro jejiho manzela. Dlraz jsem kladla na uplné vynechdni Sunky a
veskerych uzenin ve strave.

Také jsem opétovné vysvétlila pro¢ se musi omezovat piijem tekutin.
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Hodnoceni:
Doslo ke sniZeni télesné hmotnosti. Otoky DK ustupuji.
Pacient 1 jeho manzelka si nechali vysvétlit divod omezeni ptijmu tekutin.

Pod dohledem zdravotni sestry si pacient vzal naordinovana diuretika.
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Porucha sebepojeti 7 duvodu narustajiciho ascitu.

Dlouhodobé cile:

» pacient vi¢i svému vzhledu nepouziva negativni vyjadieni

» odvedeni pozornosti k jeho zalibé

Intervence:
% pomoct klientovi definovat zakladni pfi¢iny vzniku zmény sebepojeti

¢+ doporucit pacientovi psychologa po domluvé s 1ékafem

Realizace:

Pti komunikaci s pacientem jsem se vyvarovala jakékoliv negativni kritiky vici
nému. Snazila jsem se ho otazkami navést, aby si sdm dokazal odpovédét jaké
jsou pfi¢iny zmény jeho vzhledu a jestli se to d& trochu ovlivnit. Nabidla jsem
pacientovi, aby si dokazal pfipravit na kazdy den néjakou cinnost, kterou si
predem vybere. Naptiklad poslech radia v sobotu porad Toulky ¢eskou minulosti,
sledovani televizniho programu, telefonat nékomu ze svych déti. Nebo filateli,
které se po cely zivot vénoval. Pfiznala jsem se, ze také vlastnim album znamek,
privlastnit pocit, Ze neni nic ztracené a neni nic zbytecné nebo marné, jen proto, ze
se mi zménilo fyzicky télo. Clovéka netvoii jen fyzicno, ale i néco vice co tady po
ném zlstane. Kazdy zanechdvame stopu. At je to stopa v naSich détech, nebo
myslenkach, praci i nakonec konicek, kterému se muj pacient vénoval.

Po takto vedeném rozhovoru jsem sama méla pocit rozervanosti. Uvédomila jsem
si jak je tenkd hranice mezi tim co je a tim co uz byt nemusi.

V odpolednich hodindch po konzultaci s lékafem jsem pacientovi objednala

psychologické konzilium.
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Hodnoceni:

Pacient se po mém rozhovoru s nim zklidnil. Poprosil manzelku, aby mu pfinesla
sbirku znamek. Zmény svého téla zatim neakceptuje. Porucha sebepojeti neni
kfeSeni jen pro jednu zdravotni sestru. Odborné vedeni prenechame

psychologlim.
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NaruSeni rodinnych vztahii 7 ditvodu vlivu alkoholu.

Dlouhodobé cile:

» zprostfedkovat kontakt mezi otcem a détmi

> déti otce navstivi

Intervence:

¢ ziskat dGvéru pacienta a jeho manzelky

¢ ziskat informace o jednotlivych ¢lenech rodiny od pacienta

+» ziskat informace o vztahu rodiny k pacientovi

¢ jednat s Cleny rodiny vstficné, byt nezaujaty pozorovatel

¢ kontaktovat jedno z dospélych déti, se kterym by byla mozna adekvatni
komunikace, vysvétlit mu situaci

+ nabidnout socidlni poradenstvi

Realizace:

Po ranni vizit€¢ jsem si domluvila s pacientem a jeho manzelkou setkani. Pfi
rozhovoru plného divéry a ofekavani jsem ziskala informace, které mi pomohly
utvofit si piiblizny nazor na povahu jeho déti, a tak usoudit s kym by se dalo
rozumné hovofit o celém problému narusené komunikace. Protoze jsem citila, Ze
pacient na setkani se svymi détmi ,, spéchd® volila jsem kontakt na syna, ktery zije
v Ceské republice.

Poprosila jsem pacienta o telefonni ¢islo na nejmladsiho z jeho dospélych déti.

Asi po ptulhodinovém telefonickém hovoru doslo k setkani syna s otcem.
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Za tyden pfijely do nemocnice na navstévu 1 dve starsi dcery

Hodnoceni:
Problém naruseni rodinnych vztahti nelze vytesit béhem jednoho tydne. Jsem vSak

rada 1 za tak maly uspéch, jako bylo zkontaktovani obou stran.
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5. Dlouhodoby plan oSetrovatelské péce

Pecovala jsem o pacienta sjaterni cirh6zou. K hospitalizaci byl pfiijaty jiz
s dekompenzovanou formou tohoto onemocnéni. Pée o takto nemocného
vyzaduje od sestry mnoho trpé€livosti. Onemocnéni velice ovlivnilo pacientiv
osobni Zivot.

Béhem doby hospitalizace jsem kladla velky diraz na uspokojovani zakladnich
fyziologickych potieb, jistoty, bezpeci a potieb sounalezitosti. Velice podrobné
jsem feSila oSetfovatelskou diagnézu ,NaruSeni rodinnych vztahi z divodu
alkoholu.*

Nabidla jsem pacientovi a jeho rodiné socialni poradenstvi. OSetiujici lékar
domluvil psychologické konzilium. Vzhledem ke zdravotnimu stavu mého
pacienta probéhne psychologické sezeni na oddé¢leni, kde je pacient
hospitalizovan.

Déle jsem u pacienta hlidala fyziologické funkce, vyprazdiiovani moce stolice.
Pacienta jsem poucila a poprosila, aby si zapisoval pfijem vydej tekutin. Pfijem
tekutin m¢l dle ordinace 1ékatfe snizeny na 1 litr denné. Pacient nesmi pit zadné
mineralni vody a alkohol, pije zejména Dobrou vodu nesycenou, ovocné caje.
OSetfovatelskou diagnoézu: ,,Zacpa z divodu zmény prostedi ,, se mi povedlo
vyiesit. Dal$i dny mél stolici prijmovitou, jednalo se o Sesty az osmy den.
Prijmovita stolice u tohoto onemocnéni byva zcela bézné.

Denn¢ jsem meéfila obvod bficha v oblasti pupku, udaje jsem zapisovala do
dekursu. Sledovala jsem hmotnost pacienta. Udaje o hmotnosti, pfijmu vydeji
tekutin a jeho obvodu bficha byly pro mé vypovédni hodnotou. V objektivnim
nalezu jsem zjistila nardst obvodu bficha pfi ascitu, ktery zptsoboval dechové
obtize, otok dolnich koncetin.

Dusnost se u mého pacienta nepatrn¢ zlepSila, ale neni to stav trvaly, nebot’
pacient nékteré dny nedodrzuje dietni opatfeni ani pfijem tekutin. Nutny je
neustaly dohled. Pacient i jeho manzelka si nechali vysvétlit dillezitost omezeni
tekutin, ale 1 presto nékteré dny hospitalizace pacient limit 1000ml/den nedodrzel.
Po ukonceni hospitalizace pocita oSetiujici 1€kat s tim, Ze pacienta propusti do

domaciho 1é¢eni. OSetiovatelska péce bude zajisténa agenturou domaci péce.
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Pti propusténi bude pacientovi piredana lékaiska a oSetfovatelskd zprava, recepty,
podrobny edukacni plan. Také se opétovné chystdm pacienta poucit, ze musi
omezit koufeni. Souc¢asti 1écby 1 propusténi je seznameni manZelky s 1é€ebnym

planem a preventivnimi opatfenimi.
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6. Psychologicka cast

Zde bych se podrobnéji zabyvala zpohledu psychologie stanovenou

osetfovatelskou diagnozou : Naruseni rodinnych vztahii z ditvodu viivu alkoholu.

Pacienta trapi naruSené vztahy v rodin€. Jiz dlouhou dobu nevidél své déti.
Chce se s nimi pied smrti jeSté setkat. I pfes vSechno ostatni zdravotni Gskali, chce

mit zase v pofadku vztahy se svou rodinou.

