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e Osetrovatelska pece u
nemocneého s jaterni cirhézou
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HEPATIC VEIN:

Komplexni prehled pro studenty oSetrovatelstvi - anatomie, diagnostika,

IéCba a péce o pacienta
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Co jsou jatra aproc je
potrebujeme?

i5d Centralni laborator

Nejvétsi vnitini organ téla — zpracovava, filtruje a reguluje stovky latek

denné

+ Detoxikace

Odbourava jedy, Iéky, alkohol a Skodlivé metabolity z krve

@ Srazlivost a metabolismus

Produkuje srazlivé faktory, zluc, bilkoviny a reguluje hladinu glukézy

I\ Selhanijater

Pri poruse funkce se cely organismus stava zranitelnym a ohrozuje

zivot



(G)
dreamsGime.com

ID 368406565 © Curie Duprat

Co je tojaterni
cirh6za?

Jaterni cirhdza je difuzni, nevratny
proces, pfi némz dochazi k chronickému
zanétu, odumirani jaternich bunék
(nekréza) ajejich postupnému

nahrazovani vazivovou tkani.

Vysledkem je naruseni vnitfni struktury
organu - funkcni tkan je nahrazena
neaktivnimi uzly, které nejsou schopny
plnit zivotné dllezité tkoly.

/\ Jde o nevratné onemocnéni
vyzaduijici celozivotni péci a

stabilizaci stavu.



Proc jatra onemocni?

Etiologie jaterni cirhdzy
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Chronicky abuzus alkoholu
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pUsobeni etanolu poskozuje jaterni buriky pfi
dlouhodobém nadmérném uzivani.
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Toxickeé vlivy

Dlouhodobé uzivani hepatotoxickych Iékl nebo expozice
primyslovym jedim muze zpusobit poskozeni jaterni
tkané.

Virové hepatitidyBa C

Chronicky zanét zplisobeny viry hepatitidy vede k

progresivni fibréze a cirhdze, pokud neni v€as IéCen.
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Metabolické vady

Wilsonova choroba (ukladani médi), hemochromatéza
(ukladani zeleza) nebo nealkoholova steatohepatitida
(NASH).



Jak pozname cirh6zu?

Priznaky podle faze onemocnéni

Kompenzovana faze Dekompenzovana faze

e Chronicka unava a slabost e Ascites - hromadéni tekutiny v
e Nechutenstvi, hubnuti bfise

e Tupa bolest v pravém podzebfi e Ikterus - Zloutenka (zluté

_ zbarveni klize a bélma)
e Meteorismus, nauzea

e Pavouckové névy - rozsirené
cévy na kuzi

e Poruchy spanku, psychické
zmeény




Jak Iékari stanovi diagn6zu?

Laboratorni testy

Jaterni enzymy, bilirubin, koagulace.

Zobrazovaci metody

Ultrazvuk, CT vySetreni.

Biopsie jater

Histologické vySetreni tkané.

Klinické zhodnoceni

Anamnéza a fyzikalni nalez.

Diagndza se stanovi kombinaci laboratornich nalez(l, zobrazovacich metod a klinického obrazu. Zlatym standardem pro uréeni
stupné poskozeni zlistava histologické vysetreni biopsie jater.



Komplikace: Kdyz stav
graduje

Portalni hypertenze

ZvySeny tlak v portalnim rfecisti zplsobuje rozsifovani kolateralnich Zil
a presun tekutiny do tkani.

Jicnové varixy
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RozsSitené zily v jicnu s vysokym rizikem masivniho krvaceni -

zavazna a zivot ohrozujici komplikace.

Jaterni encefalopatie

Nahromadéni toxin(i (amoniaku) v krvi zplisobuje zmatenost,
poruchy védomi az jaterni kdma.

Ascites

Tekutina v dutiné bfisni omezuje dychani, zplsobuje diskomfort a

zvysuje riziko infekce (SBP).




LECBA
Lécbaa
stabilizace
e Rezimova opatreni
Pfisna abstinence alkoholu, klidovy

rezim, omezeni fyzické zatéze

e Dietoterapie
Jaterni dieta, Uprava prijmu bilkovin,

dostatecny kaloricky prijem

¢ Farmakoterapie

Diuretika (ascites), hepatoprotektiva,

laktulose (encefalopatie), vitaminy

¢ Transplantace jater

Radikalni FeSeni u pokrocilé cirhézy -

jedina moznost Uplného vyléceni



Osetrovatelska péce v praxi

Monitoring

Denni vazeni, méreni obvodu bficha,
sledovani TK, pulzu, teploty a bilance

tekutin
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Psychosocialni podpora

Trpéliva komunikace, zapojeni rodiny,

podpora spoluprace a motivace pacienta

lo%

Hygienicka péce
Pomoc dle miry sobéstacnosti, prevence

dekubitll, péce o klizi se sklonem ke

svédéni

&
@D

Bezpecnost

Prevence padu a poranéni s ohledem na

poruchy koagulace - riziko krvaceni
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Vyziva a hydratace

Kontrola pfijmu tekutin, podpora
dostateCné vyzivy, prevence malnutrice a

zacpy



Edukace pacienta a rodiny

Co musi pacient védét

e Absolutni abstinence alkoholu

- zaklad stabilizace

e Pravidelné Iékarské kontroly a
laboratorni odbéry

e Ddsledné uzivani
predepsanych Iékl

e Rozpoznani pfiznakl zhorseni
(narust hmotnosti, zmatenost)

Uprava Zivotniho stylu

Dodrzovani jaterni diety,

omezeni soli

Prevence infekci - o¢kovani,
hygiena

Vyhybani se hepatotoxickym
|ékim a latkam

Psychicka podpora a zapojeni
rodiny do péce

[ Spravnaedukace je
klicem k oddaleni
komplikaci a zvySeni
kvality Zivota.



Shrnuti: Komplexni péce o
pacienta

— Lécba a stabilizace
Farmakoterapie, dieta, abstinence
I D
I N .
OsSetrovatelska péce
Monitoring, bezpeénost, hygiena
S %
Edukace a prevence
Informovanost, Zivotni styl, rodina
I N s v
I N

Uspésna péce o pacienta s jaterni cirh6zou vyzaduje mezioborovou

spolupraci - |ékare, sestry, nutri¢niho terapeuta i socialniho pracovnika.
Klicem je individudlni pfistup, trpélivost a dusledna edukace.




Deéekuji za pozornost

OsSetrovatelska péce u nemocného s jaterni cirhézou

= Pamatujte % Spoluprace

Cirhéza je nevratna, ale spravnou Pacient, rodina a zdravotnicky
pécilze vyrazné zpomalit jeji tym tvori zaklad Gspésné |éCby
progresi

¥ Kvalita Zivota

Cilem péce je maximalni kvalita Zivota pacienta pFi minimalizaci

komplikaci




