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SOUHRN DIPLOMOVE PRACE

Tématem diplomové prace je Gdettelska pé&e o pacienty s dekompenzovanou jaterni
cirhdzou. Cilem bylo seznamiten&e s problematikou onemosm. Dale pak zmapovat
a zhodnotit poskytovanou ofetatelskou p& o Kklienty hospitalizované na Jednotce
intenzivni pée interniho oddeni nemocnice Pardubice za rok 2008. Prace jecleaa do
dvoucésti.

V prvni, teoretick&asti, jsou podrobiji rozepsana témata anatomie a fyziologie jater,
jaterni cirhdéza — etiologie, patogeneze, klinickgraz, diagnostika, &ba, komplikace.
Zarazena je kapitola o transplantaci jater, obecné/mpla popis standardni ofmiatelské
p&e o pacienty s dekompenzovanou jaterni cirh6zgedreotkach intenzivni @é.

Druha, vyzkumn&ast, obsahuje vyhodnoceni dotaznikovéhdegétk danému tématu,
které je zpracovano v tabulkach, graficky a déptnslovnim hodnocenim.

V piiloze jsou uvedeny dofaljici informace a obrazové materiély k tématu.

KLIi COVA SLOVA

Anatomie jater, fyziologie jater, jaterni cirhdza etiologie, patogeneze, klinicky obraz,
diagnostika, Iéba, komplikace, portalni hypertenze, ascites, fateencefalopatie,
hepatocelularni karcinom, Child-Pughova klasifikacansplantace jater, ofetatelska pé&e

0 pacienta s dekompenzovanou jaterni cirhdzou.



SUMMARY

The object of this thesis is “Nursing of patewith decompensated hepatocirrhosis”.
The purpose was to find out and evaluate providiagsing care and hospitalized clients on
the intensive care unit of a hospital of the inéérdepartment in Hospital Pardubice in the
year 2008.
The thesis is divided into two parts:

The first theoretical part is detailing descriptiohliver “s anatomy and fyziology,
hepatocirrhosis — etiology, pathogeny, clinicakyie, diagnosis, treatment, and complication.
In the first part is attached chapter of hepatbosrs and general advices and description of
standard nursing of patients with decompensatedtbejprhosis on the intensive care unit of
a hospital.

The second researching part analyses the questiesnafer to the given object which is
drew up in graphic sheet and completed with veglaluation.

In attached enclosure are provided supplemenf@atnation, pictorial materials refer

to the object.

KEY WORD

Liver anatomy, Liver fyziology, Liver cirrhosis -tielogy, pathogeny, signs and symptoms,
diagnosis, treatment and therapy, complication,tgbohypertension, ascites, hepatic
encephalopathy, Hepatic cancer, Child-Pugh classifin, Liver transplantation, Nursing

care of patient with decompensated hepatic cirghosi
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SEZNAM ZKRATEK

EKG - elektrokardiograf

TK — tlak krve
P — puls
D — dech

SpQ, — saturace krve

ATB — antibiotika

TT — €lesna teplota

ALT — alaninaminotransferaza

AST — aspartataminotransferaza
GMT — gamaglutamyltranspeptidaza
ALP - alkalicka fosfataza

CRP — C-reaktivni protein

Na — natrium
K — kalium
CIl — chloridy

INR — Mezinarodni normalizovany p@mkoagulace
NG sonda — nasogastricka sonda

NJ sonda — nasojejunalni sonda

RLP — lékaska sluzba prvni pomoci

Cu—nmed

Fe — Zelezo

CNS - centralni nervovy systém

TIPS — transjugularni intrahepaticka portosysténspaka
GIT — gastrointestinalni trakt

NIC — Nursing interventions classification

NOC - Nursing outcomes classification

JIP — jednotka intenzivni pé

IKEM — Institut klinické a experimentalni mediciny
FN — fakultni nemocnice
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UvoD

Psat praci s tématem jaterni cirhdzy pro myte kacionalni volba. Jiz jako studentka jsem
méla moZnost pracovat a poznat praci zdravotnichegegbtazmo celych tyfinna tiznych
nemocnénich od@lenich. Nejvice réa vSak zaujaly jednotky intenzivni §ga prace sester na
téchto oddlenich. Maly pdet pacieni, vétSi prostor, vic&asu na pléni svych povinnosti
a WtSi moznosti dat pacieith to, co alespp podle nas, nejvice petbuji. To je pro m
piedstava mé budouci profese. Nemocni s jaterni zmhgsou ¢asto klienty zmisnych

odctleni, a proto byl vytr tématu moji prace sffovan timto srrem.
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CiL

Cilem mé diplomové prace bylo seznansiend&e s problematikou jaterni cirhozy
a zmapovat skladbu paciénhospitalizovanych v roce 2008 na Jednotce interizp&e
interniho oddleni nemocnice Pardubicefijptych s diagnézou: dekompenzované jaterni
cirhozy.

Sodasre jsem se zagffila na zjiStni, jakym zmisobem a jak vypada poskytovana
oSetovatelska p& o tyto pacienty, a zda je € na zdejSim odteni fizena pomoci

oSetovatelského procesu.
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TEORETICKA CAST

1. Jatra

Jatra (latinsky hepatecky jecur) jsou neptSim nitro¥iSnim organem u dosigho
jedince. V lidském organismu maji spoustu, navzajeee souvisejicich funkci @qustavuji
organ, ktery je naprosto nezbytnou &msti pro vSechny Zivé organismy. Zajimavosti je,
Ze k geziti st&i meéré nez polovina zdravého futikiho parenchymu, protozZe jatra maji

znamou obrovskou regenéna schopnost.

1.1 Anatomie jater

Jatra jsou svou stavbou n#fii exokrinni Zlaza, ktera ma metabolickou a dédaxii
funkci. Hmotnost jater dosahuje od 1000 do 2500g, @ dospleho jedince fedstavuje asi
2% hmotnostidla, pricemzZ u Zen je @mérna velikost niZzSi. Povrch jater je leskly, hladky,
kryty blanou — peritoneem. Jatra majitiaervenou barvu, jsou umésta €sre pod branici,

z WtSi ¢asti pod pravou bragni klenbou, k niz, stefnjako k okolnim orgaim, jsou
piipojena vazivem.

Tvar jater Ize fipodobnit k séiznutému vejci. Masivni obla zakladna vpje pravou
klenbu brénice a Uzky vrchol zasahuje do levé Brarklenby. Na jatrech rozliSujeme horni
branini plochu a dolni, orgadnovou plochu.

Horni braniéni plocha— facies diaphragmatica je vyklenuta k branici, hladka¢asti sfista

s branici, gasti Zistava volna, kryta peritoneem.

Horni plocha je rozélena pomoci vazivového provazdeg@&mentum falciforme hepajina

dva asymetrické laloky - pravy lalofobus hepatis dextgra levy lalok [obus hepatis

sinistel).

Dolni organova plocha- facies visceralis- je obracena doti$ni dutiny a bohétclenéna.

Plochu rozdluji dvé rovnolezné jaterni ryhy f{ssura sagittalis dextra et sinisfraa jedna

piicna brdzdagorta hepatiy Uspdadani dolni plochy si Izefpdstavit jako pismeno H.
Pomoci ryh se dolni ploch&lidna ¢tyti jaterni laloky (obus dexter, lobus sinister, lobus

caudatus a lobus quadrafusPorta hepatis je misto kudy do jater vstupujerjd tepna
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(arteria hepatica, vratnicova Zila\lena portag nervova plete a vystupuji zZIdové cesty
(ductus hepaticus dexter et sinidtarjaterni Zily yv. hepaticae)
Jatra jsou pogrné mekka, proto na visceralni ploSeideme najit otisky okolnich organ
Anatomickéclenéni jater vSak neodpovida jejich vmtmu uspeddani. Tzv. chirurgicka
anatomie di jatra na funkni laloky dle uspfadani cév a Zzlitovodi. Podle ¥tveni
jednotlivych cév 4. hepatica propria, v. portjea intrahepatickych zbovodi se jatra
rozc&luji na dv& hlavnicasti - pravou a levodast pars hepatis sinistra, pars hepatis dejtra
V tomto gipack je clici linii tzv. Cantlieho rovina.
Dale se jaterni parenchym rc@hge jeS& na mensicasti — segmenty, podle podraigiho
vétveni tzv. triddy (a.hepatica, v. portae, intrahlig@ Zluwwovody). Couinaudova klasifikace
rozliSuje osm jaternich segméntkteré maji vyznam zejména pro chirurgické zakroky

a transplantace jater.

1.1.1 Stavba jater

Zakladni stavebni jednotkou jater je jatemnika — hepatocyt. Jaterni itky sefadi vedle
sebe a d¥ k sol# prilozené burcné fady vytvaeji jaterni tramce. Mezi jednotlivymi
jaternimi tramci probihaji cévy a &aaji zde Zldové kanalky. Jaterni tramce se péjpés
sbihaji k centralni zile a vytigji zakladni morfologickou jednotku jater — jatetalicek
(lobus hepatis Jednotlivé jaterni latky jsou od sebe odteny vmezéenym vazivem.
V mistech, kde se spolu l&ky hranolovit stykaji, probiha trojice Utvartzv. trias hepatica
nebo-li Glissonova trias — patsem arteria interlobularis tev a. hepatica), vena
interlobularis (¢tev v. portae) a ductus interlobularis @duody). V centru lalcku je

centralni zila, do které se sbihaji Zilni kapilargbihajici mezi tramci.
1.1.2 Jaterni cirkulace
Jatra maji dvoji krevni cirkulaci: nutritivabéh a funkini obsh.
NUTRITIVNI JATERNI OBEH — jaterni tepna (a. hepatica propria) zajj§ zasobeni

jaterniho parenchymu kyslikem a naskedmapilary z centralni Zily odvéf krev z jater do

Zilniho systému — dolni duta Zila (v. cava inféexior
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FUNKCNI JATERNI OBEH — je olghem v. portae, kterétipadi krev bohatou na Ziviny,
vsttebané ze gtva a neparovych orgamiisni dutiny, které se v jatrech dale zpracovavaiji.
V. portae vznikA za hlavou pankreatu, soutokem ienalis, v.mesenterica inferior
a V. mesenterica superior. Vstupuje do jater vénfgirta hepatis a postuprse tvi
k jednotlivym jaternim bik&m, kde dochazi ke zpracovani Zivin. Pacpodu jaternim
parenchymem se krevnieciSté znovu spojuje do it odtokovych Zil (vv. hepaticae)
vystupujicich z jater a usticich do Zilniho systérana cava inferior.

(portalni okgh viz prilohac. 11).

1.1.3 Zlwkové cesty

Zluové cesty tvii soustavu trubic, kterymi je z jaternich Bkrodvadna do duodena
Zlue.
Podle umisini cklime Zlwoveé cesty nantrahepatické (uvnitt jater) aextrahepatické(vné
jater). Zlwové cesty Gsti, ve&Sind pripadi (77%) spolénym vyvodem s pankreatickymi
cestami, do duodenags papilla duodeni major neboli (Vaterskou) papilu.
Zlu¢ — Zlutohréda tekutina, tviena vyleng jaternimi buikami, zasahuje do traveni tuk
v tenkém gew.
Zluénik — rezervoar ZI&i, uloZzen na dolni plose jater.
(Dylevsky, 1., 2000, s. 31Z'ihak, R., 2002, s. 127; Druga, R., 2003, s. 164)

1.2 Fyziologie jater

Jatra jsou metabolicky nejvyznagjgi a nejvykongjSi organ lidskéhoéta, podilejici se
na fadk fyziologickych funkci. Jaterni parenchym je v argau vSem svym funkcim
piizpisoben neobvyklym, \&ke ojedirélym zpisobem krevniho zasobeni. Jaternimi krevnimi
ob¢hy (portalni, nutritivni) protékd kazdou minutu D6l krve, coz odpovida zhruba 30%
minutového srdeniho objemu.

Funkni jednotkou jater je jaterni falek. Jatra sedastni metabolismu zakladnich Zivin,
syntetizuje se zdéada vyznamnych latek, podileji se na metabolismmnbni a vitamiri,
jsou ulozis¢m pro rekteré latky, podili se na hemokoagulaci a detoxikeganismu.
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1.2.1 Metabolické funkce
Do jater je fes olgh v. portae fivadéna krev plna Zivin z traviciho traktu ke zpracovani

METABOLISMUS CUKRU: Jatra udrzuji stabilni hladinu glykémie v organu. Ri
zvySené glykémii, jatra glukdzurgmenuji na zasobni formu glykogenu, v procesu zvaném
glykogenezeNaopak pi nedostatku glukdzy v krvi, jatra glykogen odbowaj, pogipact

tvori glukozu z jinych, necukernych zdiiof glukoneogeneze.

METABOLISMUS TUKU: Jatra se podileji na oxidaci mastnych kyselirs@ujmistem
biosyntézy cholesterolu. V jatrech seifivalazmatické lipoproteiny typu VLDL a HDL.

METABOLISMUS PROTEINJ: Proteiny se metabolizuji pouze v jatrech, vzrdikaje
bilkoviny (kastnici se hemokoagulace a také plazmatické bilgdkione imunoglobulini.

V dobé hladowni zde dochéazi kipméné proteini na glukézu.

1.2.2 Detoxikaéni funkce

Rada latek fjimanych z vijsino prostedi nelze z organismu odstranit v jejich dané
podol#. Ztoho divodu musi byt v jatrech biotransfortmami reakcemi pemgnény
a nasleda vylouceny. Jatra fenenuji latky nepotebné (p. steroidni hormony)glu jedovaté

(pf. amoniak) a latky cizi fpléky).

1.2.3 Sekreni a exkreéni funkce

Sekréni funkci je tvorba ZI&i v mnozstvi asi 600 ml za den. Zlnéa vyznam pro travici
funkce steva (pro vstebavani tui a vitamirii rozpustnych v tucich).

Exkre&ni funkce jater spva ve vylodeni latek, které nemaji pro traveni zadny vyznam

(nap. tézkeé kovy, bilirubin).

1.2.4 DalSi vyznamné funkce

Jatra se vyznamnym tgobem podileji na Upravtelesné teploty organismu tzv.
termoregulaci. V disledku jejich vysoké metabolické aktivity vznikéaple proto krev
opousgjici jatra ma o 2° C vysSi teplotu nez krev, kiseén pitéka.

Dale jatra slouzi jako vyznamngzervoar @kterych latek vitaminy (gedevsim vit. A, D,

B, K), prvky (Cu, Fe — feritin) aezervoar krveCoz je dilezité zejmenaip poklesu krevniho
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tlaku, kdy se krev z jater vyplavuje doébln. Tvai se zde takéijblizné jedna polovina
lymfy vznikajici v tle.

V jatrech probiha tvorba asi 108fytropoetiny coz je hormorfidici erytropoézu, tvorbu
cervenych krvinek.

Vyznamnou funkci jater je syntéza bilkovin K&dy krevniho srdZzeni a komplementu
dulezitych pronemokoagulaci

Obrannou funkcjater zaji$uji Kupfferovy buiky uloZzené v jaternich sinusoidach, které se
vyznauji fagocytarni aktivitou.

Jaterni tki& je na jednu stranu velmi citliva na toxickéspbeni gkterych latek (alkohol),
na stranu druhou v8ak vykazuje &né regenerai schopnosti.
(Rokyta, 2000, s. 146; Trojan, 2003, s. 41¢gs$ny, 2002, s. 73)
(http://www.praktickelekarenstvi.cz/pdfs/lek/2003/05.pdf - Fyziologie jater, Wilhelm
Zderek, Peter Hegyi)
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2. Jaterni cirh6za

Jaterni cirh6za neni onemeéohvzacné. Celos¥ové se zvySuje péet pacieni s touto
diagnézou bez ohledu na ra&upohlavi, avSak s vyraznymi geografickymi rozdfgyskyt
ovliviuji socialni pondry, nabozenstvi, rozZ&ni virovych a parazitarnich onemeoi).
Hrozivy je zejménairst v populaci Zen. S touto diagndzou, pacienti ajnir piméru o deset
let diive, nez je celkovy mmerny ek, pricemz Zeny podléhaji chordltasgji diive nez
muzi.

Nemocni jsowastji ze slabSich socialnich vrstev, vice u obyvatel ngst nez na
venkow. Vyjimku tvori dolre zajiséné starSi Zeny idni vrstvy, které alkoholerfeSi své
depresivni laghi.

Jaterni cirhdza je onemaon predstavujici pro jedince, ale zejména pro populabiny
vyraznou ekonomickou z#t, jelikoZz onemocni postihuje zejména dadp v produktivnim
véku. Je teba si ugdomit, Ze cirh6za nepostihuje jen alkoholiky, al@bstinenty a bohuZel
i déti. Presto je alkohol jednou z rgjstjSich icin jaterni cirhdzy, potazmo i jinych
jaternich chorob, ve vyslych zemich. Zajimavosti seude zdat, Ze umrtnost na jaterni
cirhdzu, v jednotlivych zemichfino anerné souvisi s pfmérnou spatebou alkoholu.

Nejvyssi umrtnost v Evréppripadd Francii (35/100 000 obyvatel), nasleduje Rako,
ltalie, Némecko.Ceské republice ptnizsi gicky s 15 amrtimi na 100 000 obyvatel. Do
koneného stadia jaterni cirh6zy u nas dospiva 1500-2@d@cnych réng.

(Klener, 2006, str. 641; http://www.zdravcentracps/rde/xbcr/zc/916.pdf - Brodanova)

2.1 Definice pojmu

Jaterni cirh6zu nebo Iépe cirhotickéémm znali jiz Rekové aRimané. Nazev cirhoza je
odvozen odreckého slova ,kirrés”, coZz se pouzivalo k oz scvrklych, Zlutych, tvrdych,
pod noZzem gkpajicich jater. Jiz v roce 1543 Vesalius upozonal nepiznivé ovliviiovani
jaternich chorob alkoholem. V nasledujicich stoletbyly popsany hlavni projevy jaterni
cirhdzy — ascites (rok 1590), jaterni dekompenz@ok 1685) a portalni hypertense (rok
1761). Prvni detailni histologicky popis nemocicpazi z roku 1838.

V roce 1930 byly definovanyitnezbytna kritéria jaterni cirhozy, ktera se poapi
dodnes: 1. nekroza, 2. aktivni tvorba vazivag8enerace jaternich biknve forme uzla.
(Brodanova, 1993, str. 275)
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Jaterni cirhéza je difazni, chronicky, obvylgeogresivni proces, kdy dochazi k apiné
dezorganizaci lobularni a vaskularni architektonj&ter. Je charakterizovana nekrotizaci
hepatocyti, naslednym jizvenim se zmnoZenim a aktivni tvorlamiva a hyperregeneraci
jaterniho parenchymu v podbhbzli. Jedna se o ziny ireverzibilni.

Zmeny cévniho systému spojeny se vznikem portalni figpee mohou mit pro prognézu
nemocného &Si vyznam nez zsmy parenchymu jater. (Zavoral, 2007, str. 111; k€ken
20086, str. 641).

2.2 Etiologie

Jaterni cirhdza je onemaai rizné etiologie. Na vzniku se uplaii vlivy metabolické,
genetické, toxické, infeki, vyZiva, socialni progedi, arové hygieny a celdada Skodlivin
zevniho prosedi. Ve stedni Evrog i v Ceské republice vSak dominuji &wlavni giginy
rozvoje cirhdzy. Viry a alkohol.

1. Virové hepatitidy B, C u nas pedstavuji pi¢cinu 1/3 onemocEni. Cirhotické zniny
nastavaji bd bezprostedré po akutni formd hepatitidy, nebatasgji pies stadium
chronické hepatitidy, kdy k rozvoji cirh6zyirbe dojit az za desitky let.

2. Alkohol, latka s hepatotoxickymicinky. Jaterni cirh6za se vyskytuje az 7ktfasgji
u alkoholiki. Pro rozvoj choroby je rozhodujici doba uzivamir@ozstvi, nikoliv druh
alkoholu. Redpoklada se, Ze prahové mnozstvi alkoholu k vyoldirhotické
prestavby je 30-60 g alkoholu dena muz (pi. 1200 ml 12° piva), 20 g deéim Zen
(pt. 200 ml vina).

3. Metabolické poruchy: hemochromatdza, Wilsonova choroba, defigiantitrypsinu,
porfyrie, cysticka fibr6za, galaktosemie, hypemitaosa A

4. Biliarni cirh6za, jako disledek dlouhodobé cholestazy. Vznikaaslédku blokady
intrahepatalni zZkovych cest nebo extrahepatalnich cest.

5. Blokada jaterniho zilniho odtoku nag. v diasledku venookluzivni choroby, Budid
Chiariho syndromu (trombdza portélni Zily).

6. Autoimunitni hepatitidy jako disledek poruch imunitniho systému.

7. Toxiny a Iékové poSkozenjater nap. metotrexat, amiodaron, vysoké davky vit. A.

8. Kardialni cirh6za, dnes mé# castad. Setkavame se s ni u padiestchronickou
srde&ni nedostat#nosti.

9. Poruchy vyZivy, malnutrice niZze g@ispet k rozvoji onemocéni.

20



10.Cirhéza indickych déti, v disledku pozivani aflatoxin které jsou povazovany za
hepatotoxiny a hepatokancerogeny.
11.Etiologicky nejasna — prava@podobr je ve vyskytucasto kombinace vice zevnich
faktor.
(Sherlock, 2004, str. 368; Zavoral, 2007, str. 1Hner, 2002, str. 194; Klener, 2006, str.
642; http://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xbcr/zc/pti).

2.3 Patogeneze

Jaterni cirh6za je proces postihujici celdajateverzibild. Na vzniku se podilejifit

sowasre probihajici pochody.

1. Hepatocelularni nekrozy— jaterni nekrézy naruSuji stabilitu jaternich Géia,
nekrotickécasti kolabuiji, sinusoidy se hrouti a deformuji. Mo&ti jater jak reagovat
na nekrdzu jsou omezené a dochazi k atypi¢&sétavid lalicku.

2. Fibrotizace — jde o vystupovanou novotvorbu pojivové tkan jako disledek
zhrouceni pvodni kostry lah¢ka.

3. Nodularni pFfestavbazbyvajicich osftivka jaterni tkag v uzly. Zavisi na rozsahu
nekrdzy a jeji lokalizaci.

Pii téchto procesech, v jatrech dochézi k chaotickéstavis struktury cévnihoreciste a
vytvaii se komunikace mezi vendéznim odtokem a portalfetistem. Now tvorené uzly
stlatuji cévy,¢cimz trpi cévni zasobeni jater, a to vede k dal&émiku hepatocyt Postups
narmista gekdzka pro prchod krve jatry a rozviji se portalni hypertenzevsemi svymi
dusledky.

(Klener, 2006, str. 642; Klener, 2002, str. 195pdanova, 1993, str. 279)

MORFOLOGICKA KLASIFIKACE JATERNI CIRHOZY
Rozeznavaméitanatomické typy cirhdzy, vychazejici gepladajiciho vzhledu jater.
a) Mikronodularni — uniformni uzly do velikosti 3 mmejéastji u poskozeni alkoholem
b) Makronodularni —izné uzly do velikosti az&kolika cm,¢asto po hepatitidach
c) Smiseny typ
(Sherlock, 2004, str. 368; Klener, 2002, str. 196)
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2.4 Klinicky obraz

Jaterni cirh6za Wwie dlouhodo® probihat asymptomaticky. Jednotlivé projevy
onemocgni jsou velmi variabilni, od nespecifickych obtid@¥ po jaterni selhani.iBledkem
cirh6zy jsou dva dominantni jevy: hepatocelulareih&ni a portalni hypertenze, které se

promitaji do klinické manifestace onemeéch

2.4.1 Subjektivni symptomy

Nemocny se &uje na nespecifické obtize: Unavnost, pokles viketi, svalové slabosti,
poruchy spanku, poruchy naladyasto jsou fitomny dyspeptické potize — nechutenstvi,
nausea, zvracenifibni dyskomfort, meteorismus, pocit plnositinani, znény vyprazeovani,
swedeéni kaze.

U Zen jsoucéasto poruchy menstréiaiho cyklu (hypomenorea, amenorea). U thuz
poruchy potence.

Jednim z prvnichifznalki maze byt drobné krvaceni z dasnhosu.

2.4.2 Objektivni symptomy

Objektivre dochazi k poklesu hmotnosti, zejména vyhubnutt&on.

Neuropsychické zémy se projevi viditelnymi zgmami nalady, poruchami spanku,
dezorientaci az komat6znim stavem. V oblasti hlgsgu patrné xantelesmata (projev
dyslipidémie) @nich vicek, ikterus sklér, foetor hepaticus (charakterksticasladly dech).

Na Kizi mohou byt patrné hematomy, hyperpigmentace ayiovité névy. Mize dojit
k manifestaci ikteru (Zluté zbarveniize a sklér). Nemocny si ihe stZovat na bolesti
malych Kluli. S postupujicim onemoénim se mohou objevit otoky, ascites (uskbdku
retence tekutin a hypalbuminemie), krvaceni z jigieh varixi a projevy nastupujici jaterni
encefalopatie.

Patrné jsou pakovité prsty. U mult se casto objevuje ztrata ochlupeni na hrudniku
(Chvostkiv habitus) a gynekomastie ¢seni prsni zlazy).

Na lichu je vzedmuti (plynatosti, ascitem). Pé&néich iSnich se mize vyskytnout obraz
~caput meduse“, kolateralni &b viditelny pod Kzi. Fi fyzikalnim vySeteni icha mohou
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byt patrna z¥tSena jatra (hepatomegalie), é8ena slezina (splenomegalie)iza byt
oslabena gha KiSni a mohou se vyskytnout kyly.

Na rukach je viditelny motyligs tzv. flapping tremor. Zejména na dolnich deméach
mohou byt otoky a petechie. Wkierych nemocnych se na hornich &etinach objevuje
palmarni erytém, patrné jsou bilé nehty.

Pfi vysokém ascitu e nemocny projevovat znamky dudnosti. d8lddku zndny
redistribuce krevniho proudu ttheme nachazet zmy renalni cirkulace. U nemocnych

mohou byttasté infekce viisledku oslabeni imunitnich obrannych mechafism

2.4.3 Laboratorni nalez

V krevnim obraze byva velntastoanémie (makrocytarni), f progresi onemoami je
patrnyhypersplenismus projevujici serombocytopenii a leukopenii

Biochemické parametry krve mohou prokazovatSemou hladinu sérového bilirubinu,
zvySené aminotransferazy (vysSi AST nez ALT¢dgV pro alkohol), zvySeni alkalické
fosfathzy a GMT (znamka poSkozeni hepatbcyt MuZze byt 6Bzné vyznamna
hypalbuminemie. Klesaji hodnoty natria, kalia aocial v séru.

Je prodlouzeny protrombinovgs (koagulopatie).

Hi autoimunitnich formach jsoupomny protilatky.

V mai je prokazatelny urobilinogen, urobilin a bilirubpri ikteru.

2.4.4 Klinicky pribéh

KOMPENZOVANA CIRHOZA

Nazyvana téz latentni nebo subklinicka forRPjevuje se nespecifickymiignaky, bez
komplikaci,¢asto jsou minimalni projevy. V této fazi nemoadize byt postizeni objevendip
béZzném klinickém nebo laboratornim vy&ati pop. pri operaci. Ve fazi kompenzaceuge
zustat onemoaimi aZz do smrti, nebo e v phabéhu misiai az let progredovat

do hepatocelularniho selhani.

DEKOMPENZOVANA CIRHOZA
Dekompenzovana faze seuZa projevit bohatou symptomatologii. Onemidn

se vyrazg Kklinicky manifestuje (viz. subjektivni a objektivisymptomy). Nemocnyasto
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piichazi pro progredujici ascites, ikterus nebo kewdcDekompenzovana fazeihe vést
ke smrti nemocného, nebo se poadarhdzu ot stabilizovat.

(Sherlock, 2004, str. 87 a 375; Zavoral, 2007,1stR; Bures, 2003, str. 352; Klener, 2006,
str. 642; Klener, 2002, str. 197; BiR007, str.318;

www.zdravcentra.cz/cps/rde/xbcr/zc/916.pdf)

2.5 Diagnostika

1. Z&kladem diagnostiky je anamnéza. V anamnézéupie zejména abusus alkoholu
a proclanou virovou hepatitidu v minulosti.

2. DalsSim krokem je fyzikalni vySgni. Mize byt patrny ikterus, otoky, ascites,
pavoukovité névy, hematomy, hepatomegalie, palmarnieenypop. dalSi objektivni
projevy jaterni cirhdzy.

3. Laboratorni vySéeni slouzi ke zjighi patologickych zrn paramett v krvi a mai.

4. Zobrazovaci metody:

- Ultrazvuk, @i kterém zji$ujeme zrénu velikosti a echogenity jater, velikost
sleziny, gitomnost ascitu, fitok krve jatry gi pouZziti dopplerovske techniky.

- Pcaitatova tomografie (CT)

- Magnetické rezonance (MR)

- Scintigrafie

5. Jaterni biopsie, ktera se provadi pod ultrazvukdsanirolou.

6. Gastroskopie se provadi pro vy®eti jicnu a Zaludku, k prokazaniitomnosti
jicnovych¢i subkardialnich varik.

(Klener, 2006, str. 644; Klener, 2002, str. 200rd&, 2003, str. 535)

2.5.1 Child-Pughova klasifikace

K posouzeni pokuilosti jaterni cirh6zy se pouziva Child-Pughova siiaace, ktera
posuzuje hodnoty bilirubinu, albuminu, protrombigbe ¢asu a pitomnost¢i negitomnost
encefalopatie a ascitu. Childova klasifikace pogjeyti dobré voditko pro posouzeni
kratkodobé progndzy nemocného (skupiny podle CHid& vykazuji horSi progndzu, nez
skupina Child A). Klasifikace rozthje pacienty doif skupin podle zavaZnosti choroby.
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CHILD-PUGHOVA KLASIFIKACE

BODY 1 2 3
ENCEFALOPATIE | nepitomen znamky projevy
encefalopatie encefalopatie
ASCITES nepitomen pitomen, mirny utsi, tenzni
BILIRUBIN (v séru) | pod 40 40-50 nad 50
ALBUMIN (v séru) | nad 35 35-30 pod 30
QUICKUV TEST 1-15 1,5-1,7 1,7-2

Hodnoceni: A5-6 bad B 7-9 bod C 10-15 boul
(Sherloc, 2004, str. 325; http://www.zdravcentrapg/rde/xbcr/zc/916.pdf)

2.6 Komplikace jaterni cirhozy

Komplikace jaterni cirh6zy se objevadstji a s WtSi prava@podobnosti v pokrdlejSich
stadiich onemoemi. Mohou vzniknout vikledku progrese choroby nebo mohou
piedstavovat prvni ifiznak, do té doby, latentnprobihajiciho onemo¢ni. Jejich vyskyt

vétSinou dramaticky zhorSuje progndézu nemocného as@mohou vést ke smrti.

2.6.1 Portalni hypertenze

Portalni hypertenze provazi vice, jak 95% wololoych onemoceni jater, zejména jaterni
cirh6zu. Portalni Zilni systém zahrnuje vSechny, &leré vedou krev zit$ni ¢asti zazivaciho
traktu, sleziny, slinivky a Zkniku do jater. U zdravého jedince tlak v portalrle z
negesahuje 7 mm Hg (rfevého sloupce). V klidu protéka jatry 1200-1500 kmve za
minutu. AZ 90 % pochézi zv. portae, 10%egstavuje zasobeni a. hepatickodi P
onemocgni jaterni cirh6zou stoupa podil zasobeni z a. tiegpa rychlost prtoku krve
v. portae vyrazéiklesa, v extréemnichifpadech se fize krevni proud i obratit.

Portalni hypertenze znamena trvaly vzestufutla portalnim recisti nad normalni
hodnoty. Je mozné& také definice, Ze portalni hgped znamena zvySeni gradientu mezi
portalnim tlakem a tlakem ve v. cava inferior.

V disledku jaterniho onemoémi jsou ztizeny podminky pro {gok portalni krve jatry,

z divodi mechanickych i visledku zvySené cévni rezistence v jatrech. ZvySedgor
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v jatrech je kompenzovan vasodilataci ve splanéénioblasti a zvySenim minutového
srdeniho vydeje.

Zvyseny tlak v portalnirecisti vede k vytvéeni vyznamnéeho kolateralniho dtu, ktery
pievadi portalni krev do systémovych zil. NeégFit¢jSi portosystémové kolateraly jsou
varixy v distalni¢asti jicnu a v Zaludmi kardii, spojky v oblasti recta (vznikaji hemetyp)

a duodena. Vytu@ji se spojky mezi vendznineisttm sleziny a levé ledviny. Be dojit
k oteweni umbilikalni zily, ktera odvadi krev z portalily do lisSni stny. Portosystémové
spojky mohou vznikat na dalSich mistech.

V disledku zhorSeného {goku krve jatry a vzniku kolateralniho &, krev ze Zaludku,
sleziny a slinivky BSni hire odték& a jatra jsou prakticky zbavena portalmé kpotazmo
Zivin. Latky vstebané ze #tva se dostavaji do velkého ¢bn dive, nez byly
metabolizovany v jatrech, a timite dochazet k projéwn jaterni encefalopatie. Vidledku
portalni hypertenze dochéazi k splenomegalii a désleypersplenismu.

Podle mista blokady se portélni hypertena2eklit:

a) intrahepatalni — blokada je v jatrech¢asgji jaterni cirhdza
b) extrahepatalni — mimojaterni obstrukce, vzwikasledku vrozené anomalie

V. portae, trombozy v. portae, prstani nadoru do oblasti portalnich Zil

KLINICKY OBRAZ: Portalni hypertenze sama o sobbtize nepsobi, rkdy si nemocni
mohou stZovat na dyspeptické potiZze a meteorismus. Zaklddncky obraz je modifikovan
rozvijejicimi se dsledky portalni hypertenze. N@&jezit¢jSi jsou kolateralni ath (varixy,
hemeroidy, caput meduse, kolateraly na stfaitha), splenomegalie, encefalopatie, ascites,
a mozné krvaceni do traviciho traktu.

(Sherlock, 2004, str. 147; Klener, 2002, str. 1Bdres, 2003, str. 346; Klener, 2006, str. 651)

2.6.2 Ascites

Ascites znamena nahrondad tekutiny uvnit biiSni dutiny. Jetastym projevem mnoha

ARy

nekolik faktora.
1. Pokles onkotického tlaku bilkovin pii hypoalbuminemii. Ta je wsledkem jeho

snizené tvorby a zénéné distribuce, kdy sé&ast albuminu zadrZuje v ascitu.
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2. Portalni hypertenze kterd sama o sébnest&i, ale vyrazg se podili na vzniku
ascitu. Je dlezita i lokalizaci tekutiny ve splanchnické oblasti, kdede k dilataci
cév a zvySené propustnosti jejickirst.

3. ZvySena retence natria a vodyledvinami, v disledku zvySené reabsorpce natria
v tubulech ledvin a snizené glomerulérni filtraci.

4. Tvorba a odtok lymfy, kdy tekutina z B3ni dutiny je odvéagha lymfatickym
systémem, avSakiipprekrateni kapacity lymfatickych cest, lymfa stagnuje vaeh,
coz nasled&ivede ke zvySeni propustnosti pro lymfu do dutifigri.

5. Na zne€nach metabolismu natria a vody se podili i hormminainény v systému
renin-angiotensin-aldosteron Spolu&ast ma i zvySena aktivita sympatiku

a ovlivreni hormonalniho systému organismu.

Klinicky se objevuje z#Seni Wicha, dyspeptické potize, tlak Yi¥e, meteorismus,
dudnost, umbilikéini kyly. Casty je néapadn unaveny vzhled, vyhubnuti koetin,
dehydratace, otoky dolnich kaatin.

Ascites je vzdy Spatnym prognostickym znamenim

Spontanni bakterialni peritonitida

Znamena bakterialni infekci ascitické tekutwgniklou spontan¥y bez zjevného zdroje
infekce, nebo mi¥e provazet paracentézu. Za zdroj infekce se cogmapravépodobrd
strevo. Je diagnostikovana az u 30% nemocnych. Jeda&smplikaci s vysokou mortalitou,
neni-li was |€ena.

Klinicky se projevuje velmi variabién Subfebrilie, bolesti ticha, neusgch diuretické
lécby, zhorSeni funkce jater. U¢dhto pacient dochazi ¢aseji ke krvaceni do
gastrointestinalniho traktu a k renalnimu selhani.

Terapie spfiva v klidovém rezimu, vyloteni nefrotoxickych 1ék, omezeni soli,
diuretika, nasazeni antibiotik, je mozZné podavatrairen6zg albumin. Recidivujici
peritonitidy jsou dvodem k transplantaci jater.

(Dite, 2007, str. 322; Klener, 2006, str. 652; Sherl@tQ2, str. 132;
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2.6.3 Jaterni encefalopatie

Jaterni encefalopatigguistavuje reverzibilni zény neurologické a psychiatrické, které
provazi kazdé zavazné onemeéchjater. Jde o zavaznou komplikaci, které&zem vyustit
v jaternim koma. Patogeneticky mechanismus nenilazgasny, pedpoklada se
multifaktorialni porucha viiznych systémech nervovéhéeposu. Latky vznikajici ve igwe
pasobi neurotoxicky a neuromoddfg na centralni nervovy systém (CNS) atgpbuji
zmeénu nervového fenosu. Do CNS se, vigledku nedostateé detoxikani schopnosti jater
a kolateralniho aohu, dostavaji Skodlivé latky obchazejici jatra,ré&t@ronikaji do oéhu
a nasleda do centralniho nervového systému. Vyvolavajicimmantemcasto byva velké
mnozstvi bilkovin v travici trubici iip dietni chyk, krviaceni do gastrointestinalniho traktu
nebo nevhodhuzivané sedativnpasobici leky.

Klinicky se encefalopatie manifestuje zmateha@gitovanosti, inverzi spanku, snizuje se
reaktivita, byva pomala a monotonide, dezorientace, typicka je konsttmk apraxie,
flapping tremor a foetor hepaticugi progresi nasleduje sopor az komatozni stav.

Diagnostika se provadi pomoci jednoduchychtuteNap. skladani sirek dotenych
obrazd, Reitariv test spojovantisel (viz giloha), psani textu, rozliSovani jednoduchych
piedntta. V indikovanych pipadech je vySébvana hladina amoniaku v séru, jako ukazatel
tize jaterni encefalopatie.

(Sherlock, 2004, str. 93; Klener, 2007, str. 660)

2.6.4 Cholestaza

Cholestaza znamené poruchu vypiiazdni ZIgi do steva. Ri¢ina poruchy mize byt
lokalizovana kdekoliv mezi hepatocyty a Vaterovoapipou. Cirh6za jaterni Zgobuje
piekazku v jatrech, mluvime tedy o intrahepatalnil@$tdze. R cholestaze rive byt ikterus,
pacienti si stzuji na pruritus, P delSim trvani mohou vzniknout fignaky
hypercholesterolemie (xantelesmata), typicky j&lavstolice a tma¥ zbarvend m&y Létba

cholestazy zavisi na vyvolavajidiigné.
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2.6.5 Hepatorenalni syndrom

Zahrnuje renalni selhani, které selquzi k pokr@ilému jaternimu onemo¢ni. Jedna se
o funkeni selhani ledvin (bez znamek morfologického poskdg @i vystupiované snaze
organismu udrzet fptok portalni krve jatry. Ledviny selhavaji wsledku omezeniiftoku
krve do Kiry ledvin, tim dochazi k poklesu glomerularni élte, diurézy a natria.

MiZe se objevit aZz u 2/3 nemocnych s terminalnimriate selhanim. Hepatorendlni
syndrom byva fatalni komplikagiasto s nutnosti transplantace jater. Po transliacdahazi

k Uplné Upraw ¢innosti ledvin.

2.6.6 Jaterni selhani

Jaterni selhani je stawj gterém selhavaji ¢gkteré nebo #Sina jaternich funkci, zejména
biotransformani a syntetické. Jelikoz jatra maji velkou fdnk rezervu, znamky jaterni
nedostaténosti se objevi azipjejich zna&ném poskozeni. isledky se projevuji v celém
organismu. Jednim z n@j@zitéjSich znak je pitomnost jaterni encefalopatie. U
chronickych onemocmi se jaterni selh@ni vyviji postuprs postupnym rozvojemiignaka
selhani.

Klinicky zpatatku pozorujeme Unavu, nevolnost, objevuje se lktest encefalopatie.
Napadny se flapping tremor, foetor hepaticus, prsojaemoragické diatézy, zvraceni az
vzhledu kavové sedliny. Mohou byt subfebrilie, tgdrdie, hypotenze, retence tekutin
spojena s rozvojem ascitu. Progrese stavu vedetnjenu koma, sifdruzenymi arytmiemi
a poruchami dechu. Terminélse obvykle objevuje hepatorenalni syndrom.

(Klener, 2006, str. 657; Bures, 2003, str. 348;rlBlak, 2004, str. 81)

2.6.7 Hepatocelularni karcinom jater na podklad jaterni cirh6zy

Jaterni cirhéza je bez ohledu na vyvolavaiétinu prekanceréza, kdy nemocni maji
zvySené riziko vzniku karcinomu jater. Klinicky @ar jaterniho karcinomu je velmi
variabilni, casto asymptomaticky. dkdy se rozviji jaterni selhani nebo se klinicky adr
podoba jaternimu abscesu.

(Sherlock, 2004, str. 537)
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2.7 L&ba

Lé&ba jaterni cirhozy se liSi podle etiologie, stéffumkeniho poskozeni jater fjpomnosti
komplikaci a v neposleditad spoluprace pacienta. Zakladni snahou terapie gtradni
a l&ba zakladni ficiny. Pokud jiz doSlo k festavks parenchymu a cirhotickym zimam, pak
nasleduje l&ba symptomaticka pdplécba disledki portalni hypertenze.

L&ba v obdobi kompenzace se z#nje hlavieé na spravnou Zzivotospravu, dietu,
u alkoholickych cirh6z Uplnou abstinenci. Snahou ujeravit stav vyzivy a iipadnou
malnutrici. Pacienti by #i dodrzovat klidovy rezim, ve fazi dekompenzaceigba zvazit
hospitalizaci.

Tito nemocni by i dodrZzovat pisna dietni opaeni s pijmem bilkovin 1,0-1,2 g na
kilogram vahy za den. U nemocnych s neadekvatriimgm zvySujeme pé&tbu az na 1,5
g/kg/den. B akutni epizod encefalopatie je moznotiem daasré snizit. Vhodny je
dostatek cerstvého ovoce a zeleniny. Zasadni je abstinené®halu. Ri rozvoji
hepatocelularniho selhani, s otoky a ascitem, jadgvana restrikce tekutin a omezeni
piijmu natria. Je nutné pitat s karenci vitamina jejich nahradou.

U pacient s jaternimi onemoe&mimi jsou vhodna hepatoprotektiva, kterd mohou zddam
proces fibrotizace a mohou mitcity efekt na regeneraci hepatoiyl 1&¢bé se pouzivaji
esencialni fosfolipidy @ 1€k Essentiale) a silymarini{pék Flavobion). R autoimunitnich
formach onemoaii je indikovana terapii kortikoidy. U cholestatjgh forem je mozné
pouzit preparaty, které ovhuji vlastnosti Zlde a zlepSuji jeji odtok, preparaty kyseliny
ursodeoxycholové {p Ursosan, Ursofalk). U virovych z&if jater je indikovana kba
antivirotiky.

V obdobi dekompenzace séda stava fedevSim symptomatickou, kdyciéne disledky
portalni hypertenze, encefalopatii a ascites.

V pokrailych stéadiich Ize uvaZzovat o transplantaci jater.

(Sherlock, 2004, str. 377; Bjt2007, str. 319; Bure$, 2006, str. 353; Zak, 20907, 174;
http://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xbcr/zc/916.pdf)
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2.7.1 L&ba ascitu

Ascites ve spojitosti s jaterni cirhdézou je znamkzhorSeni stavu. VSechnycibné
metody jsou pouze symptomatické&i Fcbé ascitu je teba pihlizet ke klinickému stavu
nemocného, odp@di na l&bu a jeji toleranci. Bhem I&by je nutné nemocného denvéazit,
sledovat obvod pasu, sledovaijgm a vydej tekutin, pdpsledovat odpady minefal/ ma:i.

Podle guideline&Ceské hepatologické spéteosti, |&ebna opaeni @i ascitu zahrnuji
vylouceni neurotoxické medikace, omezefijrpu natria v potra®, podavani diuretik, #sni
paracentézu a klidovy rezim.iiPonemocini na podklad alkoholu je nutné motivovat
nemocného k abstinenci. \fipact progresivniho ascitu a nutnosti opakovanych partéee
lze zvazit implantaci TIPS (transjugularni intrahggky portosystémovy stent). DalSi
moznosti bylo zavedeni peritoneovendzniho Le Vearakratu (silikonova trubka, kterou
se tekutina s peritonaalni dutiny dostawémp do systémového ébu v mis& horni duté
Zily), od této moznosti se vSak v poslednidostoupilo.

2.7.1.1 TIPS

TIPS znamena vytyeni portosystémoveé spojky uvnitirhoticky znénénych jater, ktera
spojuje portélni Zilu s Zilou jaterni. Misledku zavedeni stentu dochazi k podstatnému snizen
portalniho tlaku, resp. portosystémového gradieN@vyhodou nizkého portosystémového
gradientu, ktery je doprovazen vysokymutokem krve, je moznost vyvolani jaterni
encefalopatii nebo jaterni selhani. V &asnosti je TIPS hlavni metodou ¥bé refrakterniho
ascitu.

(Sherlock, 2004, str. 134; Klener, 2006, str. 654;
http://www.ceskahepatologie.cz/editor/genhtml.pt2loepatologie&table=ascites)

2.7.2 L&Dba portalni hypertenze

Je zamena na prevenci adBu zejmeéna krvaceni z jicnovych varixPodle guideline
hepatologické spobmosti se @ krvaceni doporéuje, doplrni volumu, korekce
koagulopatie, stabilizovat stavu nemocného, podasbaktivni latky a standaréimPTB.
Po stabilizaci stavu je dopamno provést endoskopické ao&eti krvaceni. Pokud se

endoskopicky nezdh krvaceni zastavit, jetdba zavést balénkovou tamponadu tzv.
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Sengstaken-Blackmorovou sondu na dobu 24 hodin.¢dstych recidivach krvaceni je
pacient indikovan k zavedeni TIPS.

K medikamentozni terapii se uzivaji vasoaktiatky, které snizuji tlak v portalni oblasti,
a tim se omezi ftok krve varixy @. synteticky preparat terlipresin (Remestyp) nebo
somatostatin.
(www.ceskahepatologie.cz/editor/genhtml.pl?loc=helpgie&table=porthyperopr; Klener,
2006, str. 651)

2.7.3 L&ba jaterni encefalopatie

Terapie musi byt komplexni a individualnial€ité je odstraéni vyvolavajici giciny
(zvySeny pijem ZivaiiSnych proteid, Iéky, alkohol, krvaceni do traviciho traktu,
hypokalémie, infekce, zacpa...). Jako prvni égatje omezeni bilkovin v potravVysazuji
se diuretika a sedativa z medikace. Podavanim ltaistovlivnime zacpu jako vyvolavajici
faktor. Dopordeno je podavani nevsbatelnych ATB, ktera ovliwiji sttevni mikrofloru
(pt. vancomycin, neomycin). JelikoZz se jedna &bilée symptomatickou, je na méstivaha

o transplantaci jako kauzalni terapii.

2.7.4 L&ba hepatorenalniho selhani

Hi lecb¢ hepatorenalniho selhani je vzdy nezbytna hospéiedi, monitorace vitalnich
funkci a vnitniho prostedi. Je doporteno vysadit veSkerou medikaci, ktera zhorSuje renal
funkce. Cilem léby je vasokonstrikce splanchnickéliecisté a expanze plazmatického
volumu. Zakladem je podavani terlipresinu s albwamirpo dobu 5-15 dni. Hemodialy#si
pouze aktualni problém a tudiz je jeji pouziti syigorPacienti, ki@ nereaguji na t#u, jsou
indikovani k zavedeni TIPS payke zvazeni transplantace jater.
(http://www.ceska-hepatologie.cz/editor/genhtmlgi2hepatologie&table=jaterni;

Klener, 2006, str. 663; ¥t 2007, str. 323)

2.7.5 L&ba jaterniho selhani

L&ba by n¢la byt provadna na specializovanych jednotkach intenzivniepéde jsou

pacientovi monitorovany vitalni funkce, stuipencefalopatie, bilance tekutin. K zafist
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nutrice je vhodné zavést nasoenteralni sondu. magiekorigujeme mineralni dysbalanci,
nutna je léba encefalopatie, hypotenze a koagulopatie — dépomupodavani vitaminu K.
VétSinou je indikovano zavedeni permanentniho¢ewého katétru, centralniho Zzilniho
katétru a arterialniho vstupu. Ke snizZeni nitrolabrtlaku ma fgispét poloha zvySenim trupu
a hlavy o 30 stupi. Jaterni transplantace je jedinou kauzaktdéi.

(Sherlock, 2004, str. 120; Klener, 2006, str. 659)

Pacienti s jaterni cirhdzou, ifgs veSkerou dostupnouchbdl, umiraji na krvacive

komplikace (nejastji krvaceni z esofageélnich a kardialnich vayjxaterni selhéani (jako
dusledek komplikace cirhdzy) a hepatocelularni kanairv cirh6ze.
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3. Transplantace jater

Transplantace znamen#&pos organu nebo jehdsti z jednoho&da do druhého nebo
Z jednoho mista ke na misto jiné. Obeénze fici, Ze je mozné transplantovat organ, jak
z zivého, tak z mrtvého organismu.a@dem zakroku byva poskozeni nebo selhani
pavodniho organu. V s@asné dob Ize transplantovat celotadu organ, nevyjimaje ani
jatra.

Prvni transplantace jater dlovéka byla provedena roku 1963 doktorem Thomasem
Starzlem v Denveru. Prvni pacienti v&asto umirali na poopefai komplikace, coz bylo na
dlouhou dobu fekazkou usgchu l&€by. Milnikem se stava rok 1979, kdy byl do praxe
zaveden cyklosporin A (imunosupresivum), ktery ea@ paet pooperénich komplikaci
a mirnil rejekni reakci. Spolu se zlepSenim opgriectechniky z&ala byt jaterni transplantace
skute&nou, Zzivot zachnsujici lé&ebnou metodou. Prvni transplantaceCaechach byla
provedena roku 1983.

V souwtasné dob se v Evrop provadi 5000 transplantacicré. Limitujicim faktorem pro
transplantace jefpdevSim nedostatek dérorgari. Transplantace jater je Zivot zachugci
vykon a dobaekani na vhodna jatra se pohybuje mezi 6-¥&ian @icemz pacienti s krevni
skupinou B nebo ABekaji déle.

Rani preziti pacient po transplantaci dneggsahuje 85 %, diileté preziti se odhaduje
u 75 % pacierit (GdajeCeské transplantai spolénosti).

Nefastji je provadna ortotopicka transplantace jater, kdy jsou jéfiece penesena na
misto odstragnych jater pijemce.

(Brodanova, 1993, s. 449; Sherlock, 2004, s. 65Wywransplant.cz)

3.1 Indikace

Obecn Ize konstatovat, Ze k transplantagispupujeme v okamziku, kdy konzervativni
lé¢ba je nedinna a pravépodobnost vyléeni mala, avSak nemocny je jestnatolik dobrém
stavu, Ze je schopen snést opeiaykon i naslednou poopeéra dobu.

Indikaci k transplantaci je selhani jat&rgkutnim nebo chronickém jaternim onemidn
Vybér nemocnych naekaci listinu je ovlivein fadou kritérii, kter4 jsou u nemocnych
sledovana — &k nemocného (dopotena hranice 60-65 let), etiologie ipéh choroby, stav

encefalopatie, koagulopatie, ikterus, celkovy gt@mocny je podroben detailnimu vy&et
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dle wku), pidruzené choroby (kardiovaskularni, plicni, renaltinbetes mellitus, obezita,
kostni choroby), psychosocialni stav, uzZivani navykh latek a samdgjmé musi byt
vyjadien souhlas nemocnéhdai Rejasnostech v indikaci je dopdano kontaktovatipslusné
transplantani centrum a konzultovatipad individualg.

Pro hodnoceni poktitosti jaterniho poSkozeni se pouziva Childovo-Ruwghskore, které
je zékladnim hodnoticim parametrem. Optimalni CRildjh skore nemocného k transplantaci
by mélo byt na hraniciiidy B a C. V pipad pouziti MELD skore je optimalni 15-17 bind

NEJCASTEJSI INDIKACE:
- Fulminantni jaterni selhani
- Chronické jaterni nemoci

» Cholestatické cirhozy
o Primarni a sekundarni biliarni cirh6za
o Primarni sklerotizujici cholangitida
o0 Cysticka fibréza
o Biliarni atrezie...

» Necholestatické cirhdzy
0 Autoimunitni cirh6za
0 Alkoholicka cirh6za (prokazana minimélpalrocni abstinence)
o Fulminantni hepatitida — virova, polékova, toxickatoimunitni

» Metabolickad onemoami vedouci k selhani jater
0o Hemochromat6za
o Wilsonova choroba
o Deficit alfa-1-antitrypsinu...

» Nadory jater
o Benigni
o0 Vzacre primarreé maligni
0 Metastazy endokrinnich nadodo jater

» DalSi onemoc#ni
0 Buddiv-Chiariho syndrom
o Polycysticka choroba

0 Vzacre porareni jater
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Lze konstatovat, Zedt&ina chronickych onemoéni jater jsou progresivniho charakteru
a otazka transplantace je na zvazeni¢témkazdého pacienta. Rozhodnuti o transplantaci
probih& na dvou urovnich. V prvfdd je pacient indikovan oSefjicim |ekaem a pedan do
piislusného transplartaiho centra. V dalSim stupni o osudu pacientagehoduji odbornici
aclenové transplantaiho tymu.
(Klener, 2002, s. 225; Zavoral, 2007, s. 139; Zad407, s. 197; Sherlock, 2004, s. 257;

www.transplant.cz)

3.2 Kontraindikace

Transplantace jater je radikalni vykon, ktergensnazime zajistiti@ziti nemocného. iP

rozhodovani k indikaci jetdezité zvazit léebny ginos a zejména mozné kontraindikace.

3.2.1 Absolutni kontraindikace
Jelikoz se jedna o Zivot zachkgici vykon, ma transplantace jen minimum absotitni
kontraindikaci.
- Multiorganové selhani
- Sepse, jiné zavazné infekce mimo kontrolu ATB, AKBSIV pozitivita
- Tézkeé kardiopulmonalni onemogmi
- Generalizovand nadorova onemétin (minimélni odstup transplantace od &Sspe
lécby malignity je 5 let)
- Trombo4za portalnihgeciste
- Chronickd neeSitelna zavislost na navykovych latkach (alkohoha zvazeni, je
mozna transplantace po prokdzané minimalni Séskini abstinenci, drogy)

- Neschopnosti neochota ke spolupraci nebo vyznamna psychosoérétabilita

3.2.2 Relativni kontraindikace

Jednd se aizné limitujici stavy, které jsou vZzdy na zvazergtagiciho Iékde a zejména
transplanténiho centra.

- Veknad 65 let

- Chronickéa hepatitida B

- Chronické renalni insuficience

- Stavy po rozsahlych a opakovanydishich operaci
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- Pokraild malnutrice
- Stav socialniho zdzemi pacienta
- Psychiatrické onemo¢ni, celkovy psychicky stav nemocného
(Brodanova, 1993, s. 453; Zavoral, 2007 s. 141n&le2002, s. 226; www.transplant.cz)

3.3 Vyker darce, poopetai prib¢h

3.3.1 Déarce

Darcem mze bytclovek zivy, ktery daruje jertast jater,cehoz se vyuziva zejména u
malych dti, nebocloveék s diagnostikovanou smrti mozku véku do 50-60 let. Népst;ji je
darcenxlovek s ireverzibilnim poratmim mozku dsledkem Urazu.

Darcovstvi orgéhje v miznych zemich izné pravre oSeteno. VCeské republice plati
princip tzv. gedpokladaného souhlasu, tudiZz nenirglmd informovaného souhlasu rodiny
piipadného darce.

Kontraindikaci transplantace j&dmi trauma, jaterni onemoani v minulosti a pozitivita
HIV. Pii vybéru darce je nutné respektovat kompatibilitu ABOtéysu, shodnost HLA
systému a velikost jater. (Sherlock, 2004, s. 665)

3.3.2 Smrt mozku

Smrt mozku je definovand jako ireverzibilnimigeni vS8ech mozkovych funkcigetre
mozkového kmene, bez ohledu rfatpvavajici kardiovaskularni a jiné organové funkce
Smrt mozku je nutno diagnostikovatédva na sob nezavislymi Iék# na zaklad klinického
vySeteni, angiografie mozkovych tepen a perfuzni saiatig mozku. U dti je vyZzadovano
dopplerovské ultrazvukove vyseni mozku a vysSe&ni sluchovych evokovanych potendial
Musi byt vyloweno reverzibilni poSkozeni mozku.
(www.akutne.cz/res/file/prezentace/intenzivni-mathésmrt-mozku-a-darcovsky-

program.ppt; Klener, 2002, s. 226)
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3.3.3 Pooperé&ni pribéh

Hlavnim rizikem po transplantaci je rejekcépst funkinost Sépu a infekce pop sepse
s multiorganovym selhanim. Po vykonu nasledujenitani sledovani pacienta a je nasazena
nutna imunosuprese. Hospitalizace nemocného fttibiizné 2 nesice a plna rehabilitace po
6 mesicich. Poté nemocnyigtava v trvalém sledovani transplamio centra.
Pacienti po transplantaci jsou schopni normalnhsabu Zivota.
(Klener, 2002, s. 226; Sherlock, 2004, s. 669)
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4. OSeitovatelska pé& o pacienty s jaterni cirhGzou

Swtova zdravotnicka organizace definuje oSeatelstvi, jako systértinnosti tykajicich
se jednotlivce, rodiny a spdékenstvi, v 8mz Ziji a jenz jim pomaha pevat o svoje zdravi
a pohodu. Hlavnim cilem je vhodnymi metodami systiitky a vSestrarinuspokojovat
potieby c¢lovéka ve vztahu kudrZzeni jeho zdravi neboigloy vzniklé ¢i pozmenéné
onemocgnim.

OsSetovatelskou pé& Ize definovat jako systém typicky oBatatelskych ¢innosti,
zametenych na jedince, rodingi skupiny, ktery jim pomaha pevat o své zdravi a pohodu.
DalSi z definic vystihuje oSetvatelstvi jako samostatnowdni disciplinu zam¥enou na
aktivni vyhledavani a uspokojovani biologickych, ygsckych a socialnich piwb
nemocného a zdravéhtiovéka v p€i o jeho zdravi.OSetovatelska p& je poskytovana
formou oSeftovatelského procesu.

(archiv.crho.org/archiv/3/1/070.doc: Koncepce tdeitelstvi Ceské republiky, ¥stnik

Ministerstva zdravotnictvi 2004; www.who.cz).

4.1 OSetovatelské posouzeni

OSetovatelské posouzeni znamena zhodnoceni stavu &liefdhrnuje zjigovani
oSetovatelskych anamnestickych Gdla informaci o stavu klienta. Ofetatelské posouzeni
piedstavuje kompletni sesterské hodnoceni vSech téligoh poteb. K posouzeni jsou
vyuzivany fizné hodnotici systémy, zaloZzené na iaSeitelskych modelech. K posouzeni
klienta ve své praci pouZziji poznatky z mad®larjorie Gordonové a Virginie Hendersonove.

Informace o klientovi sestra ziskava &g vhodnych udéjz dokumentace, rozhovorem
s klientem, rodinowi doprovazejicim, pozorovanim a fyzikalnim vygeim klienta.

Hi kontaktu s klientem zjidije osobni Gdaje, socialni stav, Zgtmani a administrativni
Gdaje.

Hodnoti celkovy vzhledtlienta. Zandtuje se na celkové vzimi, pohybové mozZnosti
a pouzivani kompenzaich ponticek. Pozoruje drzenélt, schopnost dize,cistotu pacienta.
Pt posouzeni vzhleduénuje pozornost stavu vyzivy aike. U pacierit s jaterni cirhdzou je
typick&d malnutrice a viditelné ikterické zbarverik a sklér.

Dale sestra hodnothavani pacientaa stav wdomi. Pro hodnoceni stavuégomi mize
pouzit stupnici Glasgow coma scale. #jig orientaci klienta osobowasem a mistem
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pomoci jednoduchych dot&zZejména se zafruje na pitomnostéi negitomnost znamek
jaterni encefalopatie pogejiho stups, ktery mize hodnotit pomoci klasifikai tabulky (viz
piilohac. 3). Také si vSima schopnosti klienta komunikojettp jednani, fitomnosti apatie
¢i tresu.

Sestra hodnotiobestachost klienta v zakladnichtinnostech. Do této kategori@dime
schopnost pohybu, schopnost hygieny, oblékani®témi, vyprazdovani. Klienti¢asto, pro
ascites a z#nény mentalni stav, vykazuji omezené moznosti selelops

Dalezité je hodnoceniunkce smyslovych organzda je pitomna porucha sluchu nebo
zraku pop. jaké kompenzmi pomicky klient vyuZiva.

Pti vySeteni si personal vSima a hodndbjektivni zndmkpritomnosti choroby. Hodnoti stav
kuze a barvu &ze — v pipact jaterni cirn6zy mze byt iktericka. VSima siffiomnosti ascitu,
hematoni na kizi, viditelnych pavotkovitych néwi. Dulezité je zhodnotit znamky krvaceni
(epistaxe, z dasni), otoky kigtin a gitomnost palmarniho erytému. Sestra viiSeda je u
klienta patrnd Dupuytrenova kontraktura. Jednd seazivové ztludini ¢i pruh v oblasti
dlarg, které zfisobuje ohnuti jednoho nebo vice prdt klienti s jaterni cirhdézou e byt
piitomna. B vySeteni dlag zjistuje, zda ma klient palkovité nehty, coz je dalSi typicke
znameni jaterni cirhézy. U maiZsi vSima gynekomastie.riPkontaktu s klientem zjidije
piitomnost foetor hepaticus, jako zndmky jaternih@dkpaeni. Dotazuje se klienta na
nechutenstvi, zvraceni éipadnou ztrata hmotnosti, ktera je typicka.

V akutnim stavu d@¥e pozorovati dotazem zjistit nauseu, zvraceni, hematemesu. pop
jiné znamky krvaceni z GIT (znamka krvaceni v homnétazich traviciho traktu - meléna,
znamka krvaceni v dolnich etazich traviciho tralkenterohemorhagie).

Pti vySeteni sestrdnodnoti klientovu bolest a subjektivni obtiRgenti ¢asto udavaji unavu,
nevykonnost &asté jsou bolesti v oblastiiibha. K hodnoceni bolesti ihe pouzit #izné
dostupné Skaly bolesti a zaznamenat do dokumentace.

Pro zisk&ni kompletniho vyBati zji¥uje rodinnou a osobni anamnézDotazuje se na
piitomné choroby v rodi) na choroby klienta v minulosti se z&t®nim na onemocni jater
(hepatitida, ikterus, steat6za v minulostilil&ity je dotaz na krevni transfe v minulosti,
sowasnou farmakologickou anamnézu a zejména konzumi&odolu. Souasti pohovoru
s klientem je i zji&ini administrativnich adaj Klientovo zandstnani, rodinny stav a pracovni

i osobni progedi. VySeteni kompletuje dotazem m@dergickou anamnéza vahu
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Hi prvnim kontaktu s klientem sestra provegeikalni vySeeni, kterym zhodnoti nejen
vySe uvedené projevy aipnaky nemoci. Fyzikalni vySeni zahrnuje vySgni pohledem,
pohmatem, poslechem, poklepem a per rektum.

(Jurenikova, 1999, str. 75; www.zdravcentra.cz/cpsitata/zc/916.pdf)

4.2 NefastjSi oSetovatelské diagndzy u onemaan jaterni cirhdzy

OSetovatelskd diagn6za r@dstavuje stanoveni aktualniho nebo potencialniho
problému pacienta, ktery vyZzaduje d@dgatelsky zasah pro jeho zmim nebo odstrami.
V oSetovatelskéem procesu lze ke stanovenirtgiot klienta, a potazmo, ke stanoveni
oSetovatelskych problénvyuzit iznych klasifikaci diagn6z. Jednou z fagjSich a u nas
nejpouzivagjSich je Mezinarodni klasifikaci ofewatelskych diagndz, ve zkratce NANDA —
International, kterou vyuziji i vtéto praci. Tatklasifikace diagn6z byla vyt¥ena
Severoamerickou asociaci pro mezinarodni fogatelské diagnozy, v originalu North
American Association for Nursing Diagnosis Interoaal, do ¢estiny klasifikaci pelozila
PhDr. Marg¢kova.

Severoamericka asociace vznikla v roce 19§2&nkhlavnim cilem je vyvoj nomenklatury,
kritérii a taxonomie sesterskych diagnoz. Ve svémoj je struktura diagndz postupn
revidovana a nyni se pouziva soubor diagnéz TaxandnPojeti druhé taxonomie NANDA
diagnostiky vychazi z modelu fuékiho zdravi M. Gordonové.

Jednotlivé diagndzy jsou standardni nazeviogatelského problému. Jsou aigay
mezinarodnim kodem a igeny do 13 diagnostickych domén, ktefédstavuji specifické
oblasti chovani a projéwlovéka. Pro ¥tSi konkrétnost jsou domény jeglenény na tidy,

z nichz kazda obsahuje podklady pro diagnostiknéditiské paeby.

Ri tvorbé oSetovatelského procesu je mozné vyuzit i standardizpvaoubor
oSetovatelskych intervenci a vysleilk- NIC (Nursing interventions classification) a NOC
(Nursing outcomes classification). Vyhodné je titasifikace propojit. NANDA Klasifikaci
pro presnou diagnostiku, NIC pro standardni intervenSiO)& pro standardnstanovené cile
p&e.

Nursing intervention classification je dilembmrného seskupeni, zaloZzeného v roce 1987.
Cilem spolénosti je vyvoj standardnich ogetatelskychcinnosti, které se uzivaji leSeni

konkrétniho problému klienta. Kazda intervence nagjisdefinici a je ozn&na kbédem.
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V souwasnosti se pouziva jiz pata verze obsahujici 5#2vienci. Sotasti kazdé intervence
je odkaz na publikaci, kde je mozno dohledat koimgjgi informace.

Nursing outcomes classification je klasifikapouzivana pro vyhodnoceni efektu
poskytované oS#ivatelské p&. Jedna se o dhtelné jednotky, které dlouhodéb
a kontinualg sleduji stav klienta a reaguji na intervence. Kagd je jasg definovan
a obsahuje seznaméiitelnych indikatofi p&e s hodnocenim pomoci dopséenych Skal.
V sowasnosti existuje jizéti edice NOC obsahujici 330 standardnich cil

V Ceské republice je v soasnosti v nejptsim pdtu vyuzivana klasifikace diagnoz
NANDA. AvSak ojedirtle, nebo téré¥ nikde neni v praxi zaveden systém NIC a NOC.
V zahranéi je pouzivani dchto klasifikaci ¢astjSi zejména proto, Ze jsou s@sti
dokumentace v elektronické podob

Nize uvadim iehled oSdbvatelsky diagndz, které mohou byititpmny u nemocnych
s jaterni cirhézou.

(Maretkova, 2006, str. 17; Bulechek, 2008, str. 5; Moarhe 2004; str. 15;
http://sestra.org/NANDA)

Nedostat&na vyziva — 00002
uréujici znak (dale UZ): nizSklesna hmotnost, nez je pro pacienta s ohledem glauvy
a vahu idealni, ubytek vahy, denrij@m potravin mensSi nez
piijem dopordeny, zngéna chuti k jidlu, bolestiiicha
souvisejici faktory (dale SF): neschopnost strayabzit potravu zitvodu dyspepsie, poruch
metabolismu souvisejicimi s onemétim jater
Zvyseny objem €lesnych tekutin — 00026
UZ: otoky, ascites, sniZzena hladina hemoglobinmdtekritu
SF. poskozené reguliai mechanismy vodniho hospdsi&i v €le
ZhorSena pohyblivost — 00085
UZ: omezeny rozsah pohybu, nestabilitatiy@né polohyda a chize,
SF. pedepsana omezeni hybnosti, bolest, intoleranceitgkisniZzeni sily a vytrvalosti,
kognitivni postiZzeni, Ubytek svalové sily, malicet ascites, neclitkk pohybovani se
Unava — 00093
UZ: neschopnost vykonavatiné rutinni¢innosti, unavenost, nezajem o okoli, snizeny
vykon, zesilenidesnych potizi

SF: 0zkost, chabé&lesna kondice, onemo&mi, malnutrice, anémie
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Neefektivni dychani - 00032

UZ: pokles minutové ventilace, dyspnoe, oslabgrdadci pohyby hrudniku, zkraceny dech,
shizena vitalni kapacita plic

SF: bolest, inava, nezvykla polokat vysoky ascites

Deficit sebepée pfi oblékani a Upraw zevrgjSku — 00109

UZ: zhorSené schopnost sviéknout a obléknoutcebie

SF: bolest, kognitivni poruchy, unavnost, ascitégladni onemocmi

Deficit sebepée pri koupani a hygierg — 00108

UZ: umyt si celédlo nebocast, gemistit se do koupelny, zaofiasi poteby ke koupéni

SF: bolest, snizena motivace, kognitivni porucmawvinost, zakladni onemaari, ascites

Porusené mysleni — 00130

UZ: kognitivni nesoulad, deficity pat, negesna interpretace okolniho priesti

SF: metabolického rozvratu souvisejiciho s narodetetoxiké&ni funkci jater

ZhorSené verbalni komunikace — 00051

UZ: dezorientace vase, prostoru, mist osob, potize se srozumitelnosti a dodrzovanim
obvyklych komunik&nich vzoré

SF: znény v centralnim nervovém systému

Uzkost — 00146

UZ: nepokoj, neklid, nejistota, obavy, popudliyastySené poceni, zmatenost

SF. situ&ni krize, ohroZeni smrti, zZtna ve zdravotnim stavu, Zivotni role, ekonomiky

PoruSena kozni integrita — 00046

UZ: proniknuti &lesnymi strukturami

SF. zmény metabolického stavu, Zmy nutricniho stavu, zrmy objemu &lesnych tekutin,
vliv medikace, vliv oSé¢bvatelské p& (periferni, centralni vstupy)

Akutni bolest — 00132

UZ: sckleni verbalnici neverbalni, vyhledavani alevovych poloh, poruspsginku,

SF: poSkozujici agens (zakladni onensoén

Nausea — 00134

UZ: verbalni¢i neverbalni séleni, averze k jidlu

SF: faktory souvisejici s¢déou (medikace), onemoémi jater, bolest, Uzkost
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Riziko deficitu télesnych tekutin — 00028
Rizikovy faktor (RF): stavy ovlifujici potebu tekutin, medikace, ztrata tekutin normalnimi
cestami (krvaceni, zvraceni)

Riziko infekce — 00004

RF: invazivni procedury, malnutrice, chronické owmemni, nedostatany sekundarni
ochranny systém (snizeni hladiny hemoglobinu,deekie)

Riziko padu — 00155

RF: wk nad 65 let, akutni onemasmi, smyslové potiZze, nespavost, anémie, porusena
télesna mobilita, oslabeny mentélni stav, medikaaltpfy prostedi (gekézky, malo
oswtlend mistnost)

Situa¢éné snizena sebeudcta — 00120

UZ: negativni hodnoceni vlastni osoby, vy neprosgsnosti, zniny chovani

SF: poruSeny obra#la, znena socialnich roli, neadekvatni déetatelské pée
(nerespektovani soukromi, nevhodné zachazeni...)

PorusSeny spanek — 00095

UZ: problémy s usinanintasté buzeniasné probouzeni, nespokojenost se spankem

SF: vlivy prostedi (hluk, os¥tleni, nezndmé prastdi...), medikace, zakladni onemeén
Strach, uzkost

Neefektivni plnéni role - 00055

UZ: zmeény ve vnimani sve role, nejistota, bezmocnostnpisticky postoj, uzkost,
neuspokojeni z roli, konflikt roli

SF: znény tlesného obrazu, kognitivni deficit, bolest, &m zdravi, somaticka

onemocgni

4.3 Plan oSébvatelské pée, realizace

V kapitole uvadim obecnyigehled oSébvatelské p& o tyto pacienty. Nze se liSit
podle aktualnich péeb pacienta a konkrétnich pozadawa§etovaci jednotky, kde je pacient

hospitalizovan.
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4.3.1 OSetovatelska pée o pacienty s akutnim krvacenim z gastrointestinaiho traktu

Vychéazim z doporteni Ceské hepatologické spélesti. Pacienti s jaterni cirh6zou
jsou casto pijimani k hospitalizaci na zakl&d akutniho krvaceni z jicnovych vaiix
hemorhagie nebo melény. Krvaceni jétSinou urgentnim problémem a pacienti jsou
piivazeni rychlou Iékéskou pomaoci.

Po evzeti pacienta jadba ziskat anamnestické Udaje a provést fyzikalséteni
nemocného. Zajistit monitoraci vitalnich funkciskat gehled o parametrech viiiho
prostedi, stavu krevniho obrazu a koagulace. Pacierjeo\dajiStno rekolik perifernich
Zilnich vstum popr. centrdini katétr a je podano dostate mnozZstvi krystaloid
volumexpandet, krevnich derivdt a terlipresinu (Remestyp) dle ordinace kg&kaPacienti
jsou ihned pedavani na endoskopicka praco¥iktprovedeni urgentni gastroskopie a zastav
krvaceni. Standard@njsou podana antibiotika jako mikrobialni profylagejsou pravidel®
kontrolovany laboratorni hodnoty. Po vykonu je patigedan na jednotku intenzivni &
(http://www.czech-hepatology.cz/editor/genhtml.pt2thepatologie&table=guidelines;

Lata, 2005, s. 76)

4.3.2 OSetovatelska pée o pacienty s jaterni cirh6zou

Pacienti s jaterni cirh6zou jsou hospitalizovani standardni jednotce interniho
odcleni nebo na jednotce intenzivni ¢pé v ffipad, Ze stav klienta je doprovazen
komplikacemi a vyZaduje intenzivni monitoraci &ipé

Sestra pacientoviippiijmu zajisti Zilni vstup (periferni zilni katétropr. asistuje fi
zavadni centralniho Zilniho katétru), ipac poteby, Iékd u muzi a sestra u Zen, zavede
permanentni miamvy katétr. V indikovanych fjjpadech mZe byt zavedeno invazivni
sledovani hemodynamickych paranietrebo arterialni katétr. Vifpadt invazivnich vstup
sestra zajisti prevenci vzniku infekce preghictvim aseptického o$evani pacienta.

Pacient je na JIP kontinu&monitorovan - EKG, TK, P, D, SpODle poteby sestra
podava pacientovi kyslik, maskou nebo brylemi. \Wginvecnych gipadech je indikovana
uméla plicni ventilace (¥tSinou i vyrazném zhorSeni stavu lékindikuje peklad na
anesteziologicko-resuscita oddleni).

Sestra dba na pravidelné podavani ordinovanyah Bmeéna ATB. Sestra pacienta

zajisti proti padu pomoci zvyseného dozoru a pauzzbran.
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1. poloha a pohybovy rezim

Sestra zhodnoti stupsolEstatnosti pacienta a poskytne dopomoc dlefgimy. Poméahéa
pii oblékani, hygie# chizi a gresunech pacienta. \fipadt ascitu zajisti pacientovi stabilni
Fowlerovu polohli Pohybovy reZim zpravidla nevyZaduje omezeni, poupipads ascitu

a dekompenzace stavu je lé&ka indikovan a dopoten klid na tizku.

2. monitorace

Sestra monitoruje zakladni Zivotni funkce pata dle pdeby, zejména TK, P, D, TT,
SpG, EKG.

Sleduje projevy krvaceni jako hematurii, heznaézu, petechie, hematomy, epistaxi atd.,
nezbytna je kontrola stavuike, ktera je provasha opakova# Sleduje stav otaka ascitu,
formou denniho reni objemu ticha na stejném misa denniho vazeni pacienta.

Hi vyrazném ascitu je indikovana punkce. Sestrastiggoniicky k punkci a asistuje l1ékia
pii vykonu. Pacienta uloZi do vhodné polohy,casgji vieze. Behem vykonu kontroluje stav
pacienta, sleduje fyziologické funkce, kontrolupch a funknost punkni jehly. Po vykonu
kontroluje stav pacienta, fyziologické funkce a tmispichu. Zajisti transport odebraného
punktatu do laborate. Poté provede zaznam o vykonu do dokumentace.

Sestra pravidetnkontroluje a pedklada léka laboratorni hodnoty krevnich vys$enhi
(biochemie — zejména ALT, AST, GMT, ALP, urea, ke, aloumin, CRP, glykémie, Na,
K, Cl; koagulace - INR; krevni obraz).

Sleduje vypraztbvani pacienta, vzhledem k diuretick&lé je zvySena diurésa. Déle
sleduje stolici, jeji vzhled, barvu, mnoZzstvi, zépa zejména znamky krvaceni.

Kontroluje g@ijem tekutin a potravin, nebou pacieni s ascitem je dopoteno omezeni
tekutin za 24 hodin. Sleduje také projevy jaterrgbthani.

Hi kaZzdodennim kontaktu hodnoti psychicky stav nembo, zejména zmatenost
a dezorientaci. Pro hodnoceni stavdami miZze pouzit Glasgow coma skore (vi#ilpha
¢. 4). Glasgow coma skore hodnoti slovni odjbwpacienta, reakci @ a motorickou
odpowvd. Kazda poloZka je hodnocena body. KN&pnnost reakce je hodnocena 1 bodem.
Maximalni p@et je 15 bod. Fxi zisku mért jak 8 bodi se jedna o velmggky stav.

Sestra pozoruje znamky deliria tremens.

! Poloha vset¢i polosed (45-90°) s poktenymi nebo natazenymi dolnimi keetinami
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3. hygienicka pée

Sestra zhodnoti schopnosti a &b&Enost pacienta a pojpact poskytne dopomocip
hygiere. Vénuje pozornost pokozce a goge o ni (hematomy, petechie). Sleduje vznik
dekubiti a opruzenin. Preventigrprovadi polohovani dle patby, nejlépe v intervalu dvou
hodin.

4. vyZiva

Po dohod s Iék&em sestra pacientovi podava diétslo 4 (jaterni) pob pouzecaj nebo
je-li ordinovano tak nic per os, s nutnym za&mim parenteralni vyzivy. Sestra zajisti
podavani enteralni vyzivy. \fjpac enteralni vyzivy lékiazavede NG nebo NJ sondu. Sestra
petuje o tyto vstupy. Podava pacientovi vhodné tekuta respektuje jejich ifpadné
omezeni. Pro pacienta plati absolutni zdkaz alkohol

Pacientovi je dopoteno omezit soleni. Vifpad potreby sestra navaze spolupraci

S nutrénim terapeutem.

5. vyprazdiovani

Sestra sleduje vypramvani pacienta a provadi zapis do dokumentace.

Pti vzniku komplikaci je neprodléninformovan Iék# sestra zajisti Zilni vstup, pokud
pacient nema, ulozi pacienta do Fowlerovy pololdgemitni misku, sleduje fyziologickée
funkce. Po fichodu Iék&e asistuje P vySeteni. \EtSina pacierit je leékdem indikovana
k urgentni gastroskopii.

Pacienti indikovani k transplantaci jater jsptedani do pslusného transplantaiho
centra.
(Maretkova, 2006; Safrankova, 2006, s. 248-25@edikova, 1999, s. 79)

4.4 Hodnoceni

V této fazi oSebvatelského procesu probihd hodnoceni efektie,pgoskytnuté dle
planu. Je mozZzné vyuZit existujici standardni kilesii NOC (Nursing outcomes

classification).
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PRAKTICKA CAST

1. Metodika vyzkumu

StZejni sodasti mé prace je vyzkum provdny na Jednotce intenzivni & Interniho
odckleni Nemocnice Pardubice, z&feny na problematiku paciénts dekompenzovanou
jaterni cirh6zou. Dlezité pro vyzkum bylo zmapovat skladbu a obtiZeciqusi
hospitalizovanych na tomto o#ldni, v dok od 1. ledna 2008 do 31. prosince 2008. &a#m
jsem se i na zmapovani poskytované iodeitelské p& o tyto nemocné.

Vyzkum jsem provata metodou dotaznikového Bmti a pomoci dotaznikového
formul&e. Zvolila jsem tuto metodu pro men&sovou narénost, pro lepSi orientacitip
zpracovani a iehlednost. Informace jsem ziskala ze zdravotnic&kuchentace, jednak
z nemocniniho inform&niho systému a také z ofmtatelské dokumentace pisemné.

Dotaznik obsahuje otazky obecné v Uvodu aedasljsou vypsany sledované oblasti
s moznosti vyéru (viz piiloha 1). Druhy dotaznikovy formu@bsahuje otazky tykajici se
oSetovatelské pée, kde jsou oft otazky s moznosti vyiu (viz priloha 2). Oba dokumenty
jsem vyphovala na zaklatiziskanych ud& sama.

Cilovou skupinou byli pacienti hospitalizovana Jednotce intenzivni §& interniho
odctéleni Nemocnice Pardubice v danéasovém rozmezi.

Celkem bylo ziskano 28 dotaziilt stejny poet formul&t oSetovatelské p& na vyse

zmintném pracovisti.

2. Charakteristika skupiny

Cilovou skupinou byly pacienti s dekompenzaajaterni cirhézou. V obdobi od 1. ledna
2008 do 31. prosince 2008 bylo na Jednotce intehzi&e hospitalizovano 28 paciént
s touto diagn6zou.

S diagn6zou dekompenzace jaterni cirhézy Ipeackni bylo hospitalizovano 10 pacigént
(35,7 %), s diagndézou krvaceni do gastrointestihalrtraktu (meléna, hematemesa) bylo
hospitalizovano 17 pacien{60,7 %), s jinou vstupni diagnézou byl hospi@ian 1 pacient
(3,6 %).
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V cilové skupia bylo 16 Zen (57,2 %) a 12 mu#42,8 %).

Mezi sledovanymi pacienty bylo 7 mladSich 80(R5 %). Z toho bylo 5 Zen (71 %) a 2
muzi (29 %). PacieitstarSich 50 let bylo 21 (75 %). Z toho 11 bylo 82 %) a 10 bylo
muzi (48 %). Pimerny vék sledovanych pacieitoyl 53,33 let. Rimérny vék muzi byl 53,5
let a pameérny vék Zen byl 53,2 let. NejmladSimu pacientovi bylol@8a nejstarSimu 67 let.

Hi prijeti bylo 25 paciernit pii védomi (89 %) a 3 pacienti bylifiati s kvantitativni
poruchou ¥domi (11 %).

Délka hospitalizace na jednotce intenzivriiepigyla ptimérné 8,7 dni.

Zmisob ukowreni hospitalizace na JIP bylo u 5 pade(t8 %) propu&ni domi, u 15
pacienti (54 %) feloZeni na jiné oddeni (nefastji standardni interni oddeni) a 8 pacierit
(28 %) zenkelo v pfibéhu hospitalizace na JIP.

Ke dni 5. ledna 2009 z dostupnych zdrgjstno, Zze ze skupiny sledovanych paciera
rok 2008, 10 (35,7 %) zawo v disledku vlastniho onemoéni nebo komplikaci.

U 4 pacieni byla stanovena jakorigina smrti srdéni zastava, 3 pacienti zéeh v dasledku
jaterniho koma, u 2 pacignbylo pri¢cinou smrti hepatorenalni selhani a 1 pacientizéma

hemorhagicky Sok vigledku masivniho krvaceni.
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3. Vyzkumny zarar

Zjistit, jaky je pfimérny vek pacientt hospitalizovanych s dekompenzovanou jaterni
cirh6zou.
Zjistit, jaké je pimérn& doba hospitalizace paciérstjaterni cirh6zou na Jednotce

intenzivni pée interniho od&eni Pardubické nemocnice.

3. Zjistit, zda gevazuji mezi sledovanymi pacienty muzi nebo zeny.

4. Zjistit, jaka je nejastjsi etiologie jaterni cirhdzy u sledované skupiagipnt.

5. Zjistit, jaky je nefastjSi zpisob ukoweni hospitalizace na interni JIP nemocnice

Pardubice u sledovanych pacient

ARV

7. Zjistit, neiasejSi divod fijeti pacientt sledované skupiny na interni JIP.

9.

Zjistit, kolik procent pacietitze sledované skupiny jefzaazeno ve funéni tsidé Child-
Pugh C.

Zjistit, jaké jsou u sledovanych paciémitomny @i piijmu subjektivni obtize.

10.Zjistit, jaké jsou u sledovanych paci@émiitomny objektivni symptomyipprijeti na

JIP a komplikace.

11.Zjistit, kolik procent pacieritma @i piijmu patologii v krevnim obraze.

12.Zjistit, kolik procent pacieritma @i ptijmu patologii v jaternich testech.

13.Zjistit, zda zdravotnicky personéatipéci o pacienty vyuziva oSetvatelské plany.

14.Zjistit, zda personal pouZzil u sledovanych padiemitricni screening k hodnoceni

stavu vyZivy.

15.Zjistit, zda personal pouzil u sledovanych padiegzihsgow coma scale k hodnoceni

stavu ¥domi.

16.Zjistit, zda personal pouzil u sledovanych padieiitaly k hodnoceni sébtaznosti

pacient.
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4. Vlastni prace

Osobni udajePohlavi pacienfi
KOMENTAR: Dana otazka je zaffena na zodpaizeni vyzkumné otézky, zda je vice
pacients s jaterni cirh6zou Zen nebo niubtazka byla zji®ha u vSech respondént

Tab. 1
POCET PACIENTU
CELKEM 28 100 %
MUZ 12 43%
ZENA 16 57%
POHLAVI
Graf 1

HODNOCENI: Z grafu jastivyplyva, Ze ve sledované skupipacientt hospitalizovanych na
Jednotce intenzivni pé prevazuji Zeny (57%) oproti (43 %) mira.
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Osobni GdajeVék

KOMENTAR: Otazka se za#iuje na ¥k pacient a snazi se zodpdaét otazku, zda je vice
pacienti s jaterni cirh6zou starSich nebo mladSich 50Tlento kovy Udaj jsem zvolila
proto, Ze do 50 let jsou lid&t&inou v aktivnim pracovnim procesu, maji ¢eshvazky vici
détem a jsoucastji bez gitomnosti nemoci. Z toho #ieme usuzovat, Ze se veékové
kategorii do 50 let rfi#e objevovat jaterni cirh6za v menSiteniPro orientaci jsem hodnotila

vék z celkového pétu pacient a dale jsem hodnotilagk zvla¥ u Zen a u muk

Tab. 2
CELA . .
SKUPINA MUZI ZENY
CELKEM 28 100 % 12 100 % 16 100 9%
DO 50 LET 7 25% 2 17% 5 31%
NAD 50
LET 21 75% 10 83% 11 69%
MUZ| DO 50 ZENY

D50
LET
3%

SKUPINA .

Graf 2

HODNOCENI: Z graéi jednoznané vyplyva, Zze pevazuji pacienti starsi 50 let v celkovém
sou’tu, nad 50 let je 75 % paciént pri rozckleni na jednotliva pohlavi. Muzi starSi 50 let
83% a Zzeny starSi 50 let 69 %. Zodpdsla jsem vyzkumnou otazku, Ze mezi

hospitalizovanymi pacientyrevazuiji starsi 50 let.

52



Otazka:Délka hospitalizace

KOMENTAR: Otazka se za#tuje na zji&ni doby hospitalizace jednotlivych paciénNa
jednotce intenzivni g& se pedpoklada kratkodoba hospitalizace, tedy doba gpagutniho
stavu. Zaniruji se na zodpaszeni otazky kolik paciefitje hospitalizovano kratkodéptedy

do 5 drii, kolik do 10 dri a u kolika pacierit presahuje doba hospitalizace 10 dni.

Tab. 3
CELA . .
SKUPINA MUZI ZENY
CELKEM 28 12 16
DO 5 DNU 13 46,4% 6 50% 7 44%
5-10 DNi 9 32,1% 5 42% 4 25%
10 A VICE 6 21,4% 1 8% 5 31%
10 AWICE MUZI ZENY
5% _\
10 AWICE
. - .
SKUPINA
10 AWICE
21% ‘
Graf 3

HODNOCENI: Z graf je Zejmé, Ze pevliada kratkodoba hospitalizace do 10 dni. Ze viech
pacienti bylo 47 % hospitalizovano na dobu do 5 dni, 32 &dobu do 10 dni a 21 %
pacienti bylo na oddleni déle nez 10 dni. Odp&¥ zni, Ze z celé sledované skupiny bylo
nejvice pacierit hospitalizovano na dobu do 5 dni.
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Otazka:Ukoné&eni hospitalizace
KOMENTAR: Otazka mapuje Zgob ukoeni hospitalizace na Jednotce intenzivniepé

z nabidnutych moZnostfeklad na jiné odtleni ¢i zafizeni, umrti nebo propusti dom.

Tab. 4
CELA . .
SKUPINA MUZI ZENY
CELKEM 28 12 16
DOMU 5 17,9% 2 17% 3 19%
UMRTI 8 28,6% 5 42% 3 19%
PREKLAD 15 53,6% 5 42% 10 63%
MUZI ZENY
Dgr;lu DOMU
PREKLAD
42%
PREKLAD
B52%
SKUPINA
DOMD
18%
PREKLAD
53%
R |
Graf 4

HODNOCENI: Z grafi vyplyva, Ze z celé skupiny bylo nejvice pacie(d4%) felozeno na
jiné oddleni ¢i zarizeni. Témdt tietina pacierit (28%) @i hospitalizaci zerrela. Rozdil je
patrny i mezi skupinou muza Zen. U ZenipvaZzuje ukodeni hospitalizaceipkladem na jiné
odcEleni (62%), ve skupihmuii je prekvapiv patet pacieni pielozenych a zerelych zcela
totozny (42%). Mizeme pouze odhadovatignu vysSich umrti u muzoproti Zenam. Jednou
Zz moznosti mMze byt, Ze muZi jsowastji hospitalizovani pi vétSich komplikacich,

v pokrazilejSim stadiu onemoeéni pof. je u nich ¥tSi neochota sedé.
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Otazka:Hodnoceni pacienta podle Child-Pugh klasifikace

KOMENTAR: Child-Pughova klasifikace se uziva k hodnocemigptdzy pacierit s jaterni
cirhdzou. Charakteristika klasifikace a vy8gni pojmu je vySe vtextu (viz. strana 21,
kapitola 2 Jaterni cirh6za). Pomoci zgmé@ klasifikace mapuji zavaznost choroby
u sledovanych pacieint Cilem je pedstavit si skladbu pacignnha oddleni a zodpogdét
otazku, kolik hospitalizovanych odpovida svym stavienkeni tridé B a C, tedy pokr&lému

stadiu onemoaini.

Tab. 5
CELA . .

SKUPINA MUZI ZENY
CELKEM 28 12 16
TRIDA A 2 7.1% 1 8% 1 6%
TRIDA B 14 50% 5 42% 7 44%
TRIDA C 12 42.,9% 6 50% 8 50%

MUZL oan ZENY
TRIDA A
5%
TRIDAC ‘ TRIDA C
50% 50%
1 1
SKUPINA
TRIDA A
7%
TRIDAC
50%

1

Graf 5

HODNOCENI: Z grafi je vidt, Zze dle dekavani, nejvice hospitalizovanych paciespadéa
dle Child-Pugh klasifikace daitly B (50%) a jen o ¢co mér do tidy C (43%). Lze

konstatovat, Ze na jednotce intenzivnéggsou ve ¥tSim p@tu hospitalizovani pacienti se
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zavaznymi klinickymi projevy onemoéni, s komplikacemi a &Sinou s velmi Spatnou
progndézou. D& s#ci, Ze ani jednotlivé skupiny, muzi a Zeny, seazy¥ji neliSi od daného
trendu. Tento vysledek jednozmé souvisi s faktem, Ze jednotky intenzivntegsou uéeny
pacienfim se zavaz)Sim zdravotnim stavem, a tudiz je zdeyaha pacieits pokr@ilejSim

stadiem onemoani a s komplikacemi.
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Otazka:Etiologie onemocréni
KOMENTAR: Otéazka zjiSuje, jaka byla u jednotlivych paciénstanovena pravgpodobna
pricina jaterni cirhdzy. Vyé&r z moznosti: virova hepatitida A, B, C; alkohobckaterni

cirhdza; jiné piciny (cholestaza, kardialni cirh6za, metabolickaysbi, autoimunitni forma).

Tab. 6
SKUPINA MUZI ZENY
CELKEM 28 12 16
ALKOHOL 23 82% 10 83% 13 81%
VHA, B, C 4 14% 2 17% 2 13%
JINE 1 4% 0 0% 1 6%
VHA, B, C MUZI JSIS/LE ZENY

17% VHA B, C .
/_ s JINE

SKUPINA
VHA,OB, [ J|NE
14% %

Graf 6

HODNOCENI: Z vysledk vyplyva, Ze u fevazné ¥tsiny (82%) pacierit byla, jako
pravdEpodobnd ficina cirhdzy, stanovena alkoholicka etiologie. Lzavpdit, Ze sledovany
maly vzorek paciefit odpovidd celosstovému trendu, a to Ze wepgjSi pricinou jaterni

cirhdzy je nadrrna konzumace alkoholu a druhou daeigjSi pricinou vzniku je prodlana

virova hepatitida. V roztleni dle pohlavi jsodisla téngt totozna.
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Otazka:Subjektivni obtize — necharakteristické
KOMENTAR: Otazka se zadiuje na nespecifické subjektivni obtize, které patciedavali
pii prijeti. V dotazniku byla tato nabidkéanava, malatnost, poruchy spanku, poruchy nalady

Bylo mozné zaSkrtnou vice odpmii u jednoho pacienta.

Tab. 8 Nespecifické obtize

pocet pocet
nabidka odposdi pacient muzZi | pocet zen
ZADNE 3 2 1
UNAVA 22 10 12
PORUCHA SPANKU 3 2 1
PORUCHA NALADY 1 0 1

Nespecifické obtizZe

m CELA SKUPINA

& PORUCHANALADY
=
n ,
S PORUCHASPANKU
5
= .
= UNAVA
%
a ZADNE

0 5 10 15 20 25

pocet pacient(
I __ Graf¢. 8
Nespeciticke obtize
MUZI = ZENY

A
& PORUCHANALADY fl'
5 ST
O  PORUCHASPANKU 2.'
‘g | A
£ ONava || 10 oz
8 a
2 ZADNE || 2 1

0 5 10 15 20 25

pocet pacient(
Graé. 9

HODNOCENI: Z grafi vyplyva, Ze ¥tSina pacierit pi piijmu udavala, jako subjektivni
piiznak, unavu a mértasto ostatni moznosti.
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Otazka:Subjektivni obtize — dyspepsie

KOMENTAR: Vuvedené otazce se z&mji na zjiS&ni obtizi souvisejicich
s gastrointestinalnim traktem, které pacienti utiapé prijeti. Nabidka obsahujepocit
plnosti, nausea, zvraceni, hubnutfirgstek na vaze, poruchy vypra@ngani stolice

Tab. 9 Subjektivni obtiZe - dyspepsie

nabidka odpodi pctet pacieni | pocet muk pacet Zen
ZADNE 3 0 3
POCIT PLNOSTI 2 2 0
NAUSEA 14 6 8
ZVRACENI 15 7 9
HUBNUTI 10 4 6
PORUCHY DEFEKACE 7 2 5
PRIRUSTEK VAHY 2 1 1
BOLEST 1 1 0
Dyspepsie
B CELA SKUPINA
BOLEST
o PRIRUSTEK VAHY
% PORUCHY DEFEKACE
2 HUBNUTI
% ZVRACENI
g NAUSEA
2 POCIT PLNOSTI
ZADNE |8
0 5 10 15
poéet pacienti Grat. 10
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§ ZVRACENI . 7 |
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7Apne (SR
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HODNOCENI: V tabulce a v grafech je uveden souhejtasgjSich subjektivnich obtizi,
které pacienti udavali ip prijeti, a byly zaznamenany do zdravotnické dokunmmnta
Prevazuje nausea a zvraceni, jako znamka dekompestzacg€asto spojeno s hematemesou.

Pti rozdkleni do skupin dle pohlavi nejsou ve vysledcichirgatvyznamné rozdily.
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Otazka:Udéavané obtize kozni
KOMENTAR: Nasledujici dotaz se tykal obtiZi, které souvisejkoznimi projevy
onemocgni, a které byly zjigny pri pfijmu pacienta a zapsany do dokumentace. V nabidce:

swdeéni, projevy krvacivosti, ikterus, hyperpigmentace.

Tab. 10 Kozni projevy

pocet
nabidka odposdi pacienti patet muz pacet Zen
ZADNE 5 1 4
SVEDENI 1 0 1
PROJEVY KRVACENI 10 4 6
IKTERUS 19 9 10
HYPERPIGMENTACE 1 1 0
PAVOUCKOVITE NEVY 16 9 7
KOLATERALNI OBEH 9 4 5
KoZni projevy
B CELA SKUPINA
Pl
KOLATERALN(opEH | Oy
pavouckoviTEnEyy |G
o HYPERPIGMENTACE -
S kTerus |
© PROJEVY KRVACENI —
SVEDENI =
ZADNE
0] 5 10 15 20
pocet pacientl S Grak. 12
Kozni projevy
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HODNOCENI: U pacient byla nefastji zjisténa ikterickd barva e, coZ souvisi
s onemocénim. Ri vySeteni @i piijmu byly patrné i zndmky krvacivych projgwna kizi a

pavoukovité névy, které afi vznikaji v souvislosti se zakladnim onemémim jater.

62



Otéazka:Jaterni encefalopatie
KOMENTAR: Otézka se tykaiftomnosti¢i nepritomnosti jaterni encefalopatie, jako znamky
progrese stavu. Hodnoceni encefalopatie u pacleyitaprova@gno, @i piijmu pacienta do

zdravotnického zézeni, Iéké&em a Udaj byl nasledrziskan z dokumentace.

Tab. 11 Jaterni encefalopatie

SKUPINA MUZI ZENY
CELKEM 28 12 16
NENI 19 68% 10 83,3% 9 56%
MIRNA 6 21% 1 8,3% 5 31%
TEZKA 3 11% 1 8,3% 2 13%
MUZI . ZENY
MIRNA TEZKA TEZKA

13%

83%

SKUPINA

TEZKA
1%
MIRNA \

21%

Graf¢. 14

HODNOCENI: Z grafickéhdeseni otazky je patrné, Ze jaterni encefalopatieleli forms
objevuje u 6 pacieft(21 %) a u 3 pacieatléka konstatoval jaterni encefalopatéizéiho
stupré. Ve wtsing (68 %) se kvalitativni poruchadomi @i ptijmu neobjevila.
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Otazka:Objektivni symptomy
KOMENTAR: Otéazka se zauje na zji&ni objektivnich symptofn jaterni cirhozy, které

jsou zjiseny pri prijmu fyzikalnim vySeatenim lekdem. Zjif'uji kolik pacienti ma @i piijmu
patrny ascités, hepatomegalii a splenomegalii, jaklmoznané projevy souvisejici s jaterni

cirh6zou. Informace byly zji§hy z dokumentace.

Tab. 13 Objektivni symptomy

pocet
nabidka odposdi pacienti patet muz pacet Zzen
ZADNE 0 0 0
ASCITES 22 9 13
HEPATOMEGALIE 24 10 14
SPLENOMEGALIE 12 5 7
Objektivni projevy brisni
B CELA SKUPINA
SPLENOMEGALIE
% HEPATOMEGALIE
g. ASCITES
ZADNE ' 0
0 5 10 15 20 25
pocet pacient(
S o Graf¢. 16
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HODNOCENI: Z grafi vidime, Ze wt3in¢ pacient byla @i piijmu zjis&na hepatomegalie

(24 pac.), splenomegalie (12 pac.) i ascités (22)pa
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Otazka:Objektivni projevy na koné¢etinach
KOMENTAR: Otazka mapuje u kolika paciéntbyly pii ptijmu zjis&ny zmeny na

koncetinach. V nabidcdlapping tremor, krvacivé projevy, otoky, cyanosa.

Tab. 14 Objektivni symptomy na kigtinach

pocet
nabidka odpoxdi pacienfi | patet muii | pocet zen
ZADNE 7 3 4
FLAPPING TREMOR 3 1 2
OTOKY 13 5 8
CYANOSA 3 1 2
KRVACIVE PROJEVY 16 7 9

Objektivni symptomy na koncetinach

B CELA SKUPINA

1
KRVACIVE PrROJEVY |G
R CYANQSA -
g oroky | NNIENERY
FLAPPING TREMOR 37
zione | D
0 5 10 15 20
pocet pacienti
Graf¢. 18
Objektivni symptomy na koncetinach
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7ADNE | 3 |
0 5 10 15 20
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Graf¢. 19

HODNOCENI: Je patrné, Ze iajstjSimi nalezy byly otoky a krvacivé projevy.
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Otazka:Komplikace zakladniho onemocgni
KOMENTAR: Otazka zjidtuje u kolika pacignbyly objeveny komplikace jaterni cirhozy —

portalni hypertenze, jicnové varixy, jaterniho aeihnebo hepatocelularni karcinom.

Tab. 15 Komplikace

pocet
nabidka odpoxdi pacient paet muz pacet zen
ZADNE 0 0 0
JICNOVE VARIXY 24 12 12
JATERNI SELHANI 1 0 1
KARCINOM 0 0 0
PORTALNI HYPERTENZE 28 12 16
Komplikace
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HODNOCENI: Z tabulky a graf je patrné, ze vSem pacien (28 pac. ) byla ip piijmu
piitomna portalni hypertenze. U 24 paciebyli piitomny jicnové varixy. Jen u 1 pacienta, ze

sledované skupiny, doSlo visledku cirhdzy jaterni k jaternimu selhani.
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Otazka:Laboratorni vysledky sledované skupiny

KOMENTAR: Otéazka zjiguje laboratorni hodnoty u jednotlivych paciensledované
skupiny, jako objektivni ukazatele stavu paciemakraiilosti a prognézy onemogni.
Zanxtila jsem se na hodnoty krevniho obrazu, hodnosrjéath test, albuminu, koagulace,
urey a kreatininu. V indikovanychipadech byla vyS&vana hodnota amoniaku, ale ta neni

zahrnuta do grafického znazeémi, jelikoz se tyka jendkolika paciend.

Tab. 16 Krevni obraz

SKUPINA MUZI ZENY
celkem 28 12 16
ZADNE ZMENY 0 0% 0 0% 0 0%
ANEMIE 27 96% 11 92% 16 100%
LEUKOCYTOPENIE 5 18% 1 8% 4 25%
TROMBOCYTOPENIE| 22 79% 11 92% 11 69%
LEUKOCYTOSA 12 43% 4 33% 8 50%
KOAGULOPATIE 18 64% 11 92% 7 44%
Krevni obraz
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HODNOCEN:I: Z vysledk vidime, Ze tér# v3ichni pacienti (96 %) sledované skupinglim
pii ptijmu anémii. U 22 pacie@it(79 %) byla zji&na trombocytopenie, 18 paciénic4 %)

v dok® prijeti do nemocnice #o zjiStnou koagulopatii. U &kolika pacient byl
zaznamenany zény viadk leukocyti — u 12 pacierit (43 %) zjiSéna leukocytosa, u 5
pacienti (8 %) zjiS&na leukopenie. Lze konstatovat, Ze anémie v krewothnaze pacieit
vznika negasgji v souvislosti s krvacenim (hematemesa, melésa), kterym je #tSina
pacieni do nemocnice ifjjimana. Trombocytopenie a koagulopatietz® vznikat

v souvislosti s onemoénim jater. Leukocytosaiedstavuje ptkaz zastliveho procesu v
organismu. Je patrné, Zet$ina pacient hospitalizovanych na jednotce intenzivnic@é
vykazuje znamky zhorSeného stavu, coZ indikuji sledé hodnoty, které Zadny pacient

nema v rozmezi normalu.
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Otéazka:Laboratorni hodnoty jaternich testi

KOMENTAR: Otéazka se za#iuje na zjid&ni hodnot jaternich telsta bilirubinu, coZ jsou
jasné objektivni ukazatele zhorSeni jaternich fiurkcposkozeni jater. Mezi sledované
hodnoty pat: GMT (gamaglutamyltransferaza), ALP (alkalicka sflmtéaza), ALT
(alaninaminotransferaza), AST (aspartataminotraidzé) a bilirubin. Referémi meze jsou
stanoveny dle laborat® nemocnice Pardubice.

Tab. 17 Gamaglutamyltransferaza (GMT)

SKUPINA MUZI ZENY

CELKEM 28 12 16
0,1-0,8 6 21% 2 17% 4 25%
nad 0,9 22 79% 10 83% 12 75%

Pozn. hodnoty jsou v tabulce udavany v pkat/l,mefze dle laborate nemocnice Pardubice
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Graf¢. 24
HODNOCENI: Ztabulky a gréf jasre vyplyva, Ze 22 pacietit(79 %) n¢lo pii piijmu
zvySenou hladinu GMT nad normalni hodnotu. Tentcapetr je ukazatelem cholestazy.
Izolované zvySeni GMT je ro¥# ukazatelem alkoholického poSkozeni jater.
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Tab. 18 Celkova alkalicka fosfataza (ALP)

SKUPINA MUZI ZENY

CELKEM 28 12 16
0,6-22 15 54% 7 58% 8 50%
nad 2,2 13 46% 5 42% 8 50%

Pozn. hodnoty jsou v tabulce uvag v pkat/l, refereéni meze stanoveny dle labor&o
nemocnice Pardubice

SKUPINA MUZI
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Grafé&. 25

HODNOCENI: Celkova alkalicka fosfataza je ukazattlolestazy a onemoeéni jater.
U sledovanych pacieitbyla zvySena hladina ALP zji&ta ve 13 fipadech, coz odpovida
46 %. Nabst neni tak vyrazny jako wipad gamaglutamyltransferazy.
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Tab. 19 Alaninaminotransferaza (ALT)

SKUPINA MUZI ZENY

CELKEM 28 12 16
0,1-0,7 17 61% 5 42% 12 75%
nad 0,7 11 39% 7 58% 4 25%

Pozn. hodnoty jsou v tabulce uvag v pkat/l, refereéni meze stanoveny dle labor&o

nemocnice Pardubice

SKUPINA MUZI
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Grafé. 26

HODNOCENI: Alaninaminotransferaza je objektivni aktel poskozeni hepatodytVe
sledované skupinbylo u 11 pacierit (39 %) zjiS€no zvySeni alaninaminotransferazii p

,e

prijmu.
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Tab. 20 Aspartataminotransferaza (AST)

SKUPINA MUZI ZENY

CELKEM 28 12 16

0,1-0,7 5 18% 3 25% 2 12,5%

nad 0,7 23 82% 9 75% 14 87,5%
Pozn. hodnoty jsou v tabulce uvedeny v pkat/l, restani meze dle laborate nemocnice
Pardubice
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HODNOCENI: Zvyseni aspartataminotransferazy provéepatocelularni nekrozu. Zvysena
hodnota ukazuje na dekompenzovany stav, jelikokgmpenzaci jaterni cirhdzy se hladiny
ALT a AST pohybuji v mezich normy. Z grafu je ¥idZze zvySené hodnoty nad normu byly
zjisttny u 23 (82 %) pacieit pii piijmovém vySeateni, coZ lze povaZzovat za znamku

dekompenzace onemagen.
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OtazkaRitisav index
KOMENTAR: Vypocet pongru hodnot ALT/AST slouZi jako prognosticky ukazatel
zavaznosti jaterni choroby. Jedna se o tzv. WRitimdex, ktery pi hodnot vysSi nez 1

ukazuje na jaterni cirh6zu (hodnota stanovena d#itbiochemické laborate Masarykova
onkologického ustavu).

Tab. 21 Ritigv index

SKUPINA MUZI ZENY
CELKEM 28 12 16
0,1-0,9 2 7% 1 8% 1 6,3%
nad 1 26 93% 11 92% 15 93,8%
SKUPINA MUZI
01-09 01-09
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Graf¢. 28
HODNOCENI: Podle vysledkje Zejmé, Ze u 26 paciehize skupiny (93 %) byl vypidtan
Ritisav prognosticky index vysSi nez 1. Lze konstatozatdle poniru hodnot ALT a AST,

vétSina pacienit vykazuje zndmky jaterni cirh6zy a tudiz maji zaég prognozu.
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Tab. 22 Bilirubin

KOMENTAR: V tabulce jsou hodnoty rozny do ti skupin, norméini hodnota je 0-20
pumol/l, hodnoty do 15@umol/l jsou znamkou poskozeni hepatd@cytodnoty nad 15@mol/l
jsou znamkou cholestazy. U cirhatiksou hodnoty zvySeny nevyragnaz i progresi
onemocini dochéazi k vyraznému zvySeni hodnoty celkovéhioubinu. (Dle Gdaj Ceské

lékaské spolénosti Jana Evangelisty Purkynwww.cls.cz/dokumenty2/o0s/t231.rtf).

Tab. 22
SKUPINA MUZI ZENY
CELKEM 28 12 16
0-20 4 14% 0 0% 4 25%
21-150 19 68% 10 83,3% 9 56%
nad 151 5 18% 2 16,7% 3 19%
Pozn. hodnoty jsou v tabulce uvedenymol/l, ref. meze dle laborat® nemocnice Pardubice
SKUPINA 3
nad 151 0-20 MUZI
18% 14% nad 151 0—020
\ 16,?/0\ 0%

nad 151 ZENY 0-20

Graf 29
HODNOCENI: Z hodnoceni je jasné, Zepazuji pacienti (68 %) s hodnotami bilirubinu do
150umol/l, coz je patologické a &gc¢i o mozném poSkozeni hepatacyde vSak nutnoip
hodnoceni zavaznosti choroby vzit v potaz kompleygéteni pacienta, zejména hodnoty
jaternich enzyrin a nikoliv jen jednotlivé vysledky.
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Otéazka:Laboratorni hodnoty albuminu

KOMENTAR: Albumin je jeden z proteinkrevni plazmy, ktery je produkovan jaternimi

buinkami. Pokles albuminu odrazi snizenou schopnaost g@intetizovat latky, coz je typické u

podvyZzivy nebo u onemoeni jater. U pacierit s dekompenzovanou jaterni cirh6zou se
snizena hladina albuminu objevuje. Také je moznomgm hodnoty albuminu sledovat

nutri¢ni stav pacienta.

Tab. 23 Albumin

SKUPINA MUZI ZENY

CELKEM 28 12 16
nad 35 1 3,6% 1 8,3% 0 0%
35-30 10 35,7% 4 33,3% 6 37,5%
pod 30 17 60,7% 7 58,3% 10 62,5%

Pozn. hodnoty jsou v tabulce uvedeny v g/l, roznseaioveno dle Child-Pugh klasifikace

SKUPINA MU

nad3s nad3s

" 36% i
pod30 pod30

61% 58%

- R

ZENY
nag 35 35-30

pod30
63%

.

Graf 30
HODNOCENI: Z tabulky a grdf vyplyva, Ze snizena hladina albuminu byl piijmu

na odaleni vySetena u 97 %, coz odpovida 27 nemocnym ze sledoamény.
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Otazka:Laboratorni hodnota protrombinového ¢asu (QUICK, INR)

KOMENTAR: Hepatocyt je hlavnim mistem syntézy vSech koamith proteid. P¥i
onemocgni jater dochazi k naruSeni této funkce a k pomrchéevni srazlivosti, ktera se
projevi znamkami krvaceni. Dotazem na hodnoty INIB’aji zavaZznost choroby ve smyslu
narusSeni koagutaich funkci. Vysledek protrombinovélasu se interpretuje hodnotou INR
(mezinarodni norma) v procentech. Cakdstavuje porr vysledku pacienta a referam

hodnoty. Norma se pohybuje 0,8 — 1,2 %.

Tab. 24 INR
SKUPINA MUZI ZENY
CELKEM 28 12 16
pod 1,7 17 61% 7 58% 10 62,5%
1,7-23 6 21% 2 17% 4 25%
nad 2,3 5 18% 3 25% 2 12,5%

Pozn. hodnoty v tabulce jsou uvedeny v %, uvederé&leni dle Child-Pugh klasifikace dle

autorky S. Sherlock

SKUPINA

nadz2,3 nadz2,3
18% 25%

MUZI

1,7-2,
21%

17%

ZENY
nad 2,3

1.7-23 13%
25%

Graf 31
HODNOCENI: Patologické hodnoty INR byly zjity, pi prijmu, u 11 pacierit (39 %). Coz

Ize prisoudit jaternimu poskozeni.
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Otazka:Laboratorni hodnoty urey, jako ukazatele renalnihopoSkozeni
KOMENTAR: Zmirgné hodnoty zjiuji pro zmapovani mozného po3kozeni renélnich

funkci, coz nize souviset s jaterni cirh6zou.

Tab. 25 Urea
SKUPINA MUZI ZENY
CELKEM 28 12 16
<=8 18 64% 6 50% 12 75%
>9 10 36% 6 50% 4 25%

Pozn. hodnoty jsou v tabulce uvedeny v mmol/l, nefni meze ureny dle laboratie

nemocnice Pardubice

SKUPINA MUZI

o @b

ZENY

Graf 32

HODNOCENI: Z vysledk je jasné, Ze jen 10 paciéninélo zvySené hodnoty ndoviny pi
piijmu. A hodnoceni bylo zji&ho, Zze zvySeni nebylo vyrazné, jen u dvou patidnya
hodnota urey mezi 20 — 25 mmol/l a jen jeden paaEl hodnotu mdoviny vyssi nez 30

mmol/I.
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Otazka:Laboratorni hodnoty kreatininu, jako ukazatele funkce ledvin

KOMENTAR: Otazkou zjiguji, zda je u pacieitsouwasré poskozena funkce ledvin.

Tab. 26 Kreatinin

SKUPINA MUZI ZENY

CELKEM 28 12 16
<=110 18 64% 7 58% 11 69%
>110 10 36% 5 42% 5 31%

Pozn. hodnoty v tabulce jsou uvedenyimol/l, referesni meze dle laborate nemocnice

Pardubice

SKUPINA MUZI

ZENY

=110

Graf 33

HODNOCENI: Z grafi vyplyva, Ze 10 paciefitmglo vySetenou zvySenou hladinu kreatininu
v séru. Opt se nejednalo o vyrazné zvySeni. Jen jeden patigntysokou hodnotu, a to 534
pmol/l a jen dva pacienti &h vyslednou hodnotu mezi 200 — 240 umol/l. Lze statovat, Ze

renalni funkce jsou postizeny jen u ojedyich pripadh ze sledované skupiny.
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4.1 Hodnoceni poskytované a$efatelské pé&e

V této ¢asti prace chci zhodnotit ziskané Udaje o io%atelské pé&. Informace jsem
zjistovala z pisemné dokumentace. Jedna se o vyzkuntatiwali a cilem bylo zjistit, jaka je
pacientim poskytovana oStvatelska pé&e ze strany nelékského zdravotnického personalu,
a zda jetizena pomoci oSatvatelskych plain K vyzkumu jsem pouzila formulaktery
uvadim v pilohach (viz. pilohacislo 2).

4.1.1 Vlastni prace

VSech 28 pacieintbylo prijato do zdravotnického #&eni s diagn6zou dekompenzace
jaterni cirhdzy. Ztoho 17 paciéntpro hematemesu a melénu. 7 padiepto zhorSeni
celkového stavu, 2 nemocni pro progresi ascituadenmt z dvoda mineralové dysbalance a
1 pacient pro &kou anemii a na pozorovani po endoskopické redchygr
cholangopankreatectomii.

U 17 pipadi byla do 12 hodin, odifjmu, provedena urgentni gastroskopie.

Ze skupiny sledovanych pacignitO zentielo, z toho 8 v pgibé¢hu hospitalizace.

4.1.1.2 OSeébvatelska p& v pfibéhu hospitalizace

Uvodem jeitbatici, Ze sledované pracowi$tv dok® dotaznikového Sgni, nepouzivalo

k poskytovani oSébvatelské p&e zadné plany oSetvatelské pé&e ani diagnosticky systém.

1. Zajisténi pacienta

VSichni pacienti (28) sledované skupiny bydshitalizovani na JIP interniho odeni pro
nutnost zajigni intenzivni monitorace a peé.

U 25 pacierit byla zavedena periferni Zilni kanyla, u 1 pacidntbzajis€n centralni Zilni
katétr a 2 pacienti gt sowasré centralni i periferni zilni kanylu. U 13 paciériyl zaveden
permanentni mmvy katétr.

Trem pacienim byla podana kyslikova terapie brylemi nebo maskawzmezi 2-15 litk
kysliku za minutu. Ve dvouifpadech byla indikovana kanylace dychacich cesjidtna

umela plicni ventilace.
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2. poloha, pohybovy rezim

Na zmigném pracovisti nebyla, k hodnoceni UrévsolEstainosti, pouzivana zadna
standardizovana S$kala. StupesolEstatnosti pacienta personal zjije objektivnim
pozorovanim pop doplreno o slovni vyjateni pacienta. Pohybovy rezimcéuje léka na
z&klad celkového stavu pacienta, u 25 padieblyl Iékarem indikovan klid na dZzku.
3 pacienti byli chodici.

Hodnoceni saistainosti je objektivni ukazatel nahoosti oSetovatelské pée.
K hodnoceni safstatnosti a sebe@@ je mozné pouzitizné hodnotici Skaly. N&stji se
vyuziva Funkni Uroveir sebep& M. Gordonové (viz flloha 6), Barthel test (vizifjoha 7),
Test oSabvatelské zd&¥e podle Svanborga modifikovan fitavou (viz giloha 8) nebo Test

funkéni solgstainosti FIM (viz @iloha 9).

3. monitorace

U vSech paciefit byly monitorovany zakladni zivotni funkce &znych intervalech.
U vSech (28 paciefi} byly pravidel monitorovany TK, P, TT aifjem + vydej tekutin.
U 16 pacient bylo indikovano kontinualni sledovani EKG a 6 eadti vyZadovalo sledovani
SpQ. VSe byloradre dokumentovano.

Kontroly stavu #Ze, krvacivych projel, ascitu, dekubit a otoki byly standard&
provadny a zapisovany ip piijmu pacienta do fjmové sesterské anamnézy. Nastedn
dokumentace neobsahovala a nebyly nalezeny staridardhul&e o mozné kontrolesthto
projevi v praibéhu hospitalizace. Sledovani a hodnoceéohtio paramefr se v dokumentaci
objevuje individuala a je mozné se domnivat, Z&padny vyskyt byl zaznamenan a d@8at
dle poteby.

U vSech pacieiitbyla vySetena vysSka a vaha. Bylo zjiio, Zze pi delSi hospitalizaci se
hmotnost sleduje pravideinednou tydg u vSech. V fipad® sledované skupiny byla u 4
pacienfi hmotnost sledovana dehn

V pripace monitorace bolesti nebyla na zraém pracovisti pouzivana zadna hodnotici
Skala. Zaznam o bolesti byl provedefi ptijmu do sesterské dokumentace. Mighu
hospitalizace se zaznam o bolesti u pacienta pgbwidividualre dle poteby. Ke sledovani
bolesti je mozné vyuzZit hodnoticich Skal, coz sishmy v piipact sledovanych pacieint
s pihlédnutim k jejich diagndze, nemusi byt standamdhézitosti.

U vSech pacieaitbyl v sesterské dokumentaci zaznam o sledovanikspa moznych

potizi @i spanku.
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K hodnoceni stavuédomi a orientace se na sledovaném pracovisti népmuzadné
hodnotici skore. Z toho Ize usuzovat, Ze st&omi a orientace bylo hodnoceno subjektivn
Pro hodnoceni staviedomi je doportieno pouzivat Glasgow coma skoére (vidgha 4).

U zZadného ze sledovanych padienebyl v dokumentaci nalezen zaznam o provedeni
testu, ke zji&ni pritomnosti a pofipact miry jaterni encefalopatie.

U Zadného z pacienttaké nebyl proveden test na zhodnoceni rizika pé&eady
piedstavuji vysokeé riziko u hospitalizovanych padieatmohou vést ke zvySeni mortality
i morbidity. Pro hodnoceni je mozné vyuzit kratkéludazniku na zjighi objektivniho rizika

u pacienta (viz ploha 10).

3. vyZiva

Hi ptijmu bylo 23 pacieritm naizeno nic per os. U 2 paciénbyla naordinovana dieta 4
(s omezenim tuku), 1 pacienthdietu 3 (raciondlni), 1 pacientah® (diabeticka) a 1 pacient
mél, dle ordinace Iéka&, pouze tekutiny.

Pouze u jedné pacientky jsem v dokumentaztealnutréni screening pro zhodnoceni
stavu vyzivy. U ostatnich paciénthebyl proveden standardni nutri screening. U vSech
sledovanych pacietntbyla vySetovana hladina albuminu, coZ je oriafita parametr pro
zhodnoceni stavu nutrice u daného pacienta. Praduethi stavu vyZivy lze pouZzit numi
screening viizné podob (priklad nutréniho screeningu vizigoha 10).

Pouze 1 pacient dnzavedenou nasogastrickou sondu, avSak po dobmepdwou di,

z ¢ehoz lze usuzovat, Ze nebyl&ema k vyZi¥ pacienta.

U 9 pacient byla v obdobi akutni faze naordinovana parentéesdtaiva Aminoplasmal
Hepa.

26 pacierit nentlo omezen denniigem tekutin, jeden pacientd@nomezeni na 1000 ml
tekutin za 24 hodin, jeden pacien¢lmmezeni na 1500 ml za 24 hodin. U vSech sledastany
pacienfi byl méien gijem a vydej tekutin. VSichni pacienti dostavalipwnich dnech
hospitalizace infazni terapii v rozmezi 1000 — 26@iza 24 hodin.

4. |&ebné vykony

U v8ech nemocnych byly provedeny krevnidylma zjisStni krevniho obrazu, koagulace,
biochemicky rozbor krve, hematologické vygeli a vySeeni mai.

Dvaceti pacieidin byla v pfibéhu hospitalizace podana transfuzed’hednorazo¥, nebo

opakovas.
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V prabéhu hospitalizace byla 16 paciént podana antibioticka terapie. VSech 16 padient
dostavalo ATB parenterdln Osmi paciedim bylo podavano chinolonové
chemoterapeutikum (Ciphin, Ciplox)¢tppacient uzivalo batelaktamove ATB (Augmentin)
actyti pacienti n¢li naordinovano Sirokospektré cefalosporiny (Tax€ftax).

Dwma pacientm byla v pfibéhu hospitalizace provedena punkce ascitu. Zadnéenu z
sledované skupiny paciénhebyla provedena biopsie jatefki pacienti byli indikovani nebo
byl u nich proveden TIPS. Pouze jedna pacientka lgjjata do IKEM a indikovana

k transplantaci jater.

5. vyprazdiovani

U vSech paciefitbyla sledovana diurésa i vypraoyani stolice.
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5. Diskuse

Cirhéza jater a jeji komplikace jsou vyznammpbdidinou morbidity a mortality v populaci.
Problematika této nemoci je zajimava a d&ise Ze se ji ¥nuje velké mnozstvi literatury.
V Uvodu prace byl stanoven cil, a to zmapovat sspbpacienty hospitalizované v roce 2008
na Jednotce intenzivni & interniho odéleni nemocnice Pardubice. Toto pracaviBylo
jediné, kde probihal vyzkum, coz byl pozadavek wedloo diplomové prace. Z pohledu
sestry jsem se dale zafita na poskytovani oS@tvatelské p& o vybrané pacienty a take,
zda je na zmiiném pracovisti oSatvatelska p& poskytovana na zakladsetovatelskych
plana.

Vyzkum jsem provatda formou retrospektivni studie. Do vypracovanyobmoecnych
dotazniki jsem sbirala data ze zdravotnické dokumentacerdk&aa dale z dokumentace
sesterské. Zvolila jsem tuto metodu ziskavani mémi pro menstasovou narénost a takeé
s ohledem na charakter sledované skupiny a charaktevanych informaci.

Zarok 2008 bylo na sledovaném pracovisti itaBpovano 28 pacieit s diagn6zou
jaterni cirh6za ve stadiu dekompenzace. VSichnigpéidoyli zahrnuti do vyzkumu.

Vysledky vyzkumu jsem zpracovala graficky isgn@ a na zaklagl toho mohu
vyhodnotit vyzkumné otazky, které byly stanovenyastku vyzkumne&asti.

1. Po vyhodnoceni otazky n&kvpacient bylo zjiS€no, Ze pimérny veék sledovanych
pacienti byl 53,33 let. Lze konstatovat, Ze se vysledeletéshoduje s uvejnénym zagrem
studie J. Sp#ka, ze které vyplyva, ze pmérny vék manifestaci cirhdzy jaterni je 49, 1 let.
(Ceska a slovenskéa gastroenterologie a hepatolagias Bpéek, IKEM Praha, dostupné na
http://www.csgh.info/detail.php?stat=314).

2. Po vyhodnoceni otazky délky hospitalizacdo bzjiSttno, Ze piamérna doba
hospitalizace na jednotce intenzivnicgénterniho odéleni byla 8,7 dni. Proipdstavu, dle
udaji Ustavu zdravotnické informatiky a statistiKR byla v roce 2007 gimérna osetovaci
doba na internich odténi 6,3 - 8,6 dni (dostupné na www.uzis.cz, ukeleatdravotnickych
sluzeb-dynamické tabulky). Konkrétni Udaje z rokK@2, paiimérna oSetovaci doba paciett
s diagnozou alkoholicka jaterni cirh6za byla 10ni @ dg jina neuita cirh6za 9,2 dni (Udaje
z Krélovéhradeckého kraje, dostupné na www.uzidazhload_file.php?file=287, skladba
hospitalizovanych podle jednotlivych diagnéz). Uda Pardubického kraje z roku 2001,
pramérna osabvaci doba paciefits alkoholickou jaterni cirhdézou 12,3 dni, s jinmugitou

cirhézou 9,9 dni (dostupné na www.uzis.cz/downldigelphp?file=316). Zmisné informace
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jsou obecnymi daty a nevypovidaji o délce hospiae na odfleni jednotky intenzivni p&
a tudiz je nelze srovnavat s vysledkem mého vyzkutde je uvadim pro obecné srovnani a
pro predstavictende.

3. Zvysledi jasre vyplyva, Ze mezi hospitalizovanymi pacienty s didgou jaterni
cirh6zy grevazuji Zeny (celkem 16 paciéntoZ odpovida 57 %), coz prairaylo prekvapive
zZjisteni.

4. Na vyzkumnou otazku odpovida dotaz na @giolonemocgni. Negastji byla Iékai
souboru byla praflana hepatitida B, C (4 pacienti, 14 %). Pouzeneg&cient nil uvedenou
autoimunitni picinu onemocani. Vysledky odpovidaji celogtovému trendu. Pro srovnani,
ve studii pdadané Interni klinikou FN Ostrava a Il Interni kiou FN Olomouc bylo ze
souboru 151 pacieints jaterni cirh6zou, u 110 nemocnych (73 %) prokazalkoholicka
etiologie, u 19 nemocnych (13 %) se jednalo o egiblvirovou a 1 pacient th prokazanou
autoimunitni cirhézu (zdroj 32). Vysledky odpovidagwram prof. MUDr. Mareka, ktery
udava, Ze alkoholicka jaterni cirh6zaiiv60-65% ze vSech diagnostikovanych cirh6z (zdroj
33).

5. Na vyzkumnou otazku odpovida dotaz na t&ohhospitalizace. Bylo zji&to, ze 15
pacienti (53%) bylo peloZeno na jiné oddeni nebo do jiného t&eni, 8 pacierit (28,6 %)
zentelo na jednotce intenzivni & kthem hospitalizace a 5 pacién{17,9 %) bylo
propuséno dont. Negastji byli pacienti gekladani na standardni afleini interniho kliniky.

6. Z dostupnych zdnpjbylo zjiS€no, ze ke dni 5. leden 2009 zito 10 pacierit (36 %)
ze sledované skupiny. Z toho 8 vip¢hu hospitalizace na JIP, dalSi 2 na jiném cbetu
v ramci nemocnice Pardubice. Bylo zi%b, Ze 4 pacienti zefeli v disledku srdéni zastavy,

3 pacienti zerreli na nasledky jaterniho koma, 2 pacienti gaitvv disledku hepatorenalniho
selhani a 1 pacient zéeh na hemorhagicky Sok vidledku masivniho krvacenitiRBrovnani,
vysledky ¢ast&né odpovidaji tvrzeni, uwejnéném ve zdroji 34, kde autor uvéadi, Ze
neiastgjSimi pricinami smrti u dekompenzované jaterni cirhdzy jeerjit selhani,
hepatocelularni karcinom, krvaceni do gastrointéstiho traktu, sepse a hepatorenalni
selhani.

7. Vyzkumna otazka na daptjSi divod pijeti na JIP byla zodp@zena. VSichnpacienti
byli do zdravotnického Zz&eni Fjati s diagn6zou dekompenzovana jaterni cirhdza.
Konkrétre byl u 17 pacierit divodem ijeti krvaceni do gastrointestinalniho traktu v phb#l

hematemesyi melény. 7 pacieritbylo prijato pro zhorSeni celkového stavu, 2 nemocni byli
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hospitalizovani pro progresi ascitu. U 1 paciengéa lmiivodem mineralové dysbalance a 1
pacient byl hospitalizovan prézkou anemii. V literatie (zdroj 35) je popséano, kevaceni

Z varixa pri jaterni cirhéze se vyskytuje u 30-60 % padiert toho u kompenzovanych
pacienti ve 30 %, u dekompenzovanych v 60 %. Dle zdroj&kr®&ceni z jicnovych varix
piedstavuje 30% ze vSech krvaceni do hoasti gastrointestinalniho traktu. Lze konstatovat,
Ze krvaceni mZze byt jedna zn&psgjSich p@ic¢in  hospitalizace pacienta fip
dekompenzaci jaterni cirhozy.

8. Trideni pacient podle Child Pugh klasifikace jeil@zitym prognostickym ukazatelem
(viz vySe). Z provedeného vyzkumu sledované skupiagientt bylo zjiS€no, Ze 2 pacienti
(7,1%) byli 1ékai zarazeni do ttidy A, 14 pacient (50%) nelo stanovenouitdu B a 12
pacienti (42,9%) spiovalo podminky proiftdu C. Lze konstatovat, Ze vysledky odpovidaji
struktie oddtleni a tomu, Ze na jednotku intenzivni ¢@éjsou ijimani pacienti
v pokratilejSim stadiu onemoeéni a se zavasimi komplikacemi. Domnivam se, Ze tento
sledovany parametr nelze srovnavat s jinymi soupawgient: jinych studii, jelikoZ struktura
nemocnych podle udavané klasifikace se na konkietpracovistich liSi podle zaifeni
kliniky, podle velikost, zkuSenosti a jinych zvidssti daného pracovist

9. V sestaveném dotazniku byly nabidnizné symptomy, jako moznosti subjektivnich
obtiZzi pacienta, které byly pozorovanyi piijmu do zdravotnického ¥aeni a byly
zaznamenany ve zdravotnické dokumentaci, ze ktéer@gerpala informace. Na stra®8-60
vySe v textu jsou uvedeny vysledky, které mapakgjnejastjSi obtize pacientii piijmu
udavali. Zmigna otdzka slouzi k ucelentgulstavy o skladba zdravotnim stavu paciént
pfijimanych na jednotku intenzivni & Nefasgji pacienti udavali nauseu, zvraceni a
hubnuti.

10. V otazce zji%ji, jaké byly gitomny objektivni symptomy uipimanych pacierit,
které byly zaznamenany v dokumentaci. Na $t@h66 vyse v textu jsou uvedeny vysledky,
které ogt dotvdeji predstavu o stavu paciéntktei jsou s dekompenzaci svého stavu
piijimani na sledované pracowstNegastji byla zaznamenanaripomnost hepatomegalie
(85,7%), ascitu (78%), ikteru (67,9%), pavkovitych néewi (57,2%), splenomegalie
(42,8%), projevy krvaceni (35,7%), kolateralnihcilub (32%) a ve 33 % byla popsana
piitomnost jaterni encefalopatie. Lze konstatovat, Zsledky odpovidaji literaturou
udavanym objektivnimifiznakim onemocani.

Dotaz na komplikace onemasri u sledovanych pacignzahrnoval, zda jeffiomna portalni

hypertenze, jaterni selhani, jicnové vari&ykarcinom jater. U sledované skupiny byla
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zjiSténa @itomnost portalni hypertenze u vSech padigat0%), 24 pacieit(85,7%) nglo

v dokumentaci uvedeny jicnové varixy a 1 pacienb¥%3d mel uvedeno jaterni selhani.
Srovnani ze studii uvedenou v liteda@U32), ze 151 paciehtmelo 98 (64,9%) prokadzano
jicnoveé varixy a v 82% byla prokazana portalni higreze. DalSi literatura (33) uvadi, ze
portalni hypertenze jeffpjomna az u 90% nemocnych s jaterni cirhdézou a B®qritomny
jicnové varixy.

11. Informace k otadzce jsewerpala z vysledk laboratornich vyséeni, které byly
provedeny fi pfijmu do zdravotnického f&eni. Patologie v krevnim obraze §asto
piitomna i onemockni jater. Bylo zjis¢no, Ze 27 paciefit(96%) n€lo zjiStétnou anémii, 22
pacienfi (79%) tr@Elo trombocytopenii, 18 paciant (64%) nElo diagnostikovanu
koagulopatii a u 5 nemocnych (18%) byla zji&t leukocytopenie. Leukocyt6za se objevila u
12 nemocnych (42,8%). Lze konstatovat, Ze vysledksledovanych pacieintodpovidaji
Gdajim v literatue (6), kde se uvadi, Ze typicka je u jaterni cishamémie, v dsledkurady
piicin. Dale se uvadi, Ze typicky se objevuje trombopghie a porucha koagulace
v disledku jaterni choroby. Dle autorky je obvykla ukecytopenie, coz zcela neodpovida
zjisttnym udafim. Dale je uvedeno, Ze leukocytdza neni obvyklyhezem u jaterni cirhdzy.
V naSem souboru se objevuje u 42 % nemocnych, e&@pige znamka probihajici infekce,
kterd gfimé nesouvisi s jaternim onemeéoim.

12. Zasadnim ukazatelenii plekompenzaci onemoéni jater jsou hodnoty bilirubinu,
sérové transaminazy a alkalicka fosfataza. Ve si@uém souboru byly zji&y patologické
hodnoty bilirubinu u 24 pacieit(85%), z toho u 5 bylo zvySeni nad 1ftol/l. Dle Udaj
z literatury (6) je p jaterni cirh6ze hladina bilirubinu zvySena, cafpovida vysledkm. U
11 pacieni (39%) byly zjis€ny zvySené hladiny ALT, u 23 pacién{82%) bylo zvySeni
AST nad fyziologické hranice. Dle literatury (6)7eySeni typické u jaterni cirhdzy, jelikoz je
znamkou nekrozy hepatodytHladina GMT byla zvySena u 22 paci@ifif9%) a patologické
vysledky alkalické fosfatazy byly zji§ty u 13 pacierit (46%). Ot je shoda s udaji
v literatue (6), kde se uvadi zvySeni GMT a ALP u jaterriddy, jako znamka cholestazy.

13. Z dokumentace bylo zj#b, Ze personal nevyuZiva k organizaci a poskytovan
oSetovatelské pé& oSetovatelské plany. O tvodech pr¢ neni toto vyuzivano lze jen
spekulovat. Myslim si, Ze poctivé planovani a male oSébvatelskych plai mize gispet
ke zlepSeni oS@ivatelské p&e, ale je nezbytna podpora a ochota ze stranyowsétlského
personalu i managementu @tkhi.
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14., 15., 16. V oSetvatelské p& je mozné pouzivatizné hodnotici Skaly a skorovaci
schémata, kterd byla vyttena a mila by byt pouZivana ke zlepSeni kvality poskytované
oSetovatelské pé&e. Navic jsou dobrou painkou k orientaci personalu o stavu pacienta.
Ne vzdy je nutné a Zadouci je pouzivat, ale myslinZe na modernim pracovisti byeiy
tyto dokumenty byt standardni s@sti dokumentace.

U sledované skupiny byl pouze u jednoho paciertagaten nuttini screening, coz povaZzuiji
za nedostatmé. Dle literatury (37) se malnutrice, u paciestjaterni cirhdzou, vyskytuje
v rozmezi 12-68%. Je znamo, Ze malnutricé g$torSuje stav nemocného a ovilie i jeho
prognozu. Myslim si, Ze provédi nutricniho screeningu (ukdzka viziloha 10) by ndlo byt
standardni vysS&eni ¥ hospitalizaci pacienta v kazdém zdravotnickértizemi. Je mozné se
domnivat, Ze personal sice neprovadi daofrscreening, ale ke zji&ti stavu nutrice vyuziva
jiné moznosti nap hladinu albuminu.

Ze zaznam v dokumentaci bylo zjigho, Ze u Zzadného pacienta nebylo préwadhodnoceni
stavu ¥domi pomoci Glasgow coma scale, ale pouze subjektivlyslim si, Ze tuto
hodnotici Skalu neni nutno pouZivat standardae u pacierit s poruchou &domi (dle
zdznamu z dokumentace se ze sledované skupiny Igedna3 pacienty, ktié meli
kvantitativni poruchu &domi) by n¢la byt samo#ejmosti.

Dle dokumentace se na zréfiem pracovisti u sledovanych pacieneprovadio hodnoceni
sokEstanosti a funkni zdatnosti. Domnivam se, Ze tato hodnoceni nep@abyt nutna
provadt na tomto odéeni. AvSak jsou jist vhodnou pormickou k orientaci personalu o
pohybovych schopnostech pacienta.

Celkovy pohled na uzivanou dokumentaci, podiého subjektivniho hodnoceni je
oSetovatelska sesterska dokumentace na &néim pracovisti ménpiehledna a neumaaje
rychlou orientaci v informacich o pacientovi. diglati, v jednoduchosti je krasa. Pozitivn

hodnotim propojeni sesterské a lika& dokumentace.
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ZAVER

Jaterni cirhdza neni nemoc vzacna. Jak jsmneobdi ve vySe zmigné praci doist, kazdy
patnacty oban ze 100 000, na nemoc umira. Onemintsi nevybira ani podle pohlavi, ani
podle rasy a bohuzel ani podléku. Nemocni s touto diagn6zou jsou a stale buddimma
¢astymi pacienty, a proto jéeba se o sinawit spravié petovat.

Jak byloe¢eno jaterni cirhdza je onemagn vazné a obtiznlécitelné, jedinou moznosti
je transplantace, které se vSakk#ojen zlomek vyvolenych. Jak tedy k cirh6zesjupovat?
Vubec se k ni nedopracovat. Zodpdrost za své zdravi by vzdyla byt na prvnim mist a

jak se lido¥ tika, vSeho s mirou.
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Dotaznik

pohlavi pacienta: [ muz 'l zena

vék pacienta:

etiologie onemocsni: 1VHA, B, C 1 alkohol "1 metabolické poruchy
1 kardialni 1 cholestazall jiné.....................

délka hospitalizace:

konec hospitalizace: [] propusén domi [ amrti [ preloZzen na jiné odd, #aeni

védomi:  pti védomi bezedomi
subjektivni obtize: [1zadné
necharakteristické [ Gnava 71 malatnost [] poruchy spanku [ poruchy nalady
dyspepsie [ pocit plnosti Jnausea L[] zvraceni [ hubnuti [J poruchy
vyprazebvani
stolice

[ swedeni 1 projevy krvacivosti 1 ikterus 1 hyperpigmentace
objektivni obtize:
stav vyzivy BMI .........
encefalopatie 1 neni [l mirna 1 sttedni [ teZzka
kiize: "1 beze zmin "1 ikterus 1 pavowkkovité 1 kolateralni obh

névy (caput meduse)

hrudnik: 1 beze zmin 1 gynekomastie u muz [ dusSnost (vysoky ascites)
bricho: ] ascites "1 hepatomegalie  [] splenomegalie

korcetiny: 1 flapping tremor [ krvacivé projevy  [1 otoky ") Dupuytrenova
kontraktura
] cyanosa

komplikace: [ jicnové varixy ] jaterni selhani  [1 karcinom v cirhGze
laboratorni vySeti-eni:
krevni obraz: 1 beze zmin 1 anémie  [] trombocytopénie

1 leukocytopenie [ leukocytosa

jaterni testy [ fyziologické hodnoty
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1 patologické hodnoty GMT................ ALP............ bilirubin............
ALT............... AST.............
albumin: "1 fyziologickéa hodnota
] patologicka hodnota ..................
Quickav test (INR): [ fyziologicka hodnota
1 patologicka hodnota......................
urea: "1 fyziologickd hodnota [ patologicka hodnota ....................
kreatinin: "1 fyziologickd hodnota [ patologicka hodnota.....................
CRP: amoniak:
Na: K: Cl:
prognosa:  CHILDOVA — PUGHOVA KLASIFIKACE
POCET BODU 1 2 3
stav vyzivy vyborny dobry Spatny
encefalopatie 0 minimalni stredni
ascites 0 mirny vétsi, zvladnutelny
otoky 0 +- +
bilirubin v séru pod 40 40-50 nad 50
(umol/1)
albumin v séru (g/l) nad 35 35-30 pod 30
Quickiyv test (INR) 1,17 1,17 -1,36 nad 1,36

funkéni tfida: A 5-6bod: B 7-9bodi C 10-15bod:

hodnoceni pacienta:.........................
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DOTAZNIKOVY FORMULA R OSETROVATELSKE PE CE

Hospitalizace: JIP standard
Hlavni dg:

Duvod pijeti:

Urgentni gastroskopie: ano ne
MONITORACE:

VySka ano..... ne

Véha ano..... ne

TK P TT D Sp0O2 EKG P+V  hmotnost velikost aisci

Zvraceni ano ne
Veédomi subjektivni @ veédomi bez¢domi)
pomoci GCS
jiné
orientacetasem, mistem, osobou ano ne
-plre
Jdaste&ng
-dezorientace
Spanek ano ne
-obtize
-léky
Pohybovy rezim: 1 2 3
(1. chodici 2. chodici po pokoji 3.lezicidktia fizku)
Urovei sokestanosti ano ne
-Gordonova

-jind pouzivand skala

periferni Zilni katétr: ano ne (dny.............. )
centralni zilni katétr ano ne (dny............. )
PMK ano ne (dny............. )
Umela plicni ventilace ano ne (dny............. )
Invazivni sledovani FF ano ne
Aplikace kysliku ano........ I’/h ne

bryle

maska
Dekubity: ano ne



koncetiny otoky ano ne
-oSetovatelsky zasah:

Riziko padu ano ne
-dotaznik
-jiné
Bolest ano ne

-Skalabolesti............cccooiiii..

Dieta: nic per os dieta...........
Stav vyZivy monitorace ano ne
-BMI
-nutreéni screening
-jiné
NG sonda: ano ne (et dni................ )
PEG ano ne

Parenterdlni vyzZiva: ...........ccoiiiiiiiiiiin

Prijem tekutin: omezeny (litr........... /24hod) neomezeny
-sledovani P+V

Infuzni terapie: ano (........ ml) ne
Transfuze: ano ( ml) ne
ATB: = 1o (o J (T ) ne
p.o. V. i.m. s.c. jiné
krevni odiry: KO koagulace biochemie  imunologie hematologick
Punkce ascitu: ano ne
Biopsie jater ano ne
0S. pée: komprese
klid na tizku
sledovani FF, krvaceni
TIPS (implantovan, indikace): ano ne
Transplantace (provedena, indikace): ano ne
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REITANUV TEST SPOJOVANIISEL

ONNG O ©
O
()

TeStUJICT. ..
Podpis pacienta............cocooviiiiiiiii i e,

HODNOCENI:

Vék 20-30 30 sek
Vék 31-40 33 sek
Vek 41-50 40 sek
Veék 51-60 45 sek
Vék 61-vice 46 sek
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GLASGOW COMA SCALE

Glasgow Coma Scale (GCS) je neurologicka hodnskigia pouzivana pro zhodnoceni stavu
védomi u pacierit. F¥i vySeteni se bodoyhodnoti otevirani®, motoricka a verbalni reakce
(spontanni, na vyzvu, na algické pétn. Sowet vSech boll mize nabyvat hodnot 3-15.
GCS se pouziva pro hodnoceni urdvadomi u pacierit po Urazu, v prvni pomoci nebdi p
pribéZném hodnoceni stavu pacienta na jednotce inteingéza.

GSC byl poprvé pouzita v roce 1974, jejim autorer®jaham Teasdale a Bryen Jennett
profesdi neurochirurgie fisobici na Univerzitv Glasgow.

Otevieni i body
spontans 4
na osloveni 3
na bolest 2
Zadna odposd’ 1

Slovni odpowd’

orientovan 5
dezorientovan 4
neadekvatni slova 3
nesrozumitelné zvuky 2
Zadna odposd’ 1

Motoricka odpovéd’

vyhovi piikazim 6
odpowd’ na bolest 5
flexe na bolest 4
abnormalni flexe na bolest 3
extenze na bolest 2
Zadna odposd’ 1

CELKEM 15

Hodnoceni:

tézké poskozeni GCS<8

stredni posSkozeni GCS9-12

lehké poSkozeni GCS>13
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Funkéni Uroven sebepée v modelu Gordonové

0 - nezavisly, salstatny nemocny

1 - potebuje miniméalni dopomoc, pouziva saniizeni, sam zvladne 75&mnnosti

2 - potebuje mensi dopomoc, dohled, radu, sam zvladnechi6sti

3 - potebuje velkou pomoc /od ruhé osoby nebo fistmje/, sam zvladne ménez 25%
¢innosti

4 - zcela zavisly na pomoci druhych, feituje Uplny dohled

5 - absolutni deficit sebe@ Zadna aktivni

Barthelav test
Test se pouZziva ke stanoveni fankzdatnosti a miry sébtainosti u jediné se zdravotnim
problémem.

Cinnost Provedeni¢innosti Bodové skore*
1. PFijem potravy a tekutin samostatébez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. Oblékani samostatt bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. Koupani samostaté nebo s pomoci 5
neprovede 0
4, Osobni hygiena samostaté nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. Kontinence mai pIn¢ inkontinentni 10
ob¢as inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. Kontinence stolice pIn& inkontinentni 10
ob¢as inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
7. Pouziti WC samostatéibez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. Presun fizko — zidle samostatt bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedt 5
neprovede 0
9. Chiize po roving samostatéinad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. Chiize po schodech samostatt bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
Hodnoceni: 0—-40 bdd vysoce zavisly 65 —-95bod lehka zavislost

45 — 60 bad zavislost skedniho stupré 96 — 100 bod nezavisly
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Test oSefovatelské z&éZe podle Svanborga modifikovany Stékovou

Cinnost
1. pohybova schopnost

2. osobni hygiena

3. jidlo

4. Inkontinence md®

5. kontinence stolice

6. Navséva toalety

Provedentinnosti Bodoveé skore
cast&énou pomoci 1
S podstatnou pomoci 3

Omezeny naifko, zcela zavisly 5

&st&nou pomoci 1
S podstatnou pomoci 3
Uplre zavisly 5
S¢asténou pomoci 1
S podstatnou pomoci 3
Uplre zavisly (krmeni, sonda) 5
Okxas 3
Stale 5
Permenetni katetr 2

@bs 3
Stale 5
Sasténou pomoci 1
Spodstatnou pomoci 5

Pokojovy klozet, podloZni misa 4

7. dekubity Malé 1
Velké 4

8. spoluprace s nemocnym &S obtizna 2
Bezv¢domi 3
Velmi obtizna 5

Hodnoceni testu oSewvatelské z&ze

0 bodx - zcela nezavisly

38 bod - zcela zavisly
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Test funkéni sobistaénosti

Test vychazi ze zakladniho hodnoceni indexu Bartealopl@nim sledovani
kognitivnich funkci. Hodnoti 18innosti v 6 kategoriich: osobni & kontinence, ii@suny,
lokomoce, komunikace a socialni aspekty.

Testované polozky: denrinnosti - jidlo a piti, toaleta horni polovingla — osobni
hygiena, koupéni — sprcha, oblékani svlékani —igmtovina €la, toaleta dolni polovinyia
— pouziti WC, funkce mmva — kontrola m&eni, funkce stv — kontrola defekace,
pohyblivost — pesuny z postele na Zidli — vozikieguny na toaletu,iesuny do vanyi
sprchy, vSeobecnéigsuny — chze ¢i jizda na voziku, lokomoce po schodech, mozkové a
socialni funkce — chapani — poroztnfy exprese — vyjadvaci schopnosti, sociélni
spolupraceteSeni probléiin pangt

Kazdou z funkci hodnotime 7sttgvou bodovou Skalou (1 = plnd pomoc, 7 = plna
sokEstatnost). Celkové rozfii skore je 18-126 bad

Hodnoceni rizika padu 1

o poruchy clize (Sourani, trhavé pohyby, kolébani) 4

o zavrat, synkopa 3

o stéle zmateny 3

o maceni v noci/inkontinence 3

o intermitentni zmatenost 2

o celkové slabost 2

o vysoce rizikove léky (diuretika, narkotika, sedlatiantipsychotika, abstiném priznaky)
2

o pad/y v poslednich 12&sicich 2

O osteoporoza 1

o porucha zraku/sluchu 1

o vek 70 let a vice 1

CELKEM

1-3 body znamenadizkeé riziko
4 a vice znamend/soke riziko

101



Hodnoceni rizika padu 2
Pohyb
0 - neomezeny
2 - pouziva poricky
1 - potebuje pomoc k pobyhu
1 - neschopenipsunu

Vyprazdiovani

0 - nevyzaduje pomoc

1 - nykturie / inkontinence
1 - vyzaduje pomoc

Medikace

0 - neuziva rizikovée Iéky

1 - Uziva nasleduiji I1éky: diuretika, antiepileptilntiparkinsonika, antihypertenziva,
psychotropni latky, benzodiazepiny

Smyslové poruchy
0 - za&dné
1 - vizualni, smyslovy deficit

Mentalni status
0 - orientovan
1 - ol®asna noéni dezorientace

viv s

Vék
0-18az 75 let
1-nad 75 let

Pad v anamnéze
1-ano

VYHODNOCENI: zadkrtame a geme body
skore 3 a vySSE pacient je ohroZen rizikem padu
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Nutri ¢ni screening podvyzivy (MUST)

MUST je screening podvyZivy pro das@, ktei jsou podvyZiveni, jsou v riziku malnutrice
nebo jsou obézni. Zahrnuje 5 kfok
1 krok - stanovit vysku a vahu = BMI dle tabulky.

BMI kg/m - Score
>20 (>30 Obezita) =0
18.5-20 =1
<18.5 =2

2 krok - hodnota neplanovaného ubytku hmotnosti za postedi6 nésiai.
Neplanovanyubytek hmotnosti za poslednich 3-6 &siai v %

% hmotnosti Score
<5 =
5-10 =
>10 =

Pi. Pivodni vaha pacienta 100 kg, ®§&i vaha 70 kg.
vypocet: 100 *30/100=3=30 %
Ubytek hmotnosti je 30 %

3 krok - stanovit efekt nemoci na vyzivu.
Jestlize je pacient akutmemocny a je ifitomen nebo jefiedpoklad omezeniifmu potravy
na vice nez 5 dni. score 2

4 krok - setist ziskané skore a zhodnotit celkaiziko malnutrice.
SCOREO = nizké riziko malnutrice

SCORE 1 = #kdni riziko malnutrice

SCORE 2 a VICE = vysoké riziko malnutrice

5 krok — terapeuticka dopoteni

Nizké riziko — opakovat screening tydn

Stredni riziko — kontrola fijmu stravy po 3 dny, opakovani screeningu tydn
Vysokeé riziko — kontaktovat nutmiho specialisty

Nutri €ni screening

1. Je BMI pacienta pod 20,57 ANO NE
2. Zhubl pacient za posledni Zsice? ANO NE
3. Omezil pacientifjem stravy v poslednim tydnu? ANO NE
4. Je pacient zavaZmemocen? ANO NE

Je-li jedna odposd’ ANO, zavolejte nuttiniho specialistu.
Jsou-li vSechny odp@di NE, opakujte 1x tydh

103



PORTALNI ZILNI SYSTEM

Vena portae v. mesenterica superior + v. lienalis + v. méseoa inferior (obvyklosti do v.
lienalis v jeji medialnitetingé, nekdy vSak Usti do konfluens horni mesenteriky adienzily).
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PRACOVISTE PROVADEJICI TRANSPLANTACE ORGAN]

Transplantaéni centrum
pfi Urologické klinice Fakultni
nemocnice Hradee Krilové

Transplantaéni centrum
Fakultni nemocnice

Transplantaéni centrum
Fakultni nemocnice
Olomoue

Transplantaéni centrum Transplantaéni centrum, Centrum kardiovaskulami
Fakultni nemocnice institut klinické a a transplantaéni chirurgie
v Motole experimentalni mediciny Brno
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