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1. Uvod

,Jaterni cirhoza je difuzni onemocneni jater charakterizované novotvorbou vaziva
S naruSenim normalni architektoniky jaterniho parenchymu a vznikem strukturdlne

nenormalnich uzli. “ (Lata, Vanasek, Stiburek, 2009, s. 774)

Toto onemocnéni neohrozuje pacienta pouze selhanim jaterni funkce, ale také
vznikem portalni hypertenze, ze které vznikaji dal$i komplikace mnohdy s letalni
progndzou (1).

Ve vyspélych zemich se toto onemocnéni vyznamné podili na imrtnosti, v CR
jde 0 15-20 piipadi na 100 000 obyvatel za rok. Jaterni cirhdza vSak neni zapii¢inéna
pouze alkoholem, na jejim vzniku se také podili virové hepatitidy, metabolicky
podminéné choroby i onemocnéni zluc¢ovych cest (2, 1).

Téma bakalarské prace jsme si vybrali kvili nepfiméfené znalosti této
problematiky a poukazani na problematiku edukace pacienta z hlediska dodrzovani
1écebného rezimu. Cilem préce je zlepSeni trovné znalosti pacientl o jaterni cirhdze.

Bakalatska prace se sklada ze dvou casti. V teoretické ¢asti je uvedena
charakteristika vlastniho onemocnéni, klinické piiznaky, diagnostika a 1é¢ba. Poté jsou
popisovany komplikace jaterni cirhdzy, které vznikaji z portdlni hypertenze
v dekompenzovaném stadiu jaterni cirhdzy. V této praci jsou popisovany specifika
oSetfovatelské péce v kompenzované i dekompenzované formé jaterni cirh6zy a edukace.
V zavéru teoretické ¢asti jsou popisovany pojmy edukace a specifika edukace u pacientli
S jaterni cirhdzou, na které se podili cely zdravotnicky personal.

Vyzkum je provadén kvantitativni metodou pomoci strukturovaného
rozhovoru. Vystupem Setfeni je doporuceni pro praxi ve formé¢ edukacniho standardu.
V prvni fazi vyzkumu zjistujeme dosavadni tiroven znalosti pacientii pied vlastni edukaci
dle sestaveného edukac¢niho standardu, druhou fazi je vlastni edukace pacienti dle
sestaven¢ho edukacniho materidlu a v posledni fazi zjiStujeme efektivitu a ucinnost

edukace dle vytvorené¢ho edukacniho standardu.
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Il. Teoreticka ¢ast

1 Anatomie a fyziologie jater

Jatra neboli hepar jsou exokrinni zlazou produkujici zlué¢, kterd je dale predavana
vyvodnymi cestami do duodena, kde se spojuje s produkty traveni tuki z potravy. Maji bohaté
cévni fecisté, kterym protéka praimérné 1,5 1 krve za minutu. Jsou umisténa pod pravou
klenbou brani¢ni. Jsou fixovana zavésem dolni dutou Zilu, sristem s branici a podporou
bfisnich svali. ,, Tvar jater Ize pripodobnit k segmentu Sirokého a vysokého, napric¢
postaveného ovoidu, segment je z ovoidu oddélen rovinou jdouci Sikmo zprava zdola doleva
nahoru.“ (Cihak, 2013, s. 144). Jatra maji dvé plochy, facies diaphragmatica a facies
visceralis. Fascies visceralis nese charakteristické ryhy, které oddéluji jatra na laloky: lobus
dexer, lobus sinister, lobus quadratus a lobus caudatus. Jaterni ryhy na fascies visceralissi Ize
predstavit jako pismeno H, v némz se nachazeji sagitalni vklesliny a pti¢na vkleslina. Pficna
vkleslina se nazyva porta hepatis a vstupuji do ni cévy a Zily a vystupuji zlu¢ovody (3).

Barva jater je hnédocervend, a jejich konzistence je mé&kka, poddajnd a velice kiehka.
Jsou tvofena hepatocyty, které jsou pravidelné¢ usporddany do tradmci a navzijem
anastomoézuji. Na styku dvou jaternich bunék je vzdy zluCovy kandlek, jehoz stény jsou
tvofeny jen bunéénou membranou sousedicich hepatocytl. Mezi tramci se nachéazeji cévy
a kolem cév se tahne vazivo. Tramce hepatocytil s cévami jsou uspoiadané v lalicek centralni
zily (vena centralis), ktery je zakladni morfologickou jednotkou jater. Vena centralis probiha
v ose lalicku a pfijima ze vsSech stran jaterni sinusoidy, coZz jsou tenkosténné utvary
s nepravidelnymi roz§ifenimi a se sténou sloZenou pouze z jedné vrstvy endotelu. Mezi
sinusoidou a povrchem buné¢k jaterniho tramce je subendothelovy prostor, kam $térbinami
v endothelu pronika tekutina ze sinusoidy. V sinusoidach jsou navic roztrousené Kupferovy
buiiky, oznacené jako hvézdicovité fagocyty. VSude na styku dvou hepatocyti vznika zlucova
kapilara, kterd dale pokracuje v intralobularni Zlu€ovody na néZ navazuji Heringovy kanalky,
které ptivadéji zlu¢ do dalsich intralobuldrnich zlu¢ovodu, ty se sbiraji az v porta hepatis, kde
opoustéji jatra jako ductus hepaticus dexter et sinister (3).

Jatra maji dvoji cirkulaci, funk¢ni a nutritivni. Funkéni slozka tvoii krev obohacenou
latkami z neparovych organt bfisSni dutiny, kterou pfivadi vena portae, ktera ptichazi k jatrim
v ligamentum hepatoduodenale. Nutritivni zila sbira krev z kapilarniho fecisté, poté se spoji

v Kmen v.portae a ten se v jatrech znovu vétvi na kapilarni sit’. Nutritivni slozka s tepennou
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krvi privadi arteria hepatica propria, ktera je vétvi a. hepatis communis z truncus coeliacus.
. V. portae a a. hepatica propria se pri vstupu do jater v porta hepatis veétvi, jatry pak
prochdzeji a dale se vétvi spolecné.* (Cihak, 2013, s. 151)

Postupnym vétvenim vznikaji intralobuldrni zily a tepny, které se nachdzeji v kazdém
portobiliarnim systému. ,,Z portobiliarnich prostorii vysilaji cévy ke trem stykajicim
se plocham sousednich laliicku pricné vétve, venae et arteriae circumlobulare, cili distribucni
cévy “(Cihak, 2013, s. 151) Z distribuénich cév vystupuji poté arterioly a venuly do laltickt
mezi trdmce jaternich bun¢k a vstupuji do sinusoid laliicku. Sinusiody vstupuji do centra
lalicku, kde vstupuji do v.centralis, ktera jiz patii k odtokovym vv.hepaticae, které opoustéji
jatra a vstupuji do vena cava inferior (3).

Jatra maji mnoho funkci, které jsou nezbytné pro spravny chod organismu. Mezi hlavni
funkce jater patii produkce zluci, kterd je nepostradatelnd pro vstiebavani tuka a detoxikacni
schopnost jater. Jatra jsou také vyznamnym rezervoarem glykogenu, Zeleza a vitaminl
predevsim skupiny B, také jsou dulezitd pro svou glukostatickou funkci a glukoneogenezi,
tvorbu mocoviny, syntézu plazmatickych bilkovin, tvorbu hemokoagulac¢nich faktord,
metabolizmus tukl a plsobeni ristového hormonu. Ve fetdlnim obdobi je zde uskute¢iiovana

krvetvorba (3, 4).

2 Charakteristika onemocnéni jaterni cirh6zy

., Cirhoza je difuzni proces jater charakterizovany chronickym zdnétem jaterniho
parenchymu, nekrozou hepatocytii, uzlovitou regeneraci jejich zbytkii a zmnozZenim vaziva.*
(Ehrmann a kol., 2014, s. 427) Tento stav ma za vysledek tvorbu uzll v jaterni tkani a tvorbu
cévnich anastomoéz, a tato piestavba je doprovazena fadou metabolickych zmén. Jaterni
cirhoza se klasifikuje dle morfologie a dle Child-Pugh klasifikace. Child-Pughova klasifikace
(Ptiloha ¢. 1, 2) spociva v posouzeni komplikaci, a posuzuje prognézu onemocnéni. Dle
morfologické klasifikace se d¢li velikosti cirhotickych wuzli na mikronodularni,
makronodularni a smiSenou. Dalsi klasifikaci se jaterni cirhoza déli dle klinického obrazu

na latentni, kompenzovanou a dekompenzovanou (2, 5, 6).
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2.1 Klinicky obraz a diagnostika jaterni cirhozy

Klinicky obraz jaterni cirh6zy se de€li na tii klinickd stadia dle jaternich funkci
a priznakl. Prvni staddium je stadium latentni charakterizované obdobim bez piiznakd,
trvajici mésice az roky, nemocni maji vSak hepatomegalii a také mohou mit mirn¢ zvySenou
hodnotu INR. Druh¢ stadium je stadium kompenzované jaterni cirhézy, kdy pacient jiz
pocituje znamky onemocnéni. Do tohoto stadia se fadi nespecifické piiznaky, mezi které
se fadi inava, malatnost a slabost. Pacient také trpi nechutenstvim, ma casté flatulence, ubyva
na vaze, stézuje si na prijmy a meteorizmus. Dochdzi ke ztraté axilarniho a pubického
ochlupeni. U muzi az ke ztraté libida ¢i atrofii varlat. U Zen toto stadium vede k dysmenoree,
amenoree az vyusténi v neplodnost (5).

Dal$im klinickym pfiznakem je tvorba petechii, asté epistaxe, hematomy a svédéni
kaze, dale zmény na nehtovém lizku ale také muze dojit k poklesu diurézy s naslednou
retenci tekutin. Treti stddium je charakterizované dekompenzaci onemocnéni, a je to také
konecné stadium jaterni cirh6zy. Do tohoto stddia nemocny ptechazi plynule s postupnymi
narustajicimi ptiznaky. ,, Pricinami dekompenzace jaterni cirhozy jsou narust portalni
hypertenze, jaterni insuficience a selhani, rozvoj cholestazy, event. vznik hepatocelularniho
karcinomu.* (Ehrmann a kol., 2015, s. 12) Dochazi k celkovému zhorSeni stavu pacienta,
pacient ma ikterus, Chvostakliv habitus, kolaterdlni ob¢h s rozvojem jicnovych varixt
s moznosti jejich krvaceni, neuropsychické poruchy z ditvodu jaterni encefalopatie (5, 1).

Zéakladem spravné diagndzy je podrobnd anamnéza s cilenymi otazkami. Lékaf
zejména zjistuje predchozi onemocnéni a operace, pozivani alkoholu a intravendzni podavani
drog. DalSim diilezitym pilifem pro zjiSténi spravné diagnézy je fyzikalni vySetfeni pacienta.
Pti vySetieni pohledem zjiStuje 1ékar objektivni ptiznaky, kam miiZeme zatadit napf. ikterus,
typické kozni ptiznaky a ascites. Pfi vySetfeni pohmatem 1€kat popisuje velikost jater, okraje,
povrch, citlivost, pulzaci a konzistenci jater. VySetfeni jater poklepem mé vyznam pro urceni
velikosti jater a pii vySetieni poslechem muze 1ékaf zjistit tieci Selest (7).

Anamnéza a fyzikalni vySetfeni se musi doplnit laboratornimi ukazateli jaterni
poruchy. Pacientovi se odebira vendzni krev na biochemicka, hematologickd, hemokoagulacni
a serologicka vySetfeni. Z biochemickych vySetieni se odebiraji jaterni testy, dale hladina
bilirubinu, celkova bilkovina, elektroforéza sérovych bilkovin, zdkladni mineralogram,
mocovina a pii podezieni na hepatocelularni karcinom se odebira krev na alfa-fetoprotein.
Déle se také provadi vySetfeni moci na prikaz ptfitomnosti zluCovych barviv v moci.

Nezbytné je stanoveni hemokoagulacnich parametrti (INR, APTT) a v neposledni fad¢ odbér
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krve na krevni obraz. Pro zjiSténi etiologie jaterniho onemocnéni jsou Iékaiem indikovany
krevni testy na sérologickd vySetfeni, kde se zjiStuje hladina antigent virovych hepatitid
a jejich protilatek (anti-HAV, B-HBsAg, anti-HCV) a na imunologické vySetieni, kdy se
zjist'uji autoprotilatky pti diagnostice autoimunitnich hepatitid (7, 8).

, U nemocnych s ascitem pri jaterni cirhoze je indikovano vysetieni punktatu -
stanoveni mnozstvi bilkoviny, specifické vahy, vysetfeni leukocytii k pritkazu spontanni
bakterialni peritonitidy, cytologické vysetreni. “ (Taborsky a kol., 2014, s. 275)

Uloha sestry pifi odbdru vendzni krve spoéiva v ovéieni identifikace a piipravé
pacienta, kontrole spravnych tdaji na zkumavce a zadance, piipravy nemocného pied
odbérem, spravné technice vcetné spravného poradi zkumavek pifi samotném odbéru
materialu s dodrzenim zasad BOZP a v€asnému dodéni biologického materidlu do laboratoie
s privodkou. Vysledky vySetfeni sestra pieda 1¢kati a eviduje do zaznamu vysledkl vySetieni
9).

Dale 1ékat diagnostikuje pomoci zobrazovacich metod, které mu umoziuji posoudit
jaterni parenchym, cévni zasobeni jater, Zlu¢ové cesty a jejich vyuasténi v duodenu. Nejcastéji
pouzivand, metoda prvni volby je ultrasonografie bficha, dale piesnéjsi vysetfeni pomoci CT,
MR a PET. Nyni se zavadi vySetfeni, které¢ je srovnatelné s vySetienim CT, dynamicka
kontrastni ultrasonografie s vyuzitim kontrastni latky. Na posouzeni elasticity jaterni tkané
Iékat vyuzivda metodu elastografie pomoci Fibroscanu a pro zobrazeni zlucovych
a pankreatickych vyvodu se pouziva MRCP (7, 10).

Endoskopické metody jsou v diagnostice a 1écbé jaterni cirhdzy velice casto
vyuzivany, jelikoz slouzi k posouzeni zmén v travici trubici v souvislosti s portalni
hypertenzi. V neposledni fad¢ 1€kat provadi také invazivni vySetieni, katetrizace jaternich Zzil
pro zhodnoceni portalni hypertenze, a jaterni biopsie. Pfi jaterni biopsii 1ékat zavadi punkéni
jehlu v 8. ¢i1 9. meziZebii ve stfedni axilarni ¢ate do jater, kde se odebere jaterni tkan, potiebna
k histologickému vysetteni (11, 7).

Uloha sestry pii této diagnostice zavisi na diikladné piipravé pacienta pied vykonem.
Nezbytnd je psychickd piiprava s popisem prubéhu. Daéle sestra podava farmaka podle
ordinace l¢kare, sleduje jejich uc¢innost a monitoruje fyziologické funkce. Dalsi tilohou sestry
je priprava samotného sterilniho instrumenta¢niho stolku s pomitickami na jaterni biopsii
a ulozeni pacienta do polohy vleze na zaddech. Béhem vykonu sestra asistuje Iékaii,
komunikuje s pacientem, sleduje fyziologické funkce a celkovy stav pacienta. Dba na spravné
ulozeni tkan¢ do zkumavky s formaldehydem a odeslani do laboratofe. Po vykonu sestra

edukuje pacienta o nutnosti zaujmuti polohy na pravém boku, kde ma vypodlozené misto
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vpichu po dobu 2 hodin a 4 hodiny na zadech. Po jaterni biopsii sestra sleduje celkovy stav,
vitalni funkce, bolest a védomi pacienta. Kontroluje misto vpichu a znamky krvéaceni,
ptipadné podava Iéky dle ordinace 1ékaie (11).

Pro Iékare je dilezité zjiSténi stupn€ onemocnéni na zaklad¢ laboratornich a klinickych
znamek poruchy jaterni funkce. K tomuto zjisténi je urcena Childova-Pughova Klasifikace,

ktera vyjadfuje funkéni schopnost jater (5).

2.2 Etiologie a rizikové faktory pro vznik cirhozy

Mezi nejcastéjsi pri¢iny jaterni cirhozy se fadi nadmémny piisun alkoholu, virové
hepatitidy, metabolicky podminéné choroby napt. Wilsonova choroba, nealkoholicka
steatohepatitida apod. a onemocnéni zlucovych cest predev§im primarni biliarni cirhoza
a dlouhodoba obstrukce Zlu¢ovodu (2).

Jako dalsi rizikové faktory pro vznik jaterni cirhdzy se oznacuje nedostatek proteint,

vyssi konzumace tuku, toxiny plisni zejména aflatoxiny, toxiny parazitl, rostlinné jedy (12).

2.3 Komplikace jaterni cirhézy

Komplikace jsou velice zavaznym dusledkem tohoto onemocnéni. Limituji kvalitu
zivota pacienta a mohou ho bezprostiedné¢ ohrozovat na zivoté. Portalni hypertenze
je syndrom, jehoZ znakem je zvySeni tlaku v portalnim fecisti nad 7-12 mmol Hg z divodu
zvySeného odporu mezi V. portae a pravou srde¢ni sini. Portalni hypertenzi délime z hlediska
etiologie na prehepatalni, intrahepatani a posthepatalni. Mezi komplikace portalni hypertenze
patii tvorba portosystémovych spojek, které jsou dilatované, a vznikaji na podkladé tlakového
gradientu mezi portalnim a systémovym fecistém. Pfi piekroceni tlakového gradientu dochézi
k naslednému otevieni téchto spojek, které se nachdzeji nejcastéji v submukoze v oblasti
distdlniho jicnua Zalude¢niho fundu. Pti otevieni téchto spojek v jicnu neboli ruptufe
jicnovych varixti dochazi k zZivot ohrozujicimu stavu pacienta, kde je nutna rychla 1é¢ebna
intervence (2, 13, 14).

Ascitesje definovan jako hromadéni volné tekutiny nad 150 ml v duting€ bfi$ni. Vznika
v disledku nepoméru mezi onkotickym a hydrostatickym tlakem v tvorb¢ a vsttebavani volné
tekutiny v peritonealni dutiné. Za tvorbu volné bfisni tekutiny jsou zodpovédné jaterni

sinusoidy, pfes jejichz membrany probiha filtrace plazmy. Pokud filtrace plazmy ptesahne
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kapacitu odvodného lymfatického systému, dojde ke zvySenému pronikéni tekutiny pfes
jaterni pouzdro do dutiny bfi$ni, hypoalbuminemii a vzestupu zpétného vstrebavani sodiku
Vv ledvinéach. Klinicky se ascites déli podle mnozstvi tekutiny v duting bfisni. Kazdy pacient
s ascitem je podroben diagnostické punkci, kde se vySetfuje koncentrace bilkoviny
V punktatu. Objeveni ascitu u nemocného predstavuje vzdycky Spatny prognosticky znak a je
pfedevSim znamkou pokrocilosti jaterni cirhdzy a jaterni insuficience. Ascites sam o sobé
zvysuje portalni tlak, coz ma za nasledek mozny vznik dal$ich komplikaci jaterni cirhézy (2,
15).

Infekce, kterd komplikuje ascites a nazyva se spontanni bakterialni peritonitida, ta
muze vést k hepatorendlnimu syndromu s vysokou mortalitou. K infekci nejcastéji dochazi
prestupem bakterii pfes sténu stievni. Podle retrospektivnich studii v Ceské republice byla
SBP popisovana u 35 % pacienti, kteti jiz v dobé& pfijeti do nemocnice méli ascites. Recidiva
SBP je u 40-70 % pacientt do jednoho roku (15).

Jaterni encefalopatie definovdna jako soubor reverzibilnich neurologickych
a psychiatrickych ptiznakt, vznikajici v souvislosti s pokroc¢ilym chronickym onemocnénim
jater. Etiologie neni dosud zcela objasnéna, nepochybné se na jejim vzniku podileji latky,
které se za normalnich okolnosti v krevni plazmé vibec nevyskytuji nebo se vyskytuji
minimaln¢ a tyto latky se pfi jaternim selhani v télnich tekutinach hromadi. Klinicky obraz
této komplikace se rozd€luje do 4 stupiii. Prvni stupenn se projevuje mirnou zmatenosti,
depresi, zpomalenym myslenim, sniZzenou pozornosti a zvySenou drazdivosti. Druhy stupen
je charakteristicky vyraznou poruchou schopnosti fesit mentalni tlohy, zménou osobnosti,
somnolenci, ptechodnou dezorientaci a letargii. Tfeti stupen je projevovan neschopnosti fesit
mentalni Glohy, dezorientaci, zmatenosti, nesrozumitelnou fe¢i a amnézii a Ctvrté stddium
je jaterni koma. Dal§im charakteristickym pfiznakem pro jaterni encefalopatii je flapping
tremor a foetor hepaticus (2, 5).

Jaterni selhani z divodu jaterni cirh6ézy vznika pfi selhani jaternich funkcich.
K selhani jater dosud kompenzované formy jaterni cirh6zy mize dojit i na podkladé vysokého
pfijmu bilkovin, interkurentnich infekci, nadmérna fyzickd namaha, otrava léky a mnoho
jinych pfi€in. Pfiznaky jaterniho selhdni jsou jaterni encefalopatie, hyperventilace, arterialni
hypotenze, zmenSena jatra, spontanni krvaceni z nedostatku faktort krevni koagulace. Edém
mozku, ascites, krvaceni do traviciho traktu, sepse, hepatorendlni syndrom a hypoglykemie
jsou jiz komplikace, doprovazejici jaterni selhdni. Z dasledku jaterniho poskozeni je jaterni
selhani spojeno s vysokou mortalitou (13).

Pacienti s jaterni cirh6zou jsou nachylnéjsi ke vzniku hepatoceluldrniho karcinomu,
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proto vsichni pacienti, ktefi onemocnéli timto onemocnénim, jsou zatazeni do screeningového
programu, jehoz vySetiovaci metodou je ultrazvukové vySetfeni jater kazdych 6 mésict.

Smyslem tohoto screeningu je v¢éasny zachyt tohoto karcinomu (16).

2.4 Lécba jaterni cirhézy

Lécba jaterni cirhozy je pfi¢inna, symptomaticka a uplatiiuje se také 1écba chirurgicka.
Pti¢innou léCbou se rozumi ovlivnéni zédkladniho onemocnéni, které vedlo k jaterni cirhdze.
Lékarem je ordinovana abstinence, ktera miize na urcitou dobu zpomalit progresi onemocnéni
a také je znamo, ze pifi abstinenci dochazi k poklesu portalni hypertenze a ke zlepSeni
jaternich funkci. U cirhézy zpiisobené virovou hepatitidou se indikuje antivirova lécba,
provadéna ve specializovanych centrech (2, 13).

Symptomatickd 1écba zahrnuje rezimova opatfeni, dietni opatieni, ndhradu vitamind,
podavani hepatoprotektiv ptipadné kortikoidii. Z rezimovych opatfeni je zdsadni dodrzovani
relativniho klidového rezimu. Z dietniho omezeni je nezbytna abstinence alkoholu, dostatec¢ny
prisun kvalitnich bilkovin z ditvodu ohrozZeni proteino-kalorické malnutrice a u pacientt, ktefi
maji ascites, snizeni piijmu soli. Velice dllezita je také nahrada vitaminl rozpustnych v tucich
A, D, E, K. Vitaminy se podavaji dlouhodob¢, zejména vitamin C a B-komplex. Pacientovi
se podavaji také hepatoprotektiva, avSak nebyl prokadzan zddny i¢inek na vyvoj onemocnéni,
jejich podavani je nejspiSe placebem. Kortikoidy se podavaji pouze v piipad€ pfi autoimunitni
hepatitidé s prechodem do jaterni cirhozy (2, 12).

Lécba komplikaci je veliceekonomicky narocna. Lécba ascitu zdvisi na klinickém
stavu pacienta, opird se o vylouceni nefrotoxickych 1ékli, omezeni solive stravé, omezeni
tekutin za den dle ordinace lékafe, diuretickou 1é€bu a paracentézu. U pacientd se SPB
je zahdjena okamzité antibioticka lécba, kdy se podéavaji cefalosporiny. Jaterni encefalopatie
ma 1écbu symptomatickou. Symptomatické 1écba se opird o odstranéni vyvolavajicich faktort,
tedy optimalizuje se piijem proteint, sterilizuje se stfevni obsah antibiotiky a pacientovi
se podavaji nestravitelné disacharidy (15).

Pii krvaceni zjicnovych varixii se jako chirurgickd lécebnd intervence provadi
endoskopicka sklerotizace a ligace s podanim Terlipresinu, zpusobujici splanchnickou
vazokonstrikci. Sestra vyskyt krvaceni okamzit¢ nahlasi 1€kafti, ulozi pacienta do Fowlerovy
polohy (prevence aspirace), zajisti ptistupy do zilniho fecisté, odhadne rozsah krevnich ztrat.

Dle ordinace lékate podava krystaloidni a koloidni roztoky a ostatni farmaka, kontroluje
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fyziologické funkce a védomi dle stupnice GCS, nato¢i EKG a poté zajisti krevni odbéry.
Dale sestra asistuje 1€kafi pii zavadéni Blakemorovy-Sengstakenovy balonkové sondy, ktera
stiskne krvacejici cévu a tim krvaceni zastavi, a zajisti pieklad na jednotku intenzivni péce
(11, 15).

Chirurgickou 1é&bou se v této problematice rozumi transplantace jater. Uvaha
o indikaci transplantace jater a odeslani pacienta do transplantacniho centra by se mélo
provést s n¢kolikaletym predstihem. Transplantace ma byt provedena u nemocnych, kteti jsou
dle Child-Pugh klasifikace ve skupin¢ B, u nemocnych u kterych se predpoklada pieziti
v rozmezi 2-4 let (15).,, Pri splnéni kritérii a absenci kontraindikaci ma byt pacient zarazen

na cekact listinu v urgentnim poradi. “ (Lata, Vanasek a kol., 2005, s. 148)
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3 Zajisténi poti‘eb pacienta s jaterni cirh6zou

Jaterni cirhdza je onemocnéni, které velice ovlivni pacienta zivot, proto se od sestry
vyzaduje trpélivost a empaticky pfistup. Nezbytn¢ dualezitd je také vhodnd komunikace
a naslouchani pacientovi, kdy se sestra snazi motivovat pacienta k zapojeni do 1€cby

a oSetfovatelského procesu (17).

3.1 Zajisténi potieb pacienta s kompenzovanou jaterni cirhézou

Pacient s kompenzovanou jaterni cirh6zou je hospitalizovan na internich oddélenich.
V tomto stadiu se pacienti citi unaveni, malatni, slabi a velice Casto ubyvaji na véaze a trpi
nechutenstvim.

»Nemocny miize ztrdcet pocit bezpeci behem hospitalizace v nemocnici z divodu
nedostatku informaci, obav z diagnostickych nebo terapeutickych vykoni, z infaustni
diagnézy, bolesti nebo nesobéstacnosti. “(Kapounova, 2007, s. 24). Ukolem sestry je proto
empaticky naslouchat pacientovi, schopnost odpovédét na jeho dotazy a psychicky ho

podpotit béhem hospitalizace (5, 18, 19).

3.1.1 Hygiena a vylu¢ovani

Hygienickou péci si pacient provadi sam, pii deficitu sebepéfe sestra pacientovi
dopomiize. Zejména preventivné vénuje vetsi pozornost na dodrzovani hygienickych navykt
u pacienttl, ktefi o sebe spravné nepecuji. Pacient ma casté priijmy a flatulenci, proto je nutné
dbat na dikladnou hygienu po vyprazdnéni a myti rukou. Pokud by doslo ke kraceni
Z jicnovych varixli, miize mit pacient stolici s pfimési natravené krve. Béhem 1écby diuretiky
pacient vice mo¢i a mo¢ byva tmava. Sestra zapisuje do dokumentace pfijem 1 vydej tekutin

dle ordinace 1ékafe a vyprazdnéni pacienta (19, 20).

3.1.2 Vyziva

Vyziva je nepostradatelnd soucast 1écby, sestra uzce spolupracuje s nutrinim
terapeutem. Pacientovi je vétSinou ordinovana bilkovinnd dieta. Nezbytna je edukace a jeji

porozuméni pacienta o spravné vyzivé pii jaternim onemocnéni, kterd pifiznivé ovliviiuje
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charakter jaterni cirh6zy. Sestra provede nutri¢ni screening (Pfiloha ¢. 3) pro zhodnoceni
nutri¢niho stavu pacienta. Pacient velice Casto trpi dyspeptickymi obtizemi, proto je nutné,
aby byla pfed stravou vcas podana medikace proti nevolnosti, a aby strava byla poddvéana
esteticky upravena a pacient byl v pfijemném prostiedi. Sestra také psychicky podporuje

pacienta pii dodrzovani diety a abstinenci alkoholu (21, 19).

3.1.3Aktivita/odpoc€inek

Sestra zhodnoti sobéstacnost pacienta dle Barthelova testu (Ptfiloha €. 4) stupné
zékladnich vSednich dovednosti, dle vyhodnoceni testu voli vhodnou dopomoc. Ve stadiu
kompenzované jaterni cirthozy ma pacient neomezeny pohybovy rezim, avSak
je doporucovano ¢astéji odpocivat (2, 19).

Pacient se citi ¢asto unaveny, proto velice casto pobyva na lizku. V nemocnici spanek
rusi mnoho elementd napf. provozni hluk, ostatni nemocni na pokoji, strach pacienta o sviyj
zdravotni stav, obava z vySetfeni ¢i bolest. Proto je nutné, aby pacienti byli co nejvice
informovani o svém zdravotnim stavu a nasledujicich krocich vySetteni a 1é€by. Sestra musi
byt vzdy pfipravena pohovoftit s pacientem o jeho pocitech, potfebach a ptipadné zavolat
I¢kate, ktery doplni informace. Je vhodné také zajistit vhodnou skladbu nemocnych na pokoji,

aby se nestalo, ze neklidny nemocny ovliviiuje spanek druhého pacienta (19, 22).

3.1.4 Sledovani

Sledovani pacienta je velice diilezitou soucasti oSetfovatelské péce. Sestra sleduje
zékladni fyziologické funkce a to TK, P, D a TT. Pfi podavani ordinovanych 1¢kt sleduje
jejich t¢innost. Pokud ma pacient zavedeny periferni ven6zni katétr, sleduje sestra piipadny
rozvoj infekce, kterd se projevuje mistnimi a celkovymi znamkami zanétu. Mimo jiné sestra
také sleduje pfijem a vydej tekutin, pfipadné zdznam stravy pokud lékat ordinuje a vzhled
kGze s moznym vyskytem koZnich erozi-drobna krvaceni, petechie, hematomy. V neposledni

fad¢ sestra sleduje neurologické projev a vyskyt komplikaci (19, 23).
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3.2 Zajisténi potireb pacienta s dekompenzovanou jaterni cirhézou

V ptipadé dekompenzované jaterni cirhdzy az jaterniho selhani je pacient uloZen
na JIP nebo metabolické jednotce, kde je neptetrzité sledovan sestrou. Rozsah oSetfovatelské
péce je zavisly na zdravotnim stavu pacienta. ,, Stejné jako se neustdale vyviji zdravotni stav
pacienta, vwviji se neustdle jeho potieby a ndroky na osetFovatelskou péci.“ (Kapounova,
2007, s. 21) Vzdy sestra maximalné podporuje pacienta sobéstacnost a napliiuje jeho potieby
(9, 18).

3.2.1 Hygiena a vylu¢ovani

Pfi mozné poruSe sobéstacnosti vzhledem k ascitu sestra pacientovi s hygienou
a vyprazdiovani dopomahd. Pii hygiené sestra pracuje Setrné, aby nedoslo k poranéni kiize
a sliznic. Preventivné kontroluje predilekéni mista, kterd jsou ohrozena dekubity
a opruzeninami a promazava suchou, svédici kizi vhodnymi pfipravky. Sestra také dba
na pravidelnou vyménu osobniho a lozniho prédla dle potfeby. Dulezita je hygiena rukou po

kazdém vyprazdnéni, pted a po jidle a dle potieby nemocného (8, 19, 20).

3.2.2 Vyziva

Prvné sestra zhodnoti stav vyzivy pacienta nutricnim screeningem (Pfiloha €. 3)
a zaznamenava piijem stravy dle ordinace I¢katfe. Nutricni screening obsahuje hmotnost
pacienta, BMI, omezeni pfijmu stravy a netimyslné zhubnuti za urity casovy usek.
U pacientl nadale ptevladaji dyspeptické potiZe, proto je dileZité, aby sestra spolupracovala
s nutricnim terapeutem a zajistila pacientovi dostatek Casu a klidu na ptijem potravy. Pacient
s dekompenzovanou formou jaterni cirhdzy ztraci velké mnozstvi bilkovin do ascitu, proto
je pacientovi podavana bilkovinna dieta a omezen piisun kuchyiské soli, piipadné
se pacientovi indikuje parenteralni vyziva. Pacient mé také omezeny denni piijem tekutin,
jehoz mnozstvi indikuje lékaf. Nejcastéji kolem 1- 1,5 | tekutin za 24 hod dle natrémie
(21, 15, 8).
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3.2.3Aktivita/odpoc¢inek

Pti odbéru oSetfovatelské anamnézy sestra zjiStuje pomoci Barthelova testu stupen
sobéstacnosti (Ptiloha ¢. 4), dle toho sestra voli vhodnou dopomoc. Pacientovi je lékafem
doporucen klidovy rezim, a proto sestra zajisti pacientovi moznost dostate¢ného odpocinku
a volngjsi tempo. Pacient s ascitem zaujima Fowlerovu polohu vzhledem k mozné dusnosti.
Sestra zaroven zajisti bezpec¢né okoli pacienta jako prevence padu z luzka a zajisti doprovod
na vysetfeni na pojizdném kfesle (2, 8, 19).

Jelikoz pacient s jaterni cirhdzou velice Casto trpi inverzi spanku, miize v noci svym
neklidem rusit ostatni spolupacienty a pies den jsou unaveni a spavi. Je nutné, aby sestra
zhodnotila kvalitu spanku, zjistila ritudly pacienta pied spankem a tyto ritualy zabezpecila.

Také béhem dne pacienta zaméstnala, pies den je tedy budi a aktivizuje (8, 2).

3.2.4 Sledovani

Pacientovi jsou monitorovany fyziologické funkce a ucinnost 1é¢by. Vzhledem
k zavedenému PVK nebo CVK, pokud je indikovana parenteralni vyziva, sleduje sestra mistni
znamky zanétu v okoli invazivniho vstupu. Sestra sleduje denné pacientovi objem bficha
v oblasti pupku, kazdy den sleduje jeho hmotnost vazenim a vSe zaznamenava do dekursu.
Zaroven také sleduje vzhled kize a vyskyt koznich odérek, krvaceni z poruchy koagulace
krve, pfi jakychkoliv patologii informuje 1ékafe. Dale sestra sleduje mnozstvi, barvu moci

a vyprazdiovani stolice ¢i pfipadné piimési natravené krve (19, 23).
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4 Edukace

Edukace pacientii je nedilnou soucasti oSetfovatelské péce. V této problematice
se hovoii o sekundarni prevenci, kdy sestra edukuje pacienta, ktery jiz jaterni cirhozou
onemocnél. Cilem této edukace je, aby se zamezilo pfipadnému dalSimu rozvoji komplikaci

jaterni cirhozy (24).

4.1 Edukace a jeji cile, metody a formy

., Pojem edukace Ize definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani

jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho veédomostech, postojich, navycich
a dovednostech. ““ (Jutenikova, 2010, s. 9)
Edukace je tizce spjata s pedagogikou, neboli védou, zkoumajici podstatu vychovu a vzdélani.
Jako dalsi védni discipliny, které sestra uplatiiuje, pfi edukaci pacienta jsou psychologie,
komunikace a andragogika. Hlavni cile edukace pacienta jsou zachovani zdravi a prevenci
choroby, dodrzovani 1é¢ebného rezimu pii onemocnéni, minimalizovat vyskyt komplikaci,
zlepsit kvalitu zivota pacienta a nezavislost vykonavani aktivit kazdodenniho Zivota (24, 25).

Edukace pacienta se d€li na primarni, sekundarni a terciarni. Edukace primarni ma
za cil pfedchazeni vzniku onemocnéni, sekundarni prevence mulze zabranit prechodu
do chronického stadia onemocnéni ¢i ireverzibilnimu stavu pacienta a terciarni prevence
se zam¢tfuje na dlouhodob& nemocné pacienty, kteti jiz nemohou byt vyléceni, avSak edukci
se miZze zabranit komplikacim onemocnéni. Metodou edukace se rozumi zpiisob, jak jsou
pacientovi pfedavany znalosti a dovednosti sestry. Metody lze rozdélit na mluvené slovo,
audiovizualni prostiedky a na tiSténé materidly. NejcastéjSi metodou, metoda mluveného
slova je klasicky vyklad o onemocnéni a diskuze, je vSak dobré tuto metodu doplnit tisténymi
materialy pro pfipadné osvéZeni informaci v domacim prostredi. Jako dal$i, méné€ pouZivané
v nemocni¢nim zafizeni jsou audiovizudlni prostfedky jako napiiklad nosi¢e CD ¢i DVD.
Edukaénimi tiSténymi materialy, které¢ jsou hojné vyuzivanou metodou, se rozumi vyveésky
do c¢ekaren ordinaci, jejichz tkolem je upoutat pozornost pacientl ¢i edukacni materialy
v tisténé forme. Pro détské pacienty je ur¢en odmeénovy materidl, jako jsou napf. obrazky ¢i
samolepky (26, 24).

Forma edukace je zpisob, uspotadani ¢i organizace vyuky. Hovoii se o formé
individualniho ptsobeni, skupinového pisobeni, a formé distanéniho uceni. U formy

individudlniho plisobeni je vyhodou individudlni pfistup k pacientovi ze strany edukatorky.
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Sestra pacienta edukuje formou individudlni ptfednasky, rozhovoru ¢i konzultaci. Na rozdil
od formy individualniho ptisobeni ma forma skupinového pisobeni tu vyhodu, ze si edukanti
mohou vymeénit vlastni ndzory a zkuSenosti béhem predndsek. Forma distan¢niho uceni
se opira o e-learning, kde vSak hrozi riziko zkresleni informaci prezentovani informaci bez
dukazt. Pfi vybéru metody i formy je vzdy nutné, aby sestra zhodnotila individualitu

pacienta, pfevazné jeho osobnost, védomosti, dovednosti a zkuSenosti (26, 24, 25).

4.2 Edukacni proces

Edukaéni proces se mnohdy porovnava s oSetfovatelskym procesem, avsak cile

jednotlivych procesii jsou rozdilné. Cil oSetfovatelského procesu je splnén, pokud dojde
k naplnéni biopsychosocialnich potfeb pacienta, avSak u edukacniho procesu nejsou cile
splnény, dokud nedojde ke zménam ve védomostech, zru¢nosti a postojich pacienta k danému
onemocnéni (25).
Edukace se provadi v jednotlivych fazich, které na sebe plynule navazuji a jsou na sebe
zavislé. Prvni fazi edukaéniho procesu je pozorovani, kdy si sestra organizuje samotny proces
edukace dle individuality pacienta. Tato faze spodiva ve zjisténi potfeb pacienta, Grovni
védomosti, jeho zrucnosti a postoji a také moznych bariér pro uceni. Druhou fazi, ktera
plynule navazuje na prvni je edukaéni diagnostika, kdy si sestra na zakladé pozorovani
stanovi edukacni diagnozy, které se opiraji o deficity ve védomostech, ve zrucnosti
¢i postojich pacienta. Tieti fazi edukac¢niho procesuje sestaveni edukac¢niho planu, kdy si
sestra v roli edukatorky stanovi edukac¢ni cile a jejich sefazeni dle priorit. Edukatorka si
stanovi metodu, formu a obsah edukace. Také je potiebné, aby sestra zvazila as, kdy a jak
dlouho bude edukace probihat, zajistila vhodné prostfedi pro vytvoreni pfijemné atmosféry
k navazani divéry s pacientem. V neposledni fadé uvédoméni si, zda budou potieba pomiicky,
mnohdy duleZité ke spravnému pochopeni edukace. Ctvrtou fazi je samotna realizace
edukacniho planu, kterd probihd podle fazi edukace a to motivacni, expozi¢ni, fixacni
a hodnotici (25).

Prvné musi sestra vzbudit zdjem pacienta o danou problematiku, poté navazuje faze
expozice, kdy se pacientovi zprosttedkovavaji nové informace a demonstruji se postupy
avSaks aktivnim zapojenim pacienta. Ve fixacni fdzi se upeviiuji jiz ziskané poznatky
a dovednosti pacienta nejcastéji procviCovanim ¢i zadanim néjaké tlohy a ve fazi hodnotici

se sestra snazi provéfit a testovat pochopeni daného uciva. Patou fazi je vyhodnoceni edukace,
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edukatorka zjistuje, zda byly stanovené cile tspéSné splnéné, ¢astecné splnéné ¢i nesplnéné.
Na zaklad¢ tohoto vyhodnoceni edukatorka mize uvazovat o ukonceni edukace ¢i o reedukaci
(25).

K ucinnosti edukace pacienta piispivaji edukacni standardy na danou medicinskou

diagn6zu a eduka¢ni materily jako doplnék samotné edukace (26, 25).

4.3 Vyznam edukace v oSetiovatelstvi

., Plnéni edukacni role sestry se v soucasnosti poklada za jednu z diileZitych kompetenci
a zodpovednosti sestry a souvisi s rozvojem sesterské profese. “ (Nemcova a kol., 2010, s. 31)

Edukace pacienta zvySuje spokojenost, mirni uzkost a strach, podporuje aktivni
spolupraci s oSetrovatelskym persondlem a efektivné snizuje komplikace onemocnéni. Sestie
jako edukatorce, pfinasi edukace navazani divérného vztahu s pacientem, zodpovédnost

a kompetence v praxi (25).

4.4 Faktory ovliviiujici edukaci v eduka¢nim procesu

Duivody neefektivnosti edukac¢niho procesu jsou piekazky, v jejichz dasledku jsou
pacienti nepozorni a nepiipraveni piijimat nové informace. Pfekazky mohou byt jak ze strany
sestry-edukatorky, tak ze strany pacienta-edukanta, ale také ze strany zdravotnického zatizeni
ve smyslu materialni-technické, personalni a organiza¢ni oblasti (25).

Ze strany sestry jsou to piekdzky predev§im v tom, Ze sestry svoje edukacni znalosti
povazuji za nedostatecné a neciti se byt kompetentni k edukaci pacienta. Nekteré sestry jSou
také skeptické v tom, Ze zpochybiiuji edukaci ve vztahu k efektivnosti a nechtéji obétovat cas
na edukaci pacienta. Prekdzky ze strany pacienta vyplivaji z jeho aktualniho zdravotniho
stavu, kdy napiiklad strach mize sniZovat motivaci pacienta do procesu uceni. DalSim
faktorem mohou byt postoje pacienta k jeho onemocnéni ve smyslu popirdni ¢i odmitani
edukacnich potfeb. Dal$im limitujicim faktorem edukace je negativni vliv prostiedi
na pacienta, jehoz disledkem mutze byt socialni izolace, nedostatek soukromi. Za piekdzky
ze strany zdravotnické systému se oznacuji v€asné propusSténi pacienta z nemocni¢niho
zafizeni, coz miZze mit za nédsledek nedostatek ¢asu na edukaci. Sestra by proto méla posoudit,
co je prioritou v edukaci jest¢ pied propusténim pacienta do doméciho prostiredi. Také

nevhodné prostiedi, kde sestry edukuji pacienty neptispiva k uspésné edukaci ve smyslu

28



nedostatku mista, hluku, Spatnému osvétleni, opakované preruSovani edukace, kdy pacient ani

sestra se nemohou dokonale soustiedit na edukaci (24, 25).

4.5 Edukace pacienta s jaterni cirhozou v tiloze sestry

Edukace pacienta zvySuje spokojenost, mirni tzkost a strach, podporuje aktivni
spolupraci s oSetfovatelskym personalem a efektivné snizuje komplikace onemocnéni (25).
., Ukolem zdravotnik je umoznit pacientovi ziskani takovych védomosti, dovednosti a navyku,
které mu pomuzZou obnovit zdravi, ¢i udrzet jej alespon na prijatelné urovni.* (Jufenikova,

2010, s. 8)

4.5.1 Edukace pacienta o charakteru jaterni cirhozy

Edukaci pacienta o charakteru onemocnéni provadi lékaf, edukuje pacienta o
charakteru onemocnéni, jeho pficinach, projevech a komplikacich. Informuje pacienta jak o
pocateCnich piiznacich, kam se fadi tGnava, nadyméni a ztrata chuti k jidlu i nékterym
napojum, i o obtiznych piiznacich vychazejici z dekompenzace spojené s komplikacemi
onemocnéni. Lékat musi vybrat spravné misto, kde informace sd€li, musi védét, jak nejlépe
sdélit informaci, nejlépe rozdélit do nékolika ¢asti a opakovat jiz sdélené spolu s kontrolou
porozuméni pacienta. V neposledni fad¢ je dulezité, aby se Iékai s pacientem dohodnul, na

dalsich krocich 1é¢by ptipadné zodpovédél na otazky pacienta (5, 27).

4.5.2 Edukace pacienta o 1é¢ebném reZimu

,Je-li pacient informovan o své lécbé, o prognoze, o ucincich lékii, o planovanych
vySetienich, urcité sndsi svoji nemoci klidnéji. “(Saméankova, 2011, s. 39)

Je dulezité, aby se 1écba pro pacienta stala dobrovolnd a chténa, proto je nutné
pacienta spravn¢ edukovat o jeho lé¢ebném rezimu. Sestra se zejména zaméii na pravidelné
uzivani 1ékt podle ordinace 1ékafte, které bude pravidelné uzivat v nemocni¢nim i v domacim

prostiedi. Zcela nezbytné je, aby se pacient zcela vyvaroval alkoholu, ktery ma neblahy

ucinek na jeho onemocnéni. Také je dilezité, aby pacient byl edukovan o tom, ze v

29



dekompenzované formé je nutné sledovat bilanci tekutin, kdy piijem tekutin by mél byt
maximalné¢ do 1,5 | tekutin a vydej o néco vyssi. Pacientovi je indikovan relativni klidovy

rezim, zejména v odpolednich hodinach, kdy pacienti udavaji nadmérnou slabost (15, 19, 28).

4.5.3 Edukace pacienta o dietnim rezimu

V této edukaci zaujima hlavni postaveni nutri¢ni terapeut ve spolupraci se sestrou,
jelikoz pii onemocnéni jater dochazi bud’ k nedostatku ¢i naopak k nadbytku nékterych ¢asti
stravy a toxickych latek, které jatra za fyziologickych podminek likviduji. Diivéjsi ptisné
diety, které obsahovaly pfili§ vysoké mnozstvi sacharidi a minimum tukt, byly spiSe skodlivé
nez prospesné. V soucasné dobé musi pacient s jaterni cirhdzou také drzet dietu celozivotné,
avSak dieta musi byt nutricné plnohodnotnd a pacientem dobfe tolerovana. Doporucuji
se mensi porce pravidelné béhem celého dne. Tuky ve stravé nejsou nijak omezovany, ale pfi
pfipravé potravin s obsahem tuku je dilezitéjsi jejich Setrnd tepelnd uprava, pii které
by nemélo dojit k prepalovani. NejSetrnéjsi zplisoby Upravy potravin jsou vareni, duSeni
a v mikrovinné troubg. Neni vSak vhodné pfili§ ¢asté zatazované velmi tuéné potraviny napf.
sadlo, slanina, bacek ¢i Skvarky (21, 29).

Dalsi dileZitou sloZkou potravy jsou bilkoviny, které maji tvofit pfiblizné 15% energie
z celkové denni davky. Hodnotnéjsi jsou bilkoviny zivocisného pivodu obsahujici dilezité
aminokyseliny, kam patii maso, ryby, dribez, vejce, mlécné vyrobky, oproti mlynskym
a pekarenskym vyrobkim. Z pekarenskych vyrobkl by se pacient mél vyhybat nadymavému
Cerstvému pe€ivu a kynutym moucéniklim. ZhorSovani jaterni cirhdzy muze byt také
piihlizet. Sacharidy by mély tvofit cca 10% denni energetické davky, které se pouzivaji
ke slazeni pokrmd a napoji (29).“Je dokdzdno, ze hroznovy cukr (glukopur) ve velkém
(Mengerova, 2013, s. 33)

Sestra edukuje pacienta o duilezitosti piijmu ovoce a zeleninu, které mize byt syrové
¢i tepelné zpracované. Syrova zelenina ¢i ovoce musi byt dobfe vyzrald, omyta a zbavena
nestravitelnych casti. Denni davka pfijmu ovoce se pohybuje kolem 300 g a 500 g zeleniny,
pokud vSak toto mnozstvi pacient toleruje. Tato davka zajisti dalezity piijem vitamind,
mineralnich latek a stopovych prvki. Pacient by se vS§ak m¢l vyvarovat nékterym nadymavym
druhtim zeleniny. DileZzité je také, aby se pacient vyvaroval vesSkerych ostrych piisad

do pokrmt, a zakazan je také masox, ocet a sojové omacky (29).
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Po edukaci by si mél pacient odnést pifevazné poznatky, které potraviny a tekutiny
Skodi jatram. Na prvnim misté se do této skupiny, které nepiiznivé ovliviuji dalsi vyvoj
onemocnéni, fadi alkohol, proto je nutnd absolutni abstinence dozivotn¢. Nutné je pacienta
upozornit 1 na fakt, ze alkohol se mtize vyskytovat i v nékterych potravinach (kompotované
ovoce s piidavkem alkoholu, bonbony). Dale je pacient také upozornén na vyssi vyskyt
alfatoxinu v urcitych potravinach napt. v burskych ofiscich, soje a ve ficich, ktery
se vyznamné podili na vzniku hepatocelularniho karcinomu (29).

Pfijem tekutin kolem 1,5 — 2 I denné v podobé ovocnych ¢aji a $tav, vody,
neperlivych mineralnich vod umozni rychlejsi vylu€ovani odpadnich latek z organismu, avSak
u dekompenzované formy jaterni cirhdzy je piijem tekutin omezen na 1- 1,5 | tekutin podle
ordinace 1¢kare. Je nutné taky edukovat pacienta, ze kava i silny cerny ¢aj by se mél vyrazné
omezit. Jako dopliujici slozku potravy lze pacientovi doporucit ostropestiec mariansky,
z jehoz extraktl se vyrabé&ji také hepatoprotektiva (29).

Pokud u pacienta jiz vznikly komplikace spojené s jaterni cirhdzou, je nutné upravit
nckteré slozky potravy. U pacientii, ktefi maji jicnové varixy, jiz neni nutné upravovat
konzistenci potravy. Bylo zjisténo, Ze riziko krvéceni z jicnovych varixl je nezavislé na tom,
zda pacient pfijiméa normalni ¢i kasovitou stravu. Sestra vSak pacientovi doporuci pojidat malé
a malo objemn4 jidla. U pacienti, ktefi onemocnéli jaterni encefalopatii, je dulezité davkovat
ptivod proteint. Pacienti maji naordinovanou nizko-bilkovinnou dietu, kdy se snizi bilkoviny
na 25g/den. V zavislosti na Ustupu ptiznakl jaterni encefalopatie se pfivod bilkovin postupné
zvySuje. Pfi terapii ascitu, ktery dochazi v dasledku zvySené retence sodiku a vody,
se indikuje dieta chudad na sodik, kdy pacient pfijima jen 1g kuchyniské soli denné¢ béhem
hospitalizace, 6g kuchynské soli pfi ambulantni pééi. Po edukaci pacienta sestra vzdy ovéfuje

zpétnou vazbu pacienta a ujisti se, zda vSemu spravné porozumél (29).

4.5.4 Edukace pacienta o vyprazdnovani

Pacient je edukovan sestrou o moznosti ¢astych prijmt vzhledem k onemocnéni, proto
je nezbytné, aby pacient dodrzoval hygienu po vyprazdnéni a pfijimal vys$S$i mnoZstvi tekutin
napi. €aje a minerdlni vody. Vzhledem ke komplikacim jaterni cirhdzy, miZe pacient
zpozorovat ¢ernou zapachajici stolici (melénu), je nutné, aby pacient o této komplikaci byl

edukovany (19, 20).
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III. Vyzkumna cast

1 Cile a vyzkumné predpoklady

1.1 Cile prace

1. Sestavit navrh edukac¢niho standardu.

2. Edukovat pacienty podle sestaveného ndvrhu edukacniho standardu.

2a. Zjistit uroven znalosti pacientd o rizikovych faktorech vedoucich ke vzniku jaterni
cirthozy

2b. Zjistit, zda pacienti znaji zdravotni komplikace spojené s pokro¢ilym stadiem jaterni
cirhozy.

2c. Zjistit uroven znalosti o dietnich opatfenich souvisejicich s onemocnénim jaterni cirhdzou.

3. Zhodnotit G¢innost a efektivitu sestaveného navrhu edukaéni standardu.

1.2 Vyzkumné piedpoklady

2a) Piedpokladame, ze vice jak 20 % pacientt zna rizikové faktory vedouci ke vzniku jaterni
cirhozy po edukaci dle sestaveného eduka¢niho standardu.

2b) Domnivame se, Ze vice jak 43 % pacientd zna mozné komplikace spojené

s pokrocilym stadiem jaterni cirhozy po edukaci dle sestaveného edukacniho standardu.

2c) Domnivame se, ze vice jak 45 % pacienti zna dietni opatieni souvisejici s jaterni
cirhozou dle sestaveného standardu.

3) Piedpokladame, ze vice jak 75% pacientil bude po eduka¢nim procesu plné informovano
o jaterni cirhoze.

3a) Predpokladame, ze vice jak 75% pacientdl bude po edukacnim procesu znat zasady
dietnich opatfeni.

3b) Piedpokladame, ze vice jak 75% pacientli bude po edukacnim procesu znat zéasady
prevence, piedchéazejici vzniku komplikaci jaterni cirhdzy.

Nutna je vSak blizsi specifikace, kdy vyzkumné predpoklady 2a, 2b a 2c¢ byly
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zam&fené na pacienty s jaterni cirhozou, které jiz edukoval 1ékat, vSeobecna sestra ¢i jiny
nelékaisky personal ve zdravotnickém zafizeni. Vyzkumné piedpoklady 3, 3a, 3b byly
zaméfené na pacienty s jaterni cirhdzou, ktefi byli nami edukovani dle sestaveného

edukacniho standardu.

2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna cast bakalarské prace byla provadéna prostiednictvim kvantitativniho
vyzkumu. Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena metoda strukturovaného rozhovoru, (Ptiloha
¢.5) urceného pro pacienty s jaterni cirhdzou. Vyzkumné Seteni bylo provadéno na internich
oddélenich Krajské nemocnice Liberec, a.s., Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o.,
Nemocnice Ji¢in, p.0., Nemocnice Tanvald s.r.0., vzhledem k ziskani doporu¢eného poctu
respondentll byl vyzkum rozsiten o oddéleni Psychiatrie, Oddéleni nasledné péce Krajské
nemocnice Liberec. a.s. a Centra doléCovani a rehabilitace v Nemocnici Jablonci nad Nisou,
p.0. Vyzkum byl provadén se souhlasem vedoucich pracovnikii odborné¢ho zafizeni
a vedoucich pracovist, kde bylo vyzkumné Setieni realizovano (Ptilohy €. 6, 7, 8, 9, 10, 11).

Vyzkumné Setfeni prob&hlo v obdobi biezen az erven roku 2016.

2.1 Metoda strukturovaného rozhovoru

2.1.1 Metoda zkoumani a metodicky postup

Pfed zahijenim vyzkumného Setfeni byla provedena pilotni studie u 10 ndhodné
vybranych respondentii, tedy pacientli s diagnostikovanou jaterni cirh6zou. Pilotni studie
probihala v obdobi biezen-duben 2016 a na jejim zdkladé¢ byla formulace otazek
ve strukturovaném rozhovoru pro jejich srozumitelnost ponechana. Strukturovany rozhovor
obsahoval celkem 31 otazek, kdy jednotlivé otazky byly stanoveny na zékladé ziskanych
informaci z odborné literatury. Prvni Ctyfi otazky byly otazky identifikacni, zbyvajicich
27 otazek se tykalo samotného vyzkumného Setfeni. Ve strukturovaném rozhovoru byly
pouzity 3 oteviené otazky, 8 polouzavienych otdzek a 20 otazek uzavienych. Otazky ¢. 1 a 30
byly dichotomické, respondent ma tedy moznost vybrat odpovéd’ z 2 variant. Otazka ¢. 7 byla
trichotomicka. Otazky ¢. 2, 3, 4, 5, 10, 11, 13, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 24, 25, 29 byly

polytomicky vybérové, kdy respondent mohl uvést pouze 1 spravnou odpovéd’. Otazky €. 6,
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9, 12, 15, 21, 22, 26, 27, 28 byly polytomicky vyctové, respondent tedy mohl zvolit vice
spravnych odpovédi. Za spravné zodpovézeni otazky bylo povazovano tehdy, pokud

respondent uvedl vSechny spravné odpovédi.

Vyzkum probihal ve dvou castech. V prvni ¢asti se vychazelo z vysledku Setfeni
vyzkumného vzorku €. 1, ve druhé ¢asti z vysledku Setfeni vyzkumného vzorku €. 2. S obéma
vyzkumnymi vzorky byl veden stejny strukturovany rozhovor, po jehoz absolvovani

se vysledky obou vzorkl porovnavaly.

2.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Prvni ¢ast vyzkumu byla provadéna na vyzkumném vzorku oznaceném ¢. 1. Tento
vzorek nebyl edukovan dle sestaveného edukac¢niho standardu pro edukaci pacientd s jaterni
cirhozou (Ptiloha ¢. 13) a nemél k dispozici informacni material (Pfiloha ¢. 14). Druha cast
vyzkumu byla provadéna na vyzkumném vzorku oznaceném ¢&. 2. Tito respondenti byli nami
edukovani dle sestaveného eduka¢niho standardu pro edukaci pacientd s jaterni cirh6zou
a méli k dispozici tistény informacéni material.

Vobou fazich vyzkumu bylo osloveno celkem 30 respondenti. Vsech
30respondentistrukturovany rozhovor dokon¢ilo, tudiz navratnost strukturovaného rozhovoru
byla 100,0 %. Vyzkumny vzorek ¢. 1 tedy obsahoval 15 (100,0 %) respondenti a vyzkumny
vzorek ¢. 2 obsahoval také 15 (100,0 %) respondenti. Respondenty byli pacienti
s diagnostikovanou jaterni cirh6zou hospitalizovani na internich oddéleni Krajské nemocnice
Liberec, a.s., Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o., Nemocnice Ji¢in, p.0. a Nemocnice
Tanvald s.r.o. Nasledné je tvofili i pacienti s jaterni cirh6zou na oddé€leni nasledné péce
a psychiatrickém oddéleni Krajské nemocnice Liberec, a.s., a také pacienti hospitalizovani

v Centru doléCovani a rehabilitace Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o.

34



3 Analyza vyzkumnych dat vyzkumného vzorku €. 1 a vyzkumného vzorku
¢.2

Vysledky vyzkumného Setfeni byly shromédzdény a vyhodnocovany v programech
Microsoft® Office Word 2016 a Microsoft® Office Excel 2016. Na zéklad¢ toho byla
vysledna data prezentovana v tabulkach a grafech, kterd jsou uvedena ve znacich ni (absolutni
Cetnosti), fi (relativni Cetnosti) a X(celkové Cetnosti). Vyhodnoceni dat prob&hlo pomoci
popisné statistiky. Pro lepsi piehlednost jsou v této kapitole prezentovéana také vyzkumna data

vyzkumného vzorku €. 2.

3.1 Analyza vyzkumné polozky ¢. 1: Jaké je Vase pohlavi?

Tabulka €. 1 Pohlavi respondentti

100%

80% T

60,0 % 60,0 %
60% +

40,0 % 40,0 %

40%

Pocet respondentii

20% +

0% -
Muz Zena

B Vyzkumny vzorek ¢. 1 = Vyzkumny vzorek ¢. 2

Graf ¢. 1Pohlavi respondentt
Prvni identifikacni otazka se zabyvala pohlavim respondentt. V prvnim vyzkumném vzorku

uvedlo 9 (60,0%) respondenti muzské pohlavi a 6 (40,0%) respondentli Zenské pohlavi.
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V druhém vyzkumném vzorku bylo také nejvice =zastoupeno muzské pohlavi,

ato 9 (60,0 %) respondenty. Zenské pohlavi uvedlo 6 (40,0 %) respondenti.

3.2 Analyza vyzkumné polozky ¢. 2: Kolik Vam je let?

Tabulka €. 2 Vék respondentt

100% T
80%
:E
=
D
e 60% +
S 46,7 % 46,7 %
wn
<5
5 40% +
1
>
i~
20% +
6,7 %
00% 00% 00%
0% ||
Méné nez 25 let 25-30 let 31-44 let 45-54 let 55 a vice let
B Vyzkumny vzorek ¢. 1 @ Vyzkumny vzorek €. 2

Graf ¢. 2 Vék respondentti

Druha identifika¢ni otazka zkoumala vékové rozmezi respondentd. Ve vyzkumném
vzorku ¢. 1 bylo nejcastéji zvoleno ve€kové rozmezi 55 a vice let, a to 7 (46,7 %) respondenty.
Druhou nejcastéjsi odpoveédi byl veék od 45 — 54 let, kterou uvedli 4 (26,7 %) respondenti.
Vékové rozmezi 31-44 let zvolili 3 (20,0 %) respondenti. Méné nez 25 let uvedl 1 (6,7 %)
respondent a veékové rozmezi 25-30 let nezvolil zddny respondent, tedy O respondentil
(0, 0 %). Ve vyzkumném vzorku ¢. 2 byla nejcastéji zvolena moznost 45-54 let, tu zvolilo
7 (46,7 %) respondenti. 6 (40,0 %) respondentim bylo 55 a vice let. Vékové rozmezi
31-44 let uvedli 2 (13,3 %) respondenti. VEk méné nez 25 let a 25-30 let nebyly zastoupeny
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zadnym 0 (0,0 %) respondentem.

3.3 Analyza vyzkumné polozky ¢. 3: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka €. 3 Vzdélani respondentt

100% T
o= 80% T
=
%]
Z 60% T 53,3 %
3
= 40% + 33,3% 333%
3 26,7 % 26,7 %
=)
A 20% + 13,3%
6,7% 6,7%
0%
Zakladni Skola Stfedni odborné s Stfedni odborné s Vysoka skola
vyuénim listem maturitou
B Vyzkumny vzorek €. 1 B Vyzkumny vzorek ¢. 2

Graf ¢. 3 Vzdélani respondentt

Tato identifikacni otazka méla za ukol zmapovat vzdé€lani respondentd.
Ve vyzkumném vzorku ¢. 1 zvolilo 5 (33,3 %) respondentll vzdélani stfedni odborné
S vyucnim listem. Stiedoskolské vzdelani s maturitou zvolilo také 5 respondentd, tedy 33,3 %.
Respondentt, kteti méli zakladni vzdélani, bylo ve vyzkumném Setfeni 26,7 %, tedy
4 respondenti. Nejméné zvolenou odpoveédi bylo vzdélani vysokoSkolské, kterou uvedl
1 (6,7 %) respondent. Naopak ve vyzkumném vzorku €. 2 bylo nejhojnéji zastoupeno stiedni
odborné vzdélani s vyuénim listem, a to 8 (53,3 %) respondenty. Druhou nejcastéji zvolenou

moznosti, bylo vzdélani stfedni odborné s maturitou, coz bylo zastoupeno 4 (26,7 %)
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respondenty. 2 (13,3 %) respondenti uvedli, ze maji zdkladni vzdélani. Vysokoskolské
vzdélani zvolil 1 (6,7 %) respondent.
3.4 Analyza vyzkumné polozky €. 4: Kdy Vam byla diagnostikovéna jaterni cirhoza?

Tabulka ¢.4 Diagnostika jaterni cirh6zy

Pted méné¢ jak 1 4 26,7 6 40,0
rokem
Pied 1-3 roky 1 6,7 2 13,3
Pred 5-10 lety 8 53,3 6 40,0
Pred 11 a vice lety 1 6,7 1 6,7
Nevim 1 6,7 0 0,0
=] 15 100,0 15 100,0
100% T
= 80% t
=
D
'g 60% -+ 53,3 %
Z 40,0 % 40,0 %
= 40%
3 26,7 %
=]
B 20% + 13,3 %
6,7 % 6,7% 6,7% 6,7 %
0,
0% ] [ mm 00%
Pfed méné jak 1 Pred 1-3roky  Pfed 5-10 lety  Pted 11 a vice Nevim
rokem lety
B Vyzkumny vzorek €. 1 Vyzkumny vzorek €. 2

Graf ¢.4 Diagnostika jaterni cirhdzy

Ctvrta a zaroven posledni identifikaéni otazka, zkoumala, v jakém ¢asovém rozmezi
bylo respondentim diagnostikovano onemocnéni jaterni cirhozy. Bylo zjisténo,
ze ve vyzkumném vzorku €. 1 byla nejcastéji zvolena odpoveéd pred 5-10 lety a to 8 (53,3 %)
respondenty. 4 (26,7 %) respondenti uvedli, Ze jim jaterni cirh6za byla diagnostikovana pied
méné jak 1 rokem. Moznost pied 1-3 roky zvolil 1 respondent, tedy 6,7 %. 1 (6,7 %)
respondentovi byla jaterni cirh6za diagnostikovana pied 11 a vice lety. Ve vyzkumném

vzorku &. 2 byla 6 (40,0 %) respondentiim jaterni cirh6za diagnostikovana pfed méné jak
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1 rokem. MozZnost pted 5-10 lety zvolilo také 6 (40,0 %) respondentti. 2 (13,3 %) respondenti
uvedli odpovéd pred 1-3 roky. 1 (6,7 %) respondentovi byla jaterni cirh6za diagnostikovana
pred 11 a vice lety.

3.5 Analyza vyzkumné polozky ¢. 5: Jaterni cirhoza je:

Tabulka €. 5 Definice jaterni cirhozy

80,0 100,0
20,0 0,0
100,0 100,0

Chronické (dlouhodobé¢) onemocnéni, .
charakterizované posSkozenim a pfestavbou jaterni o 0%
tkang 80,0 %
Akutni zanét jater zpiisobeny po ndrazovém poziti 0,0 %
velkého mnozZstvi alkoholu [ 20,0 %
Jing | 00%
0,0 %

. s ,0 %
Spravné zodpoveézena otazka 80,0 %
0,0 %

Spatné zodpovézena otizka _ 20,0 %

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Pocet respondenti

= Vyzkumny vzorek ¢. 2 B Vyzkumny vzorek ¢. 1

Graf ¢. 5 Definice jaterni cirhdzy




Ve vyzkumném vzorku €. 1 na otazku, co je jaterni cirhdza, spravné zodpovédelo
12 (80,0%) respondentii. Naopak 3 (20,0 %) respondenti, Spatn¢ oznacili, Ze jaterni cirhdza
je akutni zanét jater, ktery je zpusobeny po narazovém poziti velkého mnozstvi alkoholu.
Pojem jaterni cirhdza tedy respondenti pievazné€ znali. VSichni respondenti z vyzkumného
vzorku €. 2, zodpovedé€li spravné 15 (100 %), zvolili tedy odpovéd’ chronické (dlouhodobé)
onemocnéni, charakterizované poskozenim a prestavbou jaterni tkand. Zadny respondent
0 (0 %) nezvolil moznost, Ze jaterni cirhdza je akutni zanét jater zplsobeny po narazovém

poziti velkého mnozstvi alkoholu. 0 (0,0 %) respondentt také nezvolilo moZnost jiné.

3.6 Analyza vyzkumné polozky €. 6: Uved’te, z jakych nejcastéjSich pfic¢in vznika
jaterni cirh6za?

Tabulka €. 6 Priciny jaterni cirhozy
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V disledku naduzivani alkoholu 36 ¥90.0%
. , , 6,7%
V disledku prodélani infekéni mononukledzy . 26,7%
V disledku nedostate¢ného mnozstvi vlakniny v | 0,0%
potravé 0,0%
V disledku virové hepatitidy 40,0% 86,7%
Jiné: z onemocnéni zlucovych cest 13,3% 40,0%
~ |0,0%
Nevim 6,7%
Spravné zodpoveézeni otazky 26,7% 86,7%
& 7 v 7 7 1 ’ 9
Spatné zodpovézeni otazky 3| 3% : : 73,3%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Vyzkumny vzorek ¢.2  ®mVyzkumny vzorek €. 1 Pocet respondenti

Graf ¢. 6 Pfic¢iny jaterni cirthozy

Respondenti méli moznost oznadit vice polozek. Za spravné zodpovézeni otazky bylo
povazovano oznaceni alespoit 2 spravnych moznosti, vzhledem K nejcastéjSim pti¢inam
vzniku jaterni cirthozy. Ve vyzkumném vzorku €. 1 na tuto vyzkumnou polozku zodpoveédéli
spravné pouze 4 (26,7 %) respondenti z celkového pocétu 15 (100,0 %) respondenti.
Nejcastéji spravné oznacenou moznosti byl vznik jaterni cirh6zy v disledku naduzivani
alkoholu. Tuto moznost oznacilo 13 (86,7 %) respondentl. DalSi spravnou pficinu vzniku
jaterni cirhozy, v disledku virové hepatitidy, oznacilo 6 respondentd, tedy 40,0 %. Spravné
oznaceni moZnosti jiné, kde pacienti sami odpovédéli, Ze jaterni cirh6za vznik4 z onemocnéni
zluCovych cest, bylo zvoleno 2 (13,3%) respondenty. Nespravnou moznost piifiny jaterni
cirhdzy v disledku prodélani infekéni mononukleézy oznacili 4 (26,7 %) respondenti.
1(6,7 %) respondent, nevédél, z jakych pficin jaterni cirhéza vznika. Polozku v dusledku
nedostate¢ného mnozstvi vlakniny v potravé neoznacil zadny, tedy 0 (0,0 %) respondentd.

Ve vyzkumném vzorku ¢. 2 zvolili vsichni, 15 (100%) respondentt, pfi¢inu vzniku jaterni
cirthozy v disledku naduzivani alkoholu. 13 (86,7 %) respondentli uvedlo moznost v dusledku
prodélani virové hepatitidy. Moznost jiné, kde uvedli pficinu z onemocnéni Zlucovych cest,
uvedlo 6 (40,0 %) respondentii. 1 (6,7 %) respondent zvolil odpovéd’ v disledku prodélani
infekéni mononukleézy. Zadny z respondentii nezvolil moznost v diisledku nedostate¢ného
mnozstvi vlakniny v potrave, tedy 0 (0,0 %). Odpovéd’ nevim také nebyla zastoupena Zadnym

respondentem, 0,0 %. Celkem spravné zodpovédélo 13 (86,7 %) respondentti, 2 (13,3 %)
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respondenti na tuto vyzkumnou polozku chybné odpovédélo.

3.7 Analyza vyzkumné polozky €. 7: Ma tato nemoc vice stadii?

Tabulka €. 7 Stadia jaterni cirhozy

86,7%
Ano 60,0%

0,0%
Ne | 0'0%

Nevim |t 40,0%

Spravné zodpovézena otazka A 86,7%
Spatné zodpovézena otazka : g | 40,0% . .

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Vyzkumny vzorek ¢. 2 B Vyzkumny vzorek ¢. 1 Potet respondentii

Graf ¢. 7 Stadia jaterni cirthozy

V této vyzkumné polozce méli respondenti na vybér z 3 moznosti odpovédi,
kdy 1 odpovéd byla spravnd. Tato otdzka zjiSt'ovala, zda respondenti védi, Ze jaterni cirh6za
ma vice stadii. Jedinou spravnou odpovéd’ ano, oznacilo v prvnim vyzkumném vzorku
9 (60,0 %) respondentti. Odpovéd nevim uvedlo 6 (40 %) respondentti. Odpoveéd ne,
neoznacil zadny respondent (0,0%). Na tuto vyzkumnou polozku z vyzkumného vzorku ¢. 1
tedy odpovédélo 9 (60,0 %) respondentii spravné a 6 (40,0 %) respondentt chybné. Naopak
ve vyzkumném vzorku €. 2 zodpovédélo 13 (86,7 %) respondentt spravné. Odpovéd’ nevim,
zvolili 2 (13,3 %) respondenti. Moznost ne nebyla zastoupena Zadnym O (0,0 %)

respondentem.
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3.8 Analyza vyzkumné polozky ¢. 8: Pokud je otizka €. 7 zodpovézena kladné,

vyjmenujte, jaka ma jaterni cirh6za stadia?

Tabulka ¢. 8 Stadia jaterni cirhozy

"Jatra ztvrdnou, poté onemocni mozek.*
,»ZVetsena jatra a poté zacinaji tvrdnout.*
,»ZVEtSi se jatra a pak voda v bfise.”
,Kompenzovan¢, dekompenzované*

1. —4. stddium*®

Nezodpovézeno

Spravné zodpovézeni otazky

Spatné zodpovézeni otazky

88,9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Pocet respondenti

Graf ¢.8 Stadia jaterni cirhozy — vzorek ¢. 1
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Tato oteviena vyzkumna otdzka méla za ukol zjistit, zda respondenti, ktefi spravné
odpovédéli na otazku ¢. 7, umi pojmenovat stddia onemocnéni jaterni cirh6zy. Spravné
zodpovedél pouze 1 (11,1 %) respondent, ktery uvedl kompenzované a dekompenzované
stadium. Ostatni 4 (44,4 %) respondenti odpovédéli nepfesné, proto byly jejich odpovédi
povazZovany za nespravné. 4 (44,4 %) respondenti na tuto vyzkumnou polozku nezodpovédéli,
ackoliv vi, ze jaterni cirh6za ma vice stadii. Celkem tedy na tuto otevienou otazku

zodpovédélo Spatné 8 (88,9 %) respondentil z celkového poctu 9 (100,0 %).

~Kompenzované, dekompenzované* 15,4%
,,Latentni, kompenzo’\‘/‘ane, 7.7%
dekompenzované
,,Bezprlznakoye, S pr}fnaky, 30,8%
s komplikacemi
Nezodpovézeno 46,2%
Spravné zodpovézeni otazky 53,8%
Spatné zodpovézeni otazky 46,2%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Pocet respondentti

Graf ¢. 9 Stadia jaterni cirh6zy — vzorek €. 2

Vtéto vyzkumné polozce mohli respondenti, ktefi zodpoveédéli na otazku
¢. 7 kladng, oteviené zodpovedét, jakd stddia ma jaterni cirhoza. 4 (30,8 %) respondenti
spravné odpovédéli, Ze jaterni cirhoza ma stddia bezptiznakové, s pfiznaky
a s komplikacemi. Spravnou odpovéd kompenzované, dekompenzované stadium uvedli
2 (154 %) respondenti. Odpoveéd’ latentni, kompenzované a dekompenzované uvedl
1 (7,7 %) respondent. Celkem tedy spravné zodpovédelo 7 (53,8 %) respondentu, 6 (46,2 %)

respondentt uvedlo Spatnou odpovéd'.
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3.9 Analyza vyzkumné polozky ¢. 9 Jaké pfiznaky ma jaterni cirh6za?

Tabulka ¢. 9 Ptiznaky jaterni cirhdzy

ZvétSena jatra, volna tekutina v dutiné

R N y 100,0%
brisni, zezloutnutni kiize, sliznic a bélma, o
casté prijmy 86,7%

Povisly koutek rtu, zvySena chut’ k jidlu
Zicpa, zastava moceni

L. e 93,3%
Nechutenstvi, prijmy, svédéni kize, inava

93,3%

Zcela spravné zodpovézeni otazky

Spatné zodpovézeni otazky 60.0%
,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Pocet respondentt

= Vyzkumny vzorek ¢. 2 B Vyzkumny vzorek €. 1

Graf ¢. 10 Pfiznaky jaterni cirh6zy
V této otazce, méli respondenti oznalit piiznaky jaterni cirhozy. Na vybér méli
ze 4 odpovédi, z nichz 2 odpovédi jsou spravné. Kritérium pro zcela spravné zodpovézeni

na tuto otazku bylo oznaceni obou spravnych odpovédi. Odpoveéd zvétSend jatra, volna

45



tekutina v dutin€ bfi$ni, zeZloutnuti ktze, sliznic a bélma, Casté prijmy, ve vyzkumném
vzorku ¢&. 1spravné oznacilo 13 (86,7 %) respondentd. Druhou spravnou odpovédi byla
moznost nechutenstvi, prijmy, svédéni kize a unava, tu spravné oznacilo 9 (60 %)
respondentli. 2 (13,3 %) respondenti povazovali za sprdvnou odpoveéd piiznaky zacpa
a zastava moceni. Odpovéd povisly koutek rtu a povisly koutek rtu neoznacil Zadny
respondent, tedy 0,0 %. Celkem tedy ve vyzkumném vzorku ¢. 1 zodpovédélo zcela spravné
6 (40,0 %) tazanych. Spatné zodpovézeni na tuto otazku tedy udinilo 9 (60 %) tazanych.
Ve vyzkumném vzorku €. 2 vybrali vSichni 15 (100,0 %) respondenti spravnou moznost -
zvetSend jatra, volna tekutina v dutiné bfi$ni, zeZloutnuti klze, sliznic a bélma. Druhou
spravnou odpovédi bylo tvrzeni Casté prijmy a nechutenstvi, prijmy, svédéni kiize a tinava,
kterou zvolilo 14 (93,3 %) respondentt. 1 (6,7 %) dotdzany povazoval za spravné tvrzeni
zacpu a zéastavu moceni. Moznost povisly koutek rtu, zvySena chut’ k jidlu nebyla zastoupena
zddnym respondentem, tedy 9 (0,0 %). Celkem tedy ve vyzkumném vzorku zodpovédélo

zcela spravné 14 (93,3 %) respondenttl, chybné 1 (6,7 %) respondent.

3.10 Analyza vyzkumné polozky €. 10: Jste omezovan/a v kuchyiiské tipravé potravin

v souvislosti s onemocnénim jaterni cirhdzy?

Tabulka €. 10 Kuchynska uprava potravin
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AIlO, je vhodné vareni a duSeni _ 46.7% 100.0%

. . . 0,0%
Ne, mohu jakkoliv upravovat potraviny | > 70/

0,
Nevim, nebyl jsem informovan/a % 26,7%

Sprévné zodpovezeni otdzky | ——— 46,7% 100,0%
o 0,
Spatné zodpovézeni otdzky 0'0/0_ 53,3%
0% 20%  40%  60%  80%  100%

Vyzkumny vzorek ¢.2 B Vyzkumny vzorek €. 1 Pocet respondentii

Graf ¢. 11 Kuchyiiskd tprava potravin

Na dotaz, zda je vyzkumny vzorek ¢. 1 jako pacienti, ktefi onemocnéli jaterni
cirth6zou omezovani v kuchyfiské upravé potravin, bylo zjiSténo, ze 7 (46,7 %) respondentli
spravné vi, ze je vhodné vafeni a duSeni potravin. 4 (26,7 %) respondenti oznacili Spatnou
moznost, tedy, Ze v kuchyfiské Gpravé potravin nejsou nijak omezovani a potraviny mohou
jakkoliv kuchynisky upravovat. Zbyli 4 (26,7 %) respondenti nevédéli, zda jsou v Gpravé
potravin omezovani, jelikoz o tomto dietnim opatieni nebyli informovani. Ve vyzkumném
vzorku €. 1 na tuto otdzku tedy spravné zodpovédélo 7 (46,7 %) a nespravné 8 (56,7 %)
respondenti. Naopak ve vyzkumném vzorku €. 2 na tuto otazku spravné zodpoveédéli
vSichni 15 (100,0 %) respondenti. MozZnosti ne, mohu jakkoliv upravovat potraviny a nevim,

nebyl jsem informovan/a nebyly zastoupeny zadnym respondentem, tedy 0 (0,0 %).
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3.11 Analyza vyzkumné polozky ¢&. 11: Kterym potravinam je doporuceno vyhybat se

v souvislosti s onemocnénim jaterni cirhozy?

Tabulka €. 11 Dietni omezeni v 1é¢b¢ jaterni cirhozy

Ovoci a zeleniné

Nadymavym produktiim (napt. Cerstvé pecivo, 86,7%
kynuté moucniky, lusténiny)
Jakéhokoliv pokrmu, kde se nachazeji tuky a
neprelivym mineralnim vodam
Nevim
86,7%

Spravné zodpovézeni otazky

Spatné zodpovézeni otazky

73,3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Pocet respondentu
= Vyzkumny vzorek €. 2 B Vyzkumny vzorek €. 1 P

Graf ¢. 12 Dietni omezeni v 1é¢bé jaterni cirhozy

Dalsi vyzkumna polozka méla za tkol zjistit znalost potravin, kterym
je doporuceno se vyhybat v souvislosti s onemocnénim jaterni cirhézy. Ze 4 moznosti
je pouze 1 moznost spravna. Ve vyzkumném vzorku & 1 jen 4 (26,7 %) respondenti
zodpovédéli na tuto otdzku spravné a védi, Ze je vhodné se vyhybat nadymavym produktim.
Naopak velice castou, avSak chybnou odpovédi, na kterou zodpovédélo 7 (46,7 %)

respondentti bylo tvrzeni, ze je vhodné se vyhybat jakémukoliv pokrmu, kde se nachazeji tuky
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a neperlivym mineralnim vodam. Tvrzeni nevim oznadili 3 (20,0 %) respondenti. 1 (6,7 %)
respondent oznacil, ze je vhodné se vyhybat ovoci a zelenin¢. Celkem ve vyzkumném vzorku
¢. 1 spravné zodpovédeli 4 respondenti z celkového poctu 15. Naopak 11 (73,3 %) tdzanych
na tuto otazku zodpovédélo $patné. Ve vyzkumném vzorku ¢. 2 uvedlo 13 (86,7 %)
respondenttl spravng, ze je vhodné, se v souvislosti s onemocnénim jaterni cirhdzy, vyhybat
nadymavym pokrmim. Za spravné tvrzeni povazovali 2 (13,3 %) dotdzani moznost, kde bylo
uvedeno, ze je vhodné vyvarovat se jakéhokoliv pokrmu, kde se nachéazeji tuky a neperlivym
minerdlnim voddm. Odpovéd’ ovoci a zelenin€ neuvedl zZadny 0 (0,0 %) respondent. MoZnost

nevim také nebyla zastoupena Zadnym respondentem, tedy 0 (0,0 %).

3.12 Analyza vyzkumné polozky ¢. 12: DtleZitou sloZzkou potravy jsou bilkoviny,

zejména zivoc€isSné. V jakych potravinach se nachazi?

Tabulka & 12 Zivo¢isné bilkoviny
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100,0%
Maso, ryby — 86.7% 0
Ovoce, zelenina  jwem 6 79
5 . 10,0%"
Oftechy a semena rostlin 6,7%
Pekarenské virobk 0,0%
ekarenské vyrobky | g 5oy
S , ’7(y
MIécné vyrobky 60,0% 86,7%
i 86,7%
Vejce e 73.3%
Jiné O:OOA(;
Avné Szeni ot4 86,7%
Zcela slv)ravne zodpovézeni otazky ™Y 26.7% 0
Spatné zodpovézeni otazky i 73,3%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Vyzkumna polozka &. 2 ® Vyzkumna polozka ¢. 1 Pocet respondentii

Graf & 13 Zivo¢igné bilkoviny

Pti jaterni cirhoze jsou velice dilezitou slozkou potravy bilkoviny, zejména ZivociSné.
Proto se vyzkumnd polozka ¢. 12 zaméfuje na potraviny zivoc¢iSného puvodu, které maji
V jejich obsahu velké zastoupeni bilkovin. Vyzkumna otdzka méla 7 moznosti odpovédi,
avsak spravné jsou pouze 3 moznosti. Za zcela spravné zodpovézeni otazky je povazovano
pouze tehdy, pokud respondent vybere vSechny 3 spravné moznosti, tedy maso, ryby, mlé¢né
vyrobky a vejce. Ve vyzkumném vzorku €. 1 13 (86,7 %) respondentl spravné oznacilo
moznost maso, ryby. Vejce, jako dalsi potraviny, V nichz se nachazi velké mnozstvi bilkovin,
oznacilo 11 (73,3 %) respondentti. 9 (60,0 %) respondentl také spravné oznacilo moznost
mlécné vyrobky. 1 (6,7 %) respondent chybné oznacil ovoce a zeleninu. Ofechy a semena
rostlin chybné zodpovédél také 1 (6,7 %) respondent. Pekarenské vyrobky nezvolil Zadny
respondent, tedy 0, 0 %. Zcela spravné zodpovédéli pouze 4 (26,7 %), zbylych
11 respondentt (73,3 %) nezodpovédelo na tuto otdzku spravné. Ve vyzkumném vzorku ¢. 2
uvedlo 15 (100,0 %) respondentli spravnou moznost maso, ryby. 13 (86,7 %) respondentd
zvolilo odpovéd” mlécné vyrobky. Vejce, jako posledni sprdvnou moznost, oznacilo také
13 (86,7 %) respondentti. Moznosti ovoce, zelenina, ofechy a semena rostlin neoznacil zadny
0 (0,0 %) respondent. Moznosti pekarenské vyrobky a jiné také nebyly zastoupeny zadnym
respondentem, tedy 0 (0,0 %). Ve vyzkumném vzorku ¢. 2 tedy na tuto otazku zcela spravné

zodpovéedélo 13 (86,7 %) respondentti a 2 (13,3 %) respondenti chybné.
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3.13 Analyza vyzkumné polozky €. 13: K dochucovani potravin je vhodné pouzit:

Tabulka €. 13 Dochucovani potravin

Sojové a palivé omacky, masox
Byliny 93,3%

Kofeni neni nijak omezeno

Nevim

Spravné zodpovézeni otazky 93,3%

60,0%

Spatné zodpovézeni otazky 40.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Vyzkumny vzorek ¢. 2~ B Vyzkumny vzorek ¢. 1 ~ Pocet respondenti

Graf ¢. 14 Dochucovani potravin

Tato polozka zjist'ovala, zda respondenti védi, jakou potravinou je vhodné dochucovat
stravu. V této otazce byly na vybér 4 moznosti, z nichz pouze 1 moZznost byla spravna, tedy
dochucovani bylinami. Ve vyzkumném vzorku €. 1 zvolilo tuto spravnou moznost 9 (60 %)
respondentti. 3 (20,0 %) respondenti oznacili moznost, kterd tvrdi, Zze kofenéni potravin neni
nutné nijak omezovat. 2 (13,3 %) respondenti vybrali moznost nevim a 1 (6,7 %) respondent

odpoveéd’ sojové a palivé omacky ¢i masox. Ve vyzkumném vzorku €. 1 celkem spravné
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zodpovédélo 9 respondentil, tedy 60 % a 6 (40,0 %) respondentd odpovédélo chybné.
Ve vyzkumném vzorku ¢. 2 oznacilo 14 (93,3 %) respondentii sprdvnou moznost, tedy
byliny. 1 (6,7 %) dotazany uvedl, ze nevi, jaké potraviny je vhodné pouzit k dochucovani
stravy vzhledem k onemocnéni jaterni cirhézy. Odpovéd sdjové a palivé omacky, masox
nebyla zastoupena zadnym 0 (0,0 %) respondentem. Chybné tvrzeni, Ze kofeni neni nijak

omezeno, také neoznacil zadny 0 (0,0 %) respondent.

3.14 Analyza vyzkumné poloZky €. 14: Charakterizujte, jak by mé¢la byt strava

spravné rozlozena pies den?

Tabulka €. 14 RozloZeni stravy ptes den
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Coxs g . 0,0%
VEtsi porce pravidelng béhem celého dne | gy
Malé porce pravideln€ béhem celého dne | 93,3%
66,7%
Nevi 6,7%
CVIM N 26,7%
., 10,0%
Tin¢ | 6,7%
Sprévné Z0dpoy e zeni Oty | — 93,3%
66,7%
. 9
Spatné zodpovézeni otazky & 33.3%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Vyzkumny vzorek ¢.2  m Vyzkumny vzorek ¢. 1 Pocet respondentii

Graf ¢. 15 Rozlozeni stravy pres den

Ctrnacta vyzkumna polozka méla za tukol zjistit, zda respondenti védi, jak by méla byt
strava spravné pres den rozlozena. Polozka méla 4 moznosti, z nichZ pouze 1 moznost byla
spravna, tedy moznost malé porce pravidelné¢ béhem celého dne. Tuto spravnou moznost
ve vyzkumném vzorku ¢. 1 vybralo 10 (66,7 %) respondenti. Ostatni chybné moznosti
vybralo zbylych 5 respondentil, tedy 33,3 %. Odpovéd’ nevim zvolili 4 (26,7 %) respondenti.
Odpovéd’ jiné, kdyl (6,7 %) respondent odpovédel, ze nezalezi na rozloZeni stravy béhem
dne. Zadny z dotazanych, tedy 0 (0,0 %) neoznadil moznost vétsi porce pravidelné béhem
celého dne. Na stejnou vyzkumnou polozku odpovidal vyzkumny vzorek ¢&. 2, kdy
14 (93,3 %) respondentt spravné. 1 (6,7 %) respondent uvedl moznost nevim. Chybné tvrzeni
vétsi porce pravidelné béhem celého dne také nebylo oznafeno zadnym 0 (0,0 %)

respondentem. Moznost jiné nezodpovédél zadny z respondentt, tedy 0 (0,0 %).
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3.15 Analyza vyzkumné polozky ¢&. 15: Jaké komplikace mohou nastat béhem

onemocnéni?

Tabulka €. 15 Komplikace jaterni cirhdzy
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ZvétSena jatra, volna tekutina v dutiné btisni, 100,0%
zezloutnutni kaze, sliznic a bélma, ¢asté prijmy ([  36,7%

Povisly koutek rtu, zvySena chut’ k jidlu 0,0%
’ 0,0%
Zacpa, zastava moceni 6,7%
b 13 3%
Y X s 1ox 93,3%
Nechutenstvi, prijmy, svédéni kize, unava 50.0%
93,3%

Zcela spravné zodpovézeni otazky 40.0%
| — )

6,7%
—II 60,0% | |

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Vyzkumny vzorek ¢. 2~ mVyzkumny vzorek €. 1 Pocet respondentu

Spatné zodpovézeni otazky

Graf ¢. 16Komplikace jaterni cirhdzy

Tato otdzka zjiSt'ovala znalost komplikaci jaterni cirh6zy. Za spravnou odpovéd’ bylo
povazovano pouze tehdy, pokud respondent zodpovédél vSechny 3 spravné moznosti
odpovédi. Ve vyzkumném vzorku ¢&. 1zvolilo spravnou moznost, volnou tekutinu v dutiné
bfisni, jaterni encefalopatii 12 (80,0 %) respondentl. Dal$i spravnou odpovéd krvéceni
z traviciho traktu z jicnovych varixit uvedlo 12 (80,0 %) respondentd. Posledni spravnou
moznosti odpovédi bylo oznadeni krvaceni ztraviciho traktu a zjicnovych varixu,
coz oznacilo 8 respondentt, tedy 53,3 %. 4 (26,7 %) respondenti uvedli jako komplikaci
jaterni cirhdzy zanét slinivky bfisni. Viedovou chorobu Zaludku uvedli 3 respondenti
(20,0 %). Také 3 (20,0 %) respondenti uvedli ¢ast&jsi vyskyt alergii na potraviny. 1 (6,7 %)
respondent na tuto otazku neznal odpovéd, oznacil tedy moznost nevim. Ve vyzkumném
vzorku €. 1 tedy zcela spravné zodpovédelo pouze 5 (33,3 %) respondentd, 10 (66,7 %)
odpovédélo chybné. Spravnou moznost, volna tekutina v dutiné bii$ni, jaterni encefalopatie
zodpovédelo 15 (100,0 %) respondentti z vyzkumného vzorku ¢&. 2. Druhou spravnou
moznost, krvaceni z traviciho traktu a z jicnovych varixii oznacilo také vSech 15 (100,0 %)
respondentli. Posledni spravnou moZnosti byla odpovéd casté€j$i vyskyt karcinomu jater,
na kterou také zodpovédéli vSichni respondenti, tedy v poctu 15 (100,0 %). Nespravnou
moznost zanét slinivky bfisni vybral 1 (6,7 %) respondent. Viedovou chorobu Zaludku také
chybné oznacil 1 (6,7 %) respondent. Odpovédi Castéjsi vyskyt alergii na potraviny a nevim,

nebyly vybrany zaddnym respondentem, tedy 0 (0,0 %). Ve vyzkumném vzorku ¢&. 2
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zodpovédélo zcela spravné 14 (93,3 %) respondentti a 1 (6,7 %) respondent chybné.

3.16 Analyza vyzkumné polozky €. 16: V 1¢cbé jicnovych varixii je doporuceno:

Tabulka €. 16 Jicnové varixy

Pojidat malo objemné porce

Ptijimat kasovitou stravu

Pfijimat vétsi mnozstvi tekutin (vice jak
2,5litru)

Neomezovat konzistenci ani mnozstvi

stravy
Nevim

Spatné zodpovézeni otazky

Spravné zodpovézeni otazky

33,3% 86.7%
0,0% 7
46,7%

0,0%
0,0%
0,0%

6,7%
13,3%
13,3%
86,7%
13,3% 33,3%
9%
1 1 1 66’70/0| |

0% 20% 40% 60% 80% 100%
® Vyzkumny vzorek &. 2 ® Vyzkumny vzorek &. 1 Pocet respondenti

Graf ¢. 17 Jicnové varixy
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Spravné doporuceni v 1é¢bé jicnovych varixt oznacilo pouze 5 (33,3 %) respondentti
z vyzkumného vzorku €. 1, tedy varianta pojidat malo objemné porce. Chybné tvrzeni
pfijimat kasovitou stravu uvedlo 7 (46,7 %) dotazanych. 2 (13,3 %) respondenti zodpovédéli
nevim. 1 (6,7 %) respondent uvedl moZnost neomezovat konzistenci ani mnozstvi stravy.
Pfijimat vétsi mnozstvi tekutin (vice jak 2,5 litru) neuvedl zddny 0 (0,0 %) respondentd.
Ve vyzkumném vzorku ¢&. 2 zodpoveédélo 13 (86,7 %) respondentti spravné. 2 (13,3 %)
dotdzani neveédéli, co je v Iécbé jicnovych varixti doporuc¢eno. Chybné tvrzeni piijimat
kaSovitou stravu, pfijimat vEétSsi mnozstvi tekutin a neomezovat konzistenci ani mnoZstvi

stravy neoznacil Zadny z dotazovanych, 0 (0,0 %).

3.17 Analyza vyzkumné polozky €. 17: V ptipad¢ volné tekutiny v dutiné bfi$ni

je nutné dle nafizeni 1ékare:

Tabulka €. 17 Dietni omezeni pfi ascitu
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Ptijimat pouze kaSovitou stravu
Ptijimat malé mnozstvi bilkovin

o . Y LA a1t 80,0%

Omezit ptijem tekutin a kuchynské soli 53.3% 0
Nevim

Spravné zodpoveézeni otazky 53.3% 80,0%

Spatné zodpovézeni otazky 46.7%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Vyzkumny vzorek ¢. 2 B Vyzkumny vzorek ¢. 1 Pocet respondenti

Graf ¢. 18 Dietni omezeni pfi ascitu

V ptipad€ volné tekutiny v dutiné bfi$ni je nutné dle natfizeni lékafe omezit

prijem tekutin a kuchynské soli. Tuto spravnou variantu zodpovédélo 8 (53,3 %) respondent

z vyzkumného vzorku €. 1. 3 (20,0 %) respondenti povazovali za spradvnou moznost tvrzent,

7e je nutné pfijimat malé mnozstvi bilkovin. Odpovéd’ nevim oznacili 3 (20,0 %) dotdzani.

1 (6,7 %) respondent oznacil variantu piijimat pouze kaSovitou stravu. Z vyzkumného vzorku

¢. 1 tedy celkem spravné zodpovédélo 8 respondentt, tedy 53,3 %. 7 (46,7 %) respondentti

na tuto otazku Spatn¢ zodpovédelo. Ve vyzkumném vzorku €. 2 zodpoveédélo 12 (80,0 %)

respondentl spravné, tedy Ze je nutné v piipad¢ volné tekutiny v duting bfiSni omezit pfijem

tekutin a kuchynské soli. 2 (13,3 %) respondenti se mylné¢ domnivali, Ze je v tomto ptipadé

nutné piijimat malé mnozstvi bilkovin. MoZnost nevim oznacil 1 (6,7 %) respondent. Tvrzeni

piijimat pouze kaSovitou stravu neoznacil zadny z dotazanych, tedy 0 (0,0 %).
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3.18 Analyza vyzkumné polozky &. 18: Ceho je piiznakem &erna, zapachajici stolice?

Tabulka ¢. 18 Meléna

Z duvodu nedostatku bilkovin

Z duvodu krvaceni z traviciho traktu 60,0% 100,0%

0,0%
Z divodu nadmérného mnozstvi vlakniny ] % 7%

.| 0,0%
Nevim 26,7%

Sprivné 70dpovEzen oiZky | ————— . 00 100000
,0% U7

0,0%

Spatné ZOdeVéZCIli OtE'ley — 40.0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
® Vyzkumny vzorek €. 2 ®Vyzkumny vzorek &. 1 Pocet respondentii

Graf ¢. 19 Meléna

Tato  vyzkumna polozka  zjiStovala  znalosti dotdzanych o  meléné.
Z vyzkumného vzorku ¢. 1 zodpovédélo spravné 9 (60 %) respondenti tedy, Ze meléna
se vyskytuje z divodu krvaceni z traviciho traktu. 4 (26,7 %) respondenti nevédéli, ¢eho
je ptiznakem meléna. Pouze 1 (6,7 %) respondent povazoval za spravné tvrzeni, ze meléna

vznika z divodu nedostatku bilkovin. Naopak ve vyzkumném vzorku ¢. 2 vSech
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15 (100,0 %) respondentli vybralo spravnou moznost, z divodu krvéceni z traviciho traktu.
Chybné odpovédi z divodu nedostatku bilkovin, z divodu nadmérného mnozstvi vlakniny

a nevim nebyly zastoupeny zadnym respondentem, tedy 0 (0,0 %).

3.19 Analyza vyzkumné polozky €. 19: Pokud byste mél/a Cernou zapachajici stolici

v domdacim prostiedi, jak budete fesit tuto situaci?

Tabulka €. 19 Meléna v domacim prostiedi

Navstivim 1ékafe 93,3%

Tuto situaci neni nutnénijak fesit

AZ pfi Castéj$im vyskytu (1-5x do mésice
navstivim lékare)

Nevim

Spravné zodpovézeni 93,3%

Spatné zodpovézeni otazky

53,3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

u V}'Izkumn}'l vzorek ¢. 2 | V}'Izkumn}'l vzorek €. 1 Pocdet respondentﬁ

Graf ¢. 20 Meléna v domacim prostredi
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Navstévu 1ékafe jako spravné feSeni melény v domacim prostiedi zvolilo
z vyzkumného vzorku €. 17 (46,7 %) respondentd. Moznost az pii CastéjSim vyskytu
(1-5x do mésice) navstivim l1ékare, povazovalo za spravnou odpoveéd’ 7 (46, 7 %) dotazanych.
1 (6,7 %) respondent nevédél, jak by tuto situaci fesil. Zadny 0 (0,0 %) respondent, neuvedl
odpovéd’, tuto situaci neni nutné nijak fesit. Z vyzkumného vzorku &. 2 vybralo 14 (93,3 %)
respondentll vybralo sprdvnou moznost, tedy, ze pokud by respondenti méli melénu
v domécim prostiedi, navstivili by lékare. 1 (6,7 %) respondent nevédél, jak by tuto situaci
fesil. Zadny 0 (0,0 %) z dotazovanych nezvolil moznosti, tuto situaci neni nijak nutné fesit

a az pfi CastéjSim vyskytu navstivim 1ékate.

Analyza vyzkumné polozky €. 20: Jako prevence predchazejici vzniku komplikaci je

pievazné:

Tabulka ¢. 20 Prevence komplikaci
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Pijimat vice jak 2,5 I tekutin, aby se 6,7%
vyloug¢ily §kodliviny z organismu 40,0%
Striktng dodrzovat [6Cebny reZim |y 46,7% 93,3%

Dodrzovat nizkocholesterolovou dietu . 67%

Nevim . 6,7%

Spravné zodpovézeni otazk 93,3%
pravne zodpovezenl otazkKy I 46,7%
« 0,
Spatné zodpovézeni otdzky 6’7/0— 53,3%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Vyzkumny vzorek ¢. 2 B Vyzkumny vzorek €. 1 Pocet respondentii

Graf ¢. 21 Prevence komplikaci

Vyzkumna polozka zamétujici se na zasady prevence predchazejici vzniku komplikaci
ma pouze 1 spradvnou moznost, striktné dodrzovat 1écebny rezim. Takto spravné zodpovedélo
7 (46,7 %) respondentti Z vyzkumného vzorku ¢. 1. 6 (40,0 %) respondent chybné zvolilo
moznost pfijimat vice jak 2,5 litru tekutin, aby se vyloucily Skodliviny z organismu.
Dodrzovat nizko-cholesterolovou dietu povazoval za spravnou odpovéd’ 1 respondent, tedy
6,7 %. 1 (6,7 %) respondent uvedl odpovéd nevim. Z vyzkumného vzorku ¢&. 2
14 (93,3 %) respondentt védélo, jaka prevence predchéazi vzniku komplikaci jaterni cirhdzy,
tedy striktné dodrzovat lécebny rezim. 1 (6,7 %) dotazany se mylné domnival, ze vhodnou
prevenci vzniku komplikaci je pfijimat vice jak 2,5 litru tekutin, aby se vyloucily skodliviny
z organismu. Zadny z respondentil, tedy 0 (0,0 %), neoznacil moznost dodrzovat nizko-

cholesterolovou dietu a moznost nevim.
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Analyza vyzkumné polozky €. 21: Jaké jsou zasady lé¢ebného rezimu?

Tabulka €. 21 Zasady 1é¢ebného rezimu

//////

Abstinence alkoholu a dodrzovéni diety 93,3%
Alkohol mohu, av§ak v malém mnozstvi

Alkohol mohu neomezené

Zcela spravné zodpovézeni otazky 93,3%

Spatné zodpovézeni otazky

| 40,0% | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
= Vyzkumny vzorek ¢. 2 ® Vyzkumny vzorek ¢&. 1 Pocet respondentii

Graf ¢&. 22 Zasady lécebného rezimu

V této otazce méli respondenti vybirat spravné zasady léCebného rezimu vyznamné
pro prevenci vzniku komplikaci jaterni cirhozy. Pro zcela spravné zodpovézeni otazky bylo
nutné vybrat vSechny spravné odpoveédi, tedy uzivat pravidelné 1€ky a abstinence alkoholu

a dodrzovani diety. Z vyzkumného vzorku ¢. 1 spravné uvedlo 11 (73,3 %) dotdzanych
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z4dsadu uzivat pravidelné Iéky. Abstinenci alkoholu a dodrzovani diety uvedlo také
11 (73,3 %) respondentii. Moznost alkohol mohu, avSak v malém mnozstvi zodpoveédéli
nezavisi. Zcela spravné zodpovédeélo 9 (60,0 %) respondentii, 6 (40,0 %) respondentil
zodpovédélo na otazku chybngé. Z vyzkumného vzorku €. 2 oznacilo 15 (100,0 %)
respondentll prvni spradvnou moznost, uzivat pravidelné 1éky, a také 14 (93,3 %) respondentii
oznacilo druhou spradvnou moznost abstinence alkoholu a dodrzovani diety. Moznost na
pravidelnosti uzivani 1€kt nezodpovédél zadny z respondenti, 0 (0,0 %). MozZnosti alkohol
mohu, avSak v malém mnozstvi a alkoholu mohu neomezené, také neoznacil Zadny

z tazanych, 0 (0,0 %)

Analyza vyzkumné poloZKky €. 22: Jak dodrzujete nafizeni Vaseho oSetiujiciho

1ékate?

Tabulka ¢. 22 Lécebny rezim
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L 66,7%
DodrZzuji lécebny rezim _ 40.0%

Dochazim na pravidelné kontroly 60,0%
zdravotniho stavu k 1ékaii N 46, 7%
Nedodriuji 1ékatska nafizeni I 46 7%

Jiné: ,Nedochazel jsem k 1ékafi na | 0,0%
odbéry krve.* [l 6,7%

e Szeni ot 53,3%
Zcela spravné zodpovezeni Otazky | 33,3%
. 46,7%
Spatné Zodpoy et Oz | ——— 8 66, 7%
0% 20% 40% 60% 80%  100%
Vyzkumny vzorek ¢. 2 ® Vyzkumny vzorek ¢. 1 Pocet respondentii

Graf ¢. 23 Lécebny rezim

Pro zcela spravné zodpovézeni na tuto otdzku bylo nutné zodpovédét 2 spravné
odpovédi, kterymi jsou, dodrzuji léCebny rezim a dochdzim na pravidelné kontroly
zdravotniho stavu k Iékafi. Moznost, dochdzim na pravidelné kontroly zdravotniho stavu
k 1ékati, uvedlo z vyzkumného vzorku ¢. 17 (46,7 %) dotazanych. 6 (40,0 %) respondentt
uvedlo moznost, Ze dodrzuje 1écebny rezim. 7 (46,7 %) dotazanych uvedlo, Ze nedodrzuje
I¢katské natfizeni. 1 (6,7 %) respondent uvedl moznost jiné, konkrétné uvedl, Ze nedochazel
na pravidelné odbéry krve. Z vyzkumného vzorku €. 1 tedy zcela spravné zodpovédélo pouze
5 (33,3 %) respondentil. Spatné zodpovédélo 10 (66,7 %) respondentil. Z vyzkumného
vzorku ¢. 2 oznacilo 10 (66,7 %) respondenti moZnost, dodrzuji léCebny rezim.
9 respondentti (60,0 %) dochazi na pravidelné kontroly zdravotniho stavu k lékafi. AvSak
4 (26,7 %) respondenti nedodrzuji 1€katskéd natizeni. MozZnost odpovédi jiné neuvedl zadny
0 (0,0 %) z dotazanych. Z vyzkumného vzorku ¢. 2 tedy na tuto otazku zcela spravné

zodpovedélo 8 (53,3 %) respondenttl a chybné zodpovedélo 7 (46,7 %) respondentil.
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Analyza vyzkumné polozky €. 23: Pro¢ dodrzujete/nedodrzujete natizeni VaSeho

oSetfujiciho 1¢kate?

Tabulka ¢. 23Natizeni 1ékafe
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»Nemam finance na léky " 13,3%
,»Abych neumfel/a* 13,3%
,»Z divodu budouci transplantace jater* 6,7%
,»Abych se vylécil® 13,3%
,» Aby u mne nevznikly komplikace* 6,7%
,,Z divodu studu za své onemocnéni® 6,7%
,,Nedodrzuji, protoze citim, ze zemiu* 13,3%
,»Protoze jsem vici svému zdravi zodpovédny* 6,7%
,»Nevim, pro¢ nedodrzuji nafizeni* 13,3%
»Nepocit'uji, Ze jsem nemocen 6,7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Pocet respondenti

Graf ¢. 24 Naftizeni 1€kate — vzorek €. 1

Na otazku pro¢ respondenti dodrzuji ¢i nedodrzuji nafizeni oSetiujiciho Iékafte,
zodpovédélo celkem 15 (100,0 %) respondentti. 2 (13,3 %) respondenti z vyzkumného
vzorku €. 1 zodpovedéli, ze nemaji finance na potiebné 1éky. 2 (13,3 %) respondenti uvedli,
ze dodrzuji nafizeni lékafe, aby nezemfeli. Odpovéd, abych se vylécil, uvedli také
2 respondenti (13,3 %). 2 (13,3 %) uvedli, Ze nedodrzuji rezim, protoze citi, Ze zemfou.
2 (13,3 %) respondenti nevédi, pro¢ nedodrzuji 1ékatské nafizeni. 1 (6,7 %) respondent
dodrzuje natizeni vzhledem k budouci transplantaci jater, 1 (6,7 %) aby se vylécil a posledni
1 (6,7 %) respondent dodrZuje natizeni, jelikoZ se citi za své zdravi zodpovédny. 1 respondent

(6,7 %) nedodrzuje 1ékatské natizeni, jelikoZ nepocituje, Ze je nemocen.

,»Abych neumiel/a“ 6,7%
,-Abych se vylécil/a“ 20,0%
»Abych oddalil/a vznik komplikaci‘ 13,3%
,Protoze se toto onemocnéni stejné. . 6,7%
,,Protoze nemam motivaci k 16¢b&* 6,7%
,.Nevim* 6,7%
,»Abych se citil dobfe, bez bolesti* 6,7%
Nezodpovézeno : 33.’3% . . .
0% 20I% 46% 60I% 86% 10I0%

Pocet respondentii

Graf ¢. 25 Natizeni 1ékafe — vzorek ¢&. 2
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Na otazku pro¢ respondenti dodrzuji ¢i nedodrzuji nafizeni oSetiujiciho 1€kare,
m¢éli pacienti moznost oteviené odpovédét. 3 (20,0 %) respondenti z vyzkumného vzorku
€. 2 dodrzuji nafizeni, aby se vylécili. 2 (13,3 %) respondenti uvedli, ze dodrzuji natizeni
Iékate, aby mohli oddalit vznik komplikaci jaterni cirhdzy. 1 (6,7 %) respondent uvedl,
7e dodrzuje nafizeni 1€kate, aby se citil dobfe a byl bez bolesti. Tvrzeni abych neumftel/a
uvedl 1 (6,7 %) respondent. 1 (6,7 %) respondent nedodrzuje 1ékatské nafizeni, jelikoZ nemé
motivaci k1écbeé. Odpoveéd, protoze se toto onemocnéni stejné neda vylécit, uvedl také

1 (6,7 %) respondent. 5 (33,3 %) z 15 dotazanych na tuto otazku nezodpovédélo.

Analyza vyzkumné polozky €. 24: Existuje bylina, kterd ptiznivé ovliviiuje funkci
jater, jejichz vytazZky se pouZzivaji na vyrobu IléCiv jaterni cirhozy.

Jak se nazyva?

Tabulka ¢. 24 Ostropestfec mariansky
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Méta peprna
Ostropestiec mariansky
Kopretina fimbaba
Nevim

Jin4: Kofen pampeliSky, chmel

Spravné zodpovézeni otazky

Spatné zodpovézeni otazky

Vyzkumny vzorek ¢.2 B Vyzkumny vzorek €. 1

0,0%

13,3%

| —
46.7% 100,0%

46,7% 100,0%

0%

20%

. 53,3%
40% 60% 80% 100%

Pocet respondenti

Graf €. 26 Ostropestfec mariansky

Tato otazka se zabyvala informovanosti respondentli, zda znaji bylinu, ze které

se vyrabéji hepatoprotektiva. Z vyzkumného vzorku €. 1 spravné zodpovédélo 7 (46,7 %)

respondentl, ktefi uvedli ostropestfec maridnsky. Odpovéd nevim, oznacilo 6 (40,0 %)

respondentil. Moznost Jind, kde dotazani uvedli jako dalsi bylinu kofen pampelisky ¢i chmel,

uvedli 2 (13,3 %) respondenti. Variantu madata peprnd, kopretina fimbaba neuvedl Zadny

0 (0,0 %) respondent. Z vyzkumného vzorku ¢. 1 tedy spravné zodpovédélo 7 (46,7 %)

respondenti a 8 (53,3 %) zodpovédélo Spatné. Ve vyzkumném vzorku €. 2 uvedlo spravnou

odpoveéd’, ostropestiec maridnsky, 15 (100,0 %) respondenti. MoZnosti mata peprna,

kopretina fimbaba nebyly zastoupeny Zadnym 0 (0,0 %) respondentem. MoZnost nevim a jina

odpovéd’ také neznacil Zadny z dotazanych, tedy 0 (0,0 %).
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Analyza vyzkumné polozky €. 25: Ohodnot'te kvalitu informaci o jaterni cirhoze

od svého 1ékate znamkami 1-5 jako ve Skole?

Tabulka ¢. 25 Edukace pacienta 1ékafem

40,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Pocet respondenti

B Vyzkumny vzorek €. 2 B Vyzkumny vzorek €. 1

Graf ¢. 27 Edukace pacienta 1ékafem

V této vyzkumné polozce respondenti hodnotili kvalitu podanych informaci
o jaterni cirhdze od svého lékate znamkami 1-5 jako ve Skole. Ve vyzkumném vzorku ¢. 1
hodnotilo 5 (33,3 %) respondentti kvalitu podanych informaci znamkou 3. Znamkou
4 ohodnotili 4 (26,7 %) respondenti, znamkou 1 oznacili 3 (20,0 %) respondenti. 2 (13,3 %)
respondenti oznacili kvalitu informaci znamkou 2. Pouze 1 (6,7 %) respondent oznacil kvalitu
informaci za nedostate¢né, tedy zndmkou 5. Ve vyzkumném vzorku €. 2 byla nejcastéji
zastoupenou zndmkou znamka 1, ta byla zastoupena 6 (40,0 %) respondenty. 5 (33,3 %)
respondentli zvolilo znamku 3. Znamka 2 byla oznacena 3 (20,0 %) respondenty. 1 (6,7 %)
respondent ohodnotil kvalitu podanych informaci znamkou 4. Znamkou 5 neohodnotil zadny
0 (0,0 %) respondent.
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Analyza vyzkumné poloZKky €. 26: Jaké informace Vam lékar o jaterni cirhdze sdélil?

Tabulka ¢. 26 Charakter edukace 1ékafem

O charakteru jaterni cirh6zy

O dietnim opatieni

0 162b8 86.7%
Jiné: ,,Nevzpomindm si 6,7%
Jiné: ,,Zadné informace mi nesdélil 6,7%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
= Vyzkumny vzorek ¢. 2 B Vyzkumny vzorek €. 1 Pocet respondentt

Graf ¢. 28 Charakter edukace Iékafem

V této vyzkumné polozce bylo mozné uvedeni vice odpovedi. Ve vyzkumném
vzorku ¢. 1 uvedlo 11 respondenti (73,3 %), ze jim lékaf poskytnul informace o 1é¢be.
10 (66,7 %) respondentli uvedlo, Ze jim Iékaf podal informace o charakteru jaterni cirhozy.
Pouze 4 (26,7 %) respondenti uvedli, Ze obdrZeli od lékafe informace o dietnim opatfeni.
1 (6,7 %) dotazany uvedl, Ze si nevzpomind, jaké informace od lékafe o jaterni cirhdze
obdrzel. 1 (6,7 %) respondent uvadi, Ze mu lékat zadné informace o onemocnéni nesdelil.

Ve vyzkumném vzorku ¢. 2 nejcastéji podané informace o jaterni cirhdze, které respondenti
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obdrzeli od svého lékate, byly informace o 1é¢be, v zastoupeni 13 (86,7 %) respondenti.
10 (66,7 %) respondentl uvedlo moznost informaci o dietnim opatieni. Informace od 1ékare
o charakteru jaterni cirhézy obdrZelo 8 (53,3 %) respondenttl. Zadny z respondentii 0 (0,0 %)

nezvolil moznost odpovédi jiné.

Analyza vyzkumné polozky €. 27: Edukoval Vas také jiny zdravotnicky personal?
Pokud ano, ktery?

Tabulka €. 27 Edukace pacienta nelékarskym zdravotnickym personalem

100% T

80%
= 66,7%
g
T 60% T
S
&
@ 40,0%
E 40% +
3
~

20% T 13,3% 13,3%

0,0% 0,0%
0% -
Nutriéni terapeut’/ka ~ VSeobecna sestra Pouze 1ékar Jiné
B Vyzkumny vzorek ¢. 1 = Vyzkumny vzorek ¢. 2

Graf ¢. 29 Edukace pacienta nelékarskym zdravotnickym personalem

Tato vyzkumné polozka méla za ukol zjistit, zda respondenty edukoval
o jaterni cirhdze také nelékaisky zdravotnicky personal. Ve vyzkumném vzorku ¢. 1 uvedlo
10 (66,8 %) respondentli, ze je edukoval pouze 1ékai. Moznost vSeobecnd sestra oznacilo
5 (33,3 %) respondentti a 2 (13,3 %) respondenti uvedli moznost nutri¢ni terapeutku.

Odpoved jiné neoznadil zadny 0 (0,0 %) respondent. Ve vyzkumném vzorku ¢. 2 byla
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nejcastéji zvolenou odpoveédi moznost vSeobecnd sestra v zastoupeni 7 (46,7 %) respondentil.
Poté odpovéd pouze lékatr, kterou oznacilo 6 (40,0 %) respondentl. Moznost nutri¢ni
terapeut/ka oznacili 2 respondenti, tedy 13,3 %. Odpovéd’ jiny pracovnik 0 (0,0 %) nezvolil

z4dny z respondentt.

Analyza vyzkumné polozky €. 28: Pokud Vas edukoval jiny zdravotnicky personal

nez lékat, jaké informace Vam sd¢lil?

Tabulka €. 28 Edukace pacienta nelékarskym zdravotnickym personalem

20,0
5 100,0 9 100,0
3 60,0 3 33,3
0 0,0 0 0,0
5) 100,0 9 100,0
100,0%
100%
80%
E
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0,0%
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O charakteru jaterni O dietnim opatieni O 1écbe Jiné
cirhozy

Graf ¢. 30 Edukace nelékatskym zdravotnickym personalem — vzorek €. 1

Na tuto vyzkumnou polozku byla moZnost vice odpovédi. Ukolem této vyzkumné
polozky bylo zjistit, jaké informace respondenti o onemocnéni jaterni cirhozy
od nelékaiského zdravotnického personalu obdrzeli. Ve vyzkumném vzorku ¢&. 1 byla
nejvice zastoupena odpovéd o dietnim opatteni, tu oznacilo 5 (100,0 %) respondentti. Druhou

nejcastéji zvolenou odpovédi byly informace o 1€¢bé, kterou zvolili 3 respondenti (60,0 %).
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Naopak nejméné zvolenou odpovéedi byla odpovéd’ o charakteru jaterni cirhdzy, kterou zvolil
pouze 1 (20,0 %) respondent. Na tuto vyzkumnou polozku odpovédélo celkem 5 (100,0 %)

respondentd.

100,0%

100%

80%

(o2]
S
>
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T
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33,3% 33,3%

Pocet respondentti

20% —+

0,0%
0%

O charakteru jaterni O dietnim opatfeni O lécbe Jiné
cirhozy

Graf ¢. 31Edukace nelékafskym zdravotnickym persondlem — vzorek €. 2

V této vyzkumné polozce zodpovidali respondenti, ktefi byli edukovani jinym
zdravotnickym lékatem nez 1ékaf. Respondenti méli moznost odpovédét vice moznostmi.
Z vyzkumného vzorku ¢. 2 uvedlo 9 (100,0 %) respondentti, ze jim byly podany informace
0 dietnim opatfeni. Dale respondenti oznacili moznost podanych informaci o 1écCbe,
v zastoupeni 3 (33,3 %) respondentl. Informace o charakteru jaterni cirhozy byly podany také
pouze 3 (33,3 %) respondentim. MozZnost odpovédi jiné nezvolil Zadny z respondentd,
0 (0,0 %).

74



Analyza vyzkumné polozky €. 29: Pokud Vas edukoval jiny zdravotnicky personal
nez lékaft, ohodnot’te kvalitu informaci, které Vam byly podany znamkami 1-5 jako

ve Skole?

Tabulka ¢. 29 Kvalita podanych informaci o onemocnéni nelékatrskym zdravotnickym

personalem

100% T
80% —+
60% —+

40,0% 40,0%
40% +
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20,0%
20% +

0,0% 0,0%

0% -
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Graf ¢ 32 Kvalita podanych informaci o onemocnéni nelékaiskym zdravotnickym
personalem — vzorek €. 1

Ve vyzkumném vzorku €. 1 ohodnotili 2 (40,0 %) respondenti kvalitu podanych
informaci od nelékatského zdravotnického personalu zndmkou 1. Znamku 3 oznacili také
2 (40,0 %) respondenti a znamku 4 oznacil 1 (20,0 %) respondent. Znidmkou
2 a 5 neohodnotil zadny respondent, tedy 0 (0,0 %). Celkem na tuto otazku zodpovédélo
5 (100,0 %) respondentl.
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Graf €. 33Kvalita podanych informaci o onemocnéni nelékatskym zdravotnickym persondlem
—vzorek €. 2

Tato vyzkumna polozka méla za cil ohodnotit respondenty kvalitu podanych informaci
od nelékatského zdravotnického persondlu. Nejcastéji bylo zvoleno ohodnoceni znamkou
2 v zastoupeni 4 (44,4 %) respondentli. MoZnost znamky 1 zvolili 2 respondenti, tedy 22,2 %.
Znamka 3 méla zastoupeni 2 (22,2 %) respondentid. Ohodnoceni znamkou 4 vybral

1 respondent (11,1 %). Znamka 5 nebyla zvolena zadnym respondentem, tedy 0 (0,0 %).

Analyza vyzkumné polozky €. 30: Vyhledaval/a jste si informace i z jinych zdroju?

Tabulka ¢. 30 Informace z jinych zdroju
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Graf ¢. 34 Informace z jinych zdroju

Na dotaz, zda si respondenti vyhledavali informace o jaterni cirhdze i z jinych zdroju,
uvedlo 7 (46,7 %) respondenti Z vyzkumného vzorku ¢. 1 moznost ano. MozZnost ne uvedlo
8 (53,3 %) respondentll. Z vyzkumného vzorku €. 2 Cerpali 4 (26,7 %) respondenti i z jinych

zdrojt. 11 (73,3 %) respondentt jiz informace z jinych zdroji necerpalo.

Analyza vyzkumné polozky ¢. 31: Pokud jste zodpovédél/a na otazku €. 30 kladné,

Z jakych zdroju jste ¢erpal/a informace?

Tabulka €. 31 Zdroje ¢erpani informaci
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Graf ¢. 35 Zdroje informaci — vzorek €. 1

Respondenti, ktefi kladn€¢ zodpovédéli na otazku ¢. 30, uvadéli, z jakych zdrojt
informace o jaterni cirhéze cerpali. Z vyzkumného vzorku €. 1 uvedli 4 (57,1 %)
respondenti, Ze vyhledavali informace o onemocnéni na internetu. 1 (14,3 %) respondent
si vyhledaval informace o této problematice od ostatnich pacientii s jaterni cirhdzou.
1 (14,3 %) respondent vyhledaval informace u znamého lékare. Literaturu, tedy knihy

a Casopis uvedl jako odpovéd také 1 (14,3 %) respondent.
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Graf ¢. 36 Zdroje informaci — vzorek ¢. 2
Na tuto vyzkumnou polozku odpovidali pouze respondenti, ktefi kladn¢ odpoveédéli

na otazku ¢. 30, tedy vyhledévali informace o jaterni cirhdéze i1 zjinych zdrojt.
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Z vyzkumného vzorku ¢. 2 uvadéli respondenti nejCastéji internet, v zastoupeni
3 (75,0 %) respondentti. 1 (25,0 %) respondent uvedl zdroj informaci o jaterni cirhdze

literaturu.
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4 Analyza vyzkumnych cilii a predpokladii

4.1 Analyza vyzkumnych cilii a predpoklad vyzkumného vzorku €. 1

Podle stanovenych vyzkumnych cili a vyzkumnych ptedpokladii byla vyhodnocena
data z vyzkumného Setfeni vyzkumného vzorku ¢. 1. Pfedpoklady byly zpracovany pomoci
popisné statistiky v programu Microsoft ® Office 2016 Excel. Procenta vyzkumnych
predpokladii byla upravena na zakladé pilotni studie, ktera probéhla v obdobi biezen-duben
roku 2016.

Vyzkumny cil €. 1: Sestavit navrh edukacniho standardu.

Vyzkumny cil ¢. 1 byl splnén. Na zaklad¢ deficiti ve znalostech respondentt
vyzkumného vzorku ¢. 1 byl nami sestaven navrh edukacniho standardu (Ptiloha ¢. 14)
a tiStény informaéni materidl ureny pro pacienty s diagnostikovanou jaterni cirhdzou,

kde se nachazeji zakladni informace o jaterni cirhdze.

Vyzkumny cil €. 2: Edukovat pacienty podle sestaveného navrhu edukacniho standardu.

Vyzkumny cil ¢. 2a: Zjistit droven znalosti pacientii o rizikovych faktorech vedoucich

ke vzniku jaterni cirhozy.

Vyzkumny piedpoklad: Predpokiadame, zZe vice jak 20 % pacientu zna rizikové faktory

vedouct ke vzniku jaterni cirhozy po edukaci dle sestaveného edukacniho standardu.

K analyze vyzkumného ptedpokladu €. 2a byla pouZzita vyzkumna otazka €. 6.

Tabulka €. 42 Vyzkumny predpoklad €. 2a — vyzkumny vzorek €. 1

Spravné odpovédi 26,7 %

Spatné odpovédi 73,3 %

Vyhodnoceni vyzkumného ptedpokladu probéhlo na zakladé otazky ¢. 6

ve strukturovaném rozhovoru, kterd méla za cil zmapovat, kolik mnozstvi pacientll zna
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priciny (rizikové faktory) jaterni cirh6zy. Otazka €. 6 méla vice spravnych odpovédi,
hodnoticim kritériem byla volba 2 z 3 spravnych moznosti. Spravné zodpovédéli pouze
4 respondenti, tedy 26,7 %. Zbylych 11 (73,3 %) respondentd na tuto otazku zodpovédelo
26,7 %.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2a je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Vyzkumny cil €. 2b: Zjistit, zda pacienti znaji zdravotni komplikace spojené

S pokrocilym stadiem jaterni cirhézy.

Vyzkumny piedpoklad: Domnivame se, Ze vice jak 43 % pacientii znd mozné komplikace

spojené s pokrocilym stadiem jaterni cirhozy po edukaci dle sestaveného edukacniho

standardu.

K analyze vyzkumného ptedpokladu ¢.2b byly pouzity vyzkumné otazky €. 15, 18, 19.

Tabulka €. 33 Vyzkumny ptedpoklad €. 2b — vyzkumny vzorek €. 1

Spravné 33,3% 60,0 % 46,7 % 46,6 %
odpovédi
Spatné 66,7 % 40,0 % 53,3 % 53,4 %
odpovédi

Otéazka €. 15 méla vice spravnych odpovédi. Hodnoticim kritériem bylo zvoleni vSech
spravnych odpovédi a zadné zvoleni Spatné moznosti. Zcela spravné zodpovédélo pouze
5 (33,3 %) respondentt. Otazka €. 18 byla naopak zodpovézena v 60,0 % spravné. Spravnou
moznost v otazce €. 19 zvolilo pouze 7 (46,7 %) z celkového poctu 15 (100,0 %) respondent.
Z celkového poctu respondentit ma tedy pouze 46,6 % znalosti o moznych komplikacich
spojené s pokrocilym stadiem jaterni cirh6zy.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2b je tedy v souladu s vysledky vyzkumného Seti‘eni.
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Vyzkumny cil €. 2¢: Zjistit iroven znalosti o dietnich opatienich souvisejicich

S onemocnénim jaterni cirh6zou.

Vyzkumny ptedpoklad: Domnivame se, Ze vice jak 45 % pacienti znd dietni opatreni

souvisejicl s jaterni cirhozou dle sestaveného edukacniho standardu.

K analyze vyzkumného predpokladu ¢.2¢ byly pouzity vyzkumné otazky ¢. 10, 11, 12, 13, 14,
16, 17.

Tabulka €. 34 Vyzkumny piedpoklad €. 2¢ — vyzkumny vzorek €. 1

Spravné
odpovédi | 46,7% | 26,7% | 26,7% | 60,0% | 66,7% |33,3% | 53,3% | 44,7 %

Spatné
odpovédi | 53,3% | 73,3% | 73,3% | 40,0% | 33,3% | 66,7% | 46,7 % | 553 %

Vyzkumnou otazku ¢. 10 spravné zodpovédélo 46,7 % respondentl. Vyzkumna
polozka €. 11 zjistila, Ze pouze 26,7 % respondentil zn4 spravnou odpovéd’. Otazka €. 12 méla
vice spravnych odpovédi. Kritérium pro uzndni spravné odpovédi byla volba vSech
3 spravnych moznosti. Zcela spravné tedy zodpovédéli pouze 4 respondenti, tedy
26, 7 %. Otazku ¢. 13 spravne zodpovedélo 60,0 % respondentid. 66,7 % respondentl spravné
zodpovédélo na predposledni otazku €. 14, tykajici se predpokladu €. 2¢c. Otazka €. 16 byla
spravné zodpovézena pouze 33,3 % respondenty. Otazka ¢. 17 byla v 53,3 % zodpovézena
spravné. Celkové z vyzkumného Setieni vyplyva, ze 44,7 % respondentd zna dietni opatfeni
souvisejici s jaterni cirhdzou.

Vyzkumny pi‘edpoklad ¢. 2¢ neni v souladu s vysledky vyzkumného $eti-eni.

4.2 Analyza vyzkumnych cili a predpokladi vyzkumného vzorku €. 2

Data vyzkumného Setfeni vyzkumného vzorku €. 2 byla také ziskand na zakladé
strukturovaného rozhovoru s identickymi otdzkami jako u vyzkumného vzorku €. 1. Tato data

jsou prezentovana v piedeslé kapitole. Predpoklady byly zpracovany pomoci popisné
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statistiky v programu Microsoft ® Office 2016 Excel.

Vyzkumny cil €. 2: Edukovat pacienty podle sestaveného navrhu edukaé¢niho standardu.
Vyzkumny cil €. 2 byl splnén, pacienti byli nami edukovéni dle sestaveného navrhu
edukacniho standardu. Na zadklad¢ deficitii znalosti o jaterni cirh6ze vyzkumného vzorku

¢. 1 byl také vytvoren edukacni materidl pro pacienty s timto onemocnénim.

Vyzkumny cil ¢. 2a: Zjistit urovein znalosti pacienti o rizikovych faktorech vedoucich

ke vzniku jaterni cirhdzy.

Vyzkumny piedpoklad: Predpoklddame, zZe vice jak 20 % pacientii zna rizikové faktory

vedouct ke vzniku jaterni cirhozy po edukaci dle sestaveného edukacniho standardu.

K analyze vyzkumného ptredpokladu €. 2a byla pouzita vyzkumna otazka €. 6.

Tabulka €. 35 Vyzkumny piedpoklad ¢. 2a — vyzkumny vzorek €. 2

Spravné odpoveédi 86,7 %

Spatné odpovédi 13,3 %

Vyhodnoceni vyzkumného piedpokladu probéhlo na zdkladé¢ otazky ¢. 6
ve strukturovaném rozhovoru, kterd méla za cil zmapovat, kolik mnozstvi pacientll zna
pfi¢iny (rizikové faktory) jaterni cirhozy. Otdzka ¢. 6 méla vice spravnych odpovédi,
hodnoticim kritériem byla volba 2 z 3 spravnych moZnosti. Spravné zodpovédeElo

13 respondentt, tedy 86,7 %. Zbyli 2 respondenti (13,3 %) na tuto otazku zodpovedéli Spatné.

wrwe

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2a je v souladu s vysledky vyzkumného $etfeni.
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Vyzkumny cil ¢ 2b: Zjistit, zda pacienti znaji zdravotni komplikace spojené

s pokrocilym stadiem jaterni cirhézy.

Vyzkumny ptedpoklad: Domnivame se, Ze vice jak 43 % pacientii zna mozné komplikace

spojené s pokrocilym stadiem jaterni cirhozy po edukaci dle sestaveného edukacniho

standardu.

K analyze vyzkumného ptedpokladu ¢.2b byly pouzity vyzkumné otazky €. 15, 18, 19.

Tabulka €. 36 Vyzkumny pfedpoklad €. 2b — vyzkumny vzorek €. 2

Spravné 93,3 % 100,0 % 93,3 % 95,5 %
odpovédi
Spatné 6,7 % 0,0 % 6,7 % 4,5 %
odpovédi

Otazka ¢. 15 méla vice spravnych odpovédi. Hodnoticim kritériem bylo zvoleni vSech
spravnych odpovédi a zddné zvoleni Spatné moznosti. Zcela spravné zodpovedélo 14 (95,5 %)
respondentl. Otazka ¢. 18 byla naopak zodpovézena v 100,0 % spravné. Spravnou moznost
v otazce €. 19 zvolilo 14 (93,3 %) z celkového poctu 15 (100,0 %) respondentii. Z celkového
poctu respondentit ma tedy 95,5 % znalosti o moznych komplikacich spojené s pokrocilym

stadiem jaterni cirhozy.

Vyzkumny piedpoklad ¢&. 2b je tedy v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Vyzkumny cil ¢ 2c: Zjistit uroven znalosti o dietnich opatienich souvisejicich

S onemocnénim jaterni cirh6zou.

Vyzkumny ptedpoklad: Domnivame se, zZe vice jak 45 % pacientii znd dietni opatreni

souvisejici s jaterni cirhozou dle sestaveného edukacniho standardu.

K analyze vyzkumného piedpokladu ¢.2¢ byly pouzity vyzkumné otazky ¢. 10, 11, 12, 13, 14,
16, 17.
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Tabulka €. 37 Vyzkumny predpoklad €. 2¢ — vyzkumny vzorek €. 2

Spravné

odpovédi 100,0 | 86,7% | 86,7% | 93,3% | 93,3% |86,7% | 80,0% |89,5%
%

Spatné

odpovédi | 0,0% 133% | 133% | 6,7% 6,7% |13,3% | 20,0% | 10,5 %

Vyzkumnou otazku €. 10 spravné zodpovédélo 100,0 % respondentl. Vyzkumna
polozka ¢. 11 zjistila, ze 86,7 % respondentll zné spravnou odpovéd’. Otazka ¢. 12 méla vice
spravnych odpovédi. Kritérium pro uznani spravné odpovédi byla volba vSech
3 spravnych moznosti. Zcela spravné tedy zodpovédélo 13 respondentd, tedy 26, 7 %. Otazku
¢. 13 spravné zodpovédelo 93,3 % respondenti. 93,3 % respondentl spravné zodpovédélo
na predposledni otazku €. 14, tykajici se predpokladu ¢. 2c. Otazka ¢. 16 byla spravné
zodpovézena 86,7 % respondenty. Otazka ¢. 17 byla v 80,0 % zodpovézena spravné. Celkove
z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze 89,6 % respondentdl po edukaci dle sestavené¢ho

edukacéniho standardu, zna dietni opatieni souvisejici s jaterni cirh6zou.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2¢ je v souladu s vysledky vyzkumného Seti-eni.

Vyzkumny cil €. 3: Zhodnotit ucinnost a efektivitu sestaveného navrhu edukaéniho

standardu.

Vyzkumny ptedpoklad 3: Predpokladame, zZe vice jak 75 % pacientu bude po edukacnim

procesu pIné informovano o jaterni cirhoze.

K analyze vyzkumného ptedpokladu ¢. 3 byly pouzity zhodnocené vyzkumné predpoklady
¢. 3a, 3b.
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Tabulka ¢. 38 Vyzkumny predpoklad ¢. 3 — vyzkumny vzorek ¢. 2

Primér  spravnych
odpoveédi 89,5 % 93,3 % 91,4 %
Primér Spatnych
odpovédi 10,5 % 6,7 % 8,6 %

Vyzkumny ptedpoklad €. 3a byl primérné pfi vyzkumném Setfeni vyzkumného
vzorku €. 2 splnén na 89,5 %. Vyzkumny piedpoklad €. 3b byl také splnén, respondenti
pramérné zvolili 93,3 % spravnych odpovédi. Celkové tedy vyplyva, ze 91,4 % respondentd
je  po edukaci dle sestaveného edukacniho standardu plné¢  informovano
o jaterni cirhdze.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 3 je tedy v souladu s vysledky vyzkumného Seti‘eni.

Vyzkumny piedpoklad 3a: Predpokladame, ze vice jak 75% pacientii bude po edukacnim

procesu znat zasady dietnich opatreni.

K analyze vyzkumného ptredpokladu ¢.3a byly pouzity vyzkumné otazky ¢. 10, 11, 12, 13, 14,
16 a17.

Tabulka €. 39 Vyzkumny predpoklad 3a — vyzkumny vzorek ¢. 2

Spravné 100,0
odpovédi % 86,7% |86,7% |[93,3% |93,3% |86,7% |80,0% |895%

Spatné
odpovédi | 0,0 % 133% |133% |6,7% 6,7 % 133% [20,0% | 10,5%

Otéazka €. 10 byla zodpovézena vSemi respondenty spravné, tedy spravné zodpoveédélo
15 (100,0 %) respondentli. Vyzkumnd polozka ¢. 11 zjistila, Ze 86,7 % zna spravnou
odpovéd. Otézka ¢. 12 byla vyhodnocovdna kladné pouze tehdy, pokud respondent
zodpovédél vSechny 3 spravné moznosti. Na tuto otazku tedy zcela spravné zodpovédélo

86,7 % respondentil. Na otazku €. 13 zodpovédélo spravné 93,3 % respondentti. Otazka €. 14
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byla také v 93,3 % zodpovézena spravné. 86,7 % respondentl také spravné zodpoveédélo na
otazku €. 16. Posledni vyzkumné polozka €. 17, tykajici se vyzkumného piedpokladu €. 3a,
byla zodpovézena v 80,0 % spravné. Celkové z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze po edukaci
dle sestaven¢ho edukacniho standardu, zna 89,5 % zasady dietniho opatfeni vzhledem
k onemocnéni jaterni cirhozy.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 3a je tedy v souladu s vysledky vyzkumného Seti‘eni.

Vyzkumny piedpoklad &. 3b: Predpokladame, Ze vice jak 75 % pacientii bude po edukacnim

procesu znat zasady prevence, predchazejici vzniku komplikaci jaterni cirhozy.

K analyze vyzkumného ptfedpokladu ¢.3b byly pouzity vyzkumné otazky ¢. 20 a 21.

Tabulka €. 40 Vyzkumny ptfedpoklad €. 3b — vyzkumny vzorek €. 2

Spravné odpovedi 93,3 % 93,3 % 93,3 %

Spatné odpovédi 6,7 % 6,7 % 6,7 %

93,3 % dotazovanych spravné¢ zodpovédélo na otazku €. 20. Otazka ¢. 21 byla
vyhodnocovana kladné pouze tehdy, pokud respondent vybral vSechny spravné moZnosti.
Zcela spravné tedy na tuto otazku zodpovédélo 93,3 % respondentti. Celkové z vyzkumného
Seteni vyplyva, ze po edukaci dle sestaveného edukacniho standardu, zna 93,3 % respondentti

zasady prevence, predchazejici vzniku komplikaci jaterni cirhozy.

Vyzkumny piedpoklad ¢&. 3b je tedy v souladu s vysledky vyzkumného Seti‘eni.
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5 Diskuze

Edukace pacienta s jaterni cirhdzou je velice dulezita, jelikoz spravnou edukaci lze
oddalit vznik komplikaci spojenych s pokrocilym stadiem jaterni cirhozy. Z vyzkumného
Setfeni vyplyva cCastecna neinformovanost pacientdi, proto je nutné, aby se zdravotnicky
persondl na tuto problematiku vice zaméfil. Pro tyto potieby je sestaven navrh edukacniho
standardu, urCeny pro potieby vsSeobecnych sester, ktery by mél edukaci zkvalitfiovat
a standardizovat.

V prvnim cili jsme méli za ukol sestavit navrh eduka¢niho standardu. Navrh
edukacniho standardu byl sestaven na zdkladé¢ deficiti ve znalostech respondentd
vyzkumného vzorku €. 1.

V druhém cili bakalafské prace, jsme edukovali pacienty dle sestavené¢ho navrhu
edukacniho standardu. K edukaci pacientli byl také pouZzit ndmi sestaveny tistény informacéni
material, kde se nachazely zékladni informace o jaterni cirhoze, zasady lécebného rezimu
a dietniho omezeni.

Vyzkumny cil ¢. 2a m¢l zmapovat uroven znalosti pacientli o rizikovych faktorech
vedoucich ke vzniku jaterni cirhozy. Vyzkumny piedpoklad, kde jsme ptfedpokladali, Ze vice
jak 20 % pacientt zna rizikové faktory vedouci ke vzniku jaterni cirhdzy, byl v souladu
s vysledky vyzkumného Setfeni vyzkumného vzorku €. 1 i ¢ 2. Whodnoceni tohoto
ptedpokladu probehlo na zékladé otazky ¢. 6, kterd méla vice spravnych odpovédi, z nichz
zodpovézeni 2 z 3 spravnych odpovédi bylo povazovano za spravné. Velmi alarmujici bylo
tedy zjisténi, Ze vyzkumny vzorek €. 1, tedy pacienti, ktetfi nebyli edukovani dle sestaveného
edukacniho standardu, zodpovédéli pouze v 26,7 % spravné, tedy pouze 4 respondenti
z celkového poctu 15. Jak uvadi Ehrmann a kol. (2) mezi nejcastéjsi pficiny jaterni cirhozy
se fadi nadmérny pfisun alkoholu, virové hepatitidy, metabolicky podminéné choroby
a onemocnéni Zlu€ovych cest. Naopak velmi pfijemnym zjiSténim bylo, ze vyzkumny vzorek
¢. 2 odpoveédél v 86,7 % zcela spravné, tedy narGst spravné zodpoveézenych odpovéedi
0 60,0 %. Zcela spravné tedy zodpovédelo 13 respondenti.

Vyzkumnym cilem €. 2b bylo Zjistit, zda pacienti znaji zdravotni komplikace spojené
S pokrocCilym stadiem jaterni cirhdzy. Domnivali jsme se, zZe vice jak 43 % pacientli bude znat
mozné komplikace, které jsou spojené s pokroCilym stadiem jaterni cirhdzy. Vyzkumny
predpoklad byl v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni vyzkumného vzorku €. 1 1 €. 2.
Tento cil byl realizovan prostfednictvim otdzek €. 15, 18 a 19. Zjistilo se, Ze vyzkumny

vzorek €. 1 pouze ve 33,3 % spravné oznacil komplikace vznikajici s pokrocilym stddiem
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jaterni cirh6zy. Z téchto vysledkti vyzkumného vzorku ¢. 1 nepovazujeme tedy edukaci
o komplikacich jaterni cirhdzy za dostacujici. Naopak ve vyzkumném vzorku €. 2 oznadili
respondenti odpovédi, tedy volnou tekutinu v dutiné bfisni, jaterni encefalopatii, krvaceni
Z traviciho traktu a z jicnovych varixti a ¢ast&j$i vyskyt karcinomu jater, v 93,3 % spravng,
coz je narust o 60,0 %. Naopak 60,0 % respondenti vyzkumného vzorku ¢. 1 védélo, ¢eho
je priznakem cernd, zapachajici stolice. Po edukaci dle sestaveného edukacéniho standardu jiz
spravné zodpoveédéli vSichni respondenti, tedy 100,0 %. Lze tedy konstatovat, ze se povédomi
pacientti o melénég, zvysilo o 40,0 %. Tuto znalost pacientli povazujeme za velice dulezitou,
jelikoZ pokud by podle Safrankové a Nejedlé (19) doslo ke kraceni z jicnovych varixi, mize
mit pacient také stolici s pfimési natravené krve. Zajimavé zjisténi bylo, ze pokud by
se u respondentl objevila meléna v domacim prosttedi, tak pouze 7 (46,7 %) dotazovanych by
navstivilo Vv co nejblizsi dobé 1ékate. Naopak ptijemné bylo zjisténi, Zze vyzkumny vzorek €. 2,
by 2 93,3 % pii této situaci navstivil 1ékafe. Je nutné, aby pacient tuto situaci v domacim
prostiedi fesil neodkladné, aby 1é¢ba ve zdravotnickém zafizeni byla zapocata co nejdiive.
Vyzkumny cil ¢. 2c mél za ukol zmapovat Groven znalosti o dietnich opatfenich
souvisejicich s onemocnénim jaterni cirh6zou. Predpokladali jsme, Ze vice jak 45 % pacientd
bude znat dietni opatieni souvisejici s jaterni cirh6zou. Vyzkumny ptedpoklad nebyl
v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni vyzkumného vzorku ¢. 1. AvSak u vyzkumného
vzorku ¢. 2 tento vyzkumny ptedpoklad byl v souladu s vysledky vyzkumného Setieni. Timto
se zabyvaly otazky ¢. 10, 11, 12, 13,14,16 a 17. Dle Mengerové (29) je nejSetrnéjsi zpusoby
upravy potravin pifi onemocnéni jaterni cirh6zy vafeni, duSeni a piiprava potravin
v mikrovinné troubé, takto spravné zodpovédélo 46,7 %, tedy 7respondentii vyzkumného
vzorku ¢. 1. Po edukaci vyzkumného vzorku €. 2 dle sestaveného edukac¢niho standardu jiz
takto spravné zodpoveédéli vSichni respondenti 15 (100,0 %). Mengerova (29) také uvadi, Ze
je vhodné vyhybat se nadymavym produktiim, napt. cerstvému pecivu, kynutym moucnikiim
a luSténinam. Z vyzkumného Setieni vyplynulo, ze pouze 4 respondenti (26,7 %) vyzkumného
vzorku €. 1, znali toto uvedené¢ doporuceni. Ve vyzkumném vzorku €. 2 se toto €islo zvysilo
o 60, 0 %, takto spravné zodpovédelo 13 (86,7 %) respondentil. Zjisténi, ve kterych
potravinach se nachéazi zivocisné bilkoviny, které jsou dle Mengerové (29) velice diilezitou
slozkou potravy, bylo necekané. Pouze 4 respondenti vyzkumného vzorku ¢. 1 (26,7%)
dokazali oznacit vSechny 3 spravné odpovédi, V jakych potravinach se tento druh bilkovin
nachazi. Ve vyzkumném vzorku ¢. 2 vSak jiz zcela spravné zodpoveédélo 13 (86, 7 %)
respondenttl, tedy je zde patrné, Ze edukace vyzkumného vzorku €. 2 v této problematice byla

uspésna, jelikoz nartst spravnych odpovedi na tuto otazku byl také o 60,0 %. K dochucovani
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potravin je vhodné vyuziti bylin, naopak neni viibec vhodné pozivat sdjové a palivé omacky
¢i jiné smési koteni. Ve vyzkumném vzorku €. 1 takto spravné zodpovédélo 9 (60,0 %)
respondentl. Po nasi edukaci vyzkumného vzorku €. 2 jiz uvedlo spravnou odpovéd’ 14 (93,3
%) respondentii. Dle Kaspra (12) by méla byt v dneSni dobé pacientim s jaterni cirhézou
doporucovéna vyvazend vyziva formou lehké plnohodnotné stravy v malych porcich
pravidelné béhem celého dne. Velka ¢ast, tedy 10 (66,7 %) respondentd spravné zvolilo, ze
spravné rozlozeni stravy béhem dne by mélo probihat v malych porcich pravideln¢ béhem
celého dne. Po edukaci takto spravné zodpovédélo jiz 14 (93,3 %) respondentil. Urovei
znalosti o spravném rozlozZeni stravy béhem dne se zvysila 0 26,6 %. Podle vyzkumu Klimové
(30), ktera provadéla kvalitativni vyzkum, na tuto otazku spravné zodpovédéli
2 z 3 respondentu, tedy, Ze piijimaji potravu pravideln¢ v malych porcich. Kasper (12) uvadi,
ze konzumace objemnych jidel zvySuje intravarikdzni tlak, proto je v 1é¢bé jicnovych varixt
doporuceno pojidat mdlo objemné porce. Takto odpovédélo pouze 5 (33,3 %) respondentil,
coz povazujeme za naprosto nedostatecné, jelikoz pii piijmu velkych objemnych porcich
by mohlo dojit k Zivot ohrozujici situaci. Po edukaci uvedlo spravnou moznost 13 (86,7 %)
respondentli, tedy ndrGst poctu spravné zodpovézenych odpovédi o 534 %.
Lata a kol. (15) uvadéji, ze v ptipadé ascitu, je zakladni zasadou 1é¢ebného rezimu omezit
ptijem tekutin a kuchynské soli. Takto ve vyzkumném vzorku zodpovédélo 8 (53,3 %)
respondentl. Pozitivni zjisténi bylo, ze ve vyzkumném vzorku €. 2 zodpovédélo spravné
12 (80,0 %) respondentl, doslo tedy k nartstu 26,7 %. Dle vyzkumu Klimové (30), ktera
provadéla kvalitativni vyzkum, spravné zodpovédéli 3 z 3 respondentt, tedy, Ze maji omezeny
pfijem tekutin a kuchynské soli.

Tretim vyzkumnym cilem bylo zhodnoceni u¢innosti a efektivity sestaveného navrhu
edukacniho standardu. Tento cil mél 3 predpoklady. Vyzkumnym piedpokladem 3, jsme
predpokladali, ze vice jak 75 % pacientl bude po edukacnim procesu pln€ informovano
o jaterni cirhdze. Vyzkumny predpoklad ¢. 3 byl v souladu s vysledky vyzkumného Setteni.
Timto predpokladem se zabyvaly vyzkumné piedpoklady €. 3a a 3b. Vyzkumny ptedpoklad
¢. 3a byl primérné pii vyzkumném Setfeni vyzkumného vzorku €. 2 splnén na 89,5 %.
Vyzkumny ptredpoklad ¢ 3b byl také splnén, respondenti primérné zvolili 93,3 % spravnych
odpovédi. Vyzkumnym piedpokladem ¢. 3a jsme predpokladali, ze vice jak 75 % pacientl
bude po eduka¢nim procesu znat zasady dietnich opatieni. Tento vyzkumny piedpoklad byl
v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni vyzkumného vzorku ¢. 2. BliZe specifikovano bylo
Jiz u vyzkumného ptedpokladu €. 2c.

Vyzkumnym piedpokladem €. 3b jsme se domnivali, Ze vice jak 75 % pacientl bude
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po edukacnim procesu znat zasady prevence, predchéazejici vzniku komplikaci jaterni cirhdzy.
Vyzkumny ptedpoklad ¢. 3b byl vsouladu svysledky vyzkumného Setfeni. Timto
predpokladem se zabyvaly vyzkumné otdzky €. 20 a 21. Jako prevence predchazejici vzniku
komplikaci je pfevazné striktné dodrzovat 1écebny rezim, takto spravné zodpovédélo 93,3 %
respondentit z vyzkumného vzorku ¢. 2. U vyzkumné polozky ¢. 21 zcela spravné

zodpovedelo také 93,3 % respondentt, coz je velmi piijemné zjisténi.

6 Navrh doporuceni pro praxi

Z vysledki vyzkumného Setieni této bakalarské prace je patrné, ze Uroven znalosti
pacientt s jaterni cirh6zou neni na takové Grovni, jak se piredpokladalo. Pokud bude pacient
zdravotnickym personalem spravné edukovan, oddali se u pacientd Stimto onemocnénim
vznik zdravotnich komplikaci spojenych s pokrocilym stadiem jaterni cirhozy. Jelikoz
na jednotlivych oddé€lenich, kde byl vyzkum provadén, chybél material s jednotlivymi
oblastmi edukace, podle kterého by vSeobecné sestry mohly doplnit informace o jaterni
cirhoze, které pacient podle vysledkl vyzkumného Setfeni postrada.

Cilem bakalarské prace bylo vytvoteni eduka¢niho standardu s jednotlivymi oblastmi
edukace, podle kterého by zdravotnicky personal mohl provadét edukaci pacienta s timto
onemocnénim. Doporucujeme edukovat pacienta, jakmile mu bude diagnostikovano toto
onemocnéni, at’ jiZz na internim oddéleni ¢i v ordinaci praktického Iékate. V tomto piipadé
je soucasti bakalafské prace také informacni material, ktery obsahuje zakladni informace
o jaterni cirhdze, léCebny rezim a dietni omezeni. Soucasti edukacniho standardu je takeé
oSetrovatelsky audit, kterym by mohl povéfeny pracovnik (napf. stani¢ni sestra, vrchni sestra)
odhalit pfipadnou chybovost vSeobecnych sester v edukaci pacienta.

Edukacni standard a informacni material by také mohl byt pouZit jako studijni material
pro studijni obor VSeobecna sestra v pfedmétech OSetfovatelskd péce v internich oborech

a Zéklady edukacni ¢innosti.
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IV Zavér

Bakalafskd prace se zabyva problematikou onemocnéni jaterni cirhozy, konkrétné
pojednava o edukaci pacientd stimto onemocnénim. Prace je rozdelena do dvou casti,
do teoretické a vyzkumné. Teoreticka ¢ast popisuje anatomii a fyziologii jater, charakteristiku
onemocnéni, etiologii, klinicky obraz, diagnostiku a v neposledni fadé 1€cbu. Dale tato prace
pojednava o oSetfovatelské péci v kompenzované a dekompenzované formé jaterni cirhozy.
PredevSim se teoreticka Cast zaméfuje na edukaci pacienta s timto onemocnénim. Prvné
je popsana obecn¢ edukace, jeji cile, metody a formy. Poté je zde popsan edukacni proces,
vyznam edukace v oSetfovatelstvi, faktory ovliviiujici edukaci a v neposledni fadé edukaci
pacienta sjaterni cirh6zou v uloze sestry. V této kapitole je popsana edukace pacienta

o charakteru onemocnéni, o 1é¢ebném rezimu a o dietnim rezimu.

Vyzkumna cast se zabyva jednotlivymi stanovenymi cili bakalafské prace. Prvnim
cilem bylo sestaveni navrhu edukac¢niho standardu. Vyzkumny cil €. 1 byl splnén. Na zakladé
deficitti ve znalostech respondentti vyzkumného vzorku €. 1 byl sestaven navrh edukaéniho
standardu. Druhym cilem bylo edukovat pacienty podle sestaveného edukacniho standardu.
Tento cil byl také splnén. Vyzkumnym cilem €. 2a bylo zjistit Groven znalosti pacientl
o rizikovych faktorech vedoucich ke vzniku jaterni cirhozy. Cil €. 2a byl splnén a vyzkumny
ptedpoklad byl v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. Cil ¢. 2b mél za tkol zjistit, zda
pacienti znaji zdravotni komplikace spojené s pokrocilym stadiem jaterni cirhdzy. Tento cil
byl splnén. Vyzkumny ptedpoklad ¢. 2b byl v souladu s vysledky vyzkumného Setieni. Cil
¢. 2c mél za ukol zjistit troven znalosti o dietnich opatfenich souvisejicich s onemocnénim
jaterni cirhézou. Vyzkumny piedpoklad u vyzkumného vzorku ¢&. 1 nebyl v souladu
s vysledky vyzkumného Setfeni. Vyzkumny cil ¢. 3 byl zaméfen na zhodnoceni ucinnosti
a efektivity sestaveného navrhu edukaéniho standardu. Vyzkumny cil ¢. 3 byl splnén.

Vyzkumné piedpoklady ¢. 3 a 3a byly v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Vysledky vyzkumného Setfeni poukazaly na nedostatky v oblasti edukace pacienta
S jaterni cirh6zou. Pouzitim edukacniho standardu by se mohla uroven znalosti pacientd v této
problematice zlepSit. Pro ptfipadné uceleni informaci byl vytvoren také informacni material,

uréeny pro pacienty, shrnujici zakladni informace o tomto onemocnéni.
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Prilohy

Piiloha ¢. 1Child-Pughova klasifikace

Klinické a biochemické hodnoty Funkeni tfida

A B C
Stupen jaterni encefalopatie nepfitomna la2 3ad
Ascites nepfitomen | mirny | stiedni/velky
Albumin (g/1) >35 28-35 <28
Bilirubin (umol/1) <34 34-51 >51
Protrombinovy ¢as (s prodlouzenim) <4 4-6 >6
nebo INR <1,7 1,7-2,3 >2,3

HORAK, Jiti a EHRMANN Jifi. Hepatologie do kapsy. Praha: Mlada fronta, 2014, s. 65
ISBN 978-80-204-3299-5.



Piiloha €. 2 Child-Pughova skérovaci kritéria tiZe jaterni cirhézy

:"m“'" Bchc Ziskané body
1 2 3

Encefalopatie neni 1. a2 2. stupné | 3. az 4. stupné
Ascites neni maly velky
Bilirubin (pmol/1) méné nez 34 34a251 vice nez 51
Bilirubin (mg/1) 1322 2a23 vice ne? 3
Bilirubin u PBC (umol/1) | méné ne 68 68 az 170 vice nez 170
Bilirubin u PBC (mg/1) lazd 4az10 vice nez 10
Albumin (g/1) vice ne? 35 28 a2 35 méné nez 28
Protrombinovy ¢as INR | méné neZ 1,6 16a220 vice nez 2,0

Childovo-Pughovo skére vyjddiené v bodech

A =5-6 bodii

B =7-9 bodii

C =10-15 bodii

Z praktickeho hlediska je dobré uvést skupinu i pocet bodu, cimz jesté detailnéji vyjadiime
tizi cirhozy. Napitklad: jaterni cirhéza Child-Pugh B/9 nebo C/14 a podobné.

HORAK, Jiti a EHRMANN Jiti. Hepatologie do kapsy. Praha: Mladé fronta, 2014, s. 65

ISBN 978-80-204-3299-5.




Piiloha ¢. 3 Nutri¢ni screening

Vstupni hodnoceni sestrou

1. Je BMI (kg/vyska v m2) pod 20,5? Ano Ne
2. Zhubl pacient za posledni 3 mésice? Ano Ne
3. Omezil pacient prijem stravy v poslednim tydnu? Ano Ne
4. Je pacient zavazn€ nemocen (napf. intenzivni péce)? Ano Ne

ANO: Je-li jedna odpovéd ANO na kteroukoliv otazku, zavolejte nutricniho spe-
cialistu.
NE: Odpovéd NE na vSechny otazky, opakujte hodnoceni 1x tydné.

GROFOVA, Zuzana. Nutricni podpora: prakticky rdadce pro sestry. Praha: Grada, 2007, s. 46
ISBN 978-80-247-1868-2.



Priloha €. 4 Bartheluv test zakladnich v§ednich ¢innosti

Cinnost Provedeni ¢innosti Hodnoceni (body)
Najedeni a napiti — samostatné¢ bez pomoci 10
— 8 pomoci 5
— neprovede 0
Oblékini — samostatné bez pomoci 10
— § pomoci 5
— neprovede 0
Koupdni samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
Osobnf hygicna — samostatné nebo s pomocf 5
— neprovede 0
Vyprazdiiovani moce — plné kontinentni 10
— ob¢as inkontinentni 5
— inkontinentni 0
Vyprazdiovani stolice pln¢ kontinentn{ 10
obcas inkontinentni 5
inkontinentn{ 0
Pouziti WC — samostatné bez pomoci 10
— s pomocf 5
— neprovede 0
Pfesun liZzko-Zidle — samostatné bez pomoci 15
— s malou pomoci 10
— vydrZi sedét 5
— neprovede 0
Chiize po rovind — samostatné nad 50 m 15
— 8 pomoci 50 m 10
—na voziku 50 m 5
— neprovede 0
Chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
Hodnoceni stupné zdvislosti:

0-40 bodu: vysoce zdivisly, 45-60 bodu: zivislost stredniho stupné, 65-95 bodu: Ichka zdvis-
lost, 100 bodu: nezdvislost.

SAFRANKOVA, Alena a Marie NEJEDLA. Interni osetiovatelstvi I. lyd. 1. Praha: Grada,
2006, s. 20. ISBN 80-247-1148-6.



Ptiloha €. 5 Strukturovany rozhovor

Dobry den,

jmenuji se Michaela Vondrkova a jsem studentkou Technické Univerzity v Liberci Ustavu
zdravotnickych studii oboru VSeobecna sestra. Dovoluji si Vas oslovit ke spole¢nému
vypracovani strukturovaného rozhovoru na téma ,,Edukace pacienta s jaterni cirh6zou®, ktery
je soucasti mé bakalaiské prace. Data ziskand ze strukturovaného rozhovoru budou pouzita
pro zpracovani vyzkumné Casti bakalaiské prace. Pii kladeni otazek Vam budou zéaroven také
precteny odpovédi, z nichz vyberete moznost, ktera nejlépe vystihuje Vasi odpovéd. U
n¢kterych otdzek muize byt vice spravnych odpovédi, na tuto skutecnost budete vzdy vcas
upozornén/a. V piipad¢ zajmu o vysledcich vyzkumu mne kontaktujte na emailové adrese
vondrkovamichaela@seznam.cz.

Dé&kuji za ochotu a spolupraci.

1. Jaké je VaSe pohlavi?
a) Muz
b)Zena

2. Kolik Vam je let?

a) Mén¢ nez 25 let d) 45-54 let
b) 25-30 let e) 55 a vice let
c)31-44 let

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni skola
b) Stfedni odborné s vyucnim c) Stfedni odborné s maturitou

listem d) Vysoka skola

4. Kdy Vam byla diagnostikovana jaterni cirh6za?
a) Pfed méné nez 1 rokem c) Pted 5-10 lety
b) Pred 1-3 roky d) Ptred 11 a vice lety



Jaterni cirhoza je:
a) Chronické (dlouhodobé) onemocnéni, charakterizované poSkozenim a piestavbou
jaterni tkané

b) Akutni zanét jater zpusobeny po narazovém poziti velkého mnozstvi alkoholu

Uved’te, z jakych nejéastéjSich pri€in vznika jaterni cirh6za? (vice odpovédi)
a) V dusledku naduzivani alkoholu

b) V dusledku prodélani infekéni mononukleozy

¢) V dusledku nedostate¢ného mnozstvi vlakniny v potraveé

d) V disledku prodélani virové hepatitidy

€) JIné: ...

Ma tato nemoc vice stadii?
a) Ano c) Nevim
b) Ne

Pokud je otazka ¢. 7 zodpovézena kladné, vyjmenujte, jaka ma jaterni cirhéza
stadia?

Jaké priznaky ma jaterni cirh6za? (vice odpovédi)

a) Zvétsena jatra, volna tekutina v dutiné bfisni, zezloutnuti kiize, sliznic a bélma,
Casté prijmy

b) Povisly koutek rtu, zvySena chut’ k jidlu

C) Zacpa, zastava moceni

d) Nechutenstvi, prijmy, svédéni klize, unava



10. Jste omezovan/a v kuchyiiské apravé potravin v souvislosti s onemocnénim
jaterni cirhozy?
a) Ano, je vhodné vafeni a duseni
b) Ne, mohu jakkoliv upravovat potraviny

c) Nevim, nebyl jsem informovan/a

11. Kterym potravinam je doporuceno vyhybat se v souvislosti S onemocnénim
jaterni cirhozy?
a)Ovoci a zelenin¢
b) Nadymavym produktim (Cerstvé pecivo, kynuté moucniky, lusténiny)
c) Jakéhokoliv pokrmu, kde se nachazeji tuky a neperlivym mineralnim vodam

d) Nevim

12. Dilezitou sloZkou potravy jsou bilkoviny, zejména Zivocisné. V jakych

potravinach se nachazi? (Vice odpovédi)

a) Maso, ryby e) Mlééné vyrobky
b) Ovoce, zelenina f) \Wejce
c) Ofechy a semena rostlin g) Jiné

d) Pekarenské vyrobky

13. K dochucovani potravin je vhodné pouZzit:
a) Sojové a palivé omacky, masox c) Kofenéni neni nijak omezeno

b) Byliny d) Nevim

14. Charakterizujte, jak by méla byt strava spravné rozloZena pies den?
a) Veétsi porce pravidelné béhem celého dne
b) Malé porce pravidelné béhem celého dne
€) Nevim

d) Jindodpoved: ...



15. Jaké komplikace mohou nastat béhem onemocnéni? (vice odpovédi)
a) Volna tekutina v dutiné bfisni, jaterni encefalopatie
b) Zanét slinivky biisni
c) Viedova choroba zaludku
d) Krvaceni z traviciho traktu a z jicnovych varixi
e) Cast&jsi vyskyt alergii na potraviny
f) Castgjsi vyskyt karcinomu jater

g) Nevim

16. V 1é¢bé jicnovych varixii je doporuceno:

a) Pojidat malo objemné porce d) Ptijimat vétsi mnozstvi tekutin
b) Ptijimat kasovitou stravu (vice jak 2,5 litru)
c) Neomezovat konzistenci ani e) Nevim

mnozstvi stravy

17. V pripadé volné tekutiny v dutiné briSni, je nutné dle narizeni lékare:

a) Piijimat pouze kaSovitou stravu c) Omezit ptijem tekutin a
b) Pfijimat malé mnozstvi bilkovin kuchynské soli
d) Nevim

18. Ceho je pFiznakem &erna, zapachajici stolice?
a) Z diavodu nedostatku bilkovin
b) Z dtvodu krvaceni z traviciho traktu
) Z divodu nadmérného mnozstvi vlakniny

d) Nevim

19. Pokud byste mél/a ¢ernou zapachajici stolici v domacim prosti-edi, jak budete
resit tuto situaci?
a) Navstivim Iékare
b) Tuto situaci neni nutné n¢jak fesit
C) Az pii Castéj$im vyskytu (1-5x do mésice) navstivim 1ékare

d) Nevim



20.

21.

22.

23.

24,

Jako prevence predchazejici vzniku komplikaci je prevazné:
a) Prijimat vice jak 2,5 1 tekutin, aby se vyloucily Skodliviny z organismu
b) Striktn¢ dodrzovat 1é¢ebny rezim

c) Dodrzovat nizko-cholesterolovou dietu

d) Nevim

Jaké jsou zasady lécebného rezimu? (Vice odpovédi)

a) Uzivat pravidelné 1éky

b) Na pravidelnosti uzivani léki d) Alkohol mohu, av§ak v malém
nezavisi mnozstvi

c) Abstinence alkoholu a e) Alkohol mohu neomezené

dodrzovani diety
Jak dodrZujete narizeni VaSeho oSetfujiciho lékare? (Vice odpovédi)
a) Dodrzuji 1é¢ebny rezim
b) Dochazim na pravidelné kontroly zdravotniho stavu k 1ékafi
c) Nedodrzuji 1ékai'ska natizeni

Q) JING: o,

Pro¢ dodrZujete/nedodrzujete narizeni Vaseho osetiujiciho lékaie?

Existuje bylina, ktera priznivé ovliviiuje funkci jater, jejichZ vytazky se pouZivaji
na vyrobu lé¢iv jaterni cirhézy. Jak se nazyva?

a) Mata peprna

b) Ostropestiec mariansky

c) Kopretina fimbaba

d) Nevim

) I .



25.

26.

27.

28.

29.

Ohodnot’te kvalitu informaci ojaterni cirhéze od svého lékare znamkami

1-5 jako ve Skole?

a) 1 d) 4
b) 2 e) 5
c) 3

Jaké informace Vam lékar o jaterni cirh6ze sdélil? (moZnost vice odpovédi)

a) O charakteru jaterni cirhozy

b) O dietnim opatteni

c) O léchbe

Q) TN o e

Edukoval Vas také jiny zdravotnicky personal? Pokud ano, ktery? (moZnost vice
odpovédi)

a) Nutri¢ni terapeut/ka d) Jiny pracovnik:

b) VSeobecna sestra

c) Pouze lékar

Pokud Vas edukoval jiny zdravotnicky personal nez lékaf, jaké informace vam
sdélil? (mozZnost vice odpovédi)

a) O charakteru jaterni cirhozy

b) O dietnim opatieni

c) O lécbe

Q) TN L

Pokud Vas edukoval jiny zdravotnicky personal, ohodnot’te kvalitu informaci,
které Vam byly podany znamkami 1-5 jako ve Skole?

a) 1

b) 2
c) 3
d) 4
e) 5



30. Vyhledaval/a jste si informace i z jinych zdroja?
a) Ano
b) Ne

31. Pokud jste zodpovédél/a na otazku ¢. 30 kladné, z jakych zdroju jste

derpal/a informace?

Dé&kuji za ochotu a ¢as pii ziskavani informaci pro vyzkumnou ¢ast bakaléaiské prace.



Ptiloha €. 6 Protokol k provadéni vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif

PROTOKOL KPROVADENIi VYZKUMU

Soutasti tohoto protokolu je kopie

piného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentdim rozdavan (ktery

bude s respondenty veden)

P¥ijmeni a jméno studenta

k finan&nimu zatizeni pracovi$té pi realizaci vyzkumu

VONDRKOVA M JCH DELL

Studijni obor Osobni &slo studenta Roénik

243000415 (=
Téma prace LoeL PRAEIENTE ! TE PN CABHp2zoU
Nézev pracoviité, kde bude vyzkum realizovan K, VEMDCMICE L)pep 48

0 72
Jmeéno vedouciho prace o ge o IR 0 MarD o %)
27 / 2 /S5 £

Vyjadfeni vedouciho prace Vyzkum

O bude spojen s finangnim zatizenim pracovisté
Qnebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
podpis -

Souhlas vedouciho prace

‘Q souhlasim

D nesouhlasim podpis

Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni

@ souhlasim

Krajska nemocnice Liberec,
O nesouhlasim

Mgr Mane Fﬂggﬁﬁa

telskd

Souhlas vedouciho pracoviité, kde bude vyzkum
realizovan

Zad
(3 souhlasim

O nesouhlasim podpis

Datum zahéjeni vyzkumu

29 4. 1046

Datum ukonéeni vyzkumu

Y.6. p046

Potet oslovenych respondentl (personélu)

0

Potet oslovenych respondentd (klientt)

4

Poznamka:

/ JBEPC 14

VLUK

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Ustay zdravotnickych studif | Studentskd 1402/2 | 4617 Liberec

. S
!(///(’.///"1

podpis studenta

tel.: +420 485 353 593 | jmeno.prijmeni@tul.cz | www.uzs.tul.cz | IC: 467 47 885 | DIC: CZ 467 47885



Piiloha €. 7 Protokol k provadéni vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif [ ]

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Soutasti tohoto protokolu je kopie piného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondenttim rozdavan (ktery
bude s respondenty veden)

PFijmeni a jméno studenta . -
] VONDRKOVA' HICHAELS
Studijni obor Osobni €islo studenta. Roénik
2 {3000 47§ .
Téma prace ﬁ’/)[/(/fé P C/ENTH f TATERNM! CIRHS2 007
Nazev pracoviété, kde bude vyzkum realizovén WEHOENIEE JADLONEE NAD /S04, 2y

CENTRUM Dpl=COVANI A RENABILITHEE

Jméno vedouciho prace //;, Yo TERINA  p1 B RONOV L “

Vyjad¥eni vedouciho prace Vyzkum

O bude spojen s finanénim zatizenim pracoviité

k finan&nimu zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu &nebude spojen s finan&nim zatizenim pracovisté

podpis Aee o

Souhlas vedouciho prace & souhlasim \
O nesouhlasim podpis AreSere

Memacnice Jahlonec nad Nisou. p.0.

Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni souhlasim Mgr. Jitka Rekofpva, MBA

nesouhlasim sfelelelt spphyaigkod péti

{emoenitni157466 60 Jablon€e nad Nisou

Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum & souhlasim H(

realizovan Q nesouhlasim podpis V%‘/z Skova A.

Datum zahajeni vyzkumu T4 0016

Datum ukonéeni vyzkumu 9 @ Mﬂo

Potet oslovenych respondentt (personalu) D

Potet oslovenych respondentd (klientd) d?

Poznamka:

L
VLR ... ane 2EH.20 1 M,

podpis studenta

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERC | Ustav zdravotnickych studi | Studentska 1402/2 | 461 27 Liberec 1 [ 1]} -

tel.: +420 485 353 593 | jmeno.prijmeni@tul.cz | www.uzs.tul.cz | IC: 467 47 835 | DIC: CZ 467 47 885 EEE



Piiloha ¢. 8 Protokol k provadéni vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Ustav zdravotnickych studii B8

~

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Soutasti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru),

ktery bude respondentiim rozdavan (ktery

bude s respondenty veden)

‘?ﬁjmeni a jméno studenta

VONDRYOYA MICHAELA

Studijni obor

Osobni &islo studenta Roénik

245000 449 <

Téma prace

DUKACE PACIENTA S JATERNY CIRHOZOU

Nazev pracoviété, kde bude vyzkum realizovan

VRAISKA NEMOCNICE UMBEREC, A-S
ODDELENT NBSLEDNE Pe

Jméno vedouciho prace

Mgr. KATE TCRINA - MAYANOVA’

Vyjadreni vedouciho prace

k finan&nimu zatiZeni pracovi$té pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
O bude spojen s finanénim zatizenim pracovidté
@ nebude spojen s finanénim zatizenim pracovi$té

)

podpis MrnZ g
Souhlas vedouciho prace & souhlasim
O nesouhlasim pOdplS )
“"\/»vwf’v\
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni @ souhlasim Km|5ku nemocnice leerec a.s.
O nesouhlasim Mgr Marie FryauRREPIS @@
kg oistiavatelské péce N
Souhlas vedouciho pracovi$té, kde bude vyzkum & souhlasim /
o ; ' .V RALOVA
realizovan O nesouhlasim podpis 4
Datum zahajeni vyzkumu
Am. Lol
Datum ukonéeni vyzkumu 6 G RAM@
Potet oslovenych respondentt (persondlu) 0
Potet oslovenych respondentt (klientd) 4
Poznamka:
g
v.LIERC] dne A4.4.9016 Veudhn
podpis studenta

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Ustav zdravotnickych studii | Studentska 1402/2 | 46117 Liberec 1

tel.: +420 485 353 593 | jmeno.prijmeni@tul.cz | www.uzs.tul.cz | IC: 467 47 885 | DIC: CZ 467 47 885




Priloha €. 9 Protokol k provadéni vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif |

PROTOKOL KPROVADENIi VYZKUMU

Soucasti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim rozdévan (ktery
bude s respondenty veden)

Pfijmeni a jméno studenta Vﬂ/i/z) PLOVY £ ///Z///ﬂéé//
Studijni obor ///22’0[@/‘/4//[«(24 Osobg’jl’gl;;tpuj’?;ra Rotnik 7
Téma prace LDyt HCE PACGEATR S THTE W Clpmd2ol
Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan KRB /fZé’l/s/é' HoouilE IIBEREC, 4,
; L2

00ILens’ WEOD eenE’ WIEPVY

Jméno vedouciho prace /1/;/ 24?27‘7/{/4 //4?74/,/0 ///9/

Vyjadieni vedouciho prace Vyzkum
(O bude spojen s finanénim zatizenim pracoviité
k finanénimu zatiZzeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu @fnebude spojen s finanénim zatiZzenim pracovisté i
podpis  Awemue~va
Souhlas vedouciho préce (& souhlasim
O nesouhlasim podpis )
) Mo v
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni souhlasim T
O nesouhlasim #rajskd nemocnice lblﬁ%'&% 0. /
Mgr. Marie Fryaufova 4
Souhlas vedouciho pracoviité, kde bude vyzkum L3X souhlasim i-ditelka osetfovotelské péce U J /
realizovan O nesouhlasim PORIS ) St s
v/
Datum zahdjeni vyzkumu lq :b ’MM
Datum ukonceni vyzkumu /‘O (lp R/O 46
Podet oslovenych respondentd (personalu) O
Poéet oslovenych respondentd (klientl) é
Poznamka:

VLIAEREL  ane 912076 o

podpis studenta

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Ustay zdravotnickych studii | Studentska 1402/2 | 46117 Liberec 1 =I= -
tel.: +420 485 353 593 | jmeno.prijmeni@tul.cz | www.uzs.tul.cz | IC: 467 47 885 | DIC: CZ 467 47 865 EE



Priloha €. 10 Protokol k provadéni vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studii ]

PROTOKOL KPROVADENIi VYZKUMU

Soucasti tohoto protokolu je kopie pIného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim rozdavén (ktery
bude s respondenty veden)

Pfijmeni a jméno studenta

Voumkory’ MieknzL4

Studijni obor L/féﬁﬁfé/\/[)/fffmg

Osobni ¢islo studenta

Roénik 7
Z 43000117 :

Téma prace

EDULNCE DACIELTH  p 7h7ERM’ CI2NF200

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan

NEHIOMIE  TANA LD
e 0D2ELEN

Jméno vedouciho prace

Mpr £9TEZING HAZ A Norg”

Vyjadfeni vedouciho prace

k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
O bude spojen s finanénim zatizenim pracoviité
ebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

podpis  Ave~0-weve.

Souhlas vedouciho prace X souhlasim
O nesouhlasim = podpis \
NEMOCNICE TANVALD  Avo—a vo

Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni

S.7.0.
1C0O: 831 45 766
Nemocniéni 287

souhlasim
nesouhlasim

Ppipis ﬁzjza\rw//ﬁmva

00 O®

Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum souhlasim / >
realizovan nesouhlasim podpis W%Z//(
Datum zahdjeni vyzkumu
e 19.5 2016
Datum ukonéeni vyzkumu f @ ﬂjMé
Pocet oslovenych respondentd (personalu) 0
Pocet oslovenych respondentt (klientd) 4
Pozndmka:
) £
VLIPERY....... dne 9.0 palts,
podpis studenta
| L]}

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Ustav zdravotnickych studii | Studentska 1402/2 | 46117 Libereca

tel +420 485 353 593 | jmeno.prijmeni@tul.cz | www.uzs.tul.cz | IC: 467 47 885 | DIC: CZ 467 47 885




Piiloha €. 11 Protokol k provadéni vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif L]

PROTOKOL KPROVADENIi VYZKUMU

Soucasti tohoto protokolu je kopie piného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentdim rozdavan (ktery
bude s respondenty veden)

Pfijmeni a jméno studenta

YoR2eov yyenngL s

Studijni obor o Osobni ¢islo studenta Ro¢nik
Weopeonn’ ook 213000415 o
Téma pra
prese EDULAGE IUENTH € TATERNM 2/2hd 20ty
Nézev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan /Z/E//ycﬂ,{//gg J/v(//‘\///(/ )
JTERN) 0D DELEN/
Jméno vedouciho prace /é/// [47[2///)//7, HHPD Vo)
Vyjadieni vedouciho préce Vyzkum

(© bude spojen s finanénim zatizenim pracovigté
k finanénimu zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu Qnebude spojen s finanénim zatizenim pracovité {

podpis
Souhlas vedouciho prace @i souhlasim
O nesouhlasim podpis s s B
T hiaghn 9..‘ fnipse t;
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni &) souhlasim LA DELE ]
O nesouhlasim podpi® Or, Jif Cyrany
101 |7 i s
Souhlas vedouciho pracovi$té, kde bude vyzkum &) souhlasim 5 -
" 7 73)] ifla o
lizova O nesouhlasim podpig ™/ ‘5_17 a5,
realizovan e 3 Jidin
Datum zahajeni vyzkumu 7?$ 104@ T sl D
Datum ukonéeni vyzkumu é; @ M 7@
Podet oslovenych respondent( (persondlu) 0
Pocet oslovenych respondentl (klientd) 4
Pozndmka:
7 I /
v.LDEDL dne [2(;/ V174 %/\,

podpis studenta

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Ustav zdravotnickych studii | Studentska 1402/2 | 46127 Liberec 1 =l= -
tel,: +420 485 353 533 | jmeno. prijmeni@tul.cz | www.uzs.tul.cz | IC: 467 47 885 | DIC: CZ 467 47 885 nEs



Piiloha €. 12 Protokol k provadéni vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif |

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Soucdsti tohoto protokolu je kopie pIného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim rozdavan (ktery
bude s respondenty veden)

Pfijmeni a jméno studenta VoD (,;?//7////(;;/4644
Studijni ob ; Osobni ¢islo student: Rocnik
udijni o orNZO@[C"a’//féffzﬂ 2?]127;5;’;;‘3 ocni N
Téma prace EDUYEPCE PACIENTY f JRTERY Grrmd 2ol

Ndzev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan

WEHTCMICE TA BLONEE WAD WIS, PO

e /
WIEBN) 02228/
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Priloha ¢. 13

Navrh edukac¢ni standardu

Nazev: Edukacni standard pro v§eobecné sestry pecujici o pacienta s jaterni cirhdzou
Charakteristika standardu: procesualni standard
Cil:
e pacient znd charakter onemocnéni jaterni cirhdézy a ziskd informace o
komplikacich spojenych s jaterni cirhdzou;
e pacient zna zasady dodrzovani lé¢ebného rezimu;
e pacient zna zasady dietniho omezeni pii onemocnéni jaterni cirhozy;
e pacient se aktivné zapojuje do oSetfovatelské péce a podili se na 1é¢be jaterni
cirhozy;
Cilova skupina:pacienti s diagnostikovanou jaterni cirhdzou
Vydani:
Doba platnosti:
Cetnost kontroly:priib&zné, nepravidelng, nejméné dvakrét roéné
Kontrolu vykonava:vrchni a stanicni sestra daného pracovisté, ndméstkyné

osetfovatelské péce

Kritéria struktury:

S1 Pracovnici: Edukacni sestra (registrovana vSeobecnd sestra)

S2 Prostiedi: interni oddéleni, oddéleni nasledné péce, psychiatrické oddéleni,
gastroenterologickd ambulance. Je nutno zajistit soukromi, vhodné osvétlent,
dostatek prostoru a odstranit pfipadné rusivé elementy, které by mohly edukaci
naruSovat.

S3 Pomtcky: informacni materidl s informacemi o onemocnéni jaterni cirhozy,
psaci blok, tuzka

S4 Dokumentace: Iékatské a oSetiovatelskd dokumentace, navrh eduka¢niho planu,

formuléf pro edukacni zdznam.

Kritéria procesu:
P1 Vseobecna sestra se predstavi pacientovi, ovéti si jeho totoznost oslovenim a

kontrolou identifikaéniho ndramku a vyzada si souhlas pacienta s edukaci.



P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

P9

VSeobecna sestra posoudi uroven znalosti pacienta o dané problematice
onemocnéni, posoudi schopnost pacienta ucit se novym vécem, schopnost
spoluprace a aktudlni psychicky a zdravotni stav (pozorovanim, rozhovorem ¢i
ze zdravotnické dokumentace pacienta).

Vseobecna sestra si spolecné¢ s pacientem na zakladé¢ jeho potieb stanovi
edukacni cile, obsah a rozsah edukace.
Na zaklad¢ potieb pacienta sestavi vSeobecna sestra individualni edukaéni plan,

kde ur¢i vhodnou eduka¢ni metodu, formu, dobu trvani vlastni edukace a
metodu hodnoceni.

Vseobecna sestra na zaklad¢ zjisténé urovné znalosti a schopnosti o dané
problematice v ramci svych kompetenci edukuje pacienta o:

Charakteru jaterni cirh6zy — doplnéni a uceleni informaci po edukaci lékafem
—charakter, pfi¢iny a pfiznaky onemocnéni.

Komplikacich jaterni cirhézy —u celeni informaci po edukaci lékafem -
vyjmenovani komplikaci a jak jim predchazet.

Lécebném rezimu — doplnéni a uceleni informaci po edukaci Iékafem- zaméteni
pfedev§im na nutnost pravidelného uzivani lékafem naordinovanych I1éku,
sledovani bilance tekutin v dekompenzované form¢ a relativnim klidovém
rezimu.

Dietnim omezeni - zajiSténi konzultace pacienta s nutriénim terapeutem,
doporuceni vhodnych a nevhodnych potravin, nutnd abstinence alkoholu,
omezeni tekutin v pfipadé¢ dekompenzované formy jaterni cirhdzy, potravinové
dopliiky (zejména vitaminy rozpustné v tucich A, D, E, K; ostropestiec

maridnsky jako podplrny prostredek pii 1écbé jaterni cirhozy).

VSeobecna sestra si v pribéhu edukace ovétuje, zda jsou pacientovi poskytnuté
informace srozumitelné (dotazem).

Vseobecna sestra v pribéhu edukacniho procesu pacienta motivuje a poskytne
mu prostor na polozeni otazek. Informuje pacienta, ze informace které podava, si
pacient mize bez ostychu zaznamenavat.

Vseobecna sestra spolupracuje v ramci celého edukacniho procesu s ostatnimi
Cleny zdravotnického personalu (Iékaf, nutriéni terapeut, vSeobecna sestra,
zdravotnicky asistent, oSetfovatelka).

VSeobecnd sestra poskytne pacientovi informacni material, kde jsou veskeré

podstatné informace o jaterni cirhdze shrnuty, ptipadné doporuci dal§i vhodné



P10

P11

zdroje(napt. ¢lanek Pacient s alkoholickou cirhozou jater. Sestra od Gulasové a
kol.)

Po realizaci edukace zhodnoti vSeobecnd sestra na zakladé rozhovoru s
pacientem efektivitu a ucinnost edukac¢niho procesu. Provede s pacientem
vyhodnoceni celé¢ edukace, v ptipad¢ nesplnéni nékterého edukacniho cile je
nutné pacienta redukovat, tedy napldnovat s pacientem dal$i edukacni sezeni,
kde budou deficity ve znalostech pacienta doplnény.

Vseobecna sestra provede piesny zaznam o edukaci do edukacniho protokolu.



Kritéria vysledku:

V1
V2
V3

V4
V5

Zdravotnickd dokumentace pacienta obsahuje podepsany souhlas s edukaci.
Edukace probiha dle stanoveného edukacniho planu.

Pacient je informovan o jednotlivych oblastech v bod¢ P5 a prokaze znalosti
V jednotlivych oblastech.

Pacient vi, kde nalezne informace o onemocnéni jaterni cirhéze.

Ve zdravotnické dokumentaci pacienta je uveden edukacni zdznam.



Osetrovatelsky audit

Nazev: Vyhodnoceni splnéni edukacniho standardu pro edukaci pacienta s jaterni
cirhdzou

Oddéleni:

Auditor/auditofi:

Datum:

Metody: kontrolni kladeni otazek sestfe, pacientovi, pozorovani sestry pii eduka¢nim
procesu, kontrola prostiedi, kontrola pomticek, kontrola dokumentace

Tabulka €. 1 Kontrolni kritéria metody hodnoceni vysledku standardu

S1

Je personal kompetentni
Kk provadéni edukace?

Kontrola personalu

1b.

Ob.

S2

Bylo zajisténo vhodné
prostiedi k provadéni
edukace?

Kontrola prostredi

1b.

0b.

S3

Byly zajistény pomtcky
Kk provadéni edukace?

Kontrola pomticek

1b.

0b.

S4

Byl proveden zaznam o
edukaci v dokumentaci?

Kontrola dokumentace

1b.

Ob.

Tabulka ¢. 2 Kontrolni kritéria metody hodnoceni vysledku standardu

P1 Doslo ke splnéni podminek Pozorovani sestry pii 3b. 0b.
Vv kritériu procesu P1? vykonu edukace,
kontrola dokumentace
P2 Posoudila v§eobecna sestra Pozorovani sestry pii 1b. 0b.
kritéria uvedend v bod¢ P2? vykonu edukace,
kontrola dokumentace
P3 Stanovila si v§eobecna sestra | Pozorovani sestry pii 1b. 0 b.
S pacientem cile, obsah a vykonu edukace,
rozsah edukace? kontrola dokumentace
P4 Sestavila vS§eobecna sestra Kontrola eduka¢niho 1b. 0b.
edukacni plan? planu
P5 | Realizovala vSeobecna sestra | Pozorovani sestry pii 4D. 0b.
edukaci v ramci dodrzeni vykonu edukace,
bodu P5? kontrola dokumentace
P6 Ovérovala si v§eobecna Pozorovani sestry pfi 1b. 0b.
sestra v prub¢hu edukace vykonu edukace,
kritéria bodu P6? otazka na pacienta
P7 | Doslo ke splnéni podminek Pozorovani sestry pfi 3b. 0b.
Vv kritériu procesu P7? vykonu edukace,
otazka na pacienta
P8 Spolupracovala v§eobecna Pozorovani sestry pfi 1b. 0 b.




sestra v ramci edukace vykonu edukace,

S ostatnimi ¢leny otazka na sestru,

zdravotnického personalu? otdzka na ostatni
zdravotnicky personal




P9 Poskytla v§eobecna sestra Pozorovani sestry pii 1b. 0b.
pacientovi uceleny vykonu edukace,
informacni material, pfipadné otazka na pacienta
doporucila dalsi vhodny zdroj
informaci?
P10 | Zhodnotila v§eobecna sestra | Pozorovani sestry pfi 1b. 0b.
ucinnost a efektivitu vykonu edukace,
edukacéniho procesu? otazka na sestru
P11 Provedla vSeobecna sestra Pozorovani sestry pii 1b. 0b.
zéznam o edukaci do vykonu edukace,
dokumentace? otazky na sestru
Pocet bodii:

Tabulka €. 3 Kontrolni kritéria metody hodnoceni vysledku standardu

V1 Obsahuje zdravotnicka Kontrola dokumentace 1b. 0 b.
dokumentace souhlas
pacienta s edukaci?
V2 | Probihala edukace dle pfedem | Pozorovani sestry pii 1b. 0b.
stanoveného edukacniho vykonu edukace,
planu? otazka na sestru
V3 Prokazal pacient znalosti Otazky na pacienta 4D. 0b.
Vv jednotlivych oblastech
edukace bodu P5?
V4 Vi pacient, kde miize Otazka na pacienta 1b. 0 b.
vyhledat dalsi informace o
onemocnéni?
V5 Obsahuje zdravotnicka Kontrola dokumentace 1b. 0 b.
dokumentace piesny edukacéni
z4dznam?

Celkovy soucet bodi = kritéria struktury + kritéria procesu + kritéria vysledku

24-30

80-100 %

Standard splnén

23

79 % a méné

Standard nesplnén




Priloha €. 14 Informaéni material

JATERNI CIRHOZA

Informacni prirucka pro pacienty
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Pfiloha k vystupu bakalaiské prace
Vypracovala studentka Michaela Vondrkova

Ustav zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

napr.

apod.

aj.
1

g
dkg

ml

napiiklad
a podobné
a jiné

litr

gram
dekagram

mililitr




1. CHARAKTER JATERNI CIRHOZY

Informace o charakteru jaterni cirh6zy Vam pfeda Vas o3etiujici 1¢kar,
cilem této kapitoly je shrnout nejdilezitéjsi body, které Vam pomohou
k pochopeni a uceleni této problematiky. V kapitole je vypsana strucna
definice jaterni cirhozy a jeji rozdéleni do tfech stadii. V neposledni
fadé v této kapitole naleznete pfi¢iny a priznaky tohoto onemocnéni.
V pfipadé jakychkoliv nejasnosti se mizete vzdy obrétit na lékafe ¢i

vSeobecnou sestru.

» Jaterni cirhéza je chronické (dlouhodobé) onemocnéni
postihujici jaterni tkan zpuisobujici odumrt’ jaternich bunék,
uzlovitou regeneraci jejich zbytki a zmnoZenim vaziva.

Tento stav vede k fadé metabolickych zmén v organizmu. (1)

> Stadia
1. Latentni — bezpfiznakové, trvajici mésice az
roky
2. Kompenzované — charakteristické
nespecifickymi priznaky
3. Dekompenzované — charakteristické

narustajicimi pfiznaky a komplikacemi (2)




1.1 Pfi¢iny jaterni cirhdzy
Mezi nejcastéjsi pficiny jaterni cirhdzy se fadi:

1. dlouhodobé nadmérny pfisun alkoholu;

2. virové hepatitidy;

3. metabolicky podminéné choroby napf. Wilsonova
choroba apod.;

4. onemocnéni zluCovych cest; (1).

1.2 Ptiznaky jaterni cirhdzy

ZvétSend jatra;
Unava, malatnost a slabost;
Nechutenstvi, ubyvani na vaze;

Plynatost;

Prijmy;
Ztrata ochlupenti;

Svédéni kuze;

YV VYV VYV VYV

Modfiny, krvaceni z nosu;




Celkové zhorseni zdravotniho stavu

Zlutavé zbarveni kize, sliznic a sklér \
Jaterni selhani
Jicnové varixy (rozsitené jicnové zily)

Jaterni encefalopatie (neuropsychicka porucha)

vV V V V V V

Ascites (volna tekutina v duting bfi$ni)




1.3 Komplikace jaterni cirhozy

Komplikace jsou velice zavaznym dusledkem tohoto onemocnéni,
mohou pacienta bezprostfedné ohrozovat na zivoté. Zde je uveden
pouze souhrn moznych komplikaci, vyskytujici se v pokro¢ilé forme

jaterni cirhdzy.

Jicnové varixy neboli rozsifené jicnové zily mohou pii jejich prasknuti
ohrozit Vas zivot, proto je nezbytna rychla 1éebnd intervence. Bylo
zjiSténo, ze riziko krvaceni z jicnovych varixu je nezavislé na tom, zda
pacient pfijima normalni ¢i kaSovitou stravu. Bude Vam vsak, ale
doporuceno pojidat malé a malo objemné porce. Rozsifené Zily se
nachézejici také v zaludku, jejich krvaceni se muze projevit Cernou
zapachajici stolici (melénou) proto je nezbytné, neprodlené navstivit
I¢kare (3, 4, 5).

Ascites je nahromadéni volné tekutiny nad 150 ml v dutiné bFiSni.
Kazdy pacient s pfiznakem ascitu je podroben diagnostické¢ punkci
(zavedeni tenké jehly) do dutiny bfisni pro zjisténi koncentrace

bilkoviny v tekuting. Infekce, ktera komplikuje volnou tekutinu v duting




bfisni, se nazyva spontanni bakteridlni peritonitida (bakteridlni
zanétpobfisnice) ktera je nebezpeéna tim, ze dochazi k prestupu bakterii
pres sténu stiev. Pfi 1é¢bé ascitu Vam bude lékafem naordinovéana dieta

chuda na sodik, kdy se omezuje pfijem kuchynské soli v potravé a také

budete mit omezen piijem tekutin (4, 1, 6).

Jaterni encefalopatie je soubor vratnych neuropsychickych a
psychiatrickych pfiznakt, které vznikaji v souvislosti s pokroc¢ilou
jaterni cirh6zou. Je charakteristicka vyskytem latek v krevni plazmé,
které se za fyziologickych (normélnich) podminek nevyskytuji. Tento
stav je doprovéazen fadou priznaku, napf. ospalost, zpomalené mysleni,
porucha schopnosti feSit mentdlni 1lohy, zmény osobnosti,

dezorientace, jaterni koma aj. (1,7).

Jaterni selhani vznikd z divodu selhdni jaternich funkci. Tento stav
miiZe vzniknout na podkladé nadmérného mnozstvi piijmu bilkovin ve

stravé, infekce, nadmérné fyzické namaze aj. (3, 4).




Hepatoceluldrni karcinom

Pacienti s jaterni cirhdzou jsou nachylnéjsi ke vzniku hepatocelularniho
karcinomu, tedy rakoviny jaterni buiiky. Proto je nezbytna pravidelna
sonograficka kontrola biicha. Existuje urCitd spojitost této rakoviny
s piijmem potravin s vy$sim vyskytem aflatoxinu, ktery se vyskytuje
napf. v burskych ofiscich, soje a ficich. Neni proto doporucena jejich

konzumace (8, 4).

2. LECEBNY REZIM

Je dulezité, aby pro Vas byla lécba dobrovolna a chténd. Zcela nezbytné
je pravidelné uZivani 1ékia, které Vam naordinoval lékat a dochazeni
na pravidelné kontroly VaSeho zdravetniho stavu.Lékai Vam
doporuci relativni klidovy reZim zejména v odpolednich hodinach,
kdy byste se mél vyhnout velkym fyzickym =zatézim. Mate-li
dekompenzovanou formu jaterni cirhozy, budete poucen I¢karem a
nasledné vSeobecnou sestrou o nutnosti sledovani bilance tekutin, tedy
prijem a vydej tekutin za 24 hodin. V tomto pfipad¢ budete mit také
omezeny piijem tekutin, nejcastéji 1,5 litru tekutin na den. A
v neposledni fad¢ je velice dulezité, abyste se vyvaroval alkoholu,

ktery mé neblahy uc¢inek na Vase jatra (6, 5, 9).

9



3. DIETNI OMEZENI

Dodrzovat zasady diety je naprosto zdsadni soudast 1é¢by jaterni
cirthozy, jelikoz pfi onemocnéni jater dochazi bud’ k nedostatku c¢i
naopak k nadbytku nékterych ¢asti stravy a toxickych latek, které jatra
za fyziologickych podminek likviduji. Dietu budete drzet
celozZivotné,proto tedy musi byt nutricné plnohodnotna a Vami dobfe
tolerovana(9, 4).

Diive byly pacientim doporucovany diety s pfisnym omezenim tukd,
v soucasné dobé nemusite tuky ve stravé nijak pfili§ omezovat,
dulezitgjsi je vsak jejich tepelnd uprava. Vhodné je vafFeni, duSeni a
pfiprava potravin v mikrovinné troubé Neni vSak vhodné do
jidelnicku pfili§ Casto zafazovat velmi tu¢né potraviny napi. sadlo,
slanina, bucek ¢i Skvarky (4).

Dalsi duilezitou slozkou jsou bilkeviny, zejména zivoCi$né, které maji
tvorit 15 % energie z celkové denni davky. Pfijem téchto bilkovin je
velice dulezité, jelikoz jejich nedostatek mize byt jednou z piiCin
zhorSovani jaterni cirhézy. Zivo&idné bilkoviny se nachazeji zejména

v téchto potravinach: (4)
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Pii komplikaci jaterni encefalopatii, tedy vratnou neuropsychickou
poruchou, Vam bude naopak lékafem naordinovano snizeni piijmu
bilkovin, a v zavislosti na ustupu pfiznaki Vam budou bilkoviny
v potravé postupné navySovany.

Sacharidy by mély tvofit 10 % energie z celkové denni davky, které se
pouzivaji ke slazeni pokrmu a napoju. Bylo zjisténo, ze hroznovy
cukrzptisobuje ztu¢néni jater, proto se jeho zafazeni do jidelnicku

nedoporucuje! (4)

3.1 Ovoce, zelenina
Pifjem ovoce a zeleniny je dulezity, jelikoz je doporuceno pii
onemocnéni jaterni cirhozy dodavat vitaminy, zejména vitaminy
rozpustné vtucich A, D, E, K, minerdly a stopové prvky.
Zelenina ¢i ovoce miize byt syrova i tepelné zpracovana. Avsak
pokud si budete pfipravovat syrovou zeleninu ¢i ovoce, je
vhodné, aby bylo dobfe vyzrilé, omyté a zbavené
nestravitelnych ¢asti (slupky). Je doporuceno denné pfijimat
kolem 300 g ovoce a 500 g zeleniny, zilezi vSak jak toto
mnozstvi budete tolerovat. Vyhybat byste se mél/a nadymavym
druhtim zeleniny, které jsou uvedeny v tabulce vhodnych a
nehodnych potravin, ktera je uvedena v zavéru informacniho

materialu, napf. fedkvicky, zeli, brokolice aj. (4).
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Nevhodna zelenina a pecivo Vhodna zelenina a byliny

-

B>

Vhodné ovoce
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3.2 Dochucovani stravy
Je vhodné, vyvarovat se veskerym ostrym dochucovadliim, napf.
chilli, paliva paprika a pepf. Zakazan je také masox, ocet,
hoi¢ice €1 sdjova omacka. Naopak vhodné dochucovani stravy
je dochucovani bylinami. Pii volné tekutin€ v duting bfisni Vam
bude lékafem naordinovana dieta se snizenim pfijmu sodiku
(tedy kuchyiiské soli), jelikoz dochdzi v organizmu k zadrzovani

vody a sodiku (4).

3.3 Nadymav¢é potraviny
Cerstvé pecivo, kynuté mouéniky a jiz vySe zminéné druhy
zeleniny, které Vas nadymaji, jsou pro zarazeni do jidelnicku
zcela nevhodné. Vhodny je naopak starSi chléb ¢i suchary. Zcela
zasadni je také vyfazeni nadymavé zeleniny z VasSeho

jidelnicku, napft. zeli, kvétak, brokolice, lusténiny aj. (4).

3.4 Napoje
Zakladnim pilifem této diety je absolutni abstinence alkoholu
dozivotné. Nezapomeiite, Ze se alkohol muize vyskytovat i v
nékterych potravinach, napt.v kompotovaném ovoci s
pridavkem alkoholu ¢i v bonbonech.V kompenzované formé
jaterni cirhéze, tedy formé s nespecifickymi piiznaky, je vhodny
pfijem tekutin kolem 1,5 — 2 1 tekutin v podobé ovocnych a
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bylinnych ¢aji, ovocnych stav, vody a neperlivé mineralni
vody. V pifipadé dekompenzované formy jaterni cirhdzy bude
pfijem tekutin omezen na maximalné 1,5 1 na den. Jako
dopligjici slozku potravy, lze vyuzit ostropestfec mariansky,
zjehoz extrakti se vyrabi léky hepatoprotektiva, uzivajici

pacienti pfi onemocnéni jater (4).

Nevhodny napoj Ostropestiec mariansky
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3.5 Tabulka vhodnych a nevhodnych potravin pfi jaterni

cirhdze (9)

Vhodné potraviny

Nevhodné potraviny

Starsi chléb, suchary

Kava, silny ¢erny caj, cokolada,

alkohol

Krupice, ryze, lehké téstoviny,
brambory, kase

Celozrnny, zitny chléb, vajecné
téstoviny

Nizkotu¢né mléko, tvaroh

Tucné mléko, tvrdy a uzeny syr

Bilek

Zloutek

Libové vaifené ¢i duiené maso:

hoveézi, teleci, kufeci, kralici,
treska, cejn, stika

Tucné maso: skopoveé, vepiove,
husa, kachna, zvéfina, vnitinosti,
klobasy, uhot, platyz

Sunka

Smazené a uzené maso, uzeniny

Maslo, sojovy, slunecnicovy,
olivovy olej

Slehacka, margarin, sadlo, slanina,
fepkovy olej

Mrkev, ¢ervena fepa, Spenat,

hlavkovy salat, rajcata bez slupky

Hranolky, bramboraky, knedliky

Jablka, merunky, broskev (bez
slupky), banan, kiwi, jahody

Zeli, paprika, cibule, porek, fedkev,
fedkviCky, kapusta, tufin, okurka,
kvétak, brokolice

Cukr, med, dZzem bez jadérek,
kompoty, ovocné presnidavky

Hrusky, Svestky, angrest, tfeSné,
ofechy, susené ovoce

Zeleny caj, kava z melty, malé

mnozstvi mléka, voda, neperlivé

mineralni vody

Fazole, hrach, ¢ocka, sdja

Ostropestiec mariansky

Kakao, chalva

Ostré kofeni — ocet, pepft, hoicice,
paprika, chilli, masox, séjova

omacka
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3.6 Piiklady recepti vhodnych pifi onemocnéni jaterni
cithozy
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