Rodina poskytuje svym clenim domov. Dava détem osobni zaklad pro cely dalsi
zivot. Dit¢ se vrodiné uci socidlnim vzorclim, zplGsobim reagovani, uci se
rozliSovat, co je dobré a co Spatné, co se musi, ma, mize a nesmi. V rodiné se
formuje i zakladni zdravotni povédomi a hygienické névyky. Rodina oteviraji
obrazn¢ feceno détem dvete do dalsiho zivota. (15.)

Vyznam rodiny pro zdravi ¢lovéka lze ndzorné ukéazat v souvislosti se
zavaznymi a kritickymi Zivotnimi situacemi.
Jsou to situace, jez znamenaji vyraznou subjektivni zaté¢z. Bylo opakované
zjisténo, ze cCasto predchazeji vzniku riznych onemocnéni a dekompenzaci
zdravotniho stavu. Vyzkumy jednoznaéné potvrdily, Ze pro dospélého Clovéka je
nejvetsi tragédii ztrata zivotniho partnera (Gmrti, rozchod, rozvod, opusténi). U
déti to je ztratu rodica. (15.)
Z klinické praxe vime, ze se malokdy setkavame s destabilizovanymi lidmi,

ptichazejicimi z prostfedi, jemuz odpovida pevné rodinné zézemi. (15.)

Pacient ma s manzelkou velice pékny vztah. Maji spolu tii déti. Pacient
vyzaduje jeji kazdodenni pifitomnost. S manzelkou komunikuje jako s matkou.
Déti otce nenavstévuji. V rodin€ mezi nim a jeho détmi panuje napéti.

Pacient se domniva, ze kamenem urazu je alkoholismus. Ano, tento problém se
nam nabizi, protoze je zietelny a viditelny. Citila bych to vSak tak, ze tento
problém je az druhotfady. Domnivam se, ze pitim alkoholu zacal pacient feSit

problém, ktery je ndm zatim skryty.
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Z jeho anamnézy po piredeslém rozhovoru s nim samotnym, jeho manzelkou a
nasledn¢ jeho détmi se dozvidame:

V sedmi letech smrt maminky. Musel do détského domova, otec jej
nezvladal, zacal pit alkohol, dité bil.
Pro otce smrt manzelky predstavuje silnou subjektivni zatéz. ReSeni naléza
utdpénim smutku v alkoholu. Alkohol mu znemoziuje rozumné uvazovani, stale
Castéji si svou litost a bolest vybiji na ditéti. Chlapec musel do détského domova,
otec jej nezvladal a casto jej bil. Dité, nyni muj pacient, ztrdci najednou oba
rodiCe. Ztraci domov, ztraci jistotu, zazemi, lasku. Ztraci uplné vSechno. Je ve
vzduchoprazdnu. Dit€ si slibuje, ze bude zit jinak. Bude mit hezkou rodinu, hodné

deéti.

Zamyslim-li se nad osudem svého pacienta, nabizi se mi otazka jestli je viibec
mozné, aby Cloveék stak pohnutym zivotem byl schopen pifedat dal vzorec
normalniho chovani. Pokud se v rodin€ vzajemné jeji ¢lenové ovlivituji, muselo se
védomé, podvédomé urcité. Od narozeni jsme vystaveni pisobeni svych rodici,
nebo vychovatell. Trpime vice ¢i méné rodi¢ovskymi komplexy, z kterych se bud’
dokazeme vymanit, nebo je v sobé zivime. Pokud tato zranéni ,,spi* povedlo se

nam je zatlacit do nevédomi. To také neni dobfe.

Komplexy jsou afektova jadra osobnosti, kterd se vytvorila na zakladé
bolestného nebo vyznamného stietu individua s pozadavky okoli nebo uréitymi
udélostmi, které ptesahovaly momentélni dispozici jedince. Timto popisem se
zvlast ozifejmuje, ze komplexy vznikaji zinterakci kojence cili ditéte se
vztahovou osobou — rané détstvi je samoziejme obzvlast citlivou situaci pro vznik
komplexii. Komplexy vSak mohou vznikat kdykoli béhem Zivota. VSechny
vyznamné interakce mezi ditétem a vztahovymi osobami mohou byt
komplexové.(5.)

