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Uvod

Ke své bakalarské praci jsem si vybrala pripad pacientky mladsiho véku,
ethylicky, jejiz stav po vicelet¢ =zavislosti na alkoholu progredoval do
komplikované ethylické jaterni cirhozy s bezprostiednim rizikem selhani

zivotnich funkeci, toho ¢asu v remisi.

Predkladana prace si klade za cil pojednat komplexné a v souvislostech o
oetfovani a lé¢eni této pacientky. Uvodni ast bude obsahovat kromé vymezeni
popisované problematiky relevantni poznamky k struktufe a funkci jater,
charakteristice a patofyziologii onemocnéni véetné¢ komplikaci, dale téz principy

diagnostiky a terapie.

Nasledujici ¢ast se bude zabyvat jaterni cirhdézou u uvedené pacientky
z odborného hlediska, bude uvedena anamnéza pacientky, pribéh onemocnéni a
léceni jak béhem oSetfovani v naSem zafizeni, tak i na dalSich pracovistich.
S védomim viceoborové problematiky stavu, v tomto piipadé ptivodné prevazné
psychického onemocnéni vedouciho k zavaznym somatickym komplikacim, se

budu vénovat ptipadu pacientky i z psychologického a psychiatrického hlediska.

Na odbornou ¢ast bude navazovat stat’ s oSetfovatelskymi aspekty 1éceni a
osetfovani jednak obecné cirhotikl, tak 1 uvedené pacientky. Tato Cast bude
zahrnovat oSetfovatelsky proces, anamnézu dle mnou vybraného modelu,

stanoveni diagndz, planu oSetfovatelské péce a zhodnoceni jeji ucinnosti.

Posledni ¢ast prace bude obsahovat pouzitou literaturu, seznam zkratek a

dalsi ptilohy.



1. KLINICKA CAST

1.1 Anatomie a fyziologie jater

Jatra jsou nejvétSim vnitfnim orgdnem v téle, uloZena jsou Vv pravém
hypochondriu. Funkéné se déli na pravy a levy lalok, ktery od sebe oddé¢luje
sttedni jaterni zila. Pravy lalok je vétsi a zahrnuje 1 dva dalsi malé laloky — lobus
caudatus a lobus quadratus. Krvi jsou jatra zasobena ze dvou zdroji, celkovy
pritok krve jatry tvoii 25% srde¢niho vydeje. Krev pfitéka jednak jaterni tepnou
(veétev truncus coeliacus, celkem 25% celkového objemu krve) a jednak
vratnicovou (portalni) zilou. Tou pfitéka z neparovych organti dutiny bfisni
(zazivaci trakt a slezina) 75% celkového objemu krve, normalni tlak v Zile je 5-8
mmHg, stoupd po jidle. Ob¢ zily do jater vstupuji jaternim hilem (porta hepatis),
ktery je mezi lobus quadratus a lobus caudatus. Vétvi se az do malych cév
zéasobujicich jaterni sinusoidy, z nich potom krev odtéka Zzilkami postupné se

spojujicimi se do jaterni zily, dale potom do dolni duté Zily (v. cava inferior).

Histologicky se jatra skladaji z malych strukturnich elementi o priméru 1 — 2
milimetry, jaternich lalickt. Ty se skladdaji ze sloupct jaternich bunék
koncentricky uspofadanych kolem centralni zily. Mezi nimi jsou krvi naplnéné
jaterni sinusoidy. Vzdy mezi tfemi jaternimi lalicky se nachazeji ostrivky
z pojivové tkané, tzv. periportalni pole, obsahujici pfivodné cévy (vétve jaterni
tepny a portalni Zily) a intrahepatalni Zlucovody. Dohromady tvofi tzv. Glissonovu
triadu.

Zmeény ve struktufe jater u jaterni cirhdzy jsou popsany v prislusné kapitole.

Jatra jsou zapojena do energetického metabolismu bilkovin, sacharidd, tukt, dale

secernuji zlu¢, podileji se na inaktivaci hormont a 1€¢iv a maji i imunitni funkce.



Jatra hraji hlavni ulohu v syntéze vSech cirkulujicich bilkovin s vyjimkou
gamaglobulinti, které vznikaji v retikuloendotelidlnim systému. Pfijimaji
aminokyseliny ze stfev a svali a fidi hladinu bilkovin v krvi (normélné¢ 60 — 80
g/1, prevazné ve formé albuminu, globulinu a fibrinogenu). Déle v jatrech vznikaji
transportni proteiny jako napf. transferrin a coeruloplasmin, proteiny akutni faze a
dalsi. Kromé toho jatra syntetizuji vSechny faktory zapojené do koagulace kromé
faktoru VIII (fibrinogen, protrombin, faktory V, VII, IX, X a XIII, protein C, S a
antitrombin) a slozky komplementu. Z uvedeného vyplyvaji patologické stavy
pozorované pii jaternich onemocnénich (hypoproteinémie, hypalbuminémie,
krvécivé stavy, poruchy imunity).

Aminokyseliny jsou odbourdvany transaminaci a oxidativni deaminaci za vzniku
amoniaku, ktery je pfeménén na ureu (mocovinu) a vylu¢ovan ledvinami.
Homeostaza glukézy a wudrzeni glykémie v pozadovaném rozmezi jsou
vyznamnou funkci jater, vnichz je uloZzena zasoba glykogenu. V ptipadé
hladovéni se udrzuje glykémie jednak Stépenim glykogenu na glukézu
(glykogenolyza) a jednak glukoneogenezi. Zdroji pro glukoneogenezi jsou laktat,
pyruvat, aminokyseliny a glycerol. V ptipadé déletrvajici karence potravy se jako
alternativni zdroje vyuzivaji ketolatky a mastné kyseliny.

Dal$imi funkcemi jsou syntéza cholesterolu a Zluovych kyselin, odbourdvani
hemoglobinu na bilirubin, metabolismus hormont a [éCiv, imunitni funkce,
krvetvorba v prenatdlnim vyvoji, ale detailnéj$i popis téchto funkci jater by

neumérné presahl rozsah této kapitoly.

1.2 VySetfovaci metody

Funkce jater se daji vySetfovat zkrve, moci, zobrazovacimi technikami a

histologicky.



1.2.1 Biochemicka vysetreni

Z biochemickych parametrt se vySetiuji transamindzy (aspartataminotransferaza a
alaninaminotransferaza; AST a ALT), které se zvySuji pfi poSkozeni hepatocytu.
AST je prevazné mitochondridlni enzym, neni zcela specificky pro poskozeni
jater, zvySuje se napf. i1 pii infarktu myokardu nebo kongestivni hepatopatii. ALT
Zbyvajici jaterni enzymy (alkalickéd fosfatdza a gamaglutamyltransferaza; ALP a
GMT) se nazyvaji obstrukéni enzymy nebo cholestatické parametry. Enzym ALP
neni specificky pro jatra, v ptipad¢ potieby lze rozlisit jeho jaterni frakci, stoupa
pfi cholestaze z jakékoli pfi€iny — intra- nebo extrahepatdlni. Enzym GMT je téz
pritomen jak v jatrech, tak i v jinych tkanich, jeho aktivitu zvySuje fada 1éka a
alkohol. Je-li ALP normalni a soucasn¢ GMT zvysSené, svédCi to pro abuzus
alkoholu. Mirné zvySeni GMT neni nutné patologické a v ptipadé normalnich
ostatnich hodnot nemusi svéd¢it pro jaterni 1ézi. V ptipadé cholestazy roste GMT
spolu s ALP.

Déle se vysetfuje celkova bilkovina, ptipad¢ elektroforéza bilkovin, virové

markery, alfa-fetoprotein jako tumorovy marker u hepatocelularniho karcinomu.

1.2.2 Hematologické vysetreni

Krevni obraz

Z dal$ich vysetieni, nespecifickych pro jatra, se hodnoti krevni obraz. Z odchylek
pritomnych pii onemocnénich jater pozorujeme predevsim:

mikrocytdrni hypochromni anémii pti krvéceni

u pravidelného abtizu alkoholu byva makrocytoza, nékdy s leukopenii a

trombocytopenii

pancytopenie pii hypersplenismu

abnormalni tvar krvinek pfi cholestaze

znamky hemolyzy pfi ikteru a jaternim selhani

aplastickou anémii u virovych hepatitid
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Vysetieni koagulace

Stav syntetické funkce jater (syntéza bilkovin) odrazi sérovy albumin a Quicktv
protrombinovy cas, vyjadfovany predevSim jako INR. Pii poruSe syntetické
funkce jater klesé sérovy albumin a prodluzuje se protrombinovy ¢as, ve vyjadieni

pomoci INR pomér doby koagulace nemocného vici referencnimu vzorku stoupa.

Vysetifeni moci
Vysetfeni moc¢i nema rozhodujici vyznam u onemocnéni jater, k dispozici je

vysetieni moci prouzkem na bilirubin a urobilinogen.

1.2.3 Ostatni vysSetrovaci metody

Abdominalni ultrasonografie (USG)

Ultrasonograficky obraz jaterni cirhozy zéavisi na stupni patologicko-
anatomickych zmén. Casna stadia choroby nemusi byt ani patrna. Pfi t&Z8im
stupni postizeni je USG obraz typictéjsi. Nerovny povrch jater a hlavné znamky
portalni hypertenze, tj. ascites, rozsifeni portalni zily nad 1, 3 cm, zizeni jaternich
zil, splenomegalie nad 11 cm v podélné ose, zesileni stény Zaludku, zesileni stény

zlu¢niku a pfitomnost portosystémovych kolateral.
Jaterni biopsie

Jaterni biopsie muze poskytnout tyto zékladni informace: vlastni diagnézu
cirhdzy, odhad priciny cirhdzy, stadium vyvoje a histologickou aktivitu, detekci

ptipadnych komplikaci (hepatocelularni karcinom...)

1.3 Ethylismus

Ethylismus (alkoholismus) se vyznacuje zdvislosti psychickou (neodolatelna
touha po alkoholu) a télesnou (zvySovani tolerance s naslednym zvySovanim

davek a abstinen¢nimi pfiznaky po vysazeni). Souvisejicimi stavy, ale jinymi
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nozologickymi jednotkami, jsou: pozdni nésledky, akutni intoxikace, Skodlivé
pouziti, syndrom z odnéti, delirium z odnéti a alkoholickd halucinéza. Vymezeni

téchto Udajl viz nize.

1.3.1 Epidemiologie a etiopatogeneze onemocnéni

Udaje se riizni, ale uvadi se, Ze alkoholovou zavislosti trpi cca 3 — 5% obyvatel.
Pacienti zavisli na alkoholu tvoii cca 12% klientely praktickych 1€kaiti a cca 15%
klientely nemocnic zakladniho typu (nespecializovanych oddéleni). Alkoholismus
nelze vzdy Upln€ snadno rozpoznat, nemocni cCasto pfichdzeji k Iékafi s
nejruznéjSimi nejasnymi obtizemi (zapominani, poruchy nalady, insomnie).
Ptiblizn€ u tfetiny alkoholik se vyskytuje doprovodné psychické onemocnéni.
25% pokusii o sebevrazdu je uskuteénéno zavislymi na alkoholu. Zivotni
prognoza se zkracuje u zavislych na alkoholu ptiblizné o 15%. Asi u tfetiny déti,
jejichz rodice jsou zavisli na alkoholu, se rozvine zavislost na alkoholu. Jiz z
uvedeného vyplyva, ze alkoholismus je zdvazny socidlné-medicinsky problém s

obrovskymi socio-ekonomickymi nasledky.

Etiopatogeneze je u alkoholismu multifaktoridlni. Genetické faktory se potvrdily
adopcnimi studiemi u jednovajecnych dvojcat. Vice ohroZeny jsou osoby se
snizenym mnoZstvim dopaminovych D2-receptorti v CNS. Vyssi riziko zavislosti
na alkoholu u déti ethyliki svédéi ale i pro psychologické faktory. Konzum
alkoholu vede k zménam transmiteri v CNS, dochazi ke Skodlivému pouzivani a
nasledné alkoholové zavislosti. (Skodlivym pouZitim se rozumi takové pouzivani
psychotropnich substanci, které mize vést k télesnym a psychickym poskozenim,;
zavislost se navic vyznacuje rozvojem tolerance a abstinen¢nich piiznakli po

vvvvvv

touhou po substanci).
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1.3.2 Diagnostika, diferencialné diagnostické uvahy

V diagnostice se osvédcil jednoduchy test ,,CAGE®, sestavajici ze Ctyi otdzek.
Nazev testu je akronymon vzniklé z poc¢atecnich pismen kli¢ovych slov testu:

1) ,,Cut down* - Polozil jste si nékdy otazku, zda byste mél pit mén¢?

2) ,,Annoyed - Vadi vam nebo urazi vés, pokud Vas ostatni kritizuji za piti?

3) ,,Guilty* - Mivate kvuli piti pocity viny?

4) ,,Eye-opener* - Pijete rano?

U dvou kladnych odpovédi je podezieni na abuzus alkoholu, u tfi a Ctyf je

alkoholismus vysoce pravdépodobny.

V diferencidlni diagnoze je tieba myslet na ablzus anxiolytik (trankvilizért),
ktery miize imponovat podobné jako zavislost na alkoholu. Navic u fady pacient
byva polytoxikomanie (trankvilizéry, marihuana, jiné psychotropni substance). Je
nutné do diferencialni diagndzy zahrnout i deprese, uzkostné poruchy, psychozy
schizofrenniho okruhu nebo poruchy osobnosti, které mohou byt pfitomny ve

smyslu komorbidity.

U osob pozivajicich alkohol se pouZziva typologické rozdéleni podle Jellineka:
Pijaci typu ,,alfa” piji v konfliktnich situacich nebo na ulehceni, typu ,,beta” piji
prilezitostné€. Toto se tyka velké casti populace, nejde u nich o alkoholismus, ale
jsou jim pfii pravidelné¢ konzumaci alkoholu vice ohroZeni. Nedochdzi u nich ke
ztraté kontroly, jsou schopni abstinovat. U typu ,alfa* byva jen psychicka
zavislost, u typu ,,beta“ zadna.

Alkoholova zavislost se vyskytuje az u typt ,,gama‘®, ,,delta® a ,,epsilon®. Osoby
typu ,,gama“ jsou zavisli pijaci, ztraci kontrolu nad pitim, ale jsou do€asné ochotni
abstinovat, zvysuje se u nich tolerance. Jde o zdaleka nejcastéjsi typ alkoholik,
uvadi se, ze tvoii dvé tfetiny osob zavislych na alkoholu. Typ ,,delta® oznacuje
nemocné s fyzickou zavislosti. Jde téz o Casty typ zavislosti, tykd se pétiny osob.

Pijaci typu ,,delta® si udrzuji urcitou hladinu alkoholu, pfi jejim poklesu se
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psychicky destabilizuji a pti odnéti dochazi k rozvoji abstinencnich ptiznaki.
Vyhradné psychickd zavislost je u epizodickych (kvartalnich) pijaka typu
»epsilon®, u nichz byvaji vicedenni excesy (tahy) se ztratou kontroly. Typ

»epsilon® se vyskytuje jen minoritné.

1.3.3 Terapie

Terapie zavislosti na alkoholu je problematicka a musi byt komplexni. Cilem je (v
optimalnim piipad¢) abstinence, v horSim piipadé minimalizace zdravotnich a
socidlnich rizik (harm reduction), v nejhorSim piipad¢ udrZzeni pfi zivoté. Lécba
zahrnuje: jasnou definici problému a stanoveni motivace, udrzeni a podporu
socidlnich kontaktli (angazovani rodiny), podle miry zavislost detoxikaci bud’
ambulantn¢ nebo za hospitalizace, nésledn¢ odvykani (ambulantni,
semiambulantni nebo ustavni), dale pak doporuceni pravidelné ucasti v

svépomocnych skupinach (napt. Anonymni alkoholici).

1.3.4 Komplikace a prognéza onemocnéni

Komplikace alkoholismu se daji rozdélit na neuropsychiatrické poruchy a
somatické nasledky.

Akutnimi 1 chronickymi komplikacemi z neuropsychiatrického okruhu jsou:
akutni intoxikace rizné tize, syndrom z odnéti s deliriem nebo bez néj, epileptdzy,
Wernicketv amnesticky syndrom, alkoholické psychézy s rizikem suicidia. Z
pievazné somatickych komplikaci jsou cCasté iritace a chronicka postiZzeni
zazivaciho traktu (ezofagitidy, Mallory-Weissiiv syndrom, pankreatitidy) a jater
(steatdza, steatohepatitida, cirhdza vcetné rizika primarniho hepatocelularniho
karcinomu, dale kardidlni komplikace (arytmie — napf. holiday heart syndrom =
paroxysmalni fibrilace sini a supraventrikularni tachyarytmie, arteridlni
hypertenze, dilatacni kardiomyopatie, cévni mozkové piihody), metabolické

poruchy (hypertriglyceridémie, hyperurikémie, porphyria cutanea tarda),
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endokrinni poruchy (impotence, amenorrhea), fetalni alkoholovy syndrom, vyssi
riziko nadorovych onemocnéni (pfedevSim dutina ustni, hrtan, hltan, jicen),

psychosocialni nasledky.

Z hlediska prognozy se mohou rozdélit tito nemocni do tii stejn€¢ velkych skupin:
Po roce adekvatni komplexni terapie se miize cca tietina pacientli oznacit za
vylécené (abstinujici), dal$i tietina za Castecné zlepSené (snizeni kozumace,
snizeni nasledkil) a dalSi tfetina za nezlepSené. Efekt 1écby je zéavisly na na
motivaci pacienta. Vymanit se ze zavislosti vyzaduje vysokou frustra¢ni toleranci,
kterou vSak zavisli lidé nemivaji. Abstinujici alkoholici nesméji kromé alkoholu
pozivat nic, co alkohol obsahuje byt 1 v malém mnozstvi (pralinky, 1éky, pokrmy,
nealkoholické pivo), protoze i pii poziti sebemensiho mnoZzstvi alkoholu hrozi

relaps.

1.4 Jaterni cirh6za

1.4.1 Definice, etiologie
Jaterni cirhdza je termindlni stddium tézkych zanétlivych a nekrotizujicich
jaternich 1ézi. Rozumi se ji zniCeni laliickové a cévni struktury se zanétlivymi
fibroznimi zménami, tvorba vlaknitych sept mezi sousednimi portalnimi poli a
vznik regenerujicich uzli. Makroskopickd klasifikace vychazi z velkosti uzli
(mikronodularni, makronodularni, smiseny typ). Funkénimi nésledky jaterni
cirhdzy jsou: jaterni selhani, portdlni hypertenze a tvorba intrahepatalnich a

portosystémovych shunti (zkratl) se snizenou perfuzi jater.

Jaterni cirh6za je nejCastéji zpiisobena abuzem alkoholu (v Evropé a USA jde
ptiblizn¢ o 60% ptipadl). Druhou nejcastéjsi pti¢inou je virova hepatitida B, C, D
(priblizné 30% ptipadl), zbylych 10% pfipadd na autoimunitni hepatitidy,
primarni bilidrni cirh6ézu a primarni sklerotizujici cholangoitidu, metabolicka a
toxicka onemocnéni, kardialni cirhézu pii pravostranném srdeCnim selhani a

nékterd dalsi vzacnéjsi onemocnéni.
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1.4.2 Klinicky obraz

Vseobecnymi piiznaky jsou Gnava, snizend vykonnost (pozorujeme ji cca u 70%
nemocnych), dale pocit tlaku nebo plnosti v epigastriu (u 60%), ptipadné
nevolnost, pokles hmotnosti. Z koznich ptiznakt jsou typické pavouckové névy (i
kdyZ nejsou specifickym ptiznakem, objevuji se i napt. v t¢hotenstvi), palmarni
erytém, svédéni a kozni atrofie. Vlivem hormondlnich poruch u muzii dochazi
k ztraté ochlupeni, poruchdm potence, atrofii varlat, event. gynekomastii. U zen

pozorujeme bud’ poruchy menstrua¢niho cyklu, ptipadné sekundarni amenorrheu.

Komplikacemi a soucasn¢ zndmkami dekompenzace jaterni cirhozy jsou ikterus,
hemoragicka diatéza, malnutrice a kachexie, portalni hypertenze a jeji nasledky
(tvorba varixi, ascites, edémy, hypersplenismus), jaterni encefalopatie a primarni
hepatocelularni karcinom jako pozdni nésledek. Vzhledem k rozsahu komplikaci

se jim budu vénovat v dalsi ¢asti podrobnéji a zv1ast'.

1.4.3 Diagnostika, stadia jaterni cirh6zy a prognéza

Jaterni cirh6za se diagnostikuje na zadkladé anamnézy, klinického obrazu,
laboratorniho vySetfeni, posouzeni jaterni morfologie (sono, CT, event.
laparoskopie), histologie. K diagnoze komplikaci se pouzivaji dalSi vySetfeni
(napt. duplexni sonografie k posouzeni perfize jater u portdlni hypertenze,

endoskopie a rentgen k prikazu jicnovych varixi).

Z hlediska prognézy se stadia jaterni cirh6zy rozdé€luji podle Childa-Pugha do tii
fazi. Sleduje se celkem pé&t parametri: sérovy albumin, celkovy bilirubin, INR,
mnozstvi ascitu (sonograficky) a stupen encefalopatie. Ta se déli do péti stadii (0 —
asymptomaticka faze, lze zjistit jen psychometrickymi testy, I — ospalost,
zmatenost, I — silnéj$i ospalost, apatie, zmény na EEG, III - nemocny prospi

vétSinu dne, ale je probuditelny a reflexy jsou zachovany, IV — jaterni kdéma).
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Podle pokrocilosti stavu se kazdy z uvedenych péti indikatortt hodnoti jednim az

ttemi body (viz tabulka), celkovy soucet bodli potom ukazuje na stadium cirhozy:

Parametr Pocet bodu 1 bod 2 bod 3 bod
S-albumin (g/1) > 35 28 - 35 <28
S-bilirubin (umol/l) <35 35-50 > 50

INR <16 1,6 —2,0 >2,0
Ascites zadny mirny Refrakterni
Encefalopatie nepfitomna  I-1I I-1v

Soucet bodii: 5 az 6 — stadium A, 7 az 9 — stadium B, 10 az 15 — stadium C.

V 1écbé jaterni cirhozy se uplatiiuji vSeobecna rezimova opatieni (absolutni a
dozivotni zakaz alkoholu, vynechani potencidlné hepatotoxickych 1¢ki, dostatecna
vyziva a substituce zivin a vitamind), obecné¢ lécba onemocnéni vedouciho
k cirhoze, 1écba komplikaci (sklerotizace varixi, pravidelné kontroly k v€asnému

zachyceni primarniho hepatocelularniho karcinomu), transplantace jater.

Prognoza jaterni cirhdzy je zavisla na etiologii a moznosti ovlivnit pficinu, kterd k
ni vedla, u ethylické cirhozy je relativné piizniva pii disledné abstinenci. VySe
popsana stadia dle Childa-Pugha maji prognosticky vyznam, u stddia A ptezije
jeden rok témet 100% pacientli, ve stadiu B jiz jen cca 85%, ve stadiu C pouze

35% nemocnych.

1.4.4 Komplikace jaterni cirhézy, jejich diagnostika, klinicky

obraz a lécba

Komplikacemi a zaroven znamkami dekompenzace jaterni cirhdzy jsou ikterus,
hemoragicka diatéza, malnutrice s kachexii, portalni hypertenze a jeji nasledky
(krvaceni z jicnovych wvarixd, ascites, edémy, hypersplenismus), jaterni

encefalopatie a jaterni kdma, jako pozdni nasledek dale hepatocelularni karcinom.
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Portalni hypertenze

Portélni hypertenzi se rozumi zvyseni tlaku ve vratnicové Zile nad 13 mmHg. Tlak
ve v. portae se u zdravého pohybuje mezi 3 — 6 mmHg, pokud piekroc¢i 13 mmHg,

mohou se objevit komplikace portalni hypertenze.

Portalni hypertenze se diagnostikuje pifedev§im klinicky (u jaterni cirhozy
klinicky nalez + laboratorni hodnoty, event. laparoskopie), dale endoskopicky
(ndlezem jicnovych varixil), sonograficky (splenomegalie, ascites), duplexnim
sonem (portokavalni kolaterdly, reologické poméry ve vena portae), event.

angiografii.

Jicnové varixy

Pii zvySeném tlaku se tvofi kolaterdlni spojky mezi portdlnim a systémovym
ob&hem:
« porto-gastro-ezofagealni kolateraly — jicnové varixy
« umbilikdlni kolaterdly — zilni spojky mezi umbilikalnimi a epigastrickymi
zilami — typicky obraz ,,caput Medusae®, ,hlavy Meduzy* na bfise, tj.
zvysené naplné téchto spojek dobte viditelnych kolem pupku

« gastro-freno-suprarenalni kolateraly

Protoze krev obchazi jatra a tim i jaterni metabolismus (zejména first-pass-effect),

dochazi k snizené eliminaci potencialné¢ toxickych latek.

Celkové asi tietina pacientll s jaterni cirh6zou ma jako komplikaci krvaceni z
jicnovych varixti. Rizikovymi faktory pro tuto komplikaci jsou: ptedchozi
krvaceni v anamnéze, pokrocily endoskopicky ndlez, pfetrvavajici abuzus
alkoholu. Letalita prvniho krvaceni koreluje se stadiem dle Child-Pugha: ve stadiu
A je to mén¢ nezZ 10 procent, ve stddiu B okolo 25%, v piipadé stadia C je to jiz

50%. Krvaceni z varixti bez vhodné profylaxe recidivuje.
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V primarni profylaxi se uplatiuje podavani neselektivnich betablokatori
(Trimepranol), pii kontraindikaci BB Ize podavat nitraty. Jako sekundarni
profylaxe (profylaxe recidivy) se pouziva ligatura varixi (ve vice sezenich),
pfipadné zalozeni portosystémové spojky (TIPS) a soufasnd medikamentozni

profylaxe.

Jicnové varixy jako komplikace portalni hypertenze se 1é¢i prfedevsim stabilizaci
obéhu (substituce objemu), zastavou krvaceni (endoskopicka ligatura,
sklerotizace), medikament6zné (terlipressin, octreotid), balénovou tamponadou
(Sengstaken-Blakemorova sonda), piipadné zalozenim TIPS (intrahepatélni

portosystémové spojky).

Hypersplenismus

Vlivem kongestivni (méstnavé) splenomegalie dochazi k trombocytopentii,

leukopenii a anémii.

Ascites

Ascites vznika pii jaterni cirh6ze nékolika mechanismy: jednak jako komplikace
portalni hypertenze se zvySenou naplni zil splanchniku, zvySenou produkci lymfy,
snizenym koloidnim tlakem (hypalbuminémie) a zvySenou zpétnou resorpci

sodiku a vody v ledvinach (ta je zesilena sekundarnim hyperaldosteronismem).

Komplikacemi ascitu jsou: refluxni ezofagitida, duSnost pii vysokém stavu
branice, hydrotorax, spontanni bakteridlni peritonitida, zvysSené riziko krvaceni z
varixi, hepatorenalni a hepatopulmonalni syndrom. Hepatorendlnim syndromem
se rozumi oligurie pfi dekompenzované jaterni cirh6ze bez ptitomnosti primarniho
onemocnéni ledvin, patogeneticky jde o nasledek masivni vazokonstrikce a

snizené perflze tepen zasobujicich kiru nadledvin. Vyvolat ji miize hypovolémie

19



pti krvaceni nebo pfi punkci vétsiho objemu ascitu, agresivni diureticka terapie,
1é¢ba nesteroidnimi antiflogistiky. Hepatopulmonélni syndrom znamend funk¢ni
poruchy plic s event. hypoxémii v rdmci jaterni cirh6zy. Oba posledné popsané

stavy maji spolecné to, Ze se upravi po zlepseni funkce jater.

Ascites se d& diagnostikovat fyzikalnim vySetfenim biicha (dolni hranice, kdy lze
takto rozpoznat, je cca 1500 ml), jinak jiz od malého mnozstvi (cca 50 ml)
sonograficky.  VySetfuje se biochemicky (obsah bilkovin, LDH = laktat-
dehydrogenéza), bakteriologicky, cytologicky (leukocyty, erytrocyty, nadorové
bunky).

V lehéich piipadech se 1€¢i ascites restrikci sodiku, ptfipadné substituci drasliku
(strava chudd na sodik vede k zvySenému vyluovani kalia). Dale jsou
kontraindikovana nesteroidni antiflogistika, protoze vedou k retenci sodiku. Pii
diluéni hyponatrémii se omezuje mnosztvi tekutin per os. Podévaji se antagonisté
aldosteronu (spironolakton = Verospiron, Aldactone). Jsou nutné casté kontroly

télesné hmotnosti a elektrolyt v séru i moci.

V téz8ich piipadech se pridavaji vysoce Uc¢inna kli¢kovéa diuretika (furosemid).
Pokud nedojde ke zlepSeni stavu po restrikci soli a pfi maximalni diuretické
terapii, provadi se punkce dutiny bfiSni (paracentéza). Maximalni objem odebrané
tekutiny by mél byt 4 litry denné se soucasnou substituci objemu (koloid,
albumin). K minimalizaci komplikaci (hepatorendlni syndrom, encefalopatie,
krvaceni) by se 5 dnii pfed paracentézou méla vysadit diuretika. Indikacemi
paracentézy jsou bolestivé napnuté bficho, dechové obtize, nizkd natriuréza.
Kromé¢ punkci ascitu jsou dalSimi terapeutickymi moznostmi zalozeni TIPS
(transjugularni intrahepatalni portosystémovy shunt — viz vySe) a transplantace

jater.

Jaterni encefalopatie

Jaterni encefalopatie (synonymum: portosystémova encefalopatie) je relativné

Casta, potencidlné reverzibilni komplikace jaterni cirhozy, ktera vznikd retenci
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neurotoxickych latek v krvi (amoniak, fenol, dalsi latky strukturné podobné
benzodiazepiniim). V etiologii se uplatnuje jaterni cirhdza jakékoli etiologie. Jde o
nasledek jednak nedostatecné detoxika¢ni  schopnosti jater, jednak
hemodynamické situace, kdy portalni krev obchazi portokavalnimi anastomo6zami

jatra a nedochazi k efektu prvniho prichodu jatry (first-pass-effect).

Vyvoléavajicimi faktory pro dekompenzaci jaterni encefalopatie s rizikem jaterniho
kématu jsou: zvySena tvorba amoniaku ve stievé po krvaceni do GIT, strava
bohata na bilkoviny, zvySeny katabolismus bilkovin pfi horecce, dale iatrogenné

terapie benzodiazepiny a analgetiky.

Jaterni encefalopatie ma pét stadii:

0 — asymptomatickd hepatoencefalopatie — rozpoznatelnd jen psychometrickymi
testy

I — pocinajici ospalost, zmatenost, porucha soustfedéni, poruchy nalady, setiela
fec, flapping tremor (tfes rukou)

IT — silngj$i ospalost, apatie, zmény pisma, EEG, flapping tremor

Il — nemocny spi prakticky stdle, je ale probuditelny, kornedlni a
Slachookosticové reflexy jsou zachovany, foetor hepaticus (zapach z ust po Cerstve
nakrojenych syrovych jatrech), zmény na EEG

IV — jaterni kdma — hluboky spanek, vyhasly kornealni reflex, zmény na EEG

Pii nejasnosti stavu lze vySetfit sérovy amoniak, ale laboratorni vysSetfeni

o 4

apod.). Vysetfeni amoniaku je proto vhodné spiSe k objasnéni kématu nejasné

etiologie.
Stav se 1é¢i jednak kauzalni terapii jaterni cirhdzy, dale symptomaticky: zastavou

krvaceni pifi krvaceni do GIT, vycisténim stfeva (laktuldéza, antibiotika —

neomycin, paromomycin), vysazenim diuretik a sedativ, event. podavanim
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antagonisti benzodiezapini (flumazenil), redukce bilkovin v potravé, jako ultima

ratio potom transplantaci jater.

Hepatocelularni karcinom

V Evropé a USA jde o relativné vzacné onemocnéni. Miize k nému vést jaterni
cirh6za jakékoli etiologie, nejvétsi riziko v§ak maji nemocni s jaterni cirhdézou na

podkladé virové hepatitidy B, C nebo hemochromatézou.

Alkoholické poskozeni jater

Alkohol je pticinou asi 30 — 50% jaternich onemocnéni. Ethylické poSkozeni jater
se déli do tii stadii: jaterni steatdza (ztucnéni jater) bez zanétlivé reakce,

alkoholicka steatohepatitida se zanétlivou reakci a mikronodularni cirhoza.

Etiologicky se uplatiuje abtizus alkoholu. Toxickd hranice je indiviualni, zavisla
pfedevsim na konstituci, komorbiditach, pohlavi a stavu vyzivy. Za denni davku
alkoholu s nizkym rizikem se povazuje napi. pro zdravé muze 0,75 litru piva
denné nebo 0,375 litru vina, u Zen je to o tfetinu mén¢. Pti chronickém pozivani
alkoholu nad tuto hranici se u 30% postizenych rozvine ethylicka steatohepatida a

zvyS$i se riziko vzniku jaterni cirhdzy Sestinasobné. (Herold 2005)

Laboratorn¢ se zjistuje elevace CDT (carbohydrate-deficient-transferrin), zvySeni
GMT a IgA, u steatohepatitidy zvySeni jaternich transaminaz, snizeni indikatort

syntetické funkce jater, zvySeni stfedniho objemu erytrocytu (MCV).
Z prognostického hlediska je stddium steatdozy a steatohepatitidy reverzibilni a

progndza je pii abstinenci dobrd. Pfi vzniku jaterni cirhdzy je jiz nemocny

ohrozen komplikacemi.

22



2. Zakladni udaje o nemocné

2.1 Anamnéza a stav pri prijeti k hospitalizaci

Datum prijeti: 19. 4. 2008

Rodinna anamnéza: Otec — arteridlni hypertenze, diabetes mellitus 2. typu na
PAD, prodélal ischemickou CMP

Matka — snad zdrava, s ni¢im se neléci

Sestra — po gynekologickém vykonu a chemoterapii pro nadorové onemocnéni

Dalsi dva sourozenci — snad zdravi, idajné se s ni¢im neléci

Osobni anamnéza: béZzné détské choroby, v détstvi pneumonie, abtzus alkoholu
od 2001, depresivni syndrom (v.s. v koincidenci ethylismem, 1é¢ena od 2001),
ethylicka hepatopatie (I1é¢ena od 2006), arterialni hypertenze 0, IM 0, spise sklon
k hypotenzi, CMP 0, DM 0, onemocnéni zlu¢niku 0, onemocnéni pankreatu 0,
epilepsie 0, vazné¢jsi trazy 0, bezvédomi 0, jinak sledovand onemocnéni na cileny

dotaz neguje

Gynekologick4a anamnéza: porod 1 (forceps), spontanni abort 0, interrupce 0,

myoma uteri, v posledni dob&é amenorrhea
Alergicka anamnéza: popira, nesndsi Seropram (citalopram) a Prothazin

Abtizus: Koufi 3 — 5 cigaret denné, vodka tdajné 0,5 — 1 litr denné posledni tfi

roky, posledni dobou spise vice, vino neguje, pivo neguje, drogy neguje

Socialni anamnéza: nezaméstnand, vedena na ufadu prace jako uchaze¢ o

zaméstnani, diive prodavacka
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Farmakologickd anamnéza: (posledni medikace z ptedchoziho pracoviste, dle
propoustéci zpravy:) Furosemid 1-1-0 amp. i.v., Aldactone 1-1-1 amp. i.v.,
Cardilan 3x1 amp. i.v., Quamatel 2x1 tbl., Trimepranol 2x 2 tbl, Kanavit 2x1
amp., Lagosa 3x1 tbl, Essenziale N forte 3x2 tbl, Haloperidol 30 gtt podle
potieby, Celaskon 1 amp i.v. 1-0-0

Psychiatricka anamnéza: 2006 — hospitalizovana v PL Bohnice pro abuzus
alkoholu, dobrovolny vstup, 1écbu ukoncila fadn¢, ambulantniho psychiatra vSak
dale nenavstévovala. 1x navstivila krizové centrum RIAPS, roku 2007 dale
hospitalizovana v PL Havlicktiv Brod, nasazena tehdy antidepresiva (Seropram =
citalopram), ta potom sama vysadila, udava intoleranci. 2007 (I — IV) vPL
Bohnice, dobrovolny vstup, pro dekompenzaci cirth6zy a rozvoj hepatorenalniho

syndromu ptelozena do IKEM a potom k nam.

NynéjSi onemocnéni: 44-letd pacientka s hepatorendlnim syndromem pfi
dekomp. Ci hepatis ethyl. etiologie je po domluvé pfijimana piekladem z kliniky
hepatogastroenterologie IKEM (transplantace t.¢. KI pro nedavny ethylabuzus)

k dialyzam a konzervativni th.

Objektivni nalez:

TK 100/70 mmHg P76 DF 16  TT 36,1

Vyrazné¢ bradypsychicka, orientovand vSemi kvalitami, odpovida s latenci,
v polosedu bez klidové dusSnosti, cyandzy, euhydratovand, atrofie koncetinovych
svall, spojivky bledé, skléry subikterické, jazyk bélaveé povlekly, napli krénich zil
nezvysena, bez znamek meningismu, vystupy trigeminu nebolestivé, inervace n.
facialis symetrickd, zornice izokorické, nystagmus nepfitomen, uSi + nos bez
sekrece, karotidy bez Selestu, tepou symetricky, thyreoidea nehmatna, CZK ve
v.subclavia dx. Hrudnik - poklep plny, dychéni bronchitické, bazaln¢ vymizelé,
AS pravidelna, klidna, 76/min, ozvy 2 ohraniceny. Bficho m¢kké, vyrazny ascites,
strie, hepar + 3 prsty, lien narazi, bederni krajina klidna, DK bez otoku, atrofie,

pulzace do periferie hmatnd, neurologicky bez zjevné lateralizace.
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Souhrn diagnoz:

Hepatorenalni sydrom jako kompl. Ci hepatis ethyl. Child Pugh C, dekomp., t.C.
HD terapie, transplantace t.¢. KI pro nedavny abuzus, refrakterni ascites
Ethylismus, nikotinismus

Depresivni syndrom, delirantni stavy anam., alkoholickd halucinéza anam.,
porucha osobnosti v. s.

Intolerance citalopramu, promethazinu

2.2 Chronologicky vyvoj onemocnéni, prubéh
hospitalizace

Tehdy 43-leta pacientka byla poprvé piijata na naSe oddéleni dne 9.10.2008 pro
dyspepticky syndrom horniho typu k prvni hospitalizaci. Pfi pfijmu udéavala jako
hlavni obtize zazivaci obtize, nevolnost a tfes. Fyzikdlni ndlez byl az na
hepatomegalii bez vétSich napadnosti, jiz pfi pfijmu vysloveno podezieni na
ethylismus. V rutinnim biochemickém screeningu zjiSténa velmi vyrazné elevace
GMT (35,8 ukat/l), elevace transaminaz a makrocytéoza (MCV 107 fl), INR v
norm¢, bilkovina a albumin v normé, jinak bez pozoruhodnosti, ndlez tedy sveéd¢il
pro floridni abuzus alkoholu. Pacientka ablizus nepopirala, ale neméla jakykoli
kriticky nahled. Druhy den hospitalizace se u pacientky rozvinula
symptomatologie alkoholické halucindzy, pifechazejici az do predelirantniho
stavu. Bylo provedeno psychiatrické vySetieni se zdvérem: toxicka halucinoza pfti
odnéti alkoholu, biochemické nalezy svédCici pro trvajici abusus, dop.: B-vit,

Tiapridal 1-1-2.

Po zvladnuti akutnich obtizi pro chybé&jici ndhled na situaci a nezdjem o dalsi
hospitalizaci byla pacientka 11.10.2008 propuSténa do ambulantni péce. Pred
propusténim byla poucCena o nutnosti abstinence a protialkoholni 1écby a byl ji
pfedan kontakt na pfisluSné pracovisté. Doporucend medikace pii dimisi:

Omeprazol 20 1-0-0, Tiapridal 1-1-2, Trimepranol 10 2x %4, B-komplex forte 3x1.
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Na doporuc¢enou kontrolu k psychiatrovi ani k jinému Iékafi se nedostavila, tii
mesice pobyvala doma az do 14.1.2008, kdy se rozhodla pro dobrovolny pobyt
v psychiatrické 1é¢ebné. Piijata byla na uzaviené oddéleni pavilénu pro Zeny
lécici se ze zavislosti na navykovych latkach v somaticky zanedbaném stavu
s vyraznym odvykacim stavem komplikovanym jaterni cirh6zou a refrakternim
ascitem. Z nejvétSich obtizi udévala dechové obtize v souvislosti s progresi ascitu,

zvétSovani objemu bficha.

Laboratorn¢ byla patrnd vstupné progrese hepatopatie s komplikacemi
(makrocytarni anémie (Hb 107 g/I, MCV 105 fl); spontanné¢ prodlouzeny
protrombinovy ¢as s INR 1,33; hypoproteinémie 59 g/l; hypalbuminémie 23 g/l;
S-AST 4,33 ukat/l, S-GMT 50,04 ukat/l, jinak bez vétSich pozoruhodnosti).
Nasazena byla hepatoprotektiva a vitaminy (Simepar a Acidum folicum),
antiulcerotika (Omeprazol), diuretika (Furosemid forte a Verospiron), vitamin K
(Kanavit), laxantiva (lactulosa), a clomethiazol (Heminevrin) ke zvladnuti

abstinencnich pfiznak.

Pro progresi ascitu byla ptelozena na interni oddé€leni lécebny, kde byla
intenzifikovana terapie a byly dale feSeny rozsadhlé¢ komplikace (hypalbuminémie
podavanim infuzi albuminu, neutropenie podavanim rustovych faktorQ
granulocytopoezy, refrakterni ascites opakovanymi paracentézami, sledovanim
vnitiniho prostfedi v uzkych odstupech a korekcemi diuretické terapie).
Provedeno 1 CT bficha a sternalni punkce, pacientka vySetiena konsiliarné na
hepatogastroenterologické klinice IKEM, vzhledem k neddvnému abuzu
ethylalkoholu kontraindikovana k transplantaci. 1 pfes maximalni 1é¢bu stav
progredoval do hepatorenalniho selhani (kreatinin az 400 umol/l), pacientka byla
dne 18.4.2008 pieloZzena na JIP naseho interniho oddéleni, odkud posléze pro

rozvoj hepatorenalniho syndromu na hepatogastroenterologickou kliniku IKEMu.
Béhem dvanactidenniho pobytu v IKEM byla pacientka (19.4.-30.4.2008)

opakované hemodialyzovana, jinak nadile vzhledem kneddvnému abuzu

kontraindikovana k transplantaci, léCena konzervativn€é, symptomaticky.
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Pfelozena na naSe interni odd€leni k pokracovani konzervativni 1é¢by. Béhem
pobytu na naSem odd¢leni od 30.4.2008 do 27.5.2008 (z tohoto pobytu pochazi
cela pripadova studie zpracovana v této bakalarské praci) byla pacientka
lécena symptomaticky (sledovani bilance tekutin, podany transfuze, antibiotika,
celkem tfikrat hemodialyzovana). Pti konzervativni terapii doslo ke stabilizaci
renalnich funkci (kreatinin 123 mmol/l, mineralogram v norm¢), ze dalsi
hemodialyzy jiz nutné nebyly. Pacientka byla propusténa 27.5.2008 do domaciho
oSetfovani a ambulantni péce. Jedenkrat byla kratce hospitalizovana k observaci
poté, co byla provedena paracentéza peritonealni dutiny (4.-5.6.2008). Hodnoty
laboratornich parametri se jiz zcela stabilizovaly (AST 0,61 ukat/l, ALT 0,34
ukat/l, GMT 1,09 ukat/l, urea 4,10 mmol/l, kreatinin 95 wumol/l, mirna
normocytarni anémie s Hb 103 g/I). Soucasné¢ byla nastavena nova trvala
medikace, kterou pacientka uziva dosud: Omeprazol 20 1-0-0, Furosemid forte 2-
0-0, Verospiron 100 1-0-0, Kanavit 20 gtt/d, Ciprofloxacin 250 1-0-0 (k prevenci

spontanni bakterialni peritonitidy).

Dalsi odlehcovaci punkce se zkracujicimi se intervaly az do dneSniho dne,

laboratorni hodnoty od poslednich uvedenych nezhorseny

2.3 Vysledky pomocnych vysetreni

2.3.1 Biochemie

S-Urea 19.86 mmol/l (2.5-8.0)
S-Kreatinin 240  umol/l (44 -125)
S-celk. bilirubin 44.4 umol/l (0-20)
S-ptimy bilirubin 154 umol/l 0-7)
S-ALT 6.50 ukat/l (0.0 -0.65)
S-AST 7.57 ukat/l (0.0-10.65)
S-GMT 9.20 ukat/l (0.11 - 0.70)
S-ALP 6.31 ukat/l (0.70 — 2.40)
S-Glukoza 6.80 mmol/l (3.60 — 5.60)
S-Natrium 131.9 mmol/l (135 -1406)
S-Kalium 3.40 mmol/l (3.5-5.3)
S-Albumin 26 g/l (35-52)
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VSechny uvedené laboratorni hodnoty jsou zjevné patologické (hepatopatie,
vysoké GMT svédcici pro chronicky abuzus alkoholu, minerdlova dysbalance
vlivem diuretické terapie, zhorSené funkce ledvin pfi hepatorenalnim syndromu,
vyznamné snizenou syntetickou funkci jater — nizky albumin). Tyto hodnoty jsou
vSak validné hodnotitelné jen v kontextu =znalosti predchozich nalezii a
soucasného klinického stavu a jsou téz znatné¢ modifikovany piedchozi

hemodialyzou.

2.3.2 Krevni obraz + koagula¢ni parametry

Hemoglobin 75 g/l (120 — 160)
Erytrocyty 2.38 107M12/1 (42-54)
Objem ery (MCV) 106.9 fL (83 -95)
Hb — ery (MCH) 35.7 pq (28 —32)
Trombocyty 111 10M9/1 (130 -380)
Leukocyty 3.1 1079/1 (4.0-9.9)
Quick 2.39 INR (09-1.1)

V krevnim obraze je makrocytarni anémie tézkého stupné s leukopenii a
spontann¢é prodlouzenym INR (projev snizené syntetické funkce jater). Velky
objem cervené krvinky (MCV) svéd¢i pro chronicky abuzus alkoholu, resp.
chronické jaterni onemocnéni, objem krvinky je tfeba srovnat s pfedchozim
nalezem, jeho snizeni svéd¢i spolu s niz§im objemem hemoglobinu pro probéhlé

krvaceni.

2.3.3 Moc¢ + sediment

pH moce,reakce 5.000 arb.j.
Bilkovina v moci 2 arb.]j.
Glykosurie kval. 0 arb.j.
Ketolatky v moci 0 arb.].
Urobilinog. (Ehr) 0 arb.j.
Krev v moci 2 arb.].
Erytrocyty PlnéPole
Leukocyty pritomny
Drt’ pfitomny
Bakterie pritomny
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Nalez v moci + sedimentu je hodnotitelny jen orienta¢né, protoze $lo o mo¢

vySetienou kratce po zruSeni mocové cévky.
2.3.4 Gastroskopie

Indikace: jaterni cirh6za ethylické etiologie, posouzeni nalezu na jicnu
Premedikace: Xylocain lokalné

Pfi vySetfeni jicnu je zfetelnd varikozita od 35 mm ke kardii, varixy L.st., maly
zbytek potravy v zaludku, sliznice bez vyraznéjs§i hyperémie, pfitomna bila
tableta. V bulbu dalsi nenarusena tableta. Sliznice duodena klidna, normalni nalez
na Vaterské papile.

Zaver: Jicnové varixy Lst.

2.3.5 Rentgen srdce a plic

Prava cast branice je vysunuta zna¢né kranialné az do vySe dolni ¢asti plicniho
hilu. Od hilu kranidlné¢ pruhovity ostry Siroky stin. Vlevo branice setfeld
vypotkem. Srde¢ni stin je hrani¢ni velikosti.

2.3.6 Sono bricha

Orientacni vySetfeni, nemocna nevydrzi leZet, Spatné€ spolupracuje, Spatné toleruje
tlak sondy, pneumatoza.

Jatra lehce zvétSena, sono obraz cirhotické piestavby, nemocnd reaguje bolestivé
na dotek sondy. Zluénik prazdny, normalni velikosti, Zlu¢ovody §tihlé. Slezina
hrani¢ni velikosti. Pankreas nepiehledny. Ledviny — redukce kortexu, bez
loziskovych zmén. Mocovy méchyt nenaplnén. Pneumatéza stiev. Vyrazny
ascites.

Zavér: Ci hepatis, ascites, obraz nefropatie, pneumatoza. Spatna vysetfitelnost,
orientacni vySetfeni.
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3. Osetrovatelska cast

Osetrovatelskou  problematiku  pacientky jsem zpracovavala metodou
oSetrovatelského procesu. OSetrovatelsky proces je metoda prace, zplsob
poskytovani oSetfovatelské péce, ktery je spoleCny vSem sestrdm na rtznych
pracovistich, jez pe€uji o pacienty s riznymi potfebami. OSetfovatelsky proces
nabizi zpusob, jak fesSit problémy a uspokojovat potieby pacienta, systematicky
pléanovat, poskytovat a hodnotit oSetfovatelskou péci.

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

Prvni fiaze je posouzeni pacienta, sbér informaci, které se tykaji tclesnych,
psychickych, kognitivnich, socidlnich a spiritudlnich potfeb. Mezi metody, jak
ziskat potiebné informace, patfi rozhovor, fyzikdlni vySetfeni, pozorovani,
konzultace s dal$imi odborniky, studium zdravotnické dokumentace pacienta.
Ziskané informace se usporadaji podle riznych osetfovatelskych kritérii tak, aby
z nich bylo moZzné urcit problémy pacienta a stanovit oSetfovatelskou diagnozu.
Druha faze je stanoveni oSetfovatelské diagndzy na zakladé analyzy ziskanych
informaci. Informace se posuzuji z oSetfovatelského hlediska, stanovena diagnéza
je formulaci aktudlniho nebo potencidlniho problému pacienta, ktery je reakci na
zménu ve zdravotnim stavu. Na zdklad¢ oSetfovatelské diagndzy sestra cilené
planuje dalsi péci.

Treti faze oSetfovatelského procesu je planovani, které znamena stanoveni cild a
planovani oSetfovatelskych intervenci. Do planovani sestra zapoji podle moznosti
1 pacienta a jeho rodinu. Spole¢né se radi, jak problémy pacienta vyfesit.

Ctvrta faze oSetfovatelského procesu je implementace, neboli provadéni
naplanovanych oSetfovatelskych intervenci. Implementace zahrnuje pfipravu
pacienta, prostiedi a pomicek

Pata - zcela nezbytna - faze oSetiovatelského procesu je hodnoceni

oSetfovatelské péce, kdy se hodnoti, zda byly splnény stanovené cile, a k jakym
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vysledkiim u pacienta doslo. Pokud byly cile splnény, proces se ukon¢i. Pokud se
nepodafilo cile splnit, cely proces se reaktivuje a plan se systematicky piehodnoti.
Pro sestru ma oSettovatelsky proces vyhodu v tom, Ze jasné smétuje cil jeji péce,
usnadnuje kazdodenni rozhodovani, dava jeji praci uréity systematicky ramec,
kterym se mtize fidit pti feSeni problému, umoziuje ji byt kreativni, pfinasi pocit

sounalezitosti s pracovnim tymem a zvySuje pracovni spokojenost.

Konkrétni metodiky oSetrovatelského procesu se nazyvaji modely
oSetiovatelské péce. K hodnoceni nemocné a popisu potieb jsem si vybrala
koncepcni model podle Hendersonové. Virginia Hendersonova (1897 — 1996,
americka zdravotni sestra a teoreticka oSetfovatelstvi) tento model vytvoftila v 60.
letech minulého stoleti na zdkladé Maslowovych potifeb. Hlavnim teoretickym
vychodiskem oSetfovatelského modelu Hendersonové je ctrnact zakladnich
lidskych potieb s preferenci potieb biologickych. Sestra mé pomahat, asistovat,
ptipadné vykonévat za jedince plnéni zdkladnich potieb, neni-li ten schopen plnit

je sam'.

3.1 Sesterska anamnéza pri prijmu pacientky

Osobni adaje:

Jméno a piijmeni: J.S.

Pohlavi: Zena

Narozena: 1964

Vek: 45

Vztah k zatizeni: Opakovana hospitalizace

Duivod piijeti: Preklad z hepatogastroenterologie IKEM
Oddéleni: interna - zeny

Den pobytu: 1.

! Presvédceni V. Hendersonové o Uloze sestry dobre vystihuje jeji znamy citat: ,,Celou
dobu je pro bezvédomého pacienta jeho védomim, amputovanému je jeho nohou, pro
nevidomého je jeho ocima, ..., rodicce (mladé matce) je jejimi znalostmi a davérou, ...,
apod.“ (Hendersonova, 1997)

31



Socialni situace:

Zije s rodinou: ano

Zaméstnan dnes: nezaméstnana, vedena na ufadu prace jako uchazec o
zaméstnani

Zamgéstnan diive: prodavacka

Stav: vdana

Jak chce byt oslovovan: pani S

Kontakt se socialni sestrou: nema

Ptibuzni a osoby, které kontaktovat: manzel — adresa dtto, dcera — PHA 9, sestra

Diagnéza: Cirhosa jaterni ethylické etiol. dekomp.-Child-Pugh

Dtivod piijeti: Preklad pacientky pfi zlepSeni renalnich funkci k
doléceni, naslednym dialyzadm, punkcim ascitu

Alergie: popira, nesnasi citalopram (Seropram) a Prothazin

Riziko: Hrani¢ni kardiopulmondlni kompenzace, nutna
zvysena observace, intermitentni projevy
organického psychosyndromu pii zékladnim
onemocnéni, invazivni vstupy (centralni zilni katétr,

mocovy katétr)

3.2 Fyzikalni vysetreni sestrou pfFi prijmu
Celkovy vzhled: Unavend, schvacena
Uprava, hygiena: Uspokojiva (vlasy umyté, neupravené, zpocena kosile od
pyZama, neupravené nehty na DKK)

Puls: 76 pravidelny

Krevni tlak: 100/70 mmHg

Dychéni: nyni vleze bez klidové dusnosti, dechova frekvence 14/min
T¢lesna teplota: 36, 2 °C

Kize: Kiize a sliznice jsou bledé, strie, zejména na btisSe. Liuzka nehti
namodrald, nehty lamavé

Vyska: 167 cm
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Hmotnost: 54 kg, sledujeme denné vazenim, Gidaje zaznamenavame do
dekursu

Chiize: nejista

Riziko padu: 10 a vice bodi — velmi vysoké riziko padu, viz. ptiloha ¢. 1
Riziko dekubitl: 23 bodu - stiedni stupei rizika vzniku dekubitll, viz. Ptiloha
¢.2

Mini Mental State Exam: hrani¢ni hodnota svéd¢ici pro kognitivni deterioraci
(26 bodt)

3.3 Osetrovatelsky model podle teorie Hendersonoveé:

3.3.1 Dychani

Pacientka je kutfacka, nyni udava kouteni 10 cigaret/den, diive vice, kouii od 16
let. Ma kufackou chronickou bronchitidu. Z diivodu objemného ascitu je dychéani
zhorSené, je ji doporucena Fowlerova poloha. I pii lehké aktivité se zadychava.
Z 1€kt uziva diuretika na odvodnéni, na podporu dychani Iéky neuziva. Saturace

pulsnim oxymetrem je 90% bez kysliku, oxygenoterapie neni indikovéna.

3.3.2 Vyziva a hydratace

Stav vyzivy je u pacientky hor$i, nemocna je vyrazné kachekticka, predev§im na
koncCetinéch je zjevna pokrocila svalova atrofie. Pacientka udava nechutenstvi, do
jidla se musi nutit. Potravu je schopna pfijimat Gsty. Je ji podavana i parenteralni
vyziva. Chrup ma sanovany, polykani ji nedéla potize. Ma predepsanou dietu ¢islo
5, bilkovinnou s omezenim soli. Ma doporucend nekofenéna, vaiena, dusSena,
grilovana jidla. Pfi dietni chybé udava pyrozu a bolesti v epigastriu. Nemocni¢ni
strava ji nevyhovuje kvili relativné velkym porcim s delSimi odstupy mezi jidly
(doma se stravuje Casteji). V nemocnici nema dobry pocit z toho, Ze si na stoleCku
necha odlozené jidlo, do lednice sama jest¢ nedojde a o ohtati jidla musi zadat,
coz d¢la nerada.

Popiji bilkovinné napoje jako doplnék stravy. Byla podrobné poucena o zplisobu a
vyznamu vyzivy u svého onemocnéni, a Ze je piijem potravy a tekutin dulezita

soucast 1éCby.
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Hodnoceni stavu vyzivy na zakladé zmén hmotnosti je vzhledem k ascitu u této
nemocné problematické, hodnotitelné jen v kontextu znalosti bilance tekutin. Ma
doporuceny omezeny piijem tekutin, maximalnél - 1, 2 1 (pfedchozi den vypila
jen 800 ml tekutin). Je poucena o dozivotnim zdkazu pozivani alkoholickych

napoju.

3.3.3 Vylucovani

Nema potize s vylu€ovanim, diuréza se pii 1écbé upravuje. K 1é€bé ascitu dostava
Furon 1-1/2-0, Verospiron 3x1. Sleduje a zapisuje se bilance tekutin za 24 hodin
(posledni hodnoty — ptijem 1200 ml, vydej 2100 ml).. Moc€ je ¢ird, bez primési.
Mocovy katétr byl dnes odstranén. Stolice je pravidelnd, svétlejsi, tidsi
konzistence pii medikaci laktulézou (2x denné 1 polévkova lzice). Nadmérné

poceni nemocna neguje.

3.3.4 Pohyb

Pacientka je unavend, rada by rehabilitovala, ale udava slabost, rychle se unavi a
zadycha. Rehabilitacni pracovnice dochazi 1x denné. Opustit 10Zko smi jen
s doprovodem, pfi samostatnych pokusech dochazi kurazu (pacientka
pravdépodobné nerespektovala doporuceni vstavat pomalu, az po posazeni se v
posteli, pfidrzovat se, ndsledkem ortostatického kolapsu upadla a zptisobila si
hematom a drobnou trznou ranku nad levym nado¢nicovym obloukem -—
nevyzadovala sututu). Pacientka si jeSt¢ neni naprostou stabilitou jista, ale 1 pfes
zakaz opousti lizko sama. Jeji stav se pomérné rychle zlepsil a chtéla by byt

sobéstacna jako diive. Bylo ji nabidnuto choditko, které odmitla.

3.3.5 Spanek a odpoc€inek

Pacientka ma potize se spankem. JelikoZ se pies den snazi byt aktivni, rychle se
unavi, pospava i pies den. Spi mélkym spankem, proto ji obcas rusSi ostatni
pacientky, ale je pfizplisobiva, nestézuje si. Rano Spatn¢ vnima svij zevngjsek,

objemné¢ biicho, vytahanou kizi, strie.
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3.3.6 Oblékani

Obléka se sama. Misto tistavniho pradla nosi vlastni pyzamo.

3.3.7 Regulace télesné teploty

Télesnou teplotu ma stalou, pohybuje se v rozmezi 36, 2 — 36, 8 °C. Ma rad¢ji

chlad, vyvétranou mistnost, nema rada pretopeno.

3.3.8 Hygiena

Pacientka ma po celou dobu nemoci relativné zachovany hygienické navyky.
Pravidelna hygiena je pro ni dilezitd, je samostatna. Myti a vlast, Uprava nehtt,
CiSténi chrupu jsou pro ni zakladni hygienické navyky. Kazdé rano se maluje,

pouziva télové mléko. Pokud by néco nezvladala, pozada o pomoc.

3.3.9 Ochrana pred nebezpecim
Pacientka je pti védomi, vidi a slySi dobfe, citi se unavena, bolestmi momentalné

netrpi. Je to opakovana hospitalizace, prosttedi, ve kterém je hospitalizovana, zna.
Z divodu zhorSené orientace a Spatné spoluprace pacientky je aktualni pfedevsim

riziko padu a riziko poSkozeni kize.

3.3.10Komunikace, kontakt

Pretrvéavaji ptiznaky tzv. jaterni encefalopatie, projevujici se snizenou pozornosti,
poruchami  spanku, zménami nalad, mirmou zmatenosti, obc¢asnou
dezorientovanosti, Spatné orientace, zménéné chovani, ztizend komunikace.
Komunikace se stale zlepSuje. Tteti den hospitalizace se psychicky stav pacientky
lepsi, 1épe spolupracuje a komunikuje. Je si védoma své progndzy a miry svého

vlastniho zavinéni, nyni se snazi spolupracovat, rdda by se uzdravila
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3.3.11Vira

Pacientka neudava zvlastni potieby tykajici se viry, definuje se jako ateistka. Neni
piislusnici zddné sekty. Véri na osud. Co se tyka jeji vlastni budoucnosti, je

presvédcena, Ze se uzdravi a vydrzi abstinovat.

3.3.12Prace

Je nezaméstnana, toho Casu registrovand na ufadu prace jako uchazecka o
zaméstnani. Soucasny zdravotni stav ji neumoznuje nastoupit do zaméstnani.
V poslednich dvou letech ji délalo potize zvladnout zaméstndni pi1 abuzu

alkoholu.

3.3.13Aktivity a zajmy

Asi pil roku se pacientka citi slabd, nemé dost sil ani na udrzeni chodu
domaécnosti. Dfive sportovala, vénovala se rodiné, konickim. I v dobé zvySené¢ho
pozivani alkoholickych népoji, vSe zvladala a piti alkoholu Uspé$Sné maskovala.
Nyni kvili duSnosti nezvladne ani bézné domaci prace. Volny cas ted’ travi
predevsim pasivnim odpocinkem (¢teni, TV). Rada by opét vSechny aktivity

dennich ¢innosti zvladala sama bez dopomoci.

3.3.14U¢eni

Je vyuCena prodavacka, zije s manzelem. Dcera je kratce vdand, bydli v blizkosti,
Casto ji navstévuje, maji dobré vztahy.

Je seznamena s rezimem odd¢€leni. V ramci svych moznosti se snazi dodrzovat
rezim odd¢leni. I pfes zakaz chodi koufit, bez cigarety se neobejde. Pacientka je
edukovdna o nutnosti absolutniho a dozivotniho zdkazu alkoholu, vynechéani
potencidln¢ hepatotoxickych 1ékti, dostatecné vyzive a substituci zivin a vitamint.
Zna prognozu jaterni cirhdzy a vi, ze pii konsekventni abstinenci od alkoholu je

prognoza relativné ptizniva.
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3.4 Osetrovatelské problémy (diagnozy) ke 3. dni

hospitalizace:

Tieti den hospitalizace na internim oddé€leni doSlo u pacientky ke zlepSeni
zdravotniho stavu, zacala vice komunikovat. Jeji zdravotni stav umoznil aktivné
se zapojit a spolupracovat pii provadéni osetfovatelského procesu. Zvolila jsem

Ctyii aktudlni a dvé potencialni diagnozy.

3.4.1 Depresivni ladéni a uzkost ze zavazného onemocnéni a

pobytu v nemocnici, existenéni obavy?

Projevy:

Unaveny a vycCerpany vzhled, chudd mimika, zpomalené psychomotorické tempo.
Neprojevuje zajem o okoli (Cetba, poslech hudby, nehovoii se spolupacientkami).
Slovni kontakt je omezeny, pfevaznou vétSinu dne lezi necinn€ na ltizku, pii rozhovoru
s oSetfovatelskym persondlem plsobi dojmem psychické tenze, odpovida jednoslovné.
Na cileny dotaz udava, ze se boji dal§itho prib&hu svého onemocnéni, neptiznivého
vyvoje, dalSich nepfijemnych vysetieni, dlouhé hospitalizace, verbalizuje obavy
z budoucnosti vCetné existencnich starosti. Ma strach, ze bude trvale odkazana na péci

druhych.

Cil:

Zmirnéni strachu, dosazeni relativni psychické pohody.

Pacientka bude plisobit uvolnén¢.

Plan:

2 Odpovidajici diagndzou, kterou stanovil psychiatricky konsiliaF, je somatogenni deprese
a depresivni porucha prizptsobeni v terénu incipientni jaterni encefalopatie u zavislé,
nezralé osobnosti. Somatogenni deprese je definovana jako depresivni syndrom
vyvolany somatickymi onemocnénimi (jde o jinou nozologickou jednotku nez o
organickou depresi, ktera je komplikaci onemocnéni CNS). Vzhledem k r(iznorodosti
pricin neexistuji spolehliva epidemiologicka data, u onemocnéni jater jsou somatogenni
deprese velmi Casté. Psychiatr u nemocné popsal projevy depresivniho syndromu

s pocitem vycerpani, Unavou, ztratou zajmu o okolni déni, emocni oplostélost, vetné
neurologickych projeva.
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Vytvotit prosttedi diveéry, aby pacientka mohla kdykoli ventilovat své emoce.

Verbalizovat své obtize.

Poskytnout prostor pro hovor.

Pozorovat verbalni i neverbalni projevy pacientky.

Zjistit ptitomnost ptipadnych sebevrazednych myslenek.

Pokusit se rozptylit jeji obavy, odpoutat jeji pozornost od nemoci.
Zajistit a podporovat navstévy u pacientky.

Domluvit psychiatrické konzilium.

Realizace:

Vzhledem k obavam pacientky o jeji zdravotni stav, strachu z prognézy onemocnéni,
mozného fatdlniho vyvoje stavu a celkovych existencnich obav jsem se pokusila o jeji
rozptyleni odvedenim pozornosti od negativnich mySlenek a navozeni davérného
prostiedi. Nasli jsme spolecna témata, jako je kosmetika, rodina, prace na zahradce,
ktera jsou nam obéma blizk4, a o nichZ jsme Casto hovoftili. Béhem rozhovort jsme si
vytvorfily vztah davéry. Pii kontaktu jsem sledovala jeji verbalni i neverbalni projevy a
naslouchala jejim obavam. Bylo tfeba byt klidna a trpéliva, priibézné odpovidat na jeji
dotazy, vyjadfit 1 své pocity. Nabidla jsem ji po domluvé s 1ékafem moznost konzultace
s psychiatrem. Telefonicky jsem se spojila sjeji dcerou a domluvily jsme se na
umoznéni pravidelnych navstév v nemocnici i mimo navstévni dobu. Dohodly jsme se,
ze pii dnes$ni navstéve pfinese prenosné radio, které si bude moci poustét do sluchatek a

bude nosit jeji oblibené Casopisy, aby se pacientka zaktivizovala.

Hodnoceni:

Podafilo se mi navéazat davérny kontakt. Pacientka po naSem rozhovoru pusobila
zlepsila a vyjadfila pfesvédeni, Ze snad nakonec vSe dobie dopadne. Cil se tak podaftilo
z velké Casti splnit, 1 kdyz urcité obavy o zdravotni stav pfetrvavaji. Podatilo se navazat

vyborny kontakt srodinou, sdcerou nemocnéje dobra spoluprace. Konzultaci

38



s psychiatrem zpoc¢atku odmitala, ale nakonec souhlasila a schiizka s nim je domluvena

na zitra.

3.4.2 Nedostate€¢na vyziva v souvislosti s dyspepsii projevujici
se celkovou slabosti a horsim stavem vyzivy

Projevy:

Pacientka udéava zazivaci obtize, napiiklad fihani, paleni zdhy, nadymani, tlaky v
nadbfisku, prelévani stievniho obsahu, kruceni v bfiSe, nauzeu, nepiijemny pocit
paleni, plnosti zaludku bez zdvislosti na objemu pozité potravy. Pfijme maximalné

15% z podavané stravy.

Zlepsit stav vyZivy a zvysit pfijem per os.

Bude sama motivovana k dostate¢nému pifijmu jidla (sni alespon ctvrtinu

z kazdého podaného jidla, vypije dva Nutridrinky denng¢).

SniZeni dyspeptickych projevi.

Plan:
Pacientka bude edukovana a kontrolovana.

Zjisti se stravovaci navyky a chutové preference (i kvuli vybéru tekuté stravy pro

sipping).
Kazdy den se bude kontrolovat vaha pacientky a zméii se obvod pasu.
Domluvi se schiizka s nutri¢ni terapeutkou.

Bude zapisovano mnozstvi piijaté potravy a tekutin.
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Doporu¢ime piijimat malé davky jidla vicekrat denn€, umoznime podle potieby

jidlo ohrat.

Upozornime 1ékate, pouéime pacientku, aby o dyspeptickych obtizich fekla 1ékafi?

Realizace:

Po domluvé snutricni terapeutkou je pacientce naordinovana dieta €. 5 —
bilkovinna s omezenim kuchynskych soli. Potravu podavdme dobte esteticky
upravenou a osobné pacientku povzbuzujeme. Zajimame se o jeji stravovaci
zvyklosti a preferovand jidla. Pokusime se ji umoznit vybér podle jeji vlastni
chuti. Pacientka mé byla opakované poucena o dulezitosti dodrzovani diety a
adekvatniho pfijmu potravy. Ma jist malé porce, ale Castéji, jist pomalu a sousta
dostate¢n¢ rozmélnit v ustech. Neustale pacientku motivujeme a dohlizime na
nepozivani alkoholickych ndpoji. Dyspeptické potiZze sniZzujeme podavanim
pravidelné a nezatézujici stravy. Dbame na estetickou upravu jidla. Pacientka dnes
dostala stravu 5x denné, snédla c¢tvrtinu z kazdé podané porce a vypila dva
Nutridrinky. Pacientku jsme pravidelné vazili (dnes 52kg), zméfili obvod bficha.
Me¢éteni obvodu bficha za jeden den neni objektivné k posouzeni, dnes se zmensil

o dva centimetry, za 14 dni 0 osm cm.

Hodnoceni:

Dyspeptické obtiZe se nedaji vzdy ovlivnit Gplné, ale pacientka chape dulezitost
pfijmu potravy i nutnost zvyseného piijmu bilkovin. Snazi se jist, i kdyZ jen po
malych soustech. Necha si jidlo rozlozené na stolecku cely den a ji ho po
troskéch. Je rada, Ze se ji vénujeme, a sni dohodnuté mnoZzstvi potravy. Pacientka
béhem dne vypila dva Nutridrinky. Preferuje vanilkové a cokolddové. Zmirnily se

projevy dyspepsie.

3Lékar podrobné probral s pacientkou jeji obtiZze, byla podrobné pouéena o vhodnych a
naopak kontraindikovanych lécich u svych onemocnéni. Jako ucinny se ukazal pripravek
Cholagol gtt, po némz se nemocné zvysila chut k jidlu.
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3.4.3 Unava v souvislosti se zakladnim onemocnénim

Projevy:

Pretrvava pocit vycerpanosti a neschopnosti vykondvat fyzickou a duSevni

¢innost, pocit nedostatku energie.

Cil:

mirnit unavu. Cilem je, a f1 béZznych ¢innostech nepocitovala velkou tnavu.
Z t Cil ,ab b h tech tovala velk

Plan:

Pacientce zajistime vhodné podminky pro odpocinek

Vytvoiime prostfedi zmirfiujici unavu — pifimétena teplota a vlhkost vzduchu
Bude pravidelné po dvou hodinach vétrat pokoj

Rano cisté povleceme postel

Pomulizeme ji najit vhodnou polohu k odpocinku

Zajistime ji klidné prostfedi béhem hospitalizace

Pomizeme naplanovat aktivity s Setienim energie

Budeme pacientku povzbuzovat k provadéni aktivit podle jejich sil a moznosti
Zajistime rehabilitaci s fyzioterapeutkou

Péci planujeme tak, aby méla dostatecny prostor k odpocinku
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Realizace:

Pacientku jsme rano vzali do sprchy, mezi tim ji Cisté povlékli postel a vyvétrali
pokoj. Tento vykon ji dostatecné unavil, proto do snidané odpocivala. Je ji dobie
ve Fowlerové poloze. Po snidani probéhla rehabilitace na lazku
s fyzioterapeutkou. Pacientka posloucha rady fyzioterapeutky, uc¢i se vhodné

cviky, pravidelné stfida aktivity s odpoc¢inkem.

Hodnoceni:

Pacientka dnes méla ve srovnani s jinymi dny hospitalizace velmi aktivni den,
presto viechny aktivity dobfe zvladla. Unava &astedné pietrvava, ale celkovy stav
se béhem dne zlepsil. Je tieba opakované pacientce planovat ¢innost a kombinovat
ji se spankem, ale pacientka pomalu zacind chéapat diilezitost zavedeni denniho

rezimu a nepfepind své sily. Cil byl z velké ¢asti splnén.

3.4.4 Deficit sebepéce pfi dodrzovani hygienickych navyk z

ddvodu snizené mobility (oslabeni organismu)

Projevy:

Doslo ke snizeni schopnosti vykonavat €innosti spojené s osobni hygienou. Sama

se nedostane ke zdroji vody. Neschopna sama se dopravit na WC.

Cil:
Pacientka je Cista, upravena
Dosahuje maximalni miry sobéstanosti a je sezndmena se vSemi moznostmi

profesionalni i laické pomoci
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Plan:

Zjistit miru schopnosti pacientky pfi jeji nesobéstacnosti a sebepéci

Zapojit pacientku do aktivni Gi€asti pii hygiené€, v péci o dutinu Ustni, péce o vlasy,

kiazi, nehty a do rozhodovani o sobé samé

Zajistit vSechny pomticky pro provedeni hygieny a umistit je do pacientCiny

blizkosti

Zajistit pii hygiené soukromi, navodit pocit jeji diistojnosti

Poskytnout pacientce dostatek Casu

Dodrzovat jeji stereotypy a navyky

Ptipravit toaletni misu do jeji blizkosti a poucit ji 0 moZnosti nechat se odvést na

toaletu

Realizace:

Pacientka je schopna s pomoci zvladnout hygienu. Manualni ¢innosti ji nedéla;ji
obtize, jen je pomalejs$i. Neni si schopna sama dojit k umyvadlu, do koupelny,
nebo na toaletu. Signaliza¢nim zafizenim si mulze pfivolat oSetfovatelsky
personal, a ten ji na vozicku ochotné kamkoliv dopravi. Véci potiebné k hygiené
ma ulozené v blizkosti ve stoleCku tak, aby na né¢ sama dosdhla a mohla si je
pfipravit. Umoznujeme ji dostatek Casu k pfiprave a asistujeme ji jen v preprave.
Ve sprse ji usadime na sprchovaci kieslo, podavame potiebné véci, hygienu ale
provadi sama. Chce nechat v blizkosti postele toaletni misu, hlavné v noci, aby
méla jistotu, ze ma moznost jit na toaletu hned. Jelikoz ji dnes byl odstranén
permanentni katetr, bylo ji to umoznéno, ale byla poucena, ze je v jejim zajmu
dojit si na toaletu sama za nasi asistence. Domluvili jsme se, ze ji ponechdme jen

pro dnesni den.
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Hodnoceni:

Pacientka je Cistd a upravena, dosahuje velké miry sobéstacnosti a je seznamena

se v§emi moznostmi nasi asistence. Tento cil byl splnén.

3.4.5 Riziko infekce z diivodu zavedeného centralniho zilniho
katétru

Projevy:

Zavedenim centralniho Zilniho katétru do vena subclavia doSlo k poruseni integrity

kozniho povrchu

Ke vzniku infekce nedojde
Okoli CZK bez zarudnuti
Udrzet CZK priichodny

Plan:

Sledovat ptiznaky infekce v misté vpichu — zarudnuti a bolest

Sledovat celkové znamky infekce — zvySena teplota, tachykardie, tfesavka
Ix za 72h ptevazovat sterilné misto vpichu, sterilni kryti Tegaderm

P#i manipulaci s CZK postupovat pfisné asepticky

Seznamit pacienta s projevy infekce

Realizace:

CZK je priichodny, okoli bez zjevnych znamek infekce. P¥i kazdém pouziti je provadén
sterilni proplach, Pouziva se heparinova zatka, ktera je pted pouzitim odsata. Byl
proveden pfevaz za piisné aseptickych podminek. Pivodni kryti bylo odstranéno, misto
vpichu a mista pfiSiti katétru byla odesinfikovana Betadine roztokem a opét sterilné
kryto Tegadermem. Kryti se ponecha 3 dny. Pacientka byla obeznamena s lokdlnimi 1

celkovymi projevy infekce (bolest, svédéni, fezani, teploty), aby mohla jejich ptipadné
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projevy hlasit osetiujicimu persondlu. Pacientce se 1xD méti TK a tepova frekvence, 2x

denng¢ télesna teplota.

Hodnoceni:

Po dobu pobytu nedoslo ke vzniku mistnich znamek infekce do okoli CZK a ani
klinicky stav pacientky nesvédcCil pro celkové znamky infekce. VSechny fyziologické
funkce byly v normé. TK 110/50, TT-36,7 °C, SF 81. Katétr zlstal prichodny. Cil byl

splnén.

3.4.6 Riziko padu v souvislosti s celkovou slabosti

Projevy:
Odmité pouzivat k chlizi kompenzaéni pomticky, nechce ¢asto zvonit na oSetiovatelsky

personal. Riskuje pad, snazi se o samostatnost, i kdyz to jeji zdravotni stav neumoziuje

Cil:
Snizeni rizika padu a naslednych poranéni na minimum

Zachovani a zlepSeni hybnosti

Plén:

Seznamit pacientku s prostiedim

Pravideln¢ hodnotit mozna rizika padu
Kontrolovat rizikové faktory zptisobujici pad
Vertikalizovat nemocnou pred vstavanim z lizka
Doprovazet nemocnou pfi chiizi

Poucit ji o vyhodach pouzivani choditka

Realizace:

Pacientka byla sezndmena s prostiedim. Byla poucena, aby pii vstavani z lizka
nejdiive aspont pét minut sedé€la, nez vstane, jelikoz opakované odmitd pouzivat
choditko, aby si zazvonila na oSetfovatelsky persondl, ktery ji bude oporou pfti

nejisté chiizi.
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Hodnoceni:

Pani S se snaZi o samostatnost. Jeji zdravotni stav se béhem posledniho tydne
rapidn¢ zlepSil, odmitd pomoc oSetfovatelského personalu. S pomoci
fyzioterapeutky jsme ji vysvétlili dilezitost pouzivani choditka, a Ze jeho
pouzivani je jen docCasné. Slibila, Ze ho bude pouzivat. Nicméné po pokoji se
pohybuje bez ng;.

Jiz dtive upadla, vytvofil se ji hematom na obli¢eji, Byla poucena o tom, co ma

délat, kdyby na ni pfisla slabost, jak pii paAdu zminimalizuje uraz

3.4.7 Shrnuti oSetrovatelského procesu

U pani J. S. byly béhem 3. dne hospitalizace stanoveny a realizovany 4 aktudlni a
2 potencialni diagnozy. Pro tento den se z vétsi Casti podatily splnit. Pacientka se
snazila spolupracovat. Chtéla co nejvice informaci o svém zdravotnim stavu. Byla

rada, Ze se ji intenzivné vénujeme, necitila se sama.

3.5 Psychologicke aspekty vyvoje onemocnéni

Za velmi vyznamné povazuji psychologické aspekty, kterym se bohuzel z
prostorovych divodii nemohu vénovat v takovém rozsahu, jak bych si ptéla.
Neumérné by to navysilo rozsah psychologické ¢asti, proto se zamétim predevsim

na rizikové faktory u pacientky a rozvoj onemocnéni.

3.5.1 Rizikové faktory, rozvoj zavislosti na alkoholu

Nemocna J. S., jiz se ve své praci vénuji, patii mezi typ pijaka ,,gama®, u nichz se
zpocatku vyviji psychicka, posléze fyzicka zavislost.

K pochopeni psychologickych aspektii a souvislosti je vhodné identifikovat

pfitomnost rizikovych faktord. Ty se nejcastéji déli na
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- vlivy prostfedi, tj. chudoba, vysokd nezaméstnanost, nizSi socio-

ekonomicky statut.

- vlivy rodiny, tj. alkoholova nebo jina zavislost u rodi¢l, zneuZivani anebo
zanedbavani déti rodi¢i, antisocialni porucha, deviace nebo duSevni
onemocnéni rodicli, rozvod, Umrti, nedostatek rodinnych ritudlii, casté
stethovani, maly kontakt rodic¢t s détmi. Zde jiz rizikové faktory pifitomny

jsou, jak nemocna udava.

- konstituéni vlivy, tj. vrozené vady, psychické obtize v détstvi, opozdény

psychomotoricky vyvoj, nizka inteligence.

- Casné problémy s chovanim, tzn. agresivita nebo agresivita kombinovana s
plachosti, pftecitlivélost, hyperaktivita, nizk4d sebeucta, obtizné
zvladnutelny temperament, nizkd adaptabilita a flexibilita, pocity
beznadgje, pocity selhani, potize s navazovanim vztahti apod. Tyto potize
nemocna piipousti, byla v détstvi vySetfovana détskym psychologem,
udava potize ve skole, kdzeniské problémy apod., nechce vSak o nich blize
hovofit. Z toho, jak vSak charakterizuje prozivani svého détstvi a
dospivani, se da na potize v dospivani s velkou pravdépodobnosti

usuzovat.

U nemocné J. S. je ziejmy 1 efekt alkoholu jako ,,socialni drogy*. Alkohol (a fada
ostatnich drog) usnadiiuje nasazovani vztaht, socialni interakce.

U pani J. S. hral u prvnich zkuSenosti s alkoholem velkou roli i efekt ocekéavani.

V obdobi dospivani si nemocnd vytvorila pozitivni vztah k alkoholu, tehdy vSak
jeste nedoslo k rozvoji pravé zavislosti. Od té¢ doby vSak méla zafixovany alkohol
jako prostfedek na uklidnéni. Od vzniku ,,preethylické faze* zavislosti ji de facto
branilo jen to, Ze si nezvykla na pravidelné piti alkoholu.

Poprvé se pani J. S. vdala po kratké znadmosti v 21 letech, manzelstvi vsak
nevydrzelo dlouho. Sama tika, Ze si brzy s prvnim manzelem neméli co fici,
podobné dopadlo i druhé manZzelstvi. Soucasny manzel je starsi, téz byl diive

zenaty, po predchozich desiluzich nevstupovali do svazku manzelského s

47



prilisSnymi ocekavanimi. S nadsdzkou pi. S. fikd, Ze si se sou¢asnym manzelem
nevadi.

Pravé v tretim vztahu se vSak pacientka opé€t vrétila po letech k alkoholu, sama
udava, ze z ,,nudy“. Jeji soucasny manzel vydélava nadprimérné, takze pani S.
nemusi pracovat, neni zavisla na svych piijmech. V tietim roce manzelstvi, v roce
2002, zacala travit vice Casu doma. Tomuto pfedchazel konflikt v praci, poté
zména zaméstnani, které ji vSak piestalo brzy vyhovovat. Pi. S. se brzy uchylila k
alkoholu jako prosttedku ulevy, pila za odménu. Z piti 2x tydné, v patek a v
sobotu, se postupné stal kazdodenni zvyk. Piti za odménu nebo pfi rozruseni
postupné pieslo béhem tii mésicti v zavislost. Manzelovi zprvu piti nevadilo, poté,
co vSak zacal pi. S. za pfili§ Casté piti kritizovat, pila 1 tajné.

Tim se dostala do druhé faze zavislosti, prodromalni, kterd muize trvat podle
dispozic jedince a dalSich okolnosti piil roku az pét let. Charakteristické je toto
obdobi piijemnymi stavy ,,obluzeni®, ,,rause* s okénky. Tehdy pi. S. zacala myslet
na alkohol prakticky stale, ptidruZzily se ale i pocity viny. Dovedla dobte popijeni
tajit, manzel nic nezjistil, tehdy casto nebyval doma. V zaméstnani jesté¢ nemocna
neméla velké problémy, pracovala tehdy jako prodavacka a své ukoly zvladala bez
vétsich potizi.

Bez zjevného vné&jSiho vlivu se vSak zacatkem roku 2006 nemocna
zdekompenzovala, ztratila zcela nad pitim kontrolu. Zacala zanedbavat pratele i
praci. Netspéchy a kritiku v zaméstnani fesila jesté vétsim piisunem alkoholu.
Tehdy nastala i rodinnd krize, manzel vSak pifi nemocné stal, snazil se ji
podporovat. Zacala dochazet na psychiatrii, ale snad spiSe kviilli manzelovi, sice
méla vycitky, ale ani to nestacilo, chybé¢la ji opravdovd motivace a dostatecny
nahled. Pobyvala téz v psychiatrické 1é¢ebné, ale kratce po propusténi zacala
znovu pit. Zlomem se stal pro pacientku rok 2008, kdy dobrovolné nastoupila do
psychiatrické 1écebny, nastaly vSak zavazné somatické komplikace, prvnich Sest
mésict roku 2008 stravila v nemocnici. NaSla vSak v sobé dostatek motivace a
zbyvajici vile se zavislosti bojovat, v dob¢é zpracovavani této prace abstinuje osm

meésicu.
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3.5.2 Psychicky stav béhem pobytu na oddéleni

Hospitalizace na internim oddéleni v obdobi, z néjz pochazi ma prace, bylo pro
nemocnou kritické. Pobyvala u nds cely mésic, v tomto obdobi zacal piechod z
faze negace a vzdoru do faze opatrné a posléze oteviené spoluprace, i kdyz ne s
celym persondlem. Nemd davéru ke kazdému. DéEla ji potize se rozhovofit,
potiebuje citit zdjem a divéru. Sama s odstupem udédva, Zze v dobé pobytu na
naSem oddéleni nasla silu se rozhodnout, v ¢emz ji pomohla rodina a o totéz jsme
se snazili 1 my. Snad tomu pomohla i nase snaha o empaticky piistup i zajem o

osud pacientky.

3.6 Edukace

Progndza a dalsi vyvoj jaterni cirhdzy ethylické etiologie zaleZi nejvice na
samotné nemocné, na dodrzovani absolutni abstinence od alkoholu, ptedepsané
zivotospravy, dietnich opatfeni a celkové adherence k terapii. Edukace proto hraje

u téchto nemocnych zcela zasadni roli.

3.6.1 VSeobecné zasady edukace nemocnych s jaterni cirhézou

ethylické etiologie

Obecné¢ je nutné nemocné informovat s ohledem na intelekt a aktualni psychicky
stav, vyvarovat se pouzivani odbornych termini a Zargonu, volit srozumitelné
formulace. V edukaci mohou byt uzitecné riizné informacni materialy, napt. od
pacientskych sdruzeni nebo vyrobcii 1€kt na dana onemocnéni, informace na
internetu. Nemélo by jit o jednostranny tok informaci, ale spiSe o dialog.
Nemocnd musi mit mozZnost se zeptat na vSe, co ji zajima v klidném prostiedi
divéry. M¢élo by vzniknout partnerstvi mezi nemocnym, lékafem, sestrou a dal§im
angazovanym personalem, se spolecnym cilem zpomaleni progrese choroby,

eliminace komplikaci a umoznéni co mozna nejnormalnéjsiho Zivota.
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Vzhledem k etiologii ethylické jaterni cirhozy je nutné zde edukaci provadét
mimotadné citlivé a empaticky. Cilem je, aby nemocnd pochopila pfi¢innou
souvislost mezi abuzem alkoholu a svou nemoci. Nesmi vSak mit v zddné fazi
pocit selhani a odsouzeni, ,,ze nad ni zlomili hil“, dobrym mottem by zde mohlo
byt ,,nenavidét hiich, ale milovat hiisnika* (sv. Augustin, 354 — 430 po Kr.).
Prestat pit neni nikdy pozd¢, ani po relapsu, ktery je pii obvyklé prognodze
alkoholismu pravdépodobny. Jde sice o velmi naro¢ny ukol, ale pacientka musi
veédét, ze na néj ,,neni sama®, ze ma ve zdravotnickém persondlu spojence, ktefi ji
chtéji a mohou Gc¢inné pomoci. Pacientka musi byt pravdivé poucena o prognéze
a vyvoji stavu, o tom, Ze jde o zmény na jatrech pii cirhoze, jsou sice nevratné,

ale ze zaroven jde o léCitelné, 1 kdyZ ne o vylécitelné onemocnéni.

Zéakladem je ziskat divéru nemocné, vysvétlit ji, ze léCebna opatieni jsou
chronicka a celozivotni, ale Ze mohou byt rozumné a nemusi vyrazné ovliviiovat
kvalitu zivota nemocné.

V kompenzovaném obdobi nemusi mit nemocna mnoho obtizi a edukace je tehdy
nejdilezitéjsi, ale 1 ndrocnéjsi. Méla by zahrnovat rozhovor a informace o

nutnosti absolutni a doZivotni abstinence (samoziejmé nejen sdélit tento

fakt, ale soucasn¢ nabidnout odbornou ucinnou pomoc — psycholog,
psychiatr, ,,Anonymni alkoholici®, jak se vyvarovat rizikovému chovéni
a jak snizit riziko relapsu...)

- dietnich opatfenich (bilkoviny, vitaminy — zvlasté liposolubilni, vhodna
ptiprava jidel)

- vhodnosti sportu a pfimétené fyzické zatéze za ticelem zvySovani fyzické
kondice a nartstu svalové hmoty, nespecifick¢ého ptiznivého vlivu na
imunitu

- lécich pouzivanych pfi 1é€eni cirhozy, nezadoucich ucincich (diuretika
obecné — hypotenze, polyurie, erektilni dysfunkce u muzl, spironolakton
— gynekomastie, erektilni dysfunkce, laktuloza — prijem, betablokatory —

hypotenze, bradykardie, mozné deprese, apod.)
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- progndze pii abstinenci a pii pokracujicim abuzu
- rezimovych opatienich, zivotospravé (nutnost vysazeni hepatotoxickych

1€k, feSeni konfliktnich situaci, praceschopnost, ...)

3.6.2 Konkrétni priibéh edukace u uvedené pacientky:

Vzhledem k rozsahu onemocnéni, dlouhému vyvoji a riznym komorbiditim
probihala edukace pacientky ve vice fazich, provadéla jsem ji spolu s oSetfujicim
I¢katem. Pacientka jiz byla podrobné poucena o povaze onemocnéni na
predchozim pracovisti (IKEM), navic na naSem pracovisti jiz byla opakovang,
proto nebylo zvlast nutné nékteré aspekty znovu zdlraziiovat. Samoziejme vSak
méla kdykoli mozZnost se na cokoli zeptat.

Spolecné s kompenzaci stavu béhem cca mésicni hospitalizace na naSem oddéleni
bylo patrné zlepsSeni kognitivnich funkci, které bylo zfejm& v souvislosti s
celkovym zlepSenim stavu, aktivizaci, mobilitou, nartstajici sobéstacnosti. Na
zlepSeni psychického stavu se podilela i vétsi informovanost pacientky, ktera byla
v tvodu zcela apaticka, cca v polovin¢ hospitalizace po zajisténi lepSiho
kontaktu s rodinou a edukaci persondlem se zacala aktivné o sviij stav (a 1é¢ebné
moznosti, progndézu apod.) zajimat. Kromé informaci dostala i edukacni materialy,
informace o spravné vyzivé, posléze si sehnala i dal§i informace napi. o
transplantaci jater a dalSich otazkach, které ji zajimaly a které se ji tykaly.

V prvnich dnech hospitalizace bylo tfeba na nemocnou hovorit v kratkych vétach,
opakovan¢ se ujiStovat, ze pokynim a informacim rozuméla, pted dimisi i béhem
nasledujicich ambulantnich kontrol s ni byla komunikace bezproblémova.
Edukace zahrnovala kromé zakladnich témat uvedenych v piedchozi stati o
edukaci cirhotikl (Zivotosprava, nutnost abstinence, dieta, ...) téz praktické
aspekty: jak prekonat unavu, vhodnost vitaminti a potravinovych doplnkt, rady
pii nespavosti, jak sledovat zdravotni stav, varovné projevy vyzadujici neodkladné
vySetfeni a podobn¢.

Edukace pacientky byla zprvu naro¢nd, ale cely kolektiv pecujici o pacientku mél

dobry pocit ze zlepSovani stavu, vyss§i az potom Uplné sobéstacnosti, v neposledni

51



fady i navdzané divéry k ndm. Domnivam se, ze pravé edukace a empaticky

piistup velmi vyznamné ptispél ke zlepSeni stavu nemocné.
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4. Zaver:

Na internim oddéleni, kde jsem pracovala, jsme se Casto setkavali s pacienty, kteii
byli zavisli na alkoholu. Spoluprace s témito klienty je individudlni a ndro¢na.
Malokdy se setkdvame s pozitivnimi vysledky. V predkladané bakalaiské praci
jsem zpracovala osetfovani a 1écbu této pacientky, ethylicky, ktera si po viceleté
zéavislosti na alkoholu zptsobila jaterni cirhdzu. Tato pacientka je nase pravidelna
klientka. Pochopila pfi¢innou souvislost mezi abiizem alkoholu a svou nemoci.
Svou chuti do Zivota a snahou zbavit se alkoholové zavislosti se vymyké z fad
vétSiny téchto nemocnych.

Uvédomuje si, ze onemocnéni si piivodila sama svym piistupem, zna svou
prognoézu a snazi se zmeénit zpusob zivota a 1écit se. Vi, ze vyvoj jejiho
zdravotniho stavu se odviji hlavné od jejiho pfistupu k Zivotospravé, je srozuména

s tim, ze abstinence alkoholu je nutna dozivotné.
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Priloha €. 2.: Tabulky

Tabulka 1: Hodnoceni rizika padu

U pacientky bylo zhodnoceno riziko padii dle uvedenych standardizovanych

kritérii, dosahla v ném 19 bodu, riziko padu tedy bylo velmi vysoké. Bodova

hodnoceni u mé pacientky jsou zvyraznéna (kurziva).

Podle: Abington Memorial Hospital Department of Nursing, Pensylvania, USA 1998
Zdroj: http://www.pflegeberatung-siegfried-huhn.de/Huhn_Sturzrisiko-Skala.pdf

Parametr 4 body 3 body 2 body 1 bod
Vék 80+ 70-79 60-69
Dusevni stav | Trvala Jen obcasnd
zmatenost, Zmatenost
desorientace
Kontinence |Inkontinence |Nutnd Mocova
moci a stolice | asistence pri cévka,
vyluCovani kolostomie
Predchozi Vice nez 3x 1-2X
pady
vV anamnéze
Aktivity, Imobilni, Obslouzi se Sobéstacny,
sebeobsluha |upoutan na |s pomoci sam pouzije
izko, zcela WC,
odkazan na koupelnu
pomoc
druhych
Mobilita Nevstane Ortostaticka |Mobilni
hypotenze s pomoci
Pocet léku 3 avice 2 1
Alkohol Pravidelny Prilezitostné
konzum
Hodnoceni:

Do 4 bodii — nizké riziko padu

Od 4 bodl — nutné prevence padu

5-10 bodt — vysoké riziko padu
10 a vice bodi — velmi vysoké riziko padu
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Tabulka 2: Riziko vzniku dekubitt

U pacientky bylo zhodnoceno riziko vznikt dekubitii, pouzit byl stadardizovany
screeningovy test dle Nortonové v modifikaci dle zdroje uvedeného nize. Dosahla
23 bodi, a tim stiedniho stupné rizika vzniku dekubitt.

Podle: Modifikovana Skala odhadu rizika vzniku dekubitl dle Nortonové
Zdroj: http://www.thomashilfen.de/thevo/inhalt/basics/skalen/norton_skala.htm

Parametr 4 body 3 body 2 body 1 bod
Compliance, | Vysoka SniZzena Castecna Nulova
kooperace
Vék Pod 10 let Pod 30 let Pod 60 let 60 a vice
Stav B. p. n. Sucha, event. | Vlhka Povrchova
koZniho olupujici se zranéni,
krytu kize projevy
alergie
Komorbidita |Bez Porucha Roztrousena |ICHDK
zavaznych imunity, skleroza,
komorbidit | febrilie, DM | adipositas
Télesny stav |Dobry Unosny Spatny Velmi Spatny
Dusevni Dobry Apatie Zmateny Zcela
stav zmateny,
demence
Aktivity Chize bez |[ChUze a Castecna LeZici,
pomoci, plna |sebeobsluha |sobéstacnos |odkazany na
sobéstacnost |s pomoci ts pomoci |pomoc
vice osob, druhych
invalidni
vozik apod.
Mobilita Plna Cdstecné Podstatné Imobilni
omezend omezena
Kontinence |Plna Obcasna Inkontinence |Incontinence
inkontinence | moce moce a
, jinak stolice
kontinentni
Hodnoceni

26 a vice bodl — velmi nizké riziko vzniku dekubitii
25-24 Riziko vzniku dekubiti je nizké
23-19 Riziko vzniku dekubiti je stiedni
18-14 Riziko vzniku dekubitl je vysoké
14-9 Velmi vysoké riziko vzniku dekubith
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Tabulka 3: Screeningovy test kognitivni deteriorace (MMSE)

Podle: Standardizovany screeningovy test duSevniho stavu dle Folsteina (Mini
Mental Status Examination)
Zdroj: http://www.meduniwien.ac.at/Neurologie/gedamb/diag/diag09.htm

Hodnoti se orientace, schopnost opakovéani, pamét, pozornost a pocitani,
vybavovéni, rozpoznani, porozuméni a schopnost feci. Test je jen orientacni, ale
relativné senzitivni a vhodny pro screening demenci. Pacientka dosahla 26 bodd,
coz je hrani¢ni vysledek suspektni z incipientni demence, ale zde je vypovédni
hodnota limitovana pfitomnosti jiného neuropsychiatrického onemocnéni

(encefalopatie, depresivni syndrom, ethylismus).

Parametr Bodoveé
hodnoceni

Orientace casem (rok, rocni obdobi, mésic, datum, Max. 5 bodi (4)

den v tydnu)

Orientace mistem (zemé, kraj, mésto, nemocnice, Max. 5 bod (5)

patro)

Schopnost zapamatovat si tfi predméty nebo slova Max. 3 body (3)

Sedmickovy test (sta¢i 5 mezivysledku - 93, 86, 79, Max. 5 boda (3)
72, 65)

Schopnost vybavit si tri predméty nebo slova Max. 3 body (2)
z predminulé Ulohy

Schopnost spravné pojmenovat dva predméty Max. 2 body (2)
v mistnosti

Schopnost zopakovat jednoduchou vétu 1 bod (1)
Vyhovéni komplikovanéjsi vyzveé (uchopit, slozit a Max. 3 body (3)
odlozit papir)

Napsat jednoduchou smysluplnou vétu s podmétem a |1 bod (1)
prisudkem

Schopnost obkreslit prolinajici se geometrické Gtvary |1 bod (1)
(pétithelniky)

27 a vice bodll — normalni nalez
24 — 26 — jiz je pritomen patologicky kognitivni deficit
24 — 11 — lehké az stiedné tézké stupné demence

A4
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Tabulka 4: Barthelllv index zavislosti ve vSednich ¢innostech

Podle: Mahoney FI, Barthel D. Functional evaluation: the Barthel Index.
Maryland State Med Journal 1965;14:56-61
Zdroj: http://flexikon.doccheck.com/Barthel-Index

Kritérium Body

Jidlo

Nemocny neni schopen se sam najist

Pottebuje urcitou pomoc (nakrajet maso, namazat chléb ...)
Zcela sobéstacny, nepotiebuje pomoci

= U1 O

Sprcha, koupel
Potiebuje pomoc
Zcela sobéstacny

U1 o

Péce o télo (holeni, Cesani, ¢iSténi zubii)
Potfebuje pomoc 0
Zcela sobéstaény 5

Oblékani

Neni schopen se obléci 0
Potiebuje urcitou pomoc, zvladne cca 50% 5
Zcela sobéstaény 1

Kontinence stolice
Inkontinentni 0
Casteéné inkontinentni (max. 1x tydné) 5
Plné kontinentni 1

Kontinence moci
Inkontinentni 0
Casteéné inkontinentni (max. 1x denng) 5
Plné kontinentni 1

Pouziti WC

Neni schopen sam pouzit WC 0
Pottebuje urcitou pomoc (porucha rovnovahy, nesvlékne se sdm) 5
Zcela sobéstacny 1

Pi‘esun lizko — zidle
Neni schopen pfesunu 0
Potiebuje pomoc s pifesunem 5
Potfebuje malou pomoc (dohled) 10
Zcela sobéstaény 15

Chiize po nekomplikované trase (rovina)
Imobilni, resp. nezvladne ani 50 metrti 0
S vozikem je sobé&stacny (zvladne trasu nad 50 metril) 5
Chtize s doprovodem (zvladne trasu nad 50 metra) 10
Samostatna schiize (Ize i s pomtckami, nad 50 metrt) 15

Chiize do schodii

Neni schopen chtize do schodu 0
Potfebuje pomoc 5
Zcela sobéstacny 1
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Hodnoceni

Dosazeni 0 bodii znamend absolutni zavislost, naopak 100 bodu svéd¢i pro
nezéavislost na pomoci druhych v aktivitach denniho Zivota. Pacientka doséhla
45% — hodnoty vysoce vyznamné zavislosti na okoli.



Priloha ¢. 3: Vysvétlivky nékterych pouzitych odbornych
terminu

abuzus alkoholu — nadmérné uzivani, zneuzivani alkoholu nebo také uzivani v
nevhodnou dobu. Mize jit o stav jednordzovy, malo Casty, ¢i trvaly, pravidelny

deaminace - odstranéni ¢i ndhrada aminoskupiny

dilata¢ni kardiomyopatie - onemocnéni srde¢ni svaloviny myokardu, vyznacuje se
vyraznou dilataci srdce, je porusena diastolicka i systolicka funkce srdce je
snizena compliance komor 1 jejich kontrakéni schopnost. Jsou pfiznaky

méstnavého srdeéniho selhani

ezofagitida - zanét sliznice jicnu vyvolany zpétnym piestupem Zaludecni $tavy ¢i
obsahu dvanactniku do jicnu

fetalni alkoholovy syndrom — syndrom, ktery miize vzniknout, pokud téhotna zena
pije alkoholické napoje. Znamky abnormalnosti ve tfech specifickych oblastech:

rust, funkce centralniho nervového systému a charakteristiky obliceje

hemochromatéza -- vzacné dédicné onemocnéni charakterizované nadmérnym
vstfebavanim Zeleza ve stfeve a jeho hromadénim v riznych organech téla

hemoragicka diatéza - krvacivost, zvySeny sklon ke krvaceni

holiday heart syndrom — Cesky ,,syndrom srdce po dovolené®) - paroxysmalni
fibrilace sini (nebo supraventrikularni tachyarytmie) po alkoholovém excesu

cholestdza - meéstnani Zzlu¢i. Porucha, pii niz se do dvanactniku nedostava
normdlni mnozstvi Zlu¢i. Tim stoupd mnozstvi bilirubinu v krvi a vznika
obstrukéni ikterus

izokorické zornice - zornice jsou stejn¢ Siroké

Mallory-Weisstiv syndrom - lacerace - slizni¢ni trhlinky distalniho jicnu, Casto se
vyskytujici u alkoholik

myoma uteri - nezhoubny nador délohy vznikly z bun¢k svalu

nystagmus - lze pozorovat u neurotikl, pii pohledu na stranu rychlé slozky
pohybu. Neni vidét pii pfimém postaveni oci

pancytopenie - soucasny pokles poctu vSech typti krevnich télisek — erytrocyti,
leukocytil 1 trombocytt

porphyria cutanea tarda - nejbézngjsi a dobfe I1écCitelna forma porfyrie
(metabolickd onemocnéni podminénd snizenim aktivity nékterého z enzymi v



metabolické draze hemu), projevuje se zejména chronickymi puchyinatymi
koznimi 1ézemi, zvl4sté na dorzalni strané rukou, pfedlokti, na tvafich a (u Zen) na
dorzech nohou

retikuloendotelialni systém - soustava fagocytujicich bunék roztrousena v tfad¢
organll zejm. ve sleziné, jatrech, lymfatické tkani. Podili se na imunité organismu

Sengstaken-Blakemorova sonda - trojcestnd sonda pouZzivana k 1é¢bé krvéaceni z
jicnovych varixii. Zavadi se nosem, fixuje se tahem v zaludecni kardii, ¢ast v jicnu
se nafoukne, aby komprimovala oblast varixi. UmoZiiuje odsavani Zalude¢niho
obsahu

steatdza jater — nahromadéni tuku v jaternich bunikach

steatohepatitida - mikroskopicky obraz steatézy jater se zndmkami zanétu v
periportalnich oblastech infiltrace a vznikem lipogranulomt

transaminace - enzymova reakce, pii nizZ je aminoskupina -NH2 pfenaSena z jedné
molekuly na jinou ¢i na jiné misto v téZze molekule

Wernicketv amnesticky syndrom - neurologickd porucha vznikajici pfi tézkém
nedostatku vitaminu B1, napf. u alkoholikii nebo po resekci zaludku. Projevuje se
poruchami védomi deliriem, obrnou okohybnych svali s diplopii, poruchami
chiize, ataxii, demenci aj.



Priloha ¢. 4: Seznam pouZitych zkratek

ALP alkalicka fosfataza

ALT alaninaminotransferaza

AS akce srdecni

AST aspartataminotransferaza

CDT carbohydrate-deficient-transferrin
CMP cévni mozkova prihoda

CT vypocetni tomografie

CZK centralni Zilni katetr

DM diabetes mellitus

EEG elektroencefalogram

GIT gastro-intestinalni trakt

GMT gamaglutamyltransferaza

IgA imunoglobulin A

IKEM institut klinické a experimentalni mediciny
IM infarkt myokardu

INR international normalized ratio

JIP jednotka intenzivni péce

MCV pramérnd velikost erytrocyta

PAD peroralni antidiabetika

RIAPS regionalni institut ambulantnich a psychosocidlnich sluZeb
TIPS intrahepatalni portosystémova spojka

VCHGD viedova choroba gastroduodena
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