HEPATITIS A CIRHÓZA JATERNÍ
Játra (hepar) – jsou uložena v pravém podžebří - (Je uložena v dutině břišní, pod bránicí)

· největší žláza lidském těle

· dospělý člověk  - hmotnost asi 1,5 kg

                     -   „chemická továrna“

Funkce jater – 1) exkreční – (vylučovací fce. – různých metabolitů

                        2) fce metabolická – skladiště cukrů, metabolismus cukrů , tuků i bílkovin

                        3) fce. imunitní – tvorba imunoglobulínu

                        4) termoregulační fce. 

                        5)  hemokoagulační fce.

Játra – mají 2 laloky –pravý a levý

· z jater vycházejí žlučové cesty – žlučovod (choledochu)→ ústí v duodenu v místě,  terému říkáme Papila vaterská – („otcovské brdéčko“)

Charakteristika onemocnění: 

- Dochází k přeměně funkční tkáně jater ve vazivo (vazivovatí, jizví se) → vazivo tuhne a   

   zhoršují se jaterní funkce

Cirhóza jater je chronické,difuzní onemocnění jater.Onemocnění postihuje celá játra,vede k přestavbě architektury jaterní tkáňe (fibrotizace tkáňe,nekróza buňek).V důsledku toho je zničeno fyziologické cévní zásobení (vede k portální hypertenzi) a snížení činnosti jater.

Příčiny:

- chronický alkoholismus

- nevyléčená virová hepatitida B,C

- onemocnění žlučových cest

- pravostranné srdeční selhání (cir.s městnáním)

- některá metabolická onemocnění

Příznaky:

- cirhóza – kompenzovaná – minimální – dyspepsie, únavnost, nadýmání

              -  dekompenzovaná -  ikterus (jaterní),subikterus (lehké zvýšení bilirubínu)

                                               - třes – encephalopatie – zhoršení psych. i motorických fcí

                                               - krvácivé projevy – do kůže, z GIT, hematurie                                                 

                                               - Ascités – volná tekutina v dut. břišní

                                               - renální insuficience

                                               - splenomegálie (zvětšení sleziny)

                                               - pavoučkovité névy,erytém (hematomy)

                                               - únavnost,dyspepsie

                                               - portální hypertenze

                                               - hemoragická diatéza (snížená tvorba faktorů,nepotřebných ke srážení krve)

- Diagnostika:

- anamnéza

- fyzikální vyšetření

- laboratorní  vyš. – JT – bilirubin, ALT, AST, GMT, ALP

                             -   KO, FW, 

                             - moč

                             - markery hep. B, C

- zobrazovací metody – SONO jater ,CT jater (jen tehdy pokud SONO nález je nejasný) ,NMR

                                   -  laparoskopie - jaterní biopsie – cílená či necílená

                                   - gamagrafie jater (scintigrafie jater) – slouží k vyloučení metastáz

                                   - BSP (Bromsulfofaleinový test) – cílená funkční zkouška jater

                                   - jednoduché testy psaní

- Léčba:

a.) konzervativní

- dietní opatření (5,4S) – nepít alkohol, né mastná a tučná, ostrá jídla, ne luštěniny, zelí kedlubny

- infuzní terapie – 10% glukóza s vitamíny B,C

- hepatoprotektiva – podpoří jaterní buňky (vysoké dávky) – FLAVOBION, SIMEPAR,   

                                                                                                  ESENCIALLE

- vitamíny (komplex vit B)

- diuretika (Furozemid i.v.)

- prevence krvácení – hemostyptika (Kanavit)

- ATB – k potlačení bakterielní střevní flóry (Neomycin)

- kortikoidy – proti zánětu

b.) chirurgická – transplantace jater – alkoholik může být transplantován, ale musí 2 roky prokazatelně abstinovat 

Komplikace: - krvácení z jícnových varixů

                      - ascités

- jaterní selhání (při excesu) - jaterní kóma až třeba i smrt

- nádor – Ca jater - hepatom

OŠ. PLÁN A JEHO REALIZACE:
Klient,který netrpí komplikacemi je přijímán na standardní jednotku interního oddělení.V případě krvácení např.z jícnových varixů se nemocný ukládá na JIP chirurgického oddělení.

1.Biologické potřeby:

 poloha a pohybový režim:

   - klient se ukládá do přirozené polohy,v případě ascitu poloha Fowlerova

   - zajisti,aby klient zaujímal pohodlnou polohu

monitoruj:
    - základní životní funkce

    - možné projevy krvácení (hematurie,meléna,petéchie)

    - stav otoků (denně váha)

    - u alkoholiků možné známky deliria tremens (dezorientace)

    - psychické funkce

    - možné projevy jaterního selhání (dech páchnoucí po amoniaku – myší dech)

    - při ascitu příjem a výdej tekutin

hygienická péče:

    - věnuj zvýšenou pozornost pokožce

    - bojuj proti vzniku případných opruzenin a dekubitů

výživa:

    - nejčastěji dieta č.5,v případě otoků dieta č.10

    - při ascitu omezení tekutin na 1l/24 hodin

    - úplné vyloučení alkoholu

 vyprazdňování:
    - bojuj proti zácpě

    - sleduj monožství,charakter moče a stolice

spánek a odpočinek:

    - nemocný často trpí spánkovou inverzí – pokus se jí odstranit

2.Psychosociální potřeby:

   - zhodnoť psychiku nemocného

   - pokus se zajistit dostatečnou spolupráci klienta na léčbě

   Poskytni klientovi dostatek informací,které jsou ve Tvé kompetenci o:

   - nemoci

   - správné životosprávě (vhodné potraviny – maso telecí,drůbeží,ryby,králíka,,obiloviny,

                                         netučné pečivo,čerstvá zelenina,luštěniny ve formě kaší,ovoce)

   - zákazu alkoholu

   - nutnost užívat léky

   - dispenzarizaci

3.Domácí péče:

   - dispenzarizace

   - pravidelné užívání léků

   - dodržování správné životosprávy (diety,zákaz alkoholu. . . )

   - choroba často klienta invalidizuje

Ošetřovatelské diagnózy:

1. poruchy výživy ze sníženého příjmu potravy z důvodu dyspepsie

2. zvýšení objemu tělesných tekutin z důvodu portální hypertenze  a následné tvorby ascitu

3. poruchy kožní integrity jako následek tvorby ascitu

OŠ. PROCES U KLIENTA S VIROVOU HEPATITIDOU 

	
	Ink. doba
	Cesta přenosu
	Chron.komplikace
	

	A
	2-3 týdny
	Orofekální přenos – nem. špinavých  

   rukou
	Nejsou
	- problém v tropech a v rozvojových zemí

	B
	Do půl roku
	Parenterální – krev, sex, i.v.aplikace – narkomani, z matky na dítě při porodu 
	Chronická hepatitis ve 30% případů
	Dříve veliký problém při dialýze 

- dnes očkování

	C
	? měsíce
	Parenterální jako  hep. B
	Chron. hepatitis v 80-90% případů
	- obrovský problém – není očkovací látka

- postihuje mladé lidi – narkomany

- často přechod do chronicity – postižení jater, - nádor




Charakteristika onemocnění:

- akutní zánět jater

- nemoc „špinavých rukou“

- přenos fekálně orální cestou

- inkubační doba : 15 – 50 dní – virus se v organismu replikuje v GIT a proniká do jaterní 

                                                     buňky,napadá jaterní buňky

                                                   - možná degenerace buňky s různým postižením jaterní       

                                                     funkce   

                                                   - nemocný je nakažlivý v době průkazu viru ve stolici (a to 

                                                     zhruba 3 týdny před propuknutím prvních klinických 

                                                     příznaků a v krátkém časovém období po vzniku klinických

                                                     příznaků

Příčiny:

- virus hepatitidy A

- nachází se ve stolici

- ve většině případů nezpůsobuje chronické postižení jater

- nevede k nosičství

Poznámky k rozlišení jiných typů hepatitid:

- typ A    zdrojem je nemocný člověk,přenos fekálně – orální cestou,průkaz viru ve stolici

- typ B    zdrojem je nemocný člověk,přenos parenterální,sexuální cestou,průkaz viru v krvi,

               vede k chronickému poškození jater a k nosičství

- typ C    mají stejnou epidemiologii jako typ B,rozlišení pouze podle průkazu protilátek v 

               krvi

Příznaky:

1. anikterická fáze:
    - příznaky podobné viróze

· nechutenství

· nauzea

· nevolnost

· nesnášenlivost tučných jídel

· tupé bolesti pod žeberním obloukem

· bolesti kloubů - artralgie

· svědivost kůže

· subfebrilie,ke konci i vysoké teploty

2. ikterická fáze:
·  ikterus - žloutenka (zabarvení sklér,kůže – odstín citrónově žlutý,pomerančově žlutý,olivově 

žlutý. . )

                POZOR! mírný ikterus  může být přehlédnut při umělém osvětlení

· tmavá moč

· zvětšená játra a slezina

· acholická stolice

   Rozdělení ikterů:

	Předjaterní (hemolytický)
	Zvýšené množství hb. → ↑ množství bilirubínu
	- Při hemolýze – rozpad 

   červených krvinek

- při nekompatibilitě krve při 

  transfúzi

	Jaterní
	Při špatné fci jater – při poškození jaterní tkáně
	Hepatopatie –(hepatitidy), otravy, Ca jater, metastázi v játrech, také ↑ bilirubínu – hepatitis, cirhóza 

	obstrukční
	Zhoršení odtoku žluči z jater
	(nádor, cholelitiáza)


- akutní hepatitis A, B nebo C přejde buď do akutního jaterního selhání (hlavně hep. A), nebo  se zcela 

  vyléčí či přejde do chronicity, či smrt

 Diagnostika:

- anamnéza – drogy, sexualita

- fyzikální vyšetření – někdy viditelný ikterus, pohmat - játra

- laboratorní vyš.- krev – biochem.- JT – (bilirubin, ALT, AST, GMT, ALP)

	ALT
	Transamilázy – odpovídají jaternímu poškození

	AST
	

	GMT
	Odpovídají vyprazdňování žluči z jater

 – tzv. obstrukční enzymy  (blokáda žl. cest)

	ALP
	


                                     -  hematologický- KO, FW,

                                      - serologický -  CRP,  

                                                            - průkaz protilátek anti – HAV 

                                                            - průkaz protilátek  Hbs Ag – (australský antigen)

                                                            - průkaz protilátek anti HVC

                                      - stolice - virologické vyšetření stolice k průkazu virů

                                    - moče – protilátky bilirubin odpovídá hemoglobínu (přítomnost žlučových   

                                                   barviv)

- zobrazovací  -  SONO jater, CT,                                 

                        - biopsie jater (u chronické a  nejasných příznaků postižení jater)

Léčba:

- epidemiologie – potřeba izolace- (izolační režim s přísnými hygienickými pravidly)

        hep. A – nutná izolace na infekci - profylaxe,aplikace pasivní imunizace – imunoglobulin  obsahující anti - Hav

        hep. B a C – podle celkového stavu

- zajištění ohniska nákazy a preventivní opatření k zamezení šíření infekce

- dieta - při hrozícím jaterním selhání parenterální výživa,šetřící jaterní funce - ↓ tuků

- podpora vyprázdnění střeva

- vitamíny B,C

- hepatoprotektiva – Flavobion, Esencialle, Interferon - infekce

- u těžkých forem kortikoidy,imunosupresiva

- fyz. zátěž – z poč. nízká – od 2-3. týdne normální

Ošetřovatelská péče:

- bariérový ošetřovatelský přístup při hospitalizaci na infekčním oddělení

- zajištění izolace nemocného v době infekčnosti

- zajištění plnění potřeb v základních lidských oblastech

- podpora dietního opatření,eliminace škodlivin z okolí nemocného

- plnění ordinací lékaře,včetně kontrolních odběrů biologického materiálu ( krev,moč . . )

- edukace nejbližších příbuzných

· jejich zajištění a provádění preventivních opatření (odběry biologického materiálu k 

průkazu možného přenosu infekce)

- dostatek srozumitelných informací o následném období

· šetrná aktivizace,dodržování dietního omezení,eliminace všech škodlivin,

poškozující jaterní buňku

Ošetřovatelské diagnózy:

1. Únava v důsledku snížení energetického metabolismu a změn biochemických funkcí  

     organismu

     Projevy: neschopnost provádět denní aktivity

                   tělesné obtíže

                   ospalost

     Cíl: mírné zvýšení aktivity a překonání únavy

     Intervence: klid na lůžku (hlavně v počáteční fázy)

                        sleduj vitální funkce

                        monitoruj únavu

                         pomalou aktivizací zapojuj do denních činností

2. Poruchy ve výživě v důsledku narušení homeostatických funkcí organismu při virovém

    postižení jater

    Projevy: nechutenství

                   nauzea

                   odmítání jídla

                   únava

                   patologické hodnoty biochemických odběrů

     Cíl: přijímání energeticky dostačující stravy

      Intervence: dle ordinace lékaře zajisti nemocnému energeticky dostačující stravu

                         dodržuj přísun tekutin

                         v počáteční fázi podávej dle ordinace pouze čaj

                         později  zhruba od 10.dne strava bohatší na bílkoviny,za 2 – 3 týdny přechod 

                          na jaterní dietu

                          někdy infúzní terapie (glukóza s vitamíny B,C )

                          dietní omezení dodržuje nemocný nejméně 6 – 8 měsíců od vypuknutí 

                          nemoci (dle výsledků laboratorních hodnot)

3. Akutní bolest v důsledku zánětlivého prosáknutí jater

    Projevy: tupá bolest v pravém podžebří

    Cíl: klient bez bolesti

    Intervence: dodržuj předepsaný léčebný program

                       proveď hodnocení bolesti

Sestra v rámci preventivního opatření doporučuje:

- dostatečnou hygienu rukou před jídlem a použití WC

- pravidelné hygienické kontroly provozů s přípravou,prodejem,podáváním jídla

- prohlídku osob,pracujících v potravinářském  průmyslu

- užívání pitné vody jen ze známých prostor

- očkování při cestě do oblastí se zvýšeným rizikem nákazy virovou hepatitidou

Sestra po prodělaném onemocnění doporučuje:

- celkové „šetření“ organismu do doby normalizace úpravy biochemických funkcí jaterní

   buňky

- nepoužívat alkohol a jiné toxické látky

- pomalá aktivizace

- dodržování dietního omezení

Domácí Péče:

- dodržování léčebného opatření (vitamíny,hepatoprotektiva. . )

- kontrolní vyšetření na infekčním oddělení

- vyřazení náročných sportů a zátěže organismu

- dodržování diety