Vratim se ke svému pacientovi a jeho rodiné. Mluvila jsem s jeho détmi. Nejprve

s kazdym zvlast’. Nejvice sdilny byl nejmladsi syn.
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Vztah ke svému otci popisoval jako vztah dvou naprosto rozdilnych lidi.
Citil se otcem ponizovan. Vzpomina na nepiiméeiené tresty, kterymi si otec
vynucoval naprosty respekt. Casto kleeli na studené verandg. , Nechci fict, Ze to
bylo nespravné, ale vychovné metody byli dosti tvrdé. Mij otec jako posledni
instance, mohl téméf vSechno a snad bezdivodné. Potieboval bych spis§ trochu
pravidla, které otec stanovoval pro néj vibec neplatili. To jsem prozival jako
nespravedlnost. Casto jsem si sliboval, Ze jednou utedu. Necht&l jsem byt jeho
loutkou, jeho hrackou. Nechtél jsem znamenat ubohé nic. Caj se nesmél srkat.
Otec smél. Museli jsme se mit se sestrami na pozoru, aby na zem nepadaly
drobky. Nakonec toho nejvice leZelo pod nim. Naucil jsem se pted otcem koktavy
zpisob mluvy, ale i to mu bylo malo. V dospivani jsem uz jen micel, nedokéazal
jsem pted nim ani myslet natoz mluvit.
Po maturité na gymnaziu jsem jednoho dne odesel. Matce jsem poslal vysvétlujici
dopis. Jestlize jsem chtél pied otcem utéci, musel jsem nutné opustit i maminku,
kterou mam rad. Trpél jsem vsak pozdéji vici ni vycitkami svédomi. M¢ starsi
sestry nasly feSeni celé této situace také az jako dospélé. Uzaviely obé manzelstvi
s cizince a odjely do zahranici.
Maminka déla cely zivot mému otci sluzku. Nesmi nikam jit sama. Vzdy ji hlidal,
aby neméla s kymkoli jinym jakykoli vztah. Chové se k ni jako k matce. Nikdy
mezi nimi nebyl partnersky vztah. Choval se podiizené i kdyz nemusel. Nechaval
na ni veSkera rozhodnuti. Kdyz o tom nyni mluvim, myslim si, ze si hral na
nejstarSiho syna. My déti jsme byly v jeho ocich asi jako mladsi sourozenci, ktefi
musi byt naprosto poslusni, abychom nezlobily nasi spole¢nou maminku. Parkrat
jsem se snazil navazat kontakt asponl spole¢ensky. Jenze jsem byl svédkem akorat
toho, ze mtij otec zacal pit alkohol. Nedal na rady, nedal ani na prosby. O co jsem
se vlastn€ pokousel? Kdyz on byl cely Zivot ten, kdo udéaval pravidla a natizoval
zékony.*
Dcery se stavély ke vSem stranam diplomaticky. Byla jsem rada, ze se mi upfimné
oteviel aspon syn. Jeho vypravéni vypovida ledacos. Nyni nachazi svého otce

v tézkém stavu, pokotfeného, prosiciho o odpusSténi. Pochopil jiz pfi mém
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telefonatu, proc jsem naléhala, aby zkusil pfekonat svlij negativni pocit a piijit
k jeho ltizku. Projevil vdécnost, Ze nepropasl moznost se s otcem rozloucit.

Jak jsem uvedla v ivodu, moje domnénka byla asi spravna. Alkoholismus byl u
mého pacienta problém az druhotady. Stejné jako u jeho otce, ktery zacal pit po
silné subjektivni zatezi. Po smrti své manzelky.

V ptipadé mého pacienta se objevil alkohol az po tom, kdy odeSel z domut

nejmladsi syn a nikdo ze tii déti uz vice s nim neudrzovaly kontakt.
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7. Edukace

Pacientovi jsem vysvétlila celkovou upravu Zivotospravy.
1. Naprosty zakaz alkoholu
2. Vylouceni nadmérné fyzické 1 psychické zatéze
3. Zasady jaterni diety
dostatek bilkovin (denné¢ 1,5g na kilogram télesné hmotnosti)
redukce tukti, hlavné ptepalovanych
omezeni ostrych a drazdivych koteni
dostatecny ptivod vitaminu v podobé Cerstvého ovoce a zeleniny
4. Doporucena literatura, aby klient neslySel pouceni jen z mych ust.
5. Zapojeni rodiny do lécebného procesu
6. Po propusténi z nemocnice spolupracovat se svym obvodnim lékafem.
7. DodrZovat doporuceni 1ékate
8. Pii nezvladdnuti situace s alkoholem kontaktovat psychologa poptipadé

navstévovat psychoterapeutickou skupinu, nebo vyhledat pomoc psychiatra.(17.)

7.1.Podrobna edukace pacienta s onemocnénim jaterni cirhéza.

Ndpli edukace cirhotikii:

1.Podstata jaterni cirhozy ( pacient dostal informacni letak)

2.Lécha jaterni cirhozy (dieta — podrobné vysvétlena nize vcetné povolenych a
zakazanych potravin, Zivotosprdva, dodrZzovani hygieny, vysvétlena infuzni
terapie, ATB, kortikoidy, hepatoprotektiva, vitaminy, diuretika, moZnost

chirurgické 1é¢by. (17.)
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3.Dietni léecba:

Jatra jsou nezastupitelnym organem v téle a jejich funkci nelze nahradit, je
proto nasi povinnosti si je chranit tak, aby nas provazela v dobré kondici az do
hlubokého stafi. (17.)

V dieté pfi jaternich chorobéch je piredevsim nutné vyloucit alkohol. Potrava by
méla obsahovat dostatecné mnozstvi bilkovin (Iépe Zzivocisného ¢i mlééného
puvodu), mela by byt upravena co nejSetrnéji vafenim, dusenim, event. rychlym
grilovanim s pouzivanim co nejmensiho mnozstvi tukd (preferujeme jejich
rostlinny ptivod). Zvlaste je tieba se vyvarovat prepalovanych tukia vznikajicich

pfi smazeni, doporucujeme proto pouzivat spiSe teflonové nddobi.(17.)

Cukry jsou v jatrech dobfe zpracovavany, proto se jich neni tieba obavat, jejich
celkovy obsah v diet¢ by vSak nemél byt pfili§  vysoky.
Technologicky postup pii vateni by se mél zachovat co nejSetrnéji k uchovani
vitamind, potrava by méla byt bohatd na vitamin C (1-2 g denn¢) a vitamin E
znamy svym antioxida¢nim efektem. U n€kterych jaternich chorob spojenych s
poruchou odtoku Zluci do stieva (tzv. cholestatické) je tieba dbat na vyssi piijem
vitaminl rozpustnych v tucich (A, D, E, K). Dostatek tekutin a vlakniny v potravé
pfedejde vzniku zdcpy a umozni rychlej$i vyluCovani nebezpecnych latek z
organismu. Jidlo doporuc¢ujeme konzumovat v mensich porcich nékolikrat denn¢ a
v jeho dochucovani je tfeba jen velmi Setrn€¢ pouzivat kofeni. Pacienti s jaterni
cithézou se svym lékafem musi poradit o obsahu soli v potravé, v nékterych
pfipadech je jeji omezeni vyznamnym IléCebnym postupem. Dietni opatieni
mohou byt naruSovéna Spatnou snaSenlivosti nékterych jidel, proto je nutné
nejprve doporucenou dietu vyzkouset a jidla zpisobujici zazivaci obtize vynechat.

(17.)

Potraviny nedoporucené:

— alkohol (vino, aperitiv, pivo, konak, vodka, apod.)

