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Sazetak

Cilj ovog rada bio je objasniti i definirati cirozu jetre. Opisana je anatomija i fiziologija jetre te
patologija i patofiziologija jetre. U radu su definirani ¢imbenici rizika bolesti i uéestalost njihova
pojavljivanja. Opisana je klinicka slika, dijagnoza bolesti i lijeCenje. Najvazniji dio rada obuhvacaju
sestrinske dijagnoze 1 intervencije te edukacija medicinske sestre. Edukacija medicinske sestre Cini
vazan dio lijeCenja pacijenata oboljelih od ciroze jetre, jer je medicinska sestra osoba od koje ¢e
pacijenti traziti suradnju i efikasnu edukaciju nakon dijagnosticiranja bolesti. Kod bolesnika
oboljelih od ciroze jetre kao uzroci isti¢u se prehrana i alkohol jer je jetra jako osjetljiva te daljnja
terapija. Za oboljele od ciroze jetre bitan je zdrav zivot. Fizi€ku aktivnost ne treba drasticno
smanjivati, iako treba izbjegavati teze i dugotrajnije napore. Polozaj bolesnika treba omogucditi §to
efikasnije disanje. Po poboljsanju stanja treba planirati periode odmora i aktivnosti. Kao i svaka
bolest tako i ciroza jetre ostavlja iza sebe brojne komplikacije koje valja na vrijeme prepoznati.

Klasifikacija ciroze jetre moze biti morfoloska, patohistoloska i etioloska. Prema patohistoloskim
kriterijama cirozu jetre dijelimo na: portalnu - Leanekovu, postnekroticku, posthepaticku, bilijarnu i

kardijalnu.

Morfoloski razlikujemo mikronodularnu cirozu koju karakteriziraju sitni noduli veli¢éine 3 mm i
makronodularnu cirozu pri kojoj su regenrativni noduli razli¢ite veli¢ine i u pravilu ve¢i od

nekoliko centimetara.
Najcesci etioloski faktor je alkoholizam i proteinska malnutricija.

Rani simptomi kod ciroze jetre jesu umor, slabost, gubitak teka katkad uz mucninu i povracanje,
mukli bolovi ispod desnog rebrenog luka te zutica ¢iji intezitet odrazava tezinu oStecenja hepatocita.
Prognoza ciroze jetre je Cesto nepredvidljiva. Ovisi o faktorima kao S§to su etiologija, tezina,
komplikacije, druge bolesti, faktori domacina i ucinkovitost pojavljivanja. Oni bolesnici Koji

nastave sa konzumiranjem alkoholnih pi¢a i u najmanjim koli¢inama imaju slabu prognozu.

Kljuéne rije¢i: ciroza jetre, ascites, encefalopatija, krvarenje,portalna hipertenzija, prehrana



Popis koristenih kratica:
CT - kompjutorizirana tomografija
UZV - ultrazvuk

MR - magnetska rezonanca

AST - aminotransferaze

ALT - alaninaminotransferaze

PV - protrombinsko vrijeme

NG - nazogastri¢na

TNF - transformirajuci faktor rasta
Gl - glomerularno

Htc - hemokromatin

Hgb - hemoglobin

GUK - glukoza u krvi
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1.Uvod

Ciroza jetre je difuzna bolest jetrenog parenhima koja nastaje zbog nekroze hepatocita i predstavlja
terminalni stadij mnogih jetrenih bolesti. Termin ciroza uveo je Leannec, pariski klinicar, a nastao je
od rije¢i cirros=zuto.[1] Karakterizira ju pojacano stvaranje nefuncionalnog fibroznog tkiva i
regenerativni nodusi. Ozbiljan poremecaj lobularne i vaskularne arihitekture jetre.[1] Faktori rizika
za nastanak ciroze jetre su: malnutricija, manjkav unos proteina, metabolicke bolesti, hepatotoksi¢ne
tvari. Histoloski ciroza jetre moze biti portalna, postnekroticka, bilijarna i kardijalna. Najcesci
etioloski faktor je alkoholizam, proteinska malnutricija. Prema etiologiji naj¢es¢i uzrok je kroni¢ni
alkoholizam zatim hepatitis, bilijarna opstrukcija, dekompenzacija srca, izlodenost kemikalijama i
lijekovima, metabolicke bolesti (npr: morbus Wilson) i poremecaj imuniteta.[2] Ciroza jetre je
kompleksna bolest koja primarno zahvaca jetreni parenhim, ili izaziva niz razliitih simptoma ne
samo u jetri nego i u drugim organima. Razlikujemo kompenziranu ili tzv. neaktivnu cirozu jetre i
dekompenziranu, aktivnu cirozu jetre. [2] Prvi simptomi koji se javljaju kod ciroze jetre jesu: umor,
slabost, gubitak teka katkad uz mucninu i povracanje te mukli bolovi ispod desnog rebrenog luka i
Zutica razlicitog stupnja. U nekih bolesnika sa cirozom jetre se moze osjetiti 1 karakteristi¢an zadah
iz usta, na koZi pretezito gornjeg dijela trupa Cesto se uocavaju paukoliki (spider) angiomi. Dio
bolesnika ima povisenu temperaturu kao posljedicu same jetrene bolesti. Javlja se i hepatomegalija
(povecana jetra) naroCito zbog alkoholne ciroze, a splenomegalija (povecana slezena) se javlja zbog
portalne hipertenzije. Cirozu jetre karakteriziraju komplikacije kao §to su: portalna hipertenzija,
ascites, krvarenja, hepatalna encefalopatija, hepatalna koma, hepatorenalni sindrom te svrbez koze 1

infekcije.[1]

Komplikacija koja najviSe ugrozava zivot bolesnika je ruptura varikoziteta jednjaka. Pacijent je
vitalno ugrozen pa je potrebno pratiti stanje pacijenta. Za postavljanje dijagnoze vrlo su Cesto
dovoljni tipi¢na klini¢ka slika i fizikalni nalaz.[1] VaZnost pravilno uzete anamneze i provedenih
dijagnostickih postupaka ima daljnju ulogu u zbrinjavanju bolesnika. Dijagnoza ciroze jetre
potvrduje se ultrazvukom abdomena, laboratorijskim testovima i perkutanom biopsijom jetre. Za
vrijeme izvodenja dijagnostickih postupaka vazna je suradnja medicinske sestre i bolesnika.
Pacijentu je bitno objasniti koji postupak ¢e se kod njega provoditi 1 zasto je to vazno za njegovo
lijeCenje. Ostale dijagnosticke metode koje se rijede izvode kod ciroze jetre ukljucuju
kompjutoriziranu tomografiju i scintigrafiju jetre ili angiografija.[2]
1



LijeCenje ciroze jetre sastoji se od etioloske, simptomatske terapije i suprotivnih mjera lijeCenja. U
lijeCenju ciroze jetre bitna je razlika u tretmanu mirne tj. kompenzirane ciroze jetre |
dekompenzirane ciroze s komplikacijama koje ponekad ugrozavaju zivot bolesnika. Kod mirne
ciroze nije potrebna medikamentozna terapija. U terminalnoj fazi bolesti jedina mjera je
transplantacija jetre.[1] Simptomatska terapija sastoji se od nadoknade tekucine i elektrolita.
Ozbiljno oboljenje kakvo je ciroza jetre zahtjeva dosljednost u terapiji, disciplinu i ustrajnost
pacijenta do kona¢nog ozdravljenja. Vaznost u lijeCenju ima i prehrana koje se pacijent treba
pridrzavati. Ono Sto svakako pomaze u obnovi jetre i ublazuje tegobe su prirodni ¢ajevi. Osobe s
cirozom jetre Cesto su sklone konzumiranju alkoholnih pi¢a pa je potrebna edukacija medicinske
sestre kako bi se konzumiranje alkohola smanjilo i time pospjesilo lijecenje bolesti. Zdrava, pravilna
i uravnotezena prehrana uz dodatke minerala i vitamina te pripravaka od ljekovitih biljaka su veoma

vazne u oporavku pacijenta.[2]

Nije opravdano dugotrajno provodenje vrlo o$tre i restriktivne dijete, jer pogorsava bolesnikov
nutriktivni status. Dijeta mora biti individualno prilagodena prema navikama i ukusu bolesnika. Plan
zdrave prehrane je veoma bitan kod ciroze jetre. Ljudi sa cirozom jetre mogu se suoCiti sa
neuhranjenos$¢u. Hranu biljnog podrijetla posebice treba ukljuciti u prehranu. Smrtnost kod oboljelih
je veoma visoka zato je edukacija medicinske sestre veoma bitna kako bi se smrtnost smanjila i

kako bi se pruzila podrska oboljelome. [2]



2. Anatomija jetre

Jetra (lat.hepar) najveci je zljezdani organ u ljudi. Mekan smedocrveni organ, klinastog oblika i
najveci organ u trbusnoj Supljini. Nalazi se sa desne strane trbusne Supljine ispod oSita. Jetra je teska
obi¢no izmedu 1200-1600 grama a sastoji se od dva anatomska reznja od kojih je desni 6 puta veci
od lijevog. Desni rezanj (lat.lobus hepatis dexter) je gornjom granicom u visini petog rebra, a donji
rub je na desnoj strani ispod prsnog kosa. Lijevi rezanj (lat.lobus hepatis sinister) ide koso i svojim
vrhom dotice lijevu stranu dijafragme. Gornja strana jetre prekrivena je peritoneumom i pricvr§éena
za oSit. S donje strane jetre nalazi se jetreni hilus, podrucje u koje ulaze, odnosno izlaze krvne zile 1
zucovodi, a nazivamo ga jetrena vrata (lat.porta hepatis). Nutritivni krvni optok ¢ini jetrena arterija
(lat.a.hepatica propria), dok funkcionalni optok ¢ini vena vratarica (lat.vena portae). Jetrene vene se

ulijevaju u donju Suplju venu. [3]
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Slika 2.1. Anatomija jetre

Izvor: https://www fitness.com.hr/zdravlje/ozljede-bolesti/Bolesti-jetre-simptomi-prehrana-lijecenje.aspx



3. Fiziologija jetre

Svi hepatociti sudjeluju u metabolizmu bjeln¢evina, masti, ugljikohidrata, bilirubina, zucnih
kiselina, vitamina, minerala i nekih hormona. Hepatociti vr§e mno$tvo metaboli¢kih funkcija koje
im omogucuje bogata opskrba krvlju, ostvaruju ih zahvaljuju¢i bliskom dodiru s krvi s kojeg

omogucuju veoma propusne endotelne stanice kapilara u jetri. [4]

3.1. Metabolizam bjelancevina

Hepatociti stvaraju priblizno sve bjelancevine plazme. Plazmenih bjelancevina u jetri nastaje oko
90%. Najvise stvorenih plazmenih bjelanéevina u jetri po danu iznosi 15-50 g. [4] Proteini iz hrane
razgradeni do svojih sastavnih dijelova - aminokiselina, jetra koristi kao gradivni materijal za
sintezu vlastitih proteina i proteina plazme te imaju razlicite vitalne funkcije u organizmu. Tim
procesom u jetri nastaju imunoglobulini, te komponente sustava komplementa koji su zaduZeni za
obranu organizma; ¢imbenici koagulacije koji sudjeluju u procesu zgrusavanja krvi te razli¢iti

transportni proteini zaduzeni za prijenos zeljeza, bakra te nekih drugih tvari u organizmu. [4]

3.2. Metabolizam masti

U jetri dolazi do metaboliziranja prehrambenih masti te sluzi kao izvor energije za jetru i
najucinkovitija su dugotrajna zaliha energije. Takoder jetra koristi masti iz hrane u obliku
hilomikrona, triglicerida 1 slobodnih masnih kiselina, ona ih preraduje u nove oblike poput
fosfolipida, triglicerida i kolesterola. Kolesterol unesen hranom sintetizira se u jetri, predstavlja
supstancu koja je neophodna za funkcioniranje svake stanice; od njega nastaju neki horrmoni, zuc i
vitamin D. Prevelike koli¢ine kolesterola dovode do talozenja u krvnim Zilama i nastanka

ateroskleroze, te je povezano s ozbiljnim bolestima krvozilnog sustava. [4]

3.3 Metabolizam ugljikohidrata

Jedan od vaznih izvora energije za ¢ovjeka ¢ine uglikohidrati koje u organizam unosimo hranom, te
ih nalazimo u hrani kao $to su: Zitarice, mahunarke, Secer 1 voce. U crijevima se ugljikohidrati
razgraduju do krvnog Secera kojim se zatim apsorbira i krvlju dospijeva u jetru. Visak glukoze
unesen prehranom pohranjuje se u jetri u obliku glikogena ili masnih kiselina. Tokom gladovanja
jetra stvara glukozu iz zaliha glikogena. Zalihe su dostatne za oko 24 sata gladovanja, nakon toga
jetra moze sintetizirati glukozu iz tvari nastalih razgradnjom tvari masti i proteina. Tako je jetra

srediS$nji organ za odrZavanje stalne glukoze u krvi. [4]
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3.4. Metabolizam bilirubina i Zu¢nih kiselina

Zué se sintetitiza u jetri, sakuplja u zu¢nim kