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Osetrovatelska péce 0 pacienta s jaterni cirhézou

Abstrakt

Tato bakalarska prace se zaméfuje na oSetiovatelskou péci 0 pacienta s jaterni cirhozou
a jeji problematiku. Jaterni cirhoza je onemocnéni, pii kterém dochazi k uzlovité
prestavbé jater a jeji vyskyt je ¢im dal Castéjsi. Pfi tomto onemocnéni je dulezita
oSetfovatelska péce, zaméfeni se na potieby pacienta a jeho edukaci o rezimovych

opattenich, kterda by mé¢l dodrzovat.

Cilem bakalarské prace bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce o pacienta s jaterni
cirhozou, jejich potieby a znalosti sester a pacientil o reZimovych opatienich. Prakticka
¢ast byla zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Prvni vyzkumny
soubor tvofilo osm sester, které pracuji na gastroenterologickém oddé€leni. Druhy
vyzkumny soubor tvofilo sedm pacientd, ktefi byli na gastroenterologickém oddéleni

hospitalizovani. Technikou sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze sestry spravné nehodnoti riziko podvyzivy. Dale
jsme zjistili, Ze pacienti nejsou dostatecné informovani o moznych komplikacich jaterni
cirthozy. Z vysledkt také vyplynulo, Ze sestry maji dobré znalosti o jaterni cirhoze a
nemaji nedostatky v osetfovatelské péci. Pacienti byli s oSetiovatelskou péci za
hospitalizace spokojeni. Nékteii pacienti, 1 kdyZ byly spravné edukovani o reZimovych
opattenich, nebyli schopni pfehodnotit a zménit Zivotni styl, coz vedlo k rehospitalizaci

pacienta.

Na zakladé¢ zjisténych vysledkt byla vytvotena informaéni brozura, ktera mize slouzit
jednak jako studijni material pro studenty a také byt vyuzita v praxi, jak pro sestry, tak 1
pro pacienty.

Klicova slova

jaterni cirhdza; oSetfovatelska péce; pacient; rezimova opatfeni; sestra



Nursing care of patient with liver cirrhosis

Abstract

This bachelor thesis is focused of nursing care about patient with liver cirrhosis and
problematics. Liver cirrhosis is disease characterized by nodular transformation of liver
which prevalence is increasing By this disease is nursing care focused on pacient’s

needs, importatnt is also the education of the patient about regime measures.

The aim of this bachelor thesis was to find out what are the specifics of nursing care of
a patient with liver cirrhosis. The practical part was processed by using a qualitative
research survey. The first research group consisted eight nurses working on
gastroenterology department. The second research group consisted seven patients with
diagnosed liver cirrhosis. The semistructured interview became the technique of data
collection.

The results of the research show that the nurses don’t adequately assess the risk of
malnutrition. Further we found out, patient aren’t sufficiently informed about potential
compliacations of liver cirrhosis. The results also showed us that nurses have good
knowledge about liver cirrhosis and they haven’t deficiences in nursing care. Patients
were satisfied with nursing care during their hospitalization. Some patients, even they
were properly educated about regime measures, were unable to change their lifestyle, so

they had to be admitted in hospital again.

Based on the results, was designed an information brochure. It can be used as a study
material for students or can be used in practise for nurses and patients.
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liver cirrhosis; nursing care; patient; regime measures; nurse



Obsah

VO ..ottt ettt 7
1 SOUCASIY STAV ....viiiiiiiiiiii e 8
1.1 DefiNiCe ONEMOCHENI. ....c.vivitiiiiiiiiieieei ettt 8
A s 16311 ) TSP P TP TR PRSPPI 9
1.3 PHZNAKY . ctiiiiiiciie s 10
1.4 VySetfovaci METOAY .......cccoiiiiiiiiieiee s 11
1.5 L8CDA i 13
1.6 Komplikace jaterni cirhozy a jejich 16Cba.........c.cvvvviiiiiiiiieecce 16
1.7 PrEVENCE @ PIrOZNOZA .....ooveeiiiiiieiieieiee et 18
1.8  Osetrovatelska péce 0 pacienta s jaterni CirhOZoU.........cceververeienenisieieriennn, 19
2 Cile prace a vyzkumneé otazKy ...............ccccceviiiiiiiiiiiii s 22
N R O 1 (o) 1o U PP PP PPR PR 22
2.2 VYZKUMNE OtAZKY .....viiiiiiiieiee st 22
3 MEEOAIKA. ...t 23
3.1 MetodiKa VYZKUMU.....ccooiiiiiiiiicee s 23
3.2 Charakteristika vyzkumného SOUDOTU...........ccceriiiiiiiiieese e 23
4 VysledKy VYZKUIMU. ..........ccoooiiiiiiii e 25
4.1  Identifikacni (1daje SESTEI........c.ciiiiiiiiii e 25
4.2  Seznam kategorii a podkategorii — SESIIY.......cccvevirieiiiiiiie e 26
4.3  Identifikani Udaje PACIENLU ........eeviiiiiiiieiiiie e 31
4.4  Seznam kategorii a podkategorii — PACIENTT ..........ccccvevveieriniiiiiceceeeee 31
S DUHSKUZE.....ooiiie 36
B ZLAVET .ottt 42
7 Seznam PouZitych ZArojul............ccccovoiiiiiiiiiiiii 43
8  Seznam pouZitych ZKrateK ................ccooiiiiiiiiiiii s 47
9 Seznam PFIION ..o 49



Uvod

Bakalaiska prace se zabyva oSetfovatelskou péci o pacienta s jaterni cirhozou. Jaterni
cirhéza predstavuje vazné onemocnéni, které dnes jiz neni vzacné a stale ho pribyva.
Dochazi k poskozeni jaterni tkan¢ a naruSeni jeji funkce. Toto onemocnéni vyrazné
ovlivituje zZivot pacientli a vyZaduje kvalitni a specializovanou oSetfovatelskou péci ze

strany zdravotnického personalu.

S narGstajicim vyskytem jaterni cirhozy je klicové, aby byla pacientim poskytnuta
kvalitni a specializovana péce. Zaroven je dulezité, aby pacienti znali reZimova opatfeni
a rizika jejich nedodrzovani. Cilem této prace je analyza oSetfovatelské péce 0 pacienta

S jaterni cirhdzou, identifikace potieb a zhodnoceni u¢innosti rezimovych opatieni.

Téma bakalatské prace jsem si zvolila proto, ze na gastroenterologickém odd¢leni jiz
pracuji a s pacienty s jaterni cirh6zou se setkdvam velmi casto. Proto vim, Ze
oSetiovatelska péce U téchto pacientd zahrnuje urcitd specifika. Rada bych proto
rozsifila do povédomi ostatnim, jaké potieby a jaka specifika jsou v oSetfovatelské péci

U pacienta s jaterni cirhdzou.



1 Soucasny stav
1.1 Definice onemocnéni

. Jaterni cirhoza je difuzni proces jater, ktery je charakterizovany chronickym zanétem
Jjaterniho parenchymu, nekrézou hepatocyt, uzlovitou regeneraci jejich zbytki a
zmnozZenim vaziva“ (Hilek et al., 2018, s. 463). Tento proces je disledkem piestavby
architektury jater v cirhotické uzly, ktery muze vyustit v malignitu. Klener (2014)
uvadi, ze vysledkem je uplny rozklad vaskuldrni a lobuldrni architektury jater, diky
kterému mohou mit zmény cévniho feCist¢ a naslednou portalni hypertenzi vé&tsi
vyznam pro osud pacienta nez zmény parenchymatozni (Klener et al., 2014). Bartova
(2022) popisuje cirhoticka jatra jako tuha, hrbolatd a obycejné mala, ktera maji
uzlovitou strukturu (Bartova, 2022). Cirh6za je procesem nezvratnym, rychle
postupujicim a c¢asto koneénym stadiem chronickych jaternich chorob (Horék,

Ehrmann, 2014). Dusledkem je porucha jaternich funkci.

Klinické projevy cirhozy zavisi na f4zi nemoci a mohou se rozmanité projevovat, od
obdobi bez jakychkoliv priznakii az po situace, kdy je zivot pacienta ohrozen (Hulek et
al, 2018). Cirhdza jater neni v dneSni dob& vzacnym onemocnénim, jeji vyskyt je stale
vys$i, a to zejména u Zenské populace. Od roku 1945 stoupla umrtnost az ¢tytikrat, ale
v poslednich desitkach let mirné klesa. Nejvyssi mortalitu hlasi Francie (35/100 000
obyvatel), v Ceské republice je udavano 15/100 000 obyvatel. Vyskyt ve svétd je
rozdilny, je déan rozSifenim infekci (virové, bakteridlni), naboZenstvim (prohibice) ¢i
socialnimi podminkami (Klener, 2014). Cirhoza je zplisobena mnoha pfi¢inami, ale vice
nez 50 % je zplsobena dlouhodobym uzivanim alkoholu. Dalsi a castou pfi¢inou je
nezdravy styl Zivota, ktery vede k steatohepatitidé (ztunéni jater) (Lukas et al, 2022).
Klener (2014) uvadi jako dalsi pfi¢inu obstrukci Zlu€ovych cest, kterd zptsobuje biliarni
cirhozu (Klener, 2014). Témé&f vétsina pacientl se casem potyka s komplikacemi jako je
ascites, portalni hypertenze, hepatorenalni syndrom, krvaceni z jicnovych varixti a dalsi
(Lukas et al, 2022). Prestoze cirhotické zmény nelze zvrétit, je v nékterych ptipadech

mozné zabranit v rozvijeni nemoci (Brater, 2017).

Prognoza jaterni cirhozy je individudlni, zélezi na celkovém stavu pacienta a vyskytu
komplikaci. V piipadé dekompenzované cirhozy se délka pieziti udava vice jak pét let,

avsak pokud se vyskytuji komplikace, je pteziti jeden az dva roky (Hulek et al, 2018).



Konecna faze jaterni cirh6zy vede ke snizené kvalité zivota, socidlnim a ekonomickym

problémlim a snizeni preziti (Premkumar, Anand, 2022).
1.2  Piiciny

Stanoveni pficiny jaterni cirthozy je velmi podstatné, jelikoz 1écba zakladni choroby ¢i

1é¢ba aktivni infekce mize zlepsit prognozu onemocnéni (Hulek et al., 2018).

Alkohol ma nepfiznivy G¢inek na jatra a jeho nadmérna konzumace vede ke zdravotnim
rizikim (Hulek et al., 2018). Vysoké riziko uzivani ¢ini u muzt 60 g alkoholu na den,
coz je napi. 0,7 1 vina nebo 0,2 1 tvrdého alkoholu ¢i 2 I piva. U Zen je to pak tfetina
muzské davky (Safrankova, Nejedla, 2006). Chronicky abtzus alkoholu zpuisobuje
jaterni cirhozu, ktera je doprovazena zvétSenim sleziny a jater, krvacivymi projevy a

otoky. Zakladni 1é¢ebnou metodou je uplna abstinence (Navratil et al., 2017).

Steatoza jater je dnes povazovana jako jedna z nejCastéjSich pficin cirhdzy jater, mize
vyustit i v hepatocelularni karcinom. Jedna se 0 nadmérné shromazd’ovani tuku
v jatrech. Ve vétSing ptipadii probihd asymptomaticky, a proto je spise diagnostikovana
nahodné. V laboratornich metodach je zvySena hodnota ALT a AST v krvi, dalsi
diagnostickou metodou je ultrasonografie. Zakladem 1é¢by je uprava Zivotospravy
(Hulek et al., 2018).

Wilsonova choroba je onemocnéni, kdy dochazi k metabolické poruse jejimz
nasledkem je shromazd’ovani médi v jatrech, kdy je nutné vySettit ceruloplazmin v séru
(Safrankova, Nejedla, 2006). Nejastéji se projevuje jaternim a neurologickym
postiZzenim. Jaterni forma se projevuje jako akutni ¢i chronickd hepatitida, ztu¢néni jater
¢i cirhoza. Neurologickymi pfiznaky je tfes, poruchy feci a pisma. Diagnostikuje se dle
laboratornich vySetfeni, kde je zvySend hodnota médi v séru, vysoké odpady médi v
moci a podle klinickych symptomi. Diagndza se potvrdi vySetfenim médi v jaterni tkani
z provedené biopsie jater. Lécba spociva v odstranéni médi z organismu pomoci
medikace, v pfipadé dekompenzované cirhozy a selhanim jater je indikovana
transplantace. Jelikoz je Wilsonova choroba dédicné onemocnéni, je nutné provést
vySetieni u rodinnych pfisluSnikd, a ptipadné zahdjit 1€cbu. Pti neléceni Wilsonovy

choroby pacient umira (Hulek et al., 2018).



Biliarni cirhoza vznikd nasledkem chronické obstrukce extrahepatalnich a
intrahepatédlnich Zluovych cest. Dochazi ke zadrzovani zluce, kterd spolecné s toxiny

poskozuje jaterni buiiky a vede tak k jejich poskozeni (Navratil et al., 2017).

Posthepatickd cirhoéza postihnuje 20 % nemocnych S autoimunitni hepatitidou a
v piipadé virovych hepatitid v nejpokrocilejsim stadiu dochazi k dekompenzované

jaterni cirhdze (Hulek et al., 2018).

Toxické latky se objevuji ¢im dal tim vice a Casto jsou hepatotoxické. Stoupa i mnozstvi
1ékt, které nejsou pro jatra bezpecna, jako je napt. paracetamol (Klener, 2014).
Safrankova a Nejedla (2006) uvadi mezi hepatotoxické 1éky vysoké davky vitaminu A
(Safrankova, Nejedla, 2006). Xenobiotika vyvolavaji poskozeni jater, jedna se o
produkty chemického primyslu, které znecist'uji zivotni prostiedi. Vystaveni organismu
hepatotoxickymi latkdm muze zpisobit nékolik druhli poskozeni jater, a to jaterni
cirhozu, toxickou alergickou reakci, steatdzu, jaterni fibrozu ¢i karcinom jater. Vlivem
vystaveni témto latkdch dochazi k porucham struktury a funkce hepatocytli a nasledné

smrti bunék (Hulek, et al., 2018).
1.3 Piiznaky

Jaterni cirhdza probiha velmi ¢asto dlouhodobé asymptomaticky. Byva zjiSténa nahodné
v ordinacich praktickych 1ékait pii preventivnich prohlidkach (Burda, Solcova, 2016).
Castymi piiznaky jaterni cirh6zy jsou kozni zmény, které ovliviji kvalitu Zivota jako
napf. pruritus (svédéni), papirova klize, zmény pigmentace, vypadavani vlasii a zména
kvality nehtd (Bhandari, Mahajan, 2022). Klener (2014) uvadi jako nahodnou
diagnostiku cirh6zy 1 zjisténi béhem operace dutiny biisni. Dle charakteru piiznaki,

rozliSujeme cirhozu kompenzovanou a dekompenzovanou (Klener, 2014).
Kompenzovanad jaterni cirhoza

V pripadé kompenzované jaterni cirhozy Si Casto nemocni stézuji na nespecifické
piiznaky, jako je dyspepsie, zejména pocit plnosti po jidle a zmény stolice. Zeny trpi
poruchou menstruace a to hypomenoreou (nadmérné silné krvaceni) az amenoreou
(vynechani menses). N&kteti pacienti popisuji perimaleolarni otoky, které se objevuji
vecer a nykturii (no¢ni moceni) (Klener, 2014). V objektivnim nalezu je hepatomegalie
(zvétSeni jater). MlZe se vyskytovat 1 splenomegalie (zvétSeni sleziny) a kolateraly na

btise jako projev portalni hypertenze (Hulek et al., 2018). Klener (2014) uvadi kozni
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ptiznaky, jako jsou pavouckové névy ¢i znamky krvacivosti, za nepfitomné nebo
ojedin¢lé. Cirhdza se mize projevit i ikterem, kdy je tfeba vyloucit akutni hepatitidu
(Klener, 2014). Hilek et al (2018) popisuje jako dalsi pfiznaky nechutenstvi, unavu
spojenou s poruchami spanku a diskomfort v oblasti pravého podzebii (Hulek et al.,

2018).
Dekompenzovand jaterni cirhoza

Dekompenzovana cirhdza se projevuje pestrou fadou symptomt, jako prvni se objevuje
ikterus (Klener, 2014). Spinar et al (2013) definuje ikterus jako zbarveni kiize, sliznice a
sklér do Zluta, které se objevi pii zvySeni hladiny bilirubinu (Spinar et al., 2013).
Nemocni si sté¢zuji na nechutenstvi, slabost, vyCerpanost, inavu, hubnuti (zvlasté¢ na
ubytek svalové hmoty). Ptidavaji se otoky a objevuje se ascites. Stejné jako u
kompenzované cirhozy se u Zen vyskytuje porucha menstruace. Muzi uvadéji pokles
libida a potence, objevuje se gynekomastie (zvétSeni mlécnych zlaz) a ztrata ochlupeni
na hrudi. Cetné pacienty trapi bolesti patefe a kloubti. Z objektivniho pohledu nemocni
maji velké bficho a tenké koncetiny. Kiize je ikterickd, objevuji se hematomy, petechie
(teckovité krvaceni velikosti hlavicky Spendliku), krvaceni z désni a nosu zplsobené
zvySenou krvacivosti (Klener, 2014). Mezi dalsi klinické projevy fadi Hulek et al
(2018) malnutrici (podvyziva), krvaceni do zazivaciho traktu a jaterni encefalopatii
(Hilek et al., 2018). Jaterni encefalopatie je soubor psychiatrickych a neurologickych
symptomu, které jsou pfitomné pii jaterni nedostatecnosti. Pfi¢inou je pusobeni
amoniaku na CNS, kdy jatra nezvladaji detoxikovat amoniak na moc€ovinu, a proto se
amoniak hromadi v krvi. Pfiznakem je pfevraceny rytmus spanku, zmatenost a zmény
nalad (Nejedla, 2015). Bartova (2022) uvadi mezi pfiznaky ascites, jicnové varixy a
jako neurologické ptiznaky popisuje ataxie (mavavy tfes rukou), spavost a inavu, ktera
muZe vyustit az v bezvédomi. Z st nemocnych je citit nasladly jaterni zapach (Bartova,
2022).

1.4 VySetiovaci metody

Vysetfovani pacienta zacind sbérem anamnézy, tedy rozhovorem zdravotnika
s pacientem. Pacient slovné popisuje své zdravotni potize, 1¢kaf pacientovi nasloucha a
ptipadné mu poklada cilené otazky. Uplnd anamnéza zahrnuje veskeré informace o
zdravotnim stavu pacienta a zaroven udaje o jeho navycich, zvycich, zivotnim stylu,

socialnich a pracovnich podminkach (Dobias, Bulikova, 2021). Nelze vynechat také
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otazku na abusus, nejéasteji alkoholu, ptipadné cigaret (Holubova et al, 2013). Uz pii

sbéru informaci sledujeme psychicky stav a chovani nemocného.

Dalsim krokem spravné diagnostiky onemocnéni je fyzikalni vySetfeni (Klener, 2014).
Béhem fyzikalniho vySetfeni posuzujeme celkovy télesny stav nemocného a vysetiuji se
jednotlivé Casti téla. Hlava a krk, hrudnik, bficho, koncetiny, pfipadné genital a rektum.
Hodnoti se stav védomi, kozni turgor, barva a stav ktize a sliznic, fyziologické funkce
(krevni tlak, puls, télesna teplota), hmotnost, vaha a nasleduje vySetieni biicha
(Holubové et al., 2013). Jelikoz zdrava jatra nelze pohledem vidét, u kachektickych
pacientl ¢i pii zna¢ném zvétSeni mohou jatra zptsobit ohranicené ¢i celkové vyklenuti
v nadbiisku a pod pravym zebernim obloukem. U lidi obéznich zvétSena jatra nezptisobi
viditelné vyklenuti bfisni stény. Nejlepsi fyzikalni metodou je v tomto ptipadé vysetieni
jater pohmatem, kdy lékat zjiStuje velikost jater — vzdéalenost mezi hornim okrajem a
dolnim okrajem pomoci poklepu, charakter jater, ktery je u zdravych lidi ostry a pruzny.
Jako patologicky se povazuje, pokud je charakter okraje zaobleny, hrbolaty nebo tuhy.
Konzistence jater se rozliSuje na ¢tyfi stupné. Prvnim stupném jsou jatra mekka, kdy je
pfitomny normalni palpacni nalez. Druhy stupeni je popisovan jako tuzsi jatra, jejichz
pfi¢inou muze byt napiiklad méstnani krve. Tietim stupném uZ jsou jatra tuha a
nepruzna, zde je pii¢inou cirhéza jater. Ctvrty, posledni stupefi je charakteristicky pro
tumory jater, kdy jsou jatra pii palpacnim vySetieni tvrda az kamenna (Lukas et al.,
2022). Pohmatem také zjistujeme citlivost az bolestivost, ktera mize ptedstavovat
méstnani v jatrech nebo zanét jater (Nejedld, 2015). VSimame si typickych ptiznaki
jaterniho onemocnéni, jako je ubytek svalové hmoty, ascitu, vzedmutého bificha,

zapachu z Gst, u muzt gynekomastie (Klener, 2014).

Mezi zakladni vySetfovaci postupy patii laboratorni vySetiovaci metody. V piipadé
jaterni cirhézy Se v biochemickém vysetfeni krve zaméfujeme na zakladni
mineralogram (sodik, draslik, chloridy), glukézu, C — reaktivni protein, lipidy, a hlavné
jaterni testy, které zahrnuji bilirubin, ALT, AST, GGT a ALP. V hematologické
vySetfeni sledujeme znamky hemokoagulace a anémie. Anémie je ukazatelem krvaceni,
podvyzivy jaterni cirhozy a alkoholického onemocnéni jater (Holubova et al., 2013).
V sérologii Se diagnostikuji virové hepatitidy, které jsou pri¢inou akutniho i

chronického onemocnéni jater (Hilek et al., 2018).
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Pro zobrazeni fibrozy a pocatecnich stadii cirhdzy se vyuziva ultrazvuk, elastografie ¢i
magneticka rezonance (Valek et al.,, 2023). Prvni volbou vysetieni pomoci
zobrazovacich metod je ultrasonografie, ktera je vySetfenim screeningovym a
diagnostickym. Diky UZ se monitoruje prabéh onemocnéni, zjistuje se velikost a
povrch jater a cévni zasobeni (Klener, 2014). Pomoci dvourozmérné ultrasonografie 1ze
zobrazit jednotlivé anatomické utvary a charakterizovat loziskové zmény jater (Hulek et
al., 2018). Dopplerovska metoda ukazuje smér a rychlost toku krve portalni Zilou a
pratok krve jatry (Klener, 2014). Toto vySetieni se miize provadét u ltizka pacienta a
nema témet zadné kontraindikace (Holubova et al, 2013). Dal$im moznym vySetfenim,
ktery je povazovan za zlaty standard je biopsie jater. Jednd se o invazivni vykon, pfi
kterém se odebira vzorek jaterni tkdn&, uréeny k histologickému vysetieni (Spicak,
2017). Komplikace po biopsii jater jsou vzacné, mezi nejcastéjsi patii krvaceni, proto je
dalezité pred biopsii vysadit antikoagulacni 1éky nejméné 3 dny pied vysetfenim. Mize
se objevit mirna tupa bolest, ktera by méla ustoupit po podani analgetik (Tham et al.,
2017). Vykon se provadi za sterilnich podminek v lokélni anestezii v leZze na zadech.
Roli sestry je pfiprava pomiicek, pacienta k vySetieni a asistence 1ékati. PO vykonu
sestra kontroluje misto vpichu a funkénost komprese, monitoruje bolest a FF pacienta
(Holubova et al., 2013). Z divodu pritomnosti komplikaci po jaterni biopsii se za¢ina
nahrazovat toto vySetfeni elastografii. Elastografie je neinvazivni vySetfovaci metoda,
pii které se zjistuje tuhost jaterni tkang. Casné zjisténi cirh6zy jater umoZiiuje screening
hepatocelularniho karcinomu a portalni hypertenze (Dvotak, 2019). Diky této metodé
1ékat dokaze urcit stupen a vyvoj jaterni fibrozy a cirhdzy jater. VySetfeni se provadi
stejn€ jako vySetfeni ultrazvukem, pacient lezi na vySetfovacim lehatku v poloze na
zadech s pravou horni koncetinou za hlavou a lékat sondou piejizdi ptes bticho. Ke
spravnému provedeni je dulezita spoluprace pacienta, ktery je lékatem vyzyvan Kk

zadrzovani dechu a naslednému vydechnuti (Hulek et al., 2018).
1.5 Lécéba

Lécba jaterni cirhdzy je zcela individudlni. Zéalezi na stadiu nemoci, pfi€iny nemoci na

klinickém stavu pacienta a na jeho spolupraci (Ehrmann et al., 2014).
Konzervativni lécba

Pokud je cirh6za ve fazi kompenzace, 1é¢i se zakladni onemocnéni, které jaterni cirhozu

zpisobilo. Ve fazi dekompenzované jaterni cirhdzy 1écba spociva v 1é€beé symptomi a
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komplikaci. V rdmci farmakoterapie se podavaji hepatoprotektiva obsahujici latky, které
pusobi regeneracnim a protektivnim uc¢inkem na jaterni bunky. Jsou ordinovany
vitaminy z divodu pfedchazeni onemocnéni kosti a krvacivym projeviim — nejcastéji
vitamin K, vitamin D a kalcium (Hulek et al., 2018). Dtlezitou soucasti 1éCby je dietni
opatfeni, ve kterém je zasadnim krokem alkoholova abstinence. Dieta by meéla
obsahovat zdravé potraviny, potraviny s vysokym obsahem bilkovin, nizkym obsahem
tukl a zvySenym obsahem vlakniny. Pfesto by méla byt dieta ptizptisobena specifickym
potfebam pacienta (Fabrellas et al., 2023). U pacientl s cirhdzou jater je ordinovana
dieta 4 (s omezenim tuktl) ¢i 4S (s pfisnym omezenim tuki). V ptipadé, Ze pacient trpi
diabetem se podava dieta 9 (diabetickd) nebo 9S (diabeticka Setiici) (Ehrmann et al.,
2016). Dieta je zavedena dlouhodobé a méla by byt piisné dodrzovana. Pti dieté je
dualezitd pravidelnost pokrmi, které podavame alespont 5x denné. Dilezité je, aby byla
strava upravena vafenim, dusenim, v pafe ¢i peCenim bez pouziti tuku. Naprosto
nevhodné je grilovani, smazeni ¢i restovani na tuku. Maso by mélo byt libové bez tuku,
proto se voli drubezi, krali¢i ¢i hovézi a veptové libové maso. Lze i zaradit do
jidelnic¢ku ryby, a to naptiklad kapra, cejna, okouna, tresku ¢i Stiku. Zelenina by nemé¢la
byt nadymava, povolena je cCervena ftepa, celer, cuketa, lilek, brokolice, mrkev,
brambory, topinambury ¢i meloun bez pecek. Ovoce by mélo byt bezsemenné, lze
zatadit banan, broskev, mandarinku, meruniky, jablko ¢ mango. Pecivo se voli
minimalné den staré, nejCastéji bily rohlik ¢i toustovy chléb. Za nevhodné se povazuji
vSechny ofechy, seminka, lusténiny kakao a cokolada. K zahusténi pokrmt lze vyuzit
mouku ¢i bramborovy Skrob. Co se ty¢e tukl, jsou nevhodné smésné tuky a sadlo
(Zach, 2019). U kompenzované cirh6zy, kdy nemocny netrpi podvyZivou se doporucuje
zatadit do stravy ovoce a zeleninu jako pfisun vitaminii a dostatek kvalitnich bilkovin.
U dekompenzované jaterni cirhozy casto dochazi k podvyzive, a proto byva zapotiebi
parenteralni ¢i enteralni vyZiva (Ehrmann et al., 2016). V ramci reZimového opatfeni by
nemocni s cirhdzou jater méli dodrzovat klidovy rezim, v pfipadé kompenzované faze
neni nutné byt v pracovni neschopnosti, av§ak neni vhodna prace fyzicky naro¢na a
prace, ktera vyzaduje pozornost (napt. fizeni vozidel). Ve fazi dekompenzace byva

pacient vétsinou hospitalizovan (Ehrmann et al., 2014).
Chirurgicka lécba

Transplantace jater je v soucasné dob¢ zivot zachranujici vykon, ktery nema jiné mozné

feSeni. Hlavni indikaci k provedeni transplantaci jater je kone¢né stadium jaterniho
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onemocnéni, zejména projevy portalni hypertenze ¢i selhani jaternich funkci. Bez
provedeni transplantace pfi chronickém onemocnénim se pacienti dozivaji 1-2 roky, v

ptipadé¢ akutniho selhani jater pouze fadu dnu (Viklicky et al., 2021).

Vykon lze provést prenosem celych jater ¢i pouze jejich Casti od zemielého darce, ale je
mozné pienést ¢ast jater i od déarce Zijictho (Spi¢ak et al., 2017). Kontraindikacemi
transplantace od zemielého darce je v€k nad 70 let, obezita, etylismus v anamnéze ¢i
pritomnost chronického onemocnéni jater (Balaz et al., 2014). Kontraindikaci pfijemce
novych jater je velmi Spatny zdravotni stav, multiorganové selhani, sepse, jiné
piidruzené choroby, zavislost na navykovych latkach, neochota ¢i nespoluprace
pacienta v 1é¢bé po transplantaci. Podminkou pro provedeni transplantace je nutné, aby
pacient minimaln¢ po dobu Sesti mésicti nekonzumoval alkohol (Vodicka et al., 2014).

Pravdépodobnost trvalé abstinence pacienta posuzuje psychiatr jesté¢ pied prfedanim do

transplantacniho centra.

Pred zafazenim pacienta na cekaci listinu je nezbytné provést nespocet vySetieni.
Provadi se vySetieni krve (krevni skupina, biochemické vySetfeni, krevni obraz,
srazlivost, mo¢ a sediment), EKG, RTG S+P, ultrazvuk bficha a srdce, elastografie
jater, spirometrie, stomatologické a ORL vySetfeni, u Zen gynekologické vySetieni a u
muzl vySetfeni prostaty. Byva indikovano psychologické/psychiatrické vySeteni a
dalezité je vySetfeni cévniho zasobeni jater pomoci CT angiografie. Pacient, ktery je
zafazen na Cekaci listin€ je pravidelné ambulantné sledovan a ¢ekd na vhodny organ.
Cekaci doba je az nékolik mésictl. MliZe se stat, Ze pacient bude z ¢ekaci listiny vyfazen
z divodu vzniku komplikaci nebo zhorSeni jeho pfidruZenych onemocnéni (Viklicky et

al., 2021).

Po provedeni chirurgické 1é¢by mohou nastat komplikace, které Hulek a Urbanek
(2018) rozdéluji na rané a pozdni. Mezi rané se tadi dysfunkce S§té€pu, infekce, cévni
komplikace a mezi pozdni patii diabetes mellitus, obezita, ledvinové nebo
kardiovaskularni  onemocnéni ¢i  hyperlipidemie. Po operaci je dulezita
posttransplantaéni péce. Thned po vykonu je provadéna péce Casnd, na které se podili
specializovany tym Vv prabéhu hospitalizace. V ramci pozdni péce je pacient
dispenzarizovan ambulantné praktickym 1ékatem ¢i hepatologem, ktefi v pripadé
vyskytu komplikaci zahajuji konzultaci s transplanta¢nimi specialisty (Hulek et al.,
2018).
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1.6 Komplikace jaterni cirhozy a jejich léc¢ha

Ascites je definovan jako ptitomnost volné tekutiny v bfisni duting, jehoz mnozstvi
miize presahovat az 10 litra (Spinar et al., 2013). Valek a kolektiv (2023) uvadi, Ze se
jedné o nejcastéjsi komplikaci jaterni cirhdzy a ze vznikd u 60 % pacienti do 10 let od
jejiho diagnostikovani. Ascites snizuje kvalitu zivota, vede k Castym hospitalizacim a
zvysuje riziko dalSich komplikaci jako je napt. bakterialni peritonitida nebo respiracni
potize (Smith et al., 2019). Diagnostikuje se poklepem, avSak vétsi mnozstvi lze vidét i
pohledem (Valek et al., 2023). Pii pfitomnosti ascitu provadi l€kar bifisni punkci za
ucelem diagnostickym, terapeutickym a zejména evakua¢nim, diky kterému dochazi k
uvolnéni tlaku na bfis$ni organy a odvodu tekutiny. Ascites byva ve vétSing ptipadu Ciry
nebo svétle zluty, ale mize byt i ve form¢ exsudatu. Pii prvnim vyskytu se punktat
vétSinou posila do laboratofe k dalSimu vySetfeni, kde se vySetfuje celkova bilkovina,
amyléazy, albumin, pocet erytrocytl a leukocytd, citlivost a kultivace. Pfi odCerpani vice
jak 5 litrd tekutiny je nutné podat intravenozni cestou albumin z divodu prevence
hypovolemického Soku a rendlniho selhani. Kontraindikaci punkce ascitu je porucha
srazlivosti krve, nesouhlas pacienta nebo jeho nestabilni stav. Pii vykonu zaujima
nemocny polohu v polosedé¢ na llZku s opfenymi zady a hlavou a je mirné natocen na
stranu, kde dochazi k punkci. K punkci se vyuziva specialni jednorazova sada c¢i
intravendzni kanyla s mandrénem, ktera Se napoji na spojovaci hadicku a sbérnou
nadobu (Vytejckova et al., 2015). V ramci komplikaci mizZe dojit k poranéni okolni
tkan¢ ¢i nabodnuti organu v bfi$ni dutiné. Po vykonu muize dojit k hypotenzi, okoli
vpichu muize zacit krvacet nebo otéct. Sestra je zodpovédna za predani informovaného
souhlasu, za ptipravu vSech pomutcek k vykonu, ktery probiha za sterilnich podminek a
asistuje lékafi. Po provedeni punkce je roli sestry monitorace fyziologickych funkci a
védomi pacienta. Déle kontroluje misto vpichu, zda nedochazi ke krvéceni ¢i prosaknuti

tekutiny pies sterilni kryti a monitoruje bolest (Holubova et al., 2013).

Portilni hypertenze je vzestup krevniho tlaku v portalni zile nad 10 mm Hg. Je
zpusobena zablokovanim pratoku krve v portalnim systému, kdy dochazi ke vzniku
kolateralniho ob&hu (Lukas et al., 2022). Typickym tkazem jsou rozsifené btisni cévy v
oblasti pupku, nazyvané caput medusae (Spinar et al., 2013). Nejpodstatnéjsi jsou
jicnové a zalude¢ni varixy, které ohrozuji pacienta akutnim krvacenim do
gastrointestinalniho traktu (Valek et al., 2023). Portalni hypertenzi lze zjistit z

ultrazvukového vysetieni dopplerovskou metodou, kde se zjistuje pritok krve portalni
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Zilou, hodnoti se i jeji primér. Tok portdlni Zilou lze diagnostikovat i pomoci CT
angiografie. Lécba spodiva v odstranéni jejich nasledkd (napf. ascites), v ptipadé
akutniho krvaceni z varixt se provadi urgentni gastroskopie a v klidovém obdobi se
ordinuji hepatoprotektiva, ptisna dieta a zakaz alkoholu. Dal$i moznou metodou 1é¢by

je chirurgické feSeni a transplantace jater (Vodicka et al., 2014).

Jicnové varixy jsou rozSifené zilni pletené v oblasti jicnu dasledkem portalni
hypertenze a v ptfipad¢ jejich krvaceni je pacient ohrozen na zivoté (Holubova et al.,
2013). Varixy se objevuji u poloviny pacientl s jaterni cirh6zou a u jedné tietiny vedou
ke krvaceni. Akutni krvaceni se projevuje hematemézou ¢i zvraceni Zalude¢niho
obsahu, které vzhledem pfipomind kavovou sedlinu (logr). Mezi dalSi projevy patii
bledost, dusnost, poceni, tachykardie a pozdéji se objevuje meléna (Zadéak et al., 2017).
Zakladni diagnostickou metodou je provedeni gastroskopie, pii které se krvaceni miize
rovnou zastavit a snizit recidivu dal§iho krvaceni (Tham et al., 2017). Existuje nékolik
feSeni, provadi se endoskopickd sklerotizace (vstfiknuti latky pfimo do varixu, kterad
zpisobi jeho zanik), endoskopicka ligace (zaskrceni varixu gumickou) ¢i tamponada
balonkovou sondou (Vodicka et al., 2014). Roli sestry je monitorace FF pacienta,
zabezpeceni polohy v polosed¢ jako prevence aspirace, zajisténi Zilniho vstupu a odbérti
krve, podavani 1€kt dle ordinace 1ékare, asistence I¢kati pfi podavani krevni transfize a
piiprava pacienta na endoskopii (Holubova et al., 2017). Pacient by mél byt

hospitalizovan na jednotce intenzivni péce.

Jaterni encefalopatie je soubor neuropsychickych ptiznakd, které jsou zptisobeny
nahromadénim neurotoxickych latek v krevnim fecisti, a to zejména amoniaku. Jsou
udavany poruchy spanku, foetor hepaticus, ties rukou, zpomalené reakce a v horSim
stadiu dochazi k porucham feci a orientace. MliZe dojit k somnolenci az komatu (Lukas
et al.,, 2022). M¢ni se také psychika pacienta, vyskytuji se zmény nalad, fe¢ je
zpomalena a prodluzuje se doba odpovédi. K diagnostice jaterni encefalopatie se
vyuziva odbér Krve, nejlépe arteridlni, kde se vySetii hladina amoniaku. Lukas a
kolektiv (2022) piidava k diagnostice i hodnoceni pisemného projevu ¢i nakresleni
lehkych obrazcti (Lukas et al., 2022). Lécba je individudlni, mélo by byt upraveno
slozeni vnitiniho prostfedi. Dulezité je zaméfit se na snizeni tvorby a vstiebavani
amoniaku a dalSich toxickych produkti ze stfev, a proto se podéavaji antibiotika (napf.
Vankomycin, Metronidazol) a laktuloza, kterd urychluje pasaz stfev, zvysi se pocet

stolic za den, a tak se snizi vyroba amoniaku. Dilezité je také nasazeni diety
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s omezenim bilkovin na 30 g denné. Celkové ma jaterni encefalopatie Spatnou
progndzu, zvlast pokud je doprovazena jinymi komplikacemi jako je ikterus, ascites a

prodlouzeny Quick test (Klener, 2014).

Hepatoceluldarni karcinom je nador, ktery je zpusoben z 95 % jaterni cirhdozou.
Ehrmann a kolektiv (2014) uvadi, Ze hepatocelularni karcinom se az 8krat vice
vyskytuje u muza, ale pravdépodobnéjsi je spise rozdilny podil rizikovych faktora
(konzumace alkoholu, kouteni) mezi obéma pohlavimi. Zakladni diagnostickou
metodou je ultrazvuk jater a nasledna biopsie. V raném stadiu je mozno provést resekci

jater, idealni metodou 1éCby je transplantace jater, méné uspéSnou metodou je

chemoterapie (Ehrmann et al., 2014).