— maslo, sadlo, slanina, 14j
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— tucné uzeniny (vuity, uhersky salam, vysocina, Cesnekovy saldm, paprikovy
salam apod.)

— pastika, saldm, jitrnice, vinné klobasy

— tund masa, vnitinosti, tuné vyvary z mas, nakladana, konzervovana, smazena
masa

— Sproty, uzené a nakladané ryby, tucné ryby, jikry, mlici

— Slehacka, smetana, smetanové jogurty, tu¢né syry (nad 40 %), aromatické syry
(pivni syr, syrecky, romadur apod.)

— lusténiny, kvétak, zeli, ledovy salat, salatova okurka, kapusta, Cesnek, Cerstva
cibule, nakladana zelenina

— Cerstve pecivo, teplé kolace, kynuté buchty a kolace, listové tésto (zavin,
Satecky), smazené tésto (koblihy), chipsy

— burské ofisky, vlasské ofechy, mandle, slune¢nicova seminka, mak

— ostré koteni (pepf, paliva paprika, kari apod.), masox, sdjova omacka,
worcesterska omacka, ocet

— majonéza, tatarska omacka

— Cokolada, moucniky s tuénymi krémy (17.)

Potraviny povolené:

— dribezi salamy, dusena Sunka, debrecinka, Sunkovy saldm

— libovéa masa (kufte, kralik, veprova a hovézi kyta, filé, kapr, Stika)

— mrkev, celer, petrzel, brokolice, kadefavek, chiest, tykev, pastindk, patison,
¢inské zeli, rajCata, porek, topinambury

— v§echny druhy ovoce

— jablka, mandarinky, kiwi, banény, jahody, merunky apod., kompoty, ovocné
presnidavky

— star§i pecivo, chléb, nekynuté kolace a sladkosti z piskotového, bramborového,
tvarohového a tfeného tésta

— zelené koteni (bazalka, tymién, Salvé¢j, oregano, libecek, zelena petrzelka,

medurnika, bobkovy list, mata peprna apod.) (17.)
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—netu¢né mlécné vyrobky oznacené jako light nebo nizkoenergetické

— olej (olivovy, slunecnicovy, fepkovy), (17.)

Technologie vareni

Povoluje se takové technologie vateni, pfi které je mozno pouzit co nejmensi
mnozstvi tuku, nebo tuk zcela vyloucit: vareni, peceni, duseni, mirné grilovani.
Dulezity je vybér nadob pro piipravu pokrmi. Vhodné jsou nadoby s teflonovym
(antiadhéznim) dnem, tlakovy hrnec, mikrovinna trouba, varné sklo, alobal apod.
Peceni a grilovani mtze Cinit potiZe (pfedevsim tmava kirka na pokrmech).
Smazeni se nedoporucuje.

Dulezité je nepouzivat pfi vareni prepalené tuky. (17.)
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8. Zavér

Ve své bakalarské praci jsem se zameéfila na klienta s jaterni cirh6zou.

K hospitalizaci byl pfijat jiz s dekompenzovanou formou tohoto onemocnéni.
Subjektivnimi ptiznaky byly: nechutenstvi, nauzea, slabost, inava, nespavost.

V objektivnim nalezu jsme zjistili rozvoj ikteru, nartst obvodu biicha pii ascitu,
ktery zpiisoboval dechové potize. Otok dolnich koncetin az ke kotniklim. Také
rozvoj jaterni encefalopatie (psychiatrické a neurologické ptiznaky v dusledku
intoxikace latkami, které nejsou detoxikovany poskozenymi jatry a pasobi na
CNS))

Prognézu jaterni cirh6zy lze zlepsit v€asnou diagndzou a 1é€bou.

Vzhledem k tomu, ze u mého klienta je pfi¢inou onemocnéni alkohol, rozhoduje o
svém osudu v podstaté sam.
PéCe o pacienta s jaterni cirhozou vyzaduje tUzkou spolupraci s celym
oSetfovatelskym tymem. Naprostou ukdznénost pacienta a dodrzovani edukac¢niho
planu, ktery zahrnuje informace o spravné vyzive, zivotosprave (Uplné abstinence
alkoholu), nutnosti uzivani 1ékti, nutnosti dispenzarizace.

Hlavnim cilem mé prace bylo vypracovat ptipadovou studii, provést
edukaci u mého klienta a pfimét klienta k dodrZzovani edukacniho planu. Také
jsem se snazila dle svych schopnosti a moznosti splnit cil u osetfovatelské
diagnézy ,,NaruSeni rodinnych vztahti z divodu alkoholu®. Nakolik se mdj cil

splnil, ukaze cas.
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9. Resumé

Prace ma klinickou a oSetfovatelskou cast.
V klinické ¢asti se vénuji anatomii jater a zakladni charakteristice onemocnéni.
Druhou ¢ast tvofi oSetfovatelska péce o pacienta s jaterni cirh6zou, oSetrovatelsky
proces, oSetfovatelské diagnozy a edukace klienta.
Pfed stanovenim oSetfovatelskych diagnéz u mého klienta jsem aplikovala model
podle Gordonové. Zjistila jsem, ze v jednotlivych oblastech se da problém
podrobné s klientem rozebrat. To ndm umoziuje zaméfit se na zvyseni kvality
zivota klienta a pomoct mu pozitivné se postavit k feSeni vlastnich problém.
Po ukonceni oSetrovatelského procesti, nasledovala edukace. SnazZila jsem se
pfedejit zbyte¢nému zhorSeni zdravotniho stavu mého klienta a podrobné ho
sezndmit s jednotlivymi problémy.
Klient nereagoval adekvatné a hloubéji se o problematiku svého onemocnéni

nezajima.
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-V jakém byté Zijete? ........... ZHNT DT e S
- Méte dostatek informaci o Vasem lé¢ebném refimu? Ano Ne VE=7
- Mate dostatek informaci o nemocniénim reZimu? Ano Ne ##7 #7770
- Mate n€jaké specifické problémy tykajici se Yadeho pobytu v nemocnici?,............. ..
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Jak sestra nemocného sonhrnné vidi

¥Snadno odpovida Odpovida véhavé
Nepta se Miéenlivy
Hovomy Spolupracuje
Uzkostlivy VydéSeny

Nejisty Y Nedavsivy

ARozzlobeny Smutny
Rychle chipe APomalu chape
Nechdpavy ‘ Aktivni
Piizptisobivy A Neptizpisobivy
Psychicky stabilni A Psychicky labilni
‘Dobfe se ovlada Spatné se ovlada

Shrnuti zavérd dileZitych pro o3etfovatelskou pé&i:
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Barthehiv test ziikladnich viednich Gnnosti ADL
Tnicialy pacienta: KX datum: 10.112009

Cnost Provedeni finnosti Bodové skiive
1. najedeni, napiti samostatn€ bez pomoci 10
§ pomoci 5
neprovede
2. oblékand samostatné bez pomoci 10
$ pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné bez pomoci 10
5 pomoci 5
neprovede 0
4, osobnf hygiena samostatn® ncbo 10
S pomoci 5
neprovede
5. kontinence modi pin€ kontinentni 10
obgas inkontinentni 5
inkontinentni 0
6. kontinence stolice pin€ kontinentni 10
obdas inkontinentni 5
7. poutziti WC samostatné bez pomoci 10
' s pomoci 5
neprovede 0
8. piesun Kizko - Zidle samostatng 15
bez pomoci 10
s malou pomoci vydrZi sed&t 5
neprovede 0
9. chitze po roving samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

0-40 bodt vysoce zavisly

4560 bodlt  zavislost stfedniho stupné
65-95bodii  lehkd zivislost

100 bodi  nezavisly
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Posudek bakalarské prace

Jméno a piijmeni studenta : Ladislava Kermesova
Nazev price : OSetFovatelsks péle o pacienta s jaterni cirhézou

Vedouci price : Mgr. Jana Holubova
Odborny konzultant : MUDr. Jan Matou$
Obor zaméFeni price : interna

Studijni obor : Zdravotni v&dy
Studijnf program : Ofetiovatelstvi
Forma studia : kombinovand

Hodnoceni price

Cil préce: spinén spinén s vyhradami nespinén

Pani Ladislava Kermesov4 se ve své bakaldFské prici zabyva ofetfovatelskou pé¢i o 55 letého
nemocného, ktery byl hospitalizovin na internim oddé&leni s dekompenzovanou jaterni cirhézou.
Price obsahuje 58 stran a 2 pFilohy.

V oletfovatelské &dsti se pani Kermesovd vénuje charakteristice ofetFovatelského procesu a
uZiva model M. Gordonové. Stanovila si 6 of. diagnéz k 5. dni hospitalizace.

Z hlediska obsahu u nékterych of. diagnéz by bylo potfebné dlouhodobé cile lépe
formulovat /nap¥.u of. dg. & 1 str. 30, u of. dg. & 6 str. 42/. Oddily realizace a hodnoceni jsou
dobie zpracoviny, pouze na str. 36 postridim u analgetika uvedeni sily a zpiisobu podsni.
Psychologicks &4ast a edukace tvoFi zaveEr price.

Z formélniho hlediska pFi pFepisovini doslo k né€kolika gramatickym chybam a preklepium.
Chybi téZ seznam pf¥iloh a zdroj u Barthel indexu.

I pFes uvedené pFipominky je pFipadova studie dob¥e zpracovina. Pani Kermesova se v dané
problematice velmi dob¥e orientuje . Z price je patrni niro&nost péée o nemocného s uvedenou
diagnézou. Velmi oceiiuji profesiondlni pFistup, aktivitu a pé¢i nejen z oSetFovatelského
hlediska, ale i pé&i o psychickou strdnku nemocného.

PfedloZena bakald¥skd priace panf Ladislavy Kermesové spliiuje ndroky kladené na
bakaliiské priace na 3. lékaiské fakult€ Univerzity Karlovy v Praze.

Stylisticka droveii 1 2 3 4

Obsahové troven 1 2 3 4

Formélni uroveit 1 2 3 4
Samostatnost pfi praci 1 2 3 4

Préce je k obhajob& doporudena nedoporudena

Slovni hodnoceni prace : velmi dobie

Otazky k obhajobé : V &em vidite obtiZnost oSetfovatelské péte u nemocného s dekompenzovanou
jaterni cirh6zou?

‘Hodnoceni obhajoby : Slleee Aol

Celkové hodnoceni : _xesze ' ol

£ 9-Lofo % yé”%é"v/

Datum podpis odbornika z praxe podpis vedouciho price





Posudek bakalafské priace

Jméno a pFijmenf studenta : Ladislava Kermesovi

Nézev price : ORetiovatelski pée o pacienta s jaterni cirhézoun
Vedouci préice : Mgr. Jana Holubovi

Odborny konzultant : MUDr. Jan Matou$

Obeor zaméfeni price : OXetFovatelstvi

Studijni obor : Zdravotni védy

Studijnf program : Ofetfovatelstvi

Forma studia : Kombinované studium

Hodnoceni price

Cil price: spinén spinén s vyhradami nespinén

Klinicks &ist (AVE ?r&'u qivlw,\ I AW Nt e b a
‘(LJI’V‘LDUQ(\/& A O(Wo:a—#ui U N U“ﬁ'\?m"\“u(’

Stylisticka Grovet 1 & 3 4

Formélni tiroveii 1. ® 3 4
Samostatnost pHi praci D 2 3 4

Price je k obhajobé (i_oporuéena nedoporutena
Slovni hodnoceni prace :

] obhaiobs: U o |2 ((1,0 "
o 1 o 1 2 0

Hodnoceni obhajoby :
1.4.2010 i

/4
Datum podpi’s odbornika zpraxe  podpis vedouciho price

Celkové hodnoceni :