Hepatorendlni syndrom je poskozeni ledviny, které se vyskytuje u pacientd s jaterni
cirhozou kde je pritomen ascites. Jedna se o vaznou komplikaci, kdy dochézi k poklesu
glomerularni filtrace (Urbanek, Briha, 2022). Hepatorenalni syndrom zhorSuje
prognézu jaterni cirhdzy, v piipadé podstoupeni transplantace jater je prognoza

v

ptiznivéjsi (Yoshiji et al., 2021).
1.7 Prevence a prognoza

Mezi preventivni opatieni jaterni cirhdzy patii vakcinace proti hepatitidé typu A a B a
alkoholova abstinence (Klener, 2014). Klicovou roli v prevenci jsou pravidelné
navstévy ve specializovanych ambulancich, které umoZznuji ¢asné odhaleni projevi
selhavani jaternich funkci, pfitomnost hepatocelularniho karcinomu a zahajeni
preventivni 1é¢by krvaceni z jicnovych varixt (Hilek, Urbanek, 2018). I pies to, ze
jaterni cirh6za zkracuje délku Zivota je prognodza zavisla na spolupraci nemocného a na
stadiu postiZeni jater (Klener, 2014). Prognoza je ovlivnéna v€kem, dal§imi chorobami
pacienta a pfitomnosti jednotlivych komplikaci, jako je portalni hypertenze,
hepatocelularni karcinom a jaterni insuficience. U Zen s diagnostikovanou cirhozou je
snizena fertilita, ale 1 tak je t€hotenstvi mozné. Pti vyskytu portalni hypertenze dochazi
ke komplikacim, nejCastéji ke krvaceni z jicnovych varixl, a proto je t€hotenstvi u
takové zeny velmi rizikové a nebyva doporuceno. Vzhledem ke zvysenému
nitrobfiSnimu tlaku béhem porodu je doporucovan cisatsky fez (Urbanek et al., 2022).
Klener (2014) uvadi, Ze v piipadé kompenzované choroby je mozné, aby pacient
provadeél lehci prace. Je nutné se vyvarovat praci s hepatotoxickymi latkami a prostiedi,

kde je vysoké riziko vzniku infekce. U dekompenzované jaterni cirhozy neni pacient
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trvale schopen prace (Klener, 2014). Dle Urbanka a kolektivu (2022) se zivot pacienta
s kompenzovanou fazi onemocnéni zasadné nelisi od Zzivota zdravych lidi. Zato
dekompenzovana faze nemoci postihuje zivot nemocného fyzicky i psychicky a Casto se
vyskytuji socialni a ekonomické problémy (Urbanek et al., 2022). Celkovée 1ze prognozu
nemocného predpovedét pomoci Child — Pugh klasifikace a MELD skoére (Yoshiji et al.,
2021). Nejcastéji pouzivany hodnotici néstroj ke stanoveni progndézy nemocného je
Child Pugh skore, které vznika sloucenim laboratornich vysledki a klinickych ptiznaka
nemocného (Ehrmann et al., 2014). MELD (model end — stage liver disease) je nové¢jsi a

Mrwe

kreatininu (Klener, 2014).
1.8 Ofsetifovatelska péce o pacienta s jaterni cirhézou

Pacienti s jaterni cirhézou byvaji hospitalizovani na internim oddéleni a jejich
hospitalizace byva mnohokrat opakovana. Ve vétsiné¢ piipadi byvaji pacienti na
standartnim oddéleni, avSak v dekompenzované fizi mlze byt pacient uloZzen na JIP.
Prvnim ukolem sestry je sbér oSetiovatelské anamnézy s naslednym zhodnocenim

stupné sobé&stacnosti pacienta a dle vysledku voli uroven dopomoci.

Sestra monitoruje zékladni fyziologické funkce jako je TK, P, D a TT, podava léky dle
ordinace lékare a provadi odbéry krve, nejcastéji biochemii, krevni obraz a sraZlivost.
Soucasti monitorace je 1 hodnoceni védomi pomoci Glasgow Coma Scale (GCS), kdy
maximalni pocet bodld je 15, minimalni 3 body. Hodnoti Se otevieni o¢i, slovni a
motorickd odpovéd’. Pfi monitoraci bolesti sestra vyuziva vizualni analogovou $kalu
(VAS) ve formé¢ ¢&isel, kdy 0 odpovida zaddné bolesti a 10 bolesti nesnesitelné (Plevova,

Kachlova, 2022).

U pacienta mize dojit k jaternimu selhani, kdy dochéazi k selhdni funkci jater, které
vygraduje v jaterni koma. Diisledkem selhani jater se hromadi amoniak, ktery je pro
mozek velmi toxickou latkou a vyvola jaterni encefalopatii. Cilem je stabilizace
pacienta, ktery je uloZen na JIP a na metabolické jednotce. Aby se nehromadil amoniak,
je nutné dezinfekce stfev pomoci antibiotik a laktul6za. U pacientil je pfitomna porucha
védomi a zapach z ust. Sestra je zodpoveédna za intenzivni oSetfovatelskou péci 0

pacienta (Safrankova, Nejedla, 2006).
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Béhem hospitalizace je mozny vznik nezddoucich udalosti, nej¢astéji vzniku padu, ktery
mize vést k postizeni pacienta. Proto je dulezité zaradit do oSetfovatelské péce
preventivni opatieni. Sestra by nejpozdéji do 12 hodin od pfijeti pacienta m¢la

vyhodnotit riziko padu dle screeningu rizika pada (Miertova, 2019).

Vzhledem k moznému vzniku komplikaci jaterni cirh6zy sestra sleduje piimés krve ve
stolici, ktera mize znacit krvaceni z jicnovych varixd. Byva ordinovano sledovani
pfijmu a vydeje tekutin, které sestra fadn¢ zapisuje do dokumentace. Pokud pacient
dostava diuretika, byva zvySend denni diuréza. Pacient by mél byt pravidelné vazen a
kazdy den sestra méfi objem bficha, ktery znai narust ascitu. V piipadé¢ velkého
mnozstvi je indikovana punkce. Z divodu poruchy srazlivosti krve sestra sleduje stav
kize, a aby nedosSlo k jejimu poranéni manipuluje s pacientem Setrné. V ramci
hygienické péce dohlizi na provedou hygienu, u nesobéstacného pacienta ji provede
sama. Kontroluje mista nachylna na vznik dekubitd a opruzenin. Dusledkem
dyspeptickych potizi se u pacienta vyskytuje nechutenstvi, proto sestra spolupracuje

s nutri¢nim terapeutem a pacienta motivuje (Safrankova, Nejedla, 2006).

U pacientl s jaterni cirhdzou je Casto pfitomna podvyZiva, ktera negativné ovliviiuje
progndzu pacienta. Je ¢asto piitomna u pacientd s alkoholickou cirhozou jater. Pfispiva
k oslabeni imunitniho systému, sniZuje svalovou hmotu, funkéni stav i1 kvalitu Zivota
pacienta. Proto je dtlezita jeji prevence. V praxi se vyuziva fada hodnoticich skal,
hodnoceni laboratornich markert, fyzikalni vySetfeni. Mohou se vyuzit 1 zobrazovaci
metody. Terapii malnutrice je zahdjeni nutricni suplementace, enteralni ¢i parenteralni

vyzivy (Ry$ankova, Satny, 2023).

Z dtvodu dopliovani tekutin, podavani 1ékti nebo parenteralni vyzivy je nutné zajistit
Zilni vstup. Sestra zavadi periferni Zilni katetr, u které¢ho sleduje znamky infekce a dba
na jeho pravidelnou vyménu. V piipadé dlouhodobé terapie mize byt indikovany
centralni Zilni katetr, ktery zavadi 1ékat (Safrankova, Nejedla, 2006). Sestra tak pfipravi
sterilni stolek, pfipravi pacienta do vhodné polohy, zkontroluje podepsany informovany
souhlas a asistuje 1ékafi. Pfevazy CZK se provadi dle pouzitého materialu, nejéastéji se
vyuziva kryti s chlorhexidinem, ktery ma antibakterialni a antifunginalni ucinek.
V praxi se tak pouziva napt. Tegaderm CHG, ktery se doporucuje ménit kazdych 7-10
dnl za aseptickych podminek. Sestra by méla pted kazdym vyuzitim katétru provést

dezinfekci bezjehlového vstupu otfenim, proplach katetru 10 ml FR metodou start —
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stop a minimalné dvakrat denn¢ hodnotit okoli mista vpichu a sledovat znamky infekce

(Plevova, Zoubkova, 2021).

V ptipad¢ jaterniho selhani jsou pacienti nachylnéjsi k rozvoji infekce a naslednému
vzniku septického Soku, a proto by mél byt kladen daraz na prevenci vzniku
nozokomialnich infekci. Kli¢ova je spravna hygiena rukou a pouzivani piipravki
k tomu urcenych, dodrzovani aseptického pfistupu a kontrola vyskytu infekci na
oddéleni (Streitova et al., 2015).

Sestra by méla pacientovi poskytnout dostatek informaci, které ji umoznuji jeji
kompetence. Snazi se pacienta namotivovat k zapojeni do 1é¢by. Z diavodu poruch
psychickych funkei sestra db4d na zvySeny dozor ¢i vyuziti zédbran, aby nedoslo ke
zranéni. V piipad¢ potieby sestra spolupracuje s psychologem nebo psychoterapeutem
(Safrankova, Nejedla, 2006). Osetiovatelska péce je primarné cilena na pacienta, avsak
je dualezité brat v tivahu 1 jeho rodinu, ktera by méla byt pfijata jako partner, ktery se
bude podilet na péci o nemocného. Pro usnadnéni vzdjemné komunikace a dobrou
spolupréci je kliCové, aby byli rodinni pfislusnici srozumitelné informovani. Sestra by

m¢éla byt schopna odpovidat na piipadné dotazy rodiny (Tomova, Kiivkova, 2016).

Nedilnou soucasti péce je edukace pacienta 0 spravné zivotospravé, kdy je nutné
dodrzovat spravnou dietu, vyvarovat se konzumaci alkoholu, nutnosti pravidelnych
navitév lékafe, pravidelného uZivani léku a dostate¢ném odpocinku (Safrankova,

Nejedla, 2006).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1. Zjistit specifika osetiovatelské péce 0 pacienta s jaterni cirhdzou.

2. Zjistit, jaké potieby maji pacienti s jaterni cirhdzou pii hospitalizaci.

3. Zjistit, jaka rezimova pacienti dodrzuji po propusténi z nemocnice.

2.2 Vyzkumné otazky

VOI: Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacientil s jaterni cirhozou?
VO2: Jaké potieby maji pacienti s jaterni cirhdzou pti hospitalizaci?

VO3: Jaka rezimova opatieni pacienti dodrzuji po propusténi z nemocnice?
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3 Metodika
3.1 Metodika vyzkumu

Vyzkumna c¢ast této bakalaiské prace byla zpracovana kvalitativni vyzkumnou
metodou. K ziskani informaci byla zvolena technika polostrukturovanych rozhovort,
zvlast se sestrami a pacienty na gastroenterologickém oddéleni v jedné z jihocCeskych
nemocnic. Na zacatku rozhovorti bylo vSem ucastnikim vyzkumu sdé€leno téma a cile
prace a byl ziskan ustni souhlas s provedenim a nahranim rozhovoru na diktafon, ktery
byl nasledné¢ po zpracovani smazan. Respondenti byli obezndmeni s uplnou
anonymitou. K provedeni vyzkumu bylo nutné schvaleni k vyzkumu od hlavni sestry

nemocnice a dale pak od vrchni sestry gastroenterologického oddé€leni.

Prvni rozhovory probihaly se sestrami, kdy bylo zhotoveno 17 zakladnich otazek
(ptiloha 1). Otazky byly zaméfeny na oSetfovatelskou péci, potieby pacientti, edukaci a
rezimova opatieni. Rozhovory s pacienty byly slozeny z 19 zékladnich otazek (pfiloha
2). Otazky byly zaméfeny na pocatky onemocnéni, oSetfovatelskou péci a potieby
pacientti pti hospitalizaci. Dale bylo zjistovano, zda pacienti dodrzuji reZimova

opatieni. Délka rozhovorti U 0bou vyzkumnych soubort ¢inila v rozmezi 15-30 minut.

Vsechny ziskané informace byly upraveny do spisovného jazyka. Vysledky
vyzkumného Setfeni byly vyhodnoceny pomoci metody barveni textu. Na zakladé
ziskanych vysledkd z vyzkumného Setieni byly vytvoteny kategorie a podkategorie.
V textu jsou uZity ptimé citace dotazovanych, které jsou vyznacCeny kurzivou. Data byla

sbirana v breznu 2024.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni vyzkumny soubor byl tvofen 8 sestrami, které jsou zaméstnané na
gastroenterologickém oddé€leni jedné z jihoCeskych nemocnic. Sestry byly oznaceny
s ¢isly S1 az S8 dle poradi provedeni rozhovoru. Rozhovor probihal v soukromi na
denni mistnosti sester. Jedinym kritériem vybéru byla zkusenost s péci o pacienty

s jaterni cirhdzou.

Druhy vyzkumny soubor tvofilo 7 pacientd, ktefi byli hospitalizovani na

gastroenterologickém oddéleni s diagnostikovanou jaterni cirh6zou. Byli oznaceni jako
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P1 az P7. Jedinym kritériem byla diagnostikovana jaterni cirhoza a hospitalizace na

gastroenterologickém odd¢lent.
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4 Vysledky vyzkumu
4.1 [Identifikacni udaje sester

Tabulka 1 — Charakteristika sester

Oznaceni Vék Nejvyssi dosazené | Délka piisobeni na
vzdélani oddéleni
S1 29 DiS. 3 roky
S2 25 Bc. 4 roky
S3 29 DiS. 4 roky
S4 29 Bc. 3,5 roku
S5 21 SZS 2 ¥4 roku
S6 35 Bc. 9 let
S7 32 SZS 3 roky
S8 35 SZS 11 let

(Zdroj: vlastni)

Sestra ¢. 1 (S1) ve véku 29 let ma ukonéené vyssi odborné vzdélani. Na
gastroenterologickém oddé€leni pracuje tii roky jako vSeobecnd sestra, avSak pii studiu
zde pracovala dva roky na pozici sanitaiky. Sestfe ¢. 2 (S2) je 25 let a ma
vysokoskolské vzdélani. Na gastroenterologii pracuje ¢tyfi roky. Sestie ¢. 3 (S3) je 29
let a mé4 ukoncené vyssi odborné vzdélani. Pracuje na tomto oddé¢leni Etyfi roky. Sestra
¢.4 (S4) ve veku 29 ma nejvyssi dosazené vzdélani vysokoskolské. Na oddé€leni pracuje
tii a pul roku. Sestra ¢. 5 (S5) ma 21 let a jeji nejvyssi dosazené vzdélani je
sttedoSkolské. Momentalné dalkové studuje vyssi odbornou Skolu. Na gastroenterologii
pracuje dva a tficétvrté roku. Sestra ¢. 6 (S6) je 35 let a jeji dosazené vzdélani je
vysokoskolské. Na gastroenterologii pracuje 9 let. Sestra ¢. 7 (S7) ma 32 let a jeji
nejvyssi dosazené vzdélani je stiedoskolské. Na gastroenterologii pracuje tii roky.
Sestra ¢. 8 (S8) je 35 let a nejvyssi dosazené vzdélani ma sttedoskolské. Pracuje zde 11

let.
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4.2  Seznam kategorii a podkategorii — sestry
1. Jaterni cirh6za
2. Osetfovatelska péce
a) vyziva
b) potieby pacienta
3. Rezimova opatieni
a) edukace
b) dispenzarizace
c) recidiva onemocnéni
1. Jaterni cirhoza

V ramci vyzkumného Setfeni byly sestry dotazovany na Cetnost vyskytu jaterni cirhozy
na gastroenterologickém oddéleni S2, S3, S5, S7 a S8 odpovédély, ze denné. Sl
odpovédéla: ,, Velmi casto, vidycky je tady nékdo. Ja nevim, ale asi tak jeden pacient za

tyden. ** S4 tekla: ,,Kazdy den, cO jsem v prdci. “ S6 odpovédé€la: ,, Skoro kazdy tyden.

Vsech 8 sester uvedlo jako prvni pfi¢inu onemocnéni alkohol. S1 uvedla jesté¢ nadorova
onemocnéni. S2 ptidala mezi pti¢iny nezdravy zZivotni styl. S4 uvedla: ,,Kromé alkoholu
jesté hepatitidy a nespecifikované priciny.” S6 ptidala ziskand onemocnéni, konkrétné

uvedla: S8 jesté kromé alkoholu odpovédéla: ,,Léky a rakovina.®

Vsechny sestry se shodly na tom, ze nej€astéjSim prvnim projevem jaterni cirhdzy je
zezloutnuti neboli ikterus. S3, S4 a s S8 jest¢ doplnily, Ze dal§im z prvnich projevi je

narUstajici biicho plnéné ascitem.

Na otazku moznych komplikaci jaterni cirhézy S1, S2, S5 a S7 uvedly jako prvni

vvvvv

Jestli je to kompenzovana, anebo dekompenzovand cirhoza. V dekompenzované, tam je
toho vic“. Jako dalsi komplikaci S1, S3, S4, S7 a S8 uvedly krvaceni a krvacivé
projevy. Jaterni encefalopatii zafadilo mezi komplikace S1, S4, S6 a S8. Mezi dalsi

komplikaci zatadila S1 a S5 ikterus. S5 zatadila jako jedina portalni hypertenzi a renalni
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selhani. S6 zaradila jako komplikaci jaterni koma. S1 jako jedind piidala mezi
komplikace zpomalené psychomotorické tempo, svétlou stolici a ikterickou moc. S4

mezi dalsi komplikace uvedla alkoholickou demenci a delirium.
2. Osetiovatelska péce
a) vyZiva

Na dieté, ktera se pacientim s jaterni cirhdézou ordinuje se vSechny sestry shodly.
Vsechny sestry uvedly dietu ¢. 4 a 10. S1, S4 a S7 dodaly dietu 4 s pfisnym omezenim
tukli. V souvislosti s vyzivou byly sestry dotazovany, jakym stylem hodnoti stav vyzivy
u pacienta. VSechny sestry se opét shodly, ze dietu pacienta urcuje lékat. S1 uvedla, ze
spousta pacientii neni spokojena S naordinovanou dietou: ,, Pacienti si stézuji, ze jim
jidlo nechutna, neni dochucené a maji malé porce. Obcas lékar pozve nutricniho
terapeuta, ale ve vétsine pripadii tomu tak neni, protoze se s tou upravou stravy neda
nic moc délat.“ Ohledn¢ hodnoceni stavu vyZzivy S3 a S8 uvedly vySetieni bilkovin v
krvi, diky kterym Iékat poznd, zda pacient nestrada. S2 a S7 se shoduji v tom, Ze sestry
vypracovavaji v pocitatovém systému screening rizika nutrice. S6 zminila také dietni
sestru: ,,Ano, samoziejmé. Délame screening a kdyZz si nejsme jisti, tak volame dietni
sestru.** S2 1 S3 odpovédely, Ze se pravidelné kontroluje i vaha pacientli. S4 a S5 jako

jediné uvedly, Ze stav vyzivy nehodnoti.
b) potieby pacienta

Béhem vyzkumu pro nas bylo podstatné, jakéd specifika v ramci oSetfovatelské péce
vnimaji sestry u pacientl s jaterni cirhdzou. VSech 8 sester se shodlo na tom, ze by mél
byt u pacientll zvySeny dohled z diivodu hroziciho deliria. S2, S3, S6 a S8 odpovédely,
Ze jsou Casto vyuzivany omezovaci prostiedky, kvuli jiz zminénému deliriu. S1, S2, S3
a S4 uvedly podavani 1éka (Heminervin), které snizuji vznik abstinen¢nich piiznakd.
S1, S3, S5 uvedly sledovani ptijmu a vydeje tekutin. S1 a S3 zminily mezi specifika
pravidelné vazeni a méfeni objemu bficha. S1 a S3 uvedly, Ze by se méla u pacientd
dodrZovat restrikce tekutin. S4 jako jedind zminila rizika, ktera mohou vzniknout: ,,Je
treba dbat na riziko paddu, riziko vzniku infekce a dekubitii a taky moZnou extrakci
vstupu pri zmatenosti nebo deliriu. “S5 zminila dileZitost upravy lizka kvili otlakiim na

oteklych koncetinach.
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Dalsi oblast, na kterou jsme se zaméfily byla naro¢nost osetiovatelské péce 0 pacienty
s cirthozou jater. VSechny sestry se shodly na tom, ze prace s témi pacienty je velmi
naro¢na. S1 uvedla, ze prace s pacienty je narocna jak po psychické, tak i po fyzické
strance. S7 dokonce odpovéd¢la, ze pée 0 pacienta s touto diagnoézou je jedna
z nejnarocnéjsich. S3, S4, S5 a S6 uvedly jako pfi¢inu nespolupraci pacientii. S2 a S8

uvedly jako duvod ztizenou komunikaci kviili zmatenosti pacientu.

vvvvvv

oSetrovatelské péce. S1, S2, S7 a S8 odpovédely, Ze je podstatna edukace pacienta, a to
zejména o neuzivani alkoholu. S1 dodala, Ze povazuje za dulezité, aby pacienti méli
oporu v rodin¢ a svych nejblizsich, pfipadné, aby jim byla poskytnuta pomoc odbornika.
S6 uvedla empatii: ,, Myslim si, ze je dilezité abychom k nim byli empaticti a pokusili se

je chapat, ale to uz po téch letech uprimné ani moc nejde.

Vsechny sestry odpovédély, Zze se oSetfovatelskd péce odviji od faze jaterni cirhozy.
Odpovédi se shoduji v tom, Ze pokud je cirh6za kompenzovana, pacient vyZaduje mensi
oSetfovatelskou péc¢i nez pacient s dekompenzovanou cirhozou jater. S3 odpovédéla:
,,Pokud je pacient ve fazi kompenzované cirhozy, osetrovatelska péce je zde minimdlni.
Pokud je cirhoza v pokrocilejsim stadiu, je nutna celkové osetiovatelska péce, specidlné
u pacienta v deliriu. S4 dodala, Ze ¢im je nemoc pokrocilejsi, tim horsi jsou

komplikace u pacienta, a proto je nutna zvySena oSetfovatelska péce.
3. ReZimova opatieni
a) edukace

V ramci vyzkumného Setfeni jsme se ptali na vyznam edukace a jeji formu. VSechny
sestry se shodly na tom, ze edukace je u pacientl s jaterni cirh6zou velmi dilezita. S5,
S7 a S8 odpovédely, ze edukaci provadi 1€kat. S1, S2, S3 a S4 uvedly mezi edukatora,
jak 1ékate, tak 1 sestru. S2 ptesn¢ odpovédéla: ,, Edukuje lékar, ale ti pacienti se potom
jesteé doptavaji nas sester na doplnéni informaci a potvrdime, Ze je opravdu nutné
dodrzovat reZimova opatreni.“ S6 jako jedind uvedla, ze edukaci provadi vétSinou jen
sestry: ,, No ja si myslim, ze by mél byt v hlavni roli edukatora lékar, coz se tady ovsem
moc casto nestava, takze to vétsinou spada na nds, na sestry.“ Nasledovala otdzka, zda
jsou zahrnuti do edukace 1 rodinni ptislusnici. S2, S3, S5, S7 a S8 se shodly na tom, Ze

rodinni pfislusnici jsou edukovani také. Dale se odpovédi vcelku lisily. S1 fekla, ze
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vétSinou se edukuje pouze pacient, ale jsou i vyjimky, kdy se rodina sama zajima a
nechd se dobrovoln¢ edukovat od Iékatre. S4 dle posbiranych zkuSenosti odpovédéla, ze
zalezi na tom, zda rodina vidi problém alkoholu u pacienta: ,,Zdlezi, jestli rodina
spolupracuje nebo ne. Pokud rodina nevnima pacientovu alkoholovou zavislost, tak
spoluprace s nimi stejné neni moznd.“ S6 jako jedind vypovédéla, ze se edukuje spise
rodina, jelikoz pacient neni ¢asto ve stavu, kdy by tu dilezitost dodrzovani rezimovych

opatfeni chapal a uvédomoval si ji.

V souvislosti s edukaci jsme zjist'ovali, jaka rezimova opatieni, by tedy méli pacienti
dodrzovat po propusténi z nemocnice. VSech 8 sester se shodlo na tom, ze je nutné
piestat konzumovat alkohol. Dale vSechny sestry povazuji za nutnost, aby pacienti
dodrzovali dietu nemastnou, neslanou a Setfici. S2 a S3 zminily zafazeni do medikace
hepatoprotektiva. S1 jako jedina zminila pravidelné uzivani medikamentt. S7 a S8 by
doporucily, aby pacienti neméli velkou fyzickou zatéZ a méli spiSe klidové§jsi rezim. S7
dodala: ,, Myslim si, ze je diilezité, aby pacienti obménili své pratele a okoli.” S4 by
doporucila prochazky v rdmci rehabilitace. S5 jako jedind jest¢ zminila, aby si pacient
hlidat diurézu z diivodu zadrzovani tekutin v téle. S1 odpovédéla, Ze by méli pacienti

dodrzovat stanovenou restrikci tekutin.
b) dispenzarizace

VSsech 8 sester se shodlo na tom, Ze je tfeba, aby byli pacienti dale sledovani. S2 a S3 se
shoduji v tom, Ze Cetnost kontrol se odviji od faze jaterni cirhdzy. S3 dodala: ,, Pokud
ma pacient kompenzovanou jaterni cirhozu, urcité chodi méné castéji na kontrolu,
oproti pacientovi s dekompenzovanou cirhozou.” S4, S5 a S7 odpovédély, Ze pacienti
dochazeji na kontrolu do hepatalni poradny, ktera spadd pod gastroenterologické
oddé€leni. S6 vypovédéla: ,,Urcité je nutné sledovani techto pacientii, proto k nam také
chodi do specializovanych ambulanci. Ale myslim si, Ze pokud oni sami s tim
onemocnenim nechtéji nic delat, tak my jim nijak jinak nemiizeme pomoci. Na to my
nedosahneme, no.” S8 méla podobnou odpovéd’: ,, Nutné to je, ale stejné to nikdo
neovlivni. To musi ten clovek chtit sam, nikdo mu to prikazat nemiize. S1 jesté uvedla
dalezitost pravidelnych kontrolnich gastroskopii z davodu vcasného podchyceni

jicnovych varixu.
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¢) recidiva onemocnéni

Vsechny sestry se shodly na tom, Ze skoro ve vSech ptipadech se pacienti na jejich
odd¢leni vraci z divodu zhorSeni stavu. Proto byly tazany, z jakého diivodu tomu tak je.
Opét se vSechny sestry shoduji a za prvni pfi¢inu recidivy oznacily nedodrzovani
rezimovych opatieni, a to zejména alkoholu. S1 dodala: , Urcité kvili tomu, Ze
konzumuji dal alkohol a kdyz ne, tak se vraci kvuli tomu, Ze ta nemoc sama o sobé
postupuje. Takze se sem vraci treba kvili krvacivym projeviim anebo ascitu. “ S4 také
vypovédéla, Ze vétsSina pacientil je ve stavu, kdy se nemoc zhorSuje. S5 odpovédéla, ze

pacienti kolikrat nedodrzuji dietu nebo nechodi na pravidelné kontroly.
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4.3  Identifikacni udaje pacienti

Tabulka 2 — Charakteristika pacient

Oznaceni Pohlavi Vék Jaterni cirh6za | Délka
onemocnéni

P1 muz 61 alkoholicka 1, 5roku
P2 Zena 50 alkoholicka 10 let

P3 Zena 75 alkoholicka 20 let

P4 muz 65 hepatocelularni | 2 mésice

karcinom

P5 Zena 72 alkoholicka 22 let

P6 muz 60 alkoholicka 5 let

P7 muz 53 alkoholicka 1 rok

(Zdroj: vlastni)

Pacient ¢.1 (P1) je muZ ve véku 61 let, ktery se s jaterni cirhdzou zplsobenou uZivanim
alkoholu 1é¢i 1,5 roku. Pacient ¢.2 (P2) je Zena ve véku 50 let |écici se s alkoholickou
jaterni cirhdzou 10 let. Pacient ¢. 3 (P3) je 75letd Zena, kterd se |é¢i s alkoholickou
cirhdzou jater 20 let. Pacient ¢.4 (P4) je muz ve véku 65 let, kterému byla zjisténa
jaterni cirhdza pred 2 mésici jako nasledek hepatocelularniho karcinomu. Pacient €. 5
(P5) je 72letd zena, které byla alkoholicka cirhdza diagnostikovana pred 22 lety. Pacient
¢. 6 (P6) muz ve véku 60 let, ktery je Ié¢en 5 let s alkoholickou cirh6zou. Pacient €. 7

(P7) je 53lety muz, kterému byla alkoholicka cirhdza zjisténa pred rokem.
4.4  Seznam kategorii a podkategorii — pacienti
1. Pocatky onemocnéni
2. Pobyt v nemocnici
a) ZkuSenosti s osetfovatelskou péci

b) Rezim béhem hospitalizace
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c) Potieby
3. Rezimova opatieni

a) Edukace

b) Dodrzovani rezimovych opatieni
1. Pocatky onemocnéni

V ramci vyzkumného Setieni jsme se zaméfili na pocatky onemocnéni. Zjistovali jsme,
jaké priznaky se u pacientll objevily jako prvni. P&t ze sedmi pacientti uvedlo jako prvni
priznak ikterus. P2 odpovédéla: ,, Nejdiive mi zezloutlo bélmo a potom jsem zezloutla
cela.” P1 uvedl jako prvni pfiznak zvétSovani biicha. PS5 uvedla jako prvni piiznak
bolest bficha na pravé strané. P1 i P5 uvedli jako druhy pfiznak ikterus. P1 udal jako

dalsi ptiznak velky ascites. P5 uvedla jako jedina zvraceni.

Dale jsme zkoumali, jakého 1€kafe pacienti navstivili béhem objeveni prvnich ptfiznakd.
P1, P2, P3, P5 a P6 odpovédéli, ze jako prvniho navstivili svého obvodniho praktického

1¢kate. P4 a P7 byli vySetfeni v nemocnici.

Nasledovala otazka na vySetfovaci metody, které byly pouzity pro diagnostiku jaterni
cirthozy. VSech sedm pacientii uvedlo vysetfeni krve a ultrazvukové vySetieni. P1 a P2
jako jedini uvedli jesté palpacni vySetieni. P1 odpovedé€l: ,, Pan doktor mi prohmatal
bricho a nezdalo se mu to, tak mé poslal na ultrazvuk jater.“ P4 jako jediny jesté uvedl
CT vySetfeni. VSem sedmi pacientim byla sdélena diagnéza jaterni cirhozy

V nemocnici.

Pacienti byli dotazovani, zda jsou si védomi pfiCiny vzniku svého onemocnéni. Pét
pacientli uvedlo jako pfi¢inu nadmérnou konzumaci alkoholu. P1 uvedl, Ze alkohol
pozival, ale dle n& ne ve velké mife, aby mohla jaterni cirh6za vzniknout. P4 jako
jediny nema jaterni cirhozu ethylickou, ale jako komplikaci hepatocelularniho

karcinomu, tudiZ u n¢ho neni pficina cirhdzy alkohol.
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2. Pobyt v nemocnici

rvr

a) ZkusSenosti s oSetiovatelskou péci

Dle uvedenych odpovédi je ziejmé, Ze vSech 7 pacientll bylo velmi spokojeno s péci a
ochotou sester. P4 odpovedél: ,, Péce je tady tedy uzasna, nic bych nevytknul. ©“ P7 uvedl,

ze s takhle laskavym personalem se nikdy nikde nesetkal.

V ramci podavani informaci jsou vSichni pacienti spokojeni. P2 uvedl, Ze pokud ma mit
néjaké vysetfeni, je mu sdéleno doptfedu lékarem. P7 dodal: ,, Kazdy den na vizite mi

¢

lékar Fekne nové vysledky, pokud mé néco zajimd, tak se ho doptam. *
b) ReZim béhem hospitalizace

Vsichni pacienti se pievazné na rezimu dne shodli. VSichni pacienti uvedli ranni
hygienu, obcasné odbéry krve, podavani 1€kl a infizi, snidani, ptipadna vysetieni, ob&d,
navstévy a veceti. P1, P2, P5 a P6 odpovédéli, Ze jim byla provedena punkce ascitu. P2
uvedla, Ze ji béhem hospitalizace byla provedena gastroskopie. P3 jako jedina uvedla

navstévu rehabilitacni sestry.
c) Potieby

V této oblasti jsme se zaméfovali na potieby pacientl. P1, P4, P6 a P7 uvedli, ze maji
Spatnou kvalitu spanku. P1, P4 a P6 udavaji jako divod ascites, ktery jim brani
v nalezeni vhodné polohy. P7 udavé jako divod nezndmé prostfedi. P4 a P5 vnima
snizenou chut’ k jidlu kvili nechutenstvi. P4 uvedl, ze mu chybi byt sobé&sta¢ny. P5
odpovédéla, Ze neni naplnéna jeji potteba socialni interakce: ,, Nudim se tady, chybi mi

kamaradi. “

V réamci celkovych potieb jsme se doptéavali, zda pacienty jejich onemocnéni omezuje
n¢jakym zplisobem v jejich zivoté. P1, P6 a P7 se shodli, ze jsou omezeni pracovné. P1
uvedl jako diivod naristajici bficho a ¢asté moceni po diuretikach. P6 a P7 uvedli jako
divod celkovou slabost. P3 a P4 jsou momentalné a nejspiSe doCasné¢ odkazani na
pomoc druhych. P2 odpovédéla, ze ji nemoc vibec neovliviwje: ,, Chodim si s prateli
posedeét a obcas jdu na brigadu.“ P5 odpovédéla, ze je pro ni naro¢nd jakakoliv t&ézsi

fyzicka aktivita.
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3. ReZimova opatieni
a) edukace

Vsichni pacienti se shodli v tom, Ze byli edukovani 0 svém onemocnéni lékafem
v nemocnici, poté co jim cirhdza byla diagnostikovéana. Vsech 7 pacientt uvedlo, ze jim
byla sdélena rezimova opatifeni, ktera by méli dodrzovat. Jako prvni vSichni zminili
abstinenci jakéhokoliv alkoholu. VSichni pacienti uvedli, Ze jim bylo doporuceno, aby
upravili stravovaci navyky. P1, P2, P3, P7 odpovédéli, ze jim byla doporucena dieta
s omezenim tukil. P5 jako jedind uvedla, Ze dostala informacni letacek, na kterém bylo
napsana rezimova opatieni: ,, Dostala jsem letak, kde bylo napsano, co smim a nesmim.
Byly tam i néjaké zdkladni recepty. “ V rdmci seznameni s komplikacemi jaterni cirhozy
byly odpovédi negativni. Pouze P2 uvedla, ze ji byly sdéleny komplikace: ,, Prave Ze
miize vzniknout ta voda v biise a ty varixy. Oboji ja mam. Rekli mi taky, Ze mizu mit

zvySenou krvacivost. *“ P5 stroze odpovédéla: ,, No, co asi, miizu umrit no. *
b) dodrZovani reZimovych opatieni

Sest ze sedmi pacientl uvedlo, Ze striktné dodrzuji dietu a abstinenci alkoholu. P2 jako
jedina pfiznala nedodrZovani rezimovych opatieni: ,, No, ne vidy se to povede. Obcas si
dam néjaky omacky a vizky anebo mé kamaradi vezmou na pivo. Nekdy padne i néjaky
tvrdy alkohol. © Zajimali jsme se, jaké potraviny a jidla maji pacienti zafazené
v jidelnicku. P1, P3, P4, PS5, a P6 odpovédéli, Ze si nejvice maso upravuji vafenim. P7
vyuziva horkovzdusnou troubu. P1: ,, Maso si teda jen varim, i kdyz mam chut na néjaké
uzené nebo klobdsy, ale opravdu je nejim.“ Naopak uzenymi vyrobky nepohrdne obcas
P7. Vsichni pacienti ji kufeci a kriti maso. P7 zminil jako jediny krali¢i maso. Na
otazku, jaké ptilohy si pacienti vaii vSichni odpovédéli ryzi a téstoviny. P1, P4, P5 a P6
se shodli, ze stravu mén¢ soli. P1, P3, P6 a P7 uvedli, ze zacali vice jist ovoce a
zeleninu. P2, P5, P6 jsou kutéci a koufi nadale. P1 uvedl, Ze v rdmci onemocnéni
omezil koufeni cigaret, které mu momentalné uz stejné nechutnaji. Jako ditvod udal

pokro¢eni nemoci.

Vsichni pacienti odpovédéli, ze chodi na pravidelné kontroly na gastroenterologii. Sest
pacientli ze sedmi odpovédélo, Ze chodi pravidelné. PS5 uvedla, ze momentalné¢ musela

ptijit dive, nez méla termin kontroly, jelikoz byla celkové slaba a narostlo ji biicho. P2
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pfiznala, ze Gpln¢ pravidelné¢ na kontroly nechodi: ,, Snazim se to dodrzovat, ale nékdy

prosté zapomenu.
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5 Diskuze

Jaterni cirhdza muze urcity ¢as probihat bez ptiznakil, kdy Klener (2014) popisuje, ze
k 1ékati ptijde pro potize pouhych 60 % pacienti. Na zacatku naSeho vyzkumu jsme
zkoumali, jakého Iékaie pacienti navstivili jako prvotniho. P&t ze sedmi pacient uvedlo
praktického lékate, zbyli dva pacienti navstivili rovnou lékafe v nemocnici. Daéle jsme
se zam¢fili na prvni pfiznaky, které se u pacientli objevily. Zjistili jsme, Ze pét ze sedmi
pacienti ptivedl k Iékafi ikterus. Mezi dalsimi pfiznaky byla uvedena bolest pravé
strany bficha, vznik ascitu a zvraceni. Toto zjisténi se nam potvrdilo i z odborné
literatury, kdy Hulek et al. (2018) uvadi stejné ptiznaky. I ve druhém souboru sester se
prvotni ptfiznak objevil ikterus a ascites. Ehrmann et al. (2016) mezi dalsi ptiznaky
uvadi poruchy spanku, zvySenou unavu a splenomegalii. Dle ¢lanku Ehrmanna et al.
(2016) Zije s jaterni cirhozou v Ceské republice 4060 tisic pacientl a ro¢né jich umira
2 000. Béhem vyzkumného Setfeni jsme zjiStovali Cetnost vyskytu pacientil s jaterni
cirh6zou na gastroenterologickém odd¢leni. P&t sester z osmi odpovédélo, ze se

setkavaji s pacienty s jaterni cirh6zou denné na odd¢leni.

Sest ze sedmi pacienti mélo jako pfi¢inu vzniku onemocnéni konzumaci alkoholu.
Jeden pacient mél jaterni cirhdézu jako nasledek hepatocelularniho karcinomu. Ve
vyzkumu Bystronové (2023) méli alkoholickou cirhozu jater tfi pacienti ze Ctyt. I kdyz
pracujeme s malym vyzkumnym vzorkem, zvyzkumu vyplyva, Zze je jednou
z nejcastéjSich pfi€in jaterni cirh6zy alkohol. Dle vypovédi sester je hlavni pfi¢inou také
konzumace alkoholu, hepatitidy a 1éky. Tyto odpovédi se shoduji s pfi¢inami, které
popisuje Hiulek et al. (2018). Jako dalsi pfi¢inu byly sestrami uvedeny nespecifikované
pfic¢iny, nezdravy zivotni styl a rakovina. Dle Ehrmanna et al. (2020) cirh6za vznikne za
25 let pii konzumaci 180-200 g alkoholu denn¢, ale podle vétsiny studii jsou u

Zenského pohlavi uvadéné hodnoty az o polovinu mensi.

Dalsi zkoumanou oblasti byla diagnostika onemocnéni. VEasna diagnostika a zahéjeni
1é¢by je dle Ehrmanna et al. (2016) hlavnim ukolem lékate. VSichni pacienti se shodli,
ze jim byly provedeny odbéry krve a nésledné ultrazvukové vySetfeni. Jeden pacient
uvedl, ze mu bylo provedeno CT vysetfeni. Klener (2014) popisuje jako zaklad
diagnostiky podrobnou anamnézu, odbéry krve, UZ a zminuje provedeni jaterni biopsie.

Hulek et al. (2018) uvadi jako nezbytné endoskopické vySetieni horni ¢asti traviciho
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traktu, kterd dokaze odhalit pfitomnost jicnovych varixi. Jedna ze sester také vyzdvihla

dulezitost gastroskopie v rdmci dispenzarizace pacientd.

Dalsi oblasti byla znalost moznych komplikaci jaterni cirh6zy. Odpovédi pacientli byly
neuspokojivé. Pouze jedna uvedla jako moznou komplikaci ascites a vznik jicnovych
varixi. Obé¢ tyto komplikace pacientka ma. Dalsi pacientka stroze odpovédéla, ze muze
zemiit. Z dotazovanych pacientli mé pét z nich pfitomen ascites, ale jako komplikaci ho
neuvedli. Domnivame se, ze neznalost komplikaci je nasledek $patné edukace pacienta
o jeho onemocnéni. I piesto, ze jsme pracovali s malym vzorkem pacientli si myslime,
ze je potieba informovat pacienty detailnéji o vzniku komplikaci, které mohou nastat.
Naopak z vypovédi sester jsme zjistili, ze sestry maji velmi dobry pichled o
komplikacich jaterni cirhozy. Sestry uvedly mezi komplikace ascites, krvacivé projevy,
renalni selhdni, portalni hypertenzi a jaterni encefalopatii. Lukas et al. (2022) uvadi, ze
pokud se v pribéhu onemocnéni nedosahne utlumu fibrotizace, vzniknou u pacient
casem komplikace portalni hypertenze jako je ascites, hepatorenalni syndrom ¢i

krvaceni z jicnovych varixi.

Vsechny sestry se shodly, Ze oSetfovatelskd péce o pacienta s cirh6zou jater je velmi
naro¢na, jak po psychické, tak i fyzické strance. Jedna sestra uvedla, ze péce 0 pacienty
péCe o pacienta s jaterni cirh6zou vyzaduje vysokou odbornost a trpélivost. Déle se
odpovédi sester shoduji v tom, Ze se naroCnost oSetfovatelské péce odviji od faze jaterni
cirh6zy. Jedna sestra uvedla, Ze pokud ma pacient jaterni cirhozu ve fazi kompenzace, je
u n¢j vykondvana minimalni oSetfovatelska péce, a naopak v ptipadé dekompenzované
faze je nutna celkovd oSetfovatelskd péce, zvlast€¢ u pacienta v deliriu. Dalsi sestra
dodala, Ze ¢im vice je jaterni cirh6za pokrocilejsi, tim vétsi je oSetfovatelské péce nutna.
Tato odpovéd’ koresponduje s odpovédi Safrankové a Nejedlé (2006), kdy autorky
popisuji, ze v piipad¢ vygradovani jaterni cirh6zy do jaterni encefalopatie je nutné
uloZit pacienta na jednotku intenzivni péce. Z vlastni zkuSenosti miZeme potvrdit, Ze
péce o pacienty s jaterni cirh6zou je velmi ndrocnd, jelikoz si pacienti neuvédomuyji
vaznost svého onemocnéni a v mnoha pripadech nechapou, ze pokud nepiestanou
pozivat alkohol, jejich nemoc vygraduje a mohou zemfit. Behem vyzkumného Setieni
Ctyfi sestry z osmi povazuji za diileZité, aby byli pacienti opravdu dobie edukovéni, a to

zejména o nutnosti abstinence alkoholu. Jedna sestra jako jedina vedla podporu rodiny a
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blizkych, ptipadné zajisténi odborné pomoci. Jedna sestra jako jedina povazuje za
dalezité, aby se sestry dokazaly do pacienta vcitit. Sama ale uznala, ze po letech prace
s témito pacienty ji to moc nejde. Myslime si, ze tato odpovéd muze byt disledkem
syndromu vyhoteni. Nejedla a Safrankova (2006) popisuji, Ze¢ U pacienta mize
vzniknout porucha sebepfijeti z divodu zmény vzhledu, a proto by m¢l byt pacient
vyslechnut a sestra by mu méla byt ndpomocna k pfijeti zmén. V naSem vyzkumu zadny
pacient nejevil znamky poruchy sebepfijeti. Zadného pacienta neovliviiuje zména barvy
kaze zpusobena ikterem v socialnim zivoté. HruSkova (2019) ve svém vyzkumu
popisuje, ze se jeden pacient nedokédzal smifit s ikterem, kvili kterému pierusil kontakty

s ostatnimi lidmi kromé rodiny.

Co se tyce specifik osetfovatelské péce, které sestry povazuji U pacientll s jaterni
cirhozou vSechny sestry odpovédé€ly, Ze je nutné, aby byl u pacientll zvySeny dohled.
Jako diivod uvedly hrozici delirium. Ctyfi z osmi sester uvedly, Ze v ptipadé deliria je
nutné vyuzit omezovaci prostfedky. Ctyfi sestry také uvedly podavani 1éka
(Heminevrin), které snizuji vznik abstinen¢nich piiznakt. Ze své zkuSenosti mohu
potvrdit, ze tyto 1éky maji pacienti prfedepsany béhem hospitalizace a postupné se jim
davka snizuje. Tti sestry zminily sledovani pfijmu a vydeje tekutin. Dvé sestry uvedly
pravidelné vaZeni a méfeni objemu bficha pacienta. Sledovani piijmu a vydeje tekutin,
kazdodenni vaZeni a méfeni objemu bficha uvadgji i autorky Safrankova a Nejedla
(2006), kdy popisuji, ze v piipad¢ nartstu ascitu je indikovana punkce, béhem niz je
nutné sledovani fyziologickych funkci z dlivodu mozné mdloby pacienta. Dvé€ sestry
zminily, Ze by se méla u pacientii dodrzovat restrikce tekutin. Burda a Solcové (2016)
uvadi pfiblizné€ 1 litr tekutin na 24 hodin. Z praxe mohu potvrdit, Ze u pacientt s jaterni
cirh6zou byva restrikce tekutin ordinovana, okolo 1-1,5 litru tekutin za 24 hodin. Pouze
jedina sestra zminila vznik potencionalnich rizik. Konkrétné riziko padu, vzniku infekce
anebo mozné riziko extrakce vstupll v pfipad€, ze je pacient zmateny nebo ve stavu
deliria. Riziko padu a riziko vzniku infekce stanovuje v kazuistice u pacienta s jaterni
cirhdzou 1 BareSova (2020) ve své absolventské praci. Jedna ze sester povazuje za
dilezitost upravu lizka z divodu otlaku pii otocich koncetin. Oteklé koncetiny by se

daly povazovat za mozné riziko padu, avsak tuto skutecnost ale dana sestra nezminila.

Dale jsme se zajimali, zda jsou pacienti spokojeni s oSetfovatelskou péci, kterd jim je
poskytovana. Z odpovédi pacientl je ziejmé, ze vSichni byli s oSetfovatelskou péci za

hospitalizace velmi spokojeni. Dokonce P7 uvedl, ze s takhle milym personalem se
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nikdy nesetkal. Vsichni pacienti byli spokojeni s informacemi, které jim byly
poskytovany. V ramci vyzkumu jsme zjistovali, jaké maji pacienti potieby v nemocnici.
Ctyfi pacienti ze sedmi méli narugeny spanek. T¥i z nich udavaji jako diivod ascites,
ktery jim brani v nalezeni pohodlné polohy. Ctvrty pacient uvedl jako pfi¢inu neznamé
prostiedi. Poruchu spanku zmitiuje Safrankovéa a Nejedla (2006). U nékterych pacientt

byla zaznamenana slabost, znudéni ¢i postradani vlastni sobéstacnosti.

Dalsi otazky byly zaméfeny na vyzivu pacientil. VSech osm sester se shodlo na tom, Ze
dietu pacienta urCuje 1ékar. NejCastéji je to dieta €. 4—s omezenim tukli a 10 — neslana
Setfici. Tii sestry udaly jesté dietu ¢. 4s — s pfisnym omezenim tukd. Jedna sestra
zminila, Ze obc¢as byva naordinovand parenteralni vyziva, coz je ve shod¢ s literaturou
(Ehrmann et al., 2016). Fabrellas et al. (2023) uvadi ve svém ¢lanku, ze dieta by méla
obsahovat potraviny a vysokym obsahem bilkovin, vlakniny, a naopak s nizkym
obsahem tuki. Také popisuje, ze je nutné, aby byla dieta ptizplisobena specifickym
potfebam pacienta. V ramci vyzivy jsme zjistovali, jakym zptisobem sestry hodnoti stav
vyzivy. Odpovédi byly neuspokojivé. Byl zminén screening rizika nutrice
v pocitatovém systému, hodnoceni bilkovin z krve, které je v kompetenci lékatu,
navstéva nutriéniho terapeuta a vazeni pacienti. Dv¢ sestry dokonce stav vyzivy vibec
nehodnoti. Ry$ankova a Satny (2023) uvadi ve svém odborném ¢lanku, Ze je u pacienti
s jaterni cirhdzou Casta podvyziva, ktera je zptisobena nedostatecnym piijmem potravy
a poruchou malabsorpce a negativné ovliviiuje prognézu pacienta. Jako prevenci
zminuji fadu nutriénich skore, zobrazovaci metody ¢i silu stisku ruky. Terapie
malnutrice spo¢iva v podavani sippingu, enterdlni ¢i parenteralni vyZzivy. Hilek et al.
(2018) uvadgji, Ze vétSina pacientli s jaterni cirhozou trpi malnutrici a zlepSeni jejich
nutricniho stavu mtize napomoci ke zlepSeni prognozy pacienta. Popisuji také nutri¢ni
podporu ve spolupraci s nutriénim terapeutem. Napiiklad sipping nezminila ani jedna
sestra, a proto si myslime, Zze by mély byt sestry vice vzdélané v oblasti hodnoceni

vyzivy a prevenci podvyzivy.

Dale jsme zkoumali, zda jaterni cirh6za néjakym zplisobem pacienty omezuje v bézném
zivoté. Tii pacienti se shodli na tom, Ze je nemoc ovliviluje pracovné, z nichz jeden
pocituje omezeni z divodu nartistajiciho bficha a diuretické 1é€bé. Dva pacienti jsou
nyni a nejspisSe doCasné odkazani na pomoc druhych. Pro jednu pacientku je naroc¢na

fyzicka aktivita. Jedina pacientka odpovédéla, Ze ji nemoc neomezuje v ni¢em. V této
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oblasti se nase vysledky neshoduji s vyzkumem Langpaulové, DiS. (2019), kdy v jejim

vyzkumu pocit'uji omezeni jen dva pacienti z Sesti.

Edukace je dle Safrankové a Nejedlé (2006) nedilnou souéasti oetiovatelské péce.
Dodrzovani rezimovych opatienich je prevence vzniku komplikaci, které vedou ke
zhorSovani stavu. Z vypovédi pacientii bylo ziejmé, ze byli dostatecné edukovani o
stravovacich navycich a nutné abstinenci alkoholu. Odpovédi vSech sedmi pacientll se
shoduji v tom, Ze je edukoval Iékat. Sedm z osmi sester uvedlo jako edukatora lékarte,
Ctyfi z nich zahrnuly do role edukatora i sestru. Dle S2 zastava hlavni roli edukace 1¢kar
a nasledné se pacienti pozd¢ji doptavaji sester, pokud maji néjaké otazky. S6 jako jedina
odpovédéla, ze edukuje spise jen sestra, ale dle jejiho ndzoru by tuto roli mél zastavat
vice I¢kat. Dle Tomové a Ktivkové (2016) je klicové, aby byli informovani i rodinni

piislusnici pacientd. P&t sester z osmi odpovédélo, Ze je edukovana i rodina pacienta.

V ramci dodrzovani rezimovych opatfeni jsme se sester ptaly, jakd rezimovéa opatieni by
m¢eli pacienti dodrzovat. VSech osm sester se shodlo na tom, Ze je nutné, aby pacienti
prestali konzumovat alkohol. Ehrmann et al. (2020) uvadi ve svém ¢lanku, Ze
abstinence zlepSuje prubé¢h jiz existujici alkoholové jaterni cirhozy. Dal§im opatienim je
dodrzovani Setfici, nemastné a neslané¢ diety. Dvé sestry zafadily do medikace
hepatoprotektiva, ktera koresponduji s literaturou Hulka et al. (2018). Pouze jedna
sestra zminila dalezitost pravidelného uzivani 1ékt. Dle Dvotédka et al. (2022) by mél
pacient uzivat diuretika. Hulek et al. (2018) uvadi v ramci farmakoterapie vit. K, vit. D
a kalcium. Lata a Jurankova (2011) povazuji za dilezité, aby pacient uzival laktuldza
jako prevenci zadrzovani amoniaku, jehoz vysoka hodnota muize zpUsobit jaterni
encefalopatii. Dvé sestry odpovedély, ze by pacienti neméli mit velkou fyzickou zatéz,
ale spiSe mit klidovy rezim. Toto tvrzeni koresponduje s literaturou Ehrmanna et al.
(2014), ktefti jesté nedoporucuji praci vyzadujici pozornost, naptiklad tfizeni vozidel. S4
by doporucil prochdzky v rdmci rehabilitace. Jedna sestra dodala, ze by pacient m¢l
obmeénit své pratele a okoli. S timto nazorem Se ztotoziuji, jelikoz Si myslim, Ze
v piipad¢ alkoholické cirh6zy jater ma v okoli pacient ptatele s problémy s alkoholem.
To se potvrdilo 1 z vypovédi pacientky, kdy odpovédéla, ze ji pratele obas vezmou na
pivo a pije i tvrdy alkohol. Z toho vyplyva, Ze nedodrzuje rezimové opatieni, které ji
bylo z divodu jejiho onemocnéni doporuceno. Pacientka neprojevila zajem o obméné
pratel. Naopak ve vyzkumu Mlezivové (2014) jeden pacient odpovédél, ze uz se se

svymi kamarady stykat nemuze, jelikoz ho nabadaji k navstévy vinotéky. Vsech
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zbylych Sest pacientli odpovédélo, ze striktné abstinuji. Co se tyCe dodrzovani diety,
vétSina pacientll ji dodrzuje. Opét P1 pfiznala, ze si obCas d4 néco smazeného nebo
tu¢ného. Jeden z pacientii uvedl, Ze obcas nepohrdne uzeninami. V ramci vyzivy jsme
se zajimali, jaké potraviny maji pacienti v jidelnicku. VSichni pacienti konzumuji kriiti a
kufeci maso, jeden pacient uvedl jest¢ maso krali¢i. Zpusob jeho piipravy provadi
pacienti vafenim, jeden pacient vyuziva horkovzdusnou troubu. Ctyfi pacienti ze sedmi
se shodli, ze vyuzivaji méné soli pfi vafeni a Ctyfi pacienti zacali jist vice zeleniny a
ovoce. Jako nejcastéjsi ptilohy pacienti uvedli ryzi a téstoviny. V rdmci rezimovych
opatfeni jsme se zajimali, zda pacienti kouii cigarety. Tti pacienti jsou kufaci nadale,

avsak jeden z nich udal, ze koufi mnohem mén¢ z divodu nechutenstvi.

Dle Hulka a Urbanka (2018) je dispenzarizace pacientd ve
specializovanych ambulancich velmi dulezita, a to z divodu zhorSeni onemocnéni.
Vsech osm sester se jednohlasné shodlo, ze dispenzarizace je nutnd. Dvé sestry dodaly,
ze je dulezité, aby sdm pacient se chtél 1é¢it. Pfi zjiStovani, zda pacienti pravidelné
dochazeji na planované kontroly k 1ékafi, se ukazalo, Ze Sest ze sedmi pacientt
navstévuje lékare opravdu poctivé pravidelné. Jedna pacientka udala, Ze obcas na
kontrolu zapomene. Z vysledki Mlezivové (2014) také vyplyva, Ze drtiva vétSina
pacientll na kontroly dochazi. V ramci vyzkumného Setfeni sester jsme zjistili, ze je
dasta recidiva onemocnéni z divodu nedodrzovani abstinence alkoholu, dietniho
opatfeni ¢i nedochazeni na pravidelné kontroly a je nutnda opakovana hospitalizace
pacienta. Opakovanou hospitalizaci uvadi i Nejedla a Safrankova (2006). Bohuzel se
v praxi setkavam s pacienty, ktefi se na gastroenterologické oddéleni vraceji ve
zhorSeném stavu z divodu nedbani rezimovych opatfeni, a t0o zejména kvuli stalé
konzumaci alkoholu. Tito pacienti nemaji dobrou prognézu. Dle Ehrmanna et al. (2014)
se 1écba odviji dle stadia nemoci, klinickém stavu pacienta a jeho spolupraci. Lukas et

al. (2022) uvadi, ze u jaterni cirhozy je vysoka mortalita.
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6 Zavér

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit specifika oSetiovatelské péce o pacienta s jaterni
cirhézou, jejich potieby a zjistit, zda pacienti dodrzuji rezimova opatieni. Na zakladé

vysledki byly stanovené cile splnény.

Na zaklad¢ vysledkl jsme zjistili, ze sestry maji velmi dobré znalosti o jaterni cirhoze.
Za negativni povazujeme zjisténi, ze sestry prevazné¢ nehodnoti riziko nutrice, i pfesto,
Ze U pacientd s jaterni cirhézou byva velmi casta malnutrice. V ramci zkoumani
vyplynulo, ze sestry nemaji zadné nedostatky v poskytovani oSetfovatelské péce. Dle
vypovedi sester jsme zjistili, Zze se pacienti ¢asto vraci k hospitalizaci z dtvodu

nedodrzovani abstinence alkoholu.

Dle vyzkumného Setieni jsme zjistili, pacienti jsou s poskytovanou osetfovatelskou péci
velmi spokojeni. Z vyzkumu vyplynulo, ze jsou pacienti velmi dobie edukovani 0
rezimovych opatfenich. Negativnim zji§ténim vSak bylo, Ze ne vSichni pacienti
rezimova opatfeni dodrzuji. Dle odpovédi jsme zjistili, Ze jsou pacienti o svém stavu
dobfe informovani a zddné informace jim béhem hospitalizace nechybi. Bylo zjisténo,
Ze pacienti s jaterni cirh6zou maji poruchy spanku, nechutenstvi a celkovou slabost.
Také bylo zjisténo, ze jsou pacienti Spatné informovani 0 komplikacich svého

onemocnéni.

Na zakladé ziskanych vysledkd byla vytvoiena informacéni brozura, ktera je cilena pro
pacienty s diagnostikovanou jaterni cirh6zou (ptiloha 3). Vysledky prace mohou ptispét
ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce a porozuméni potiebam pacienta. Mohou slouZit také
jako studijni materidl pro studenty oSetfovatelstvi, ktefi se zabyvaji o problematiku péce
0 pacienty s jaterni cirhozou. Navic muze byt uzitecnym eduka¢nim material pro sestry
v praxi a pacienty, ktefi hledaji informace o své nemoci a péci, ktera by jim méla byt

poskytnuta.
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8 Seznam pouzitych zkratek

ALP
ALT
AST
CNS
CT
D
EKG
FF

FR

GGT

JIP

ml
mm Hg
napf.

ORL

RTG S+P
TK
TT

tzv.

alkalicka fosfataza
alaninaminotransferaza
aspartataminotransferaza
centralni nervova soustava
vypocetni tomografie
dech
elektrokardiografie
fyziologické funkce
fyziologicky roztok
gram
gama — glutamyltransferaza
jednotka intenzivni péce
litr
mililitr
milimetr rtutového sloupce
napiiklad
otorinolaryngologie
puls
rentgen srdce, plice
krevni tlak
télesna teplota
takzvany
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uz

ultrasonografie
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9 Seznam priloh
Ptiloha 1: Seznam otazek pro rozhovor se sestrami
Ptiloha 2: Seznam otézek pro rozhovor s pacienty

Ptiloha 3: Brozura o jaterni cirhoze
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Piiloha 1: Seznam otazek pro rozhovor se sestrami

Kolik Vam je let?

Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

Jak dlouho pusobite na gastroenterologickém oddéleni?
Jak Casto se stykate s jaterni cirh6zou na Vasem oddéleni?
Jaké jsou nejcastéjsi pticiny jaterni cirhdzy?

Jaké jsou komplikace jaterni cirhozy?

Jaka dieta/vyziva je indikovana u téchto pacientd?

Jakym zplsobem hodnotite Stav vyzivy u pacienta?

© © N o gk~ wDdh -

Jaka specifika byste zaradila do oSetiovatelské péce?

[ERY
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. Myslite si, Ze jsou tito pacienti naro¢ni na oSetiovatelskou péci a proc?
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. Maji tito pacienti néjaké rozdilné potieby na rozdil od jinych onemocnéni?

=
w

. Li8i se oSetiovatelska péce dle faze jaterni cirhozy?

[EEN
NN

. Kdo edukuje pacienta o rezimovych opatienich?

=
ol

. Jaka opatieni by mél pacient dodrzovat po propusténi?

=
D

. Je nutna dispenzarizace téchto pacientti?

-
\‘

. Je Casta recidiva onemocnéni u téchto pacientt, ptipadné pro¢?

Zdroj: vlastni
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Piiloha 2: Seznam otazek pro rozhovor s pacienty

Kolik Vam je let?

Kdy se u Vas objevily prvni potize?

Jaké ptiznaky Vas piivedly k 1ékaii?

Jakého 1ékaie jste navstivil/a jako prvni?

Jaka vySetieni jste podstoupil/a v ramci diagnostiky jaterni cirhdzy?
Jak a kdo Vs informoval o 1é¢bé?

Jak hodnotite oSetiovatelskou péci, ktera Vam je/byla poskytovana?

Postradate néjaké informace béhem Vasi hospitalizace?

© © N o gk~ wDdh -

Jaky rezim mate béhem hospitalizace?

[ERY
o

. Jaké vykony u Vas byly (jsou) provadény v ramci oSetfovatelské péce?

. Jaké potieby pocit'ujete v ramci hospitalizace?

=
N

. Jakou stravu mate pfi hospitalizaci?

=
w

. Jakou mate kvalitu spanku?

[EEN
NN

. Znate mozné komplikace Vaseho onemocnéni?

=
ol

. Jaka rezimova opatfeni Vam byla doporuéena a kym?

=
D

. Jaka reZimova opatfeni dodrzujete?

-
\‘

. Kourite?

[ERY
[00]

. Omezuje Vas Vase onemocnéni v socialnim zivoté?

[ERY
©

. Chodite pravidelné na kontroly?

Zdroj: vlastni
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Piiloha 3: BroZura 0 jaterni cirhoze

JATERNI
CIRHOZA

INFORMACNI BROZURA
Michaela Matiasova, 2024
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JATERNI CIRHOZA
Co je to cirhoza jater?

- Jaterni cirhdza, laicky ,,tvrdnuti jater®, je chronické onemocnéni, U néhoz dochazi
k uzlovité piestavbé jater a jejich zvétseni. Pii postizeni jaterni tkané nedochazi
k detoxikaci amoniaku na mocovinu, kdy nésledné vznika jaterni encefalopatie a
selhéni jater. Jatra jsou dulezita k o€isténi organismu, podili se na metabolismu
cukr, tukd, bilkovin a tvofi bilkoviny — fibrinogen a protrombin, které¢ se podileji
na srazlivosti krve.

Piiciny

- alkohol

- metabolické poruchy (napi. Wilsonova choroba)
- virové hepatitidy (B, C)

- 1éky (vysoké davky vit. A, Paracetamolu)

Priabéh onemocnéni

- latentni forma — nejsou pfitomny zadné pfiznaky

- kompenzovana forma — nespecifické ptiznaky — inava, nechutenstvi

- dekompenzovana forma — piidavaji se typické ptiznaky — ascites, otoky, krvacivé
projevy, muze piejit v jaterni selhani

Piiznaky

- Unava, malatnost

- dyspepsie — pocit plnosti, tlak v biise, porucha chuti k jidlu, nevolnost, zvraceni,
hubnuti

- Zeny — poruchy menstruacniho cyklu

- muzi — porucha erekce, snizena chut’ na sex

- kuze — ikterus (zezloutnuti), svédéni, projevy krvacivosti — hematomy

- dalsi — ascites, otoky, krvaceni z jicnovych varixt (pfitomné zvraceni krve, ¢erna
stolice)

Diagnostika

- anamnéza

- fyzikalni vySetfeni

- odbér krve — biochemie (zvysené jaterni testy), krevni obraz (anémie), INR
- odbér moce

- ultrasonografie

- CT vysetfeni, magneticka rezonance

- endoskopické vySetfeni

- jaterni biopsie
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JATERNI CIRHOZA
Lécba
Konzervativni — symptomatologicka, medikace — diuretika, hepatoprotektiva, laktuloza
Chirurgicka — transplantace jater

Dietni opatieni

e vyssi obsah bilkovin, dieta nemastna, neslana
e Uprava Stravy vafenim, dusenim nebo pomoci horkovzdusné
e 5-6 porci denné v menSich davkach

VHODNE:

» maso: kapr, pstruh, kruti, kuteci, krali¢i, hovézi, libové veprové, dietni
parky, détska Sunka, mlééné vyrobky s nizkym obsahem tuku

» zelenina — mrkev, kukufice, salat, Spenat, Cervena fepa

» ovoce: jablka, meruriky, banany, kiwi, broskve, pomerance, mandarinky

» pecivo: minimalné den staré — toustovy chléb, houska, rohlik

NEVHODNE: ALKOHOL!!, mastna, tuéné a smaZena jidla, nadymava zelenina,
listové, kynuté tésto, ostré koteni, Cerna kava, chipsy a jiné solené pochoutky

Komplikace jaterni cirhézy

- ascites

- portalni hypertenze

- jicnové varixy
hepatocelularni karcinom

- hepatorenalni syndrom

ReZimova opatieni

- abstinence alkoholu

- dodrzovani diety

- pravidelné kontroly u 1ékaie
- snizena fyzicka zatéz
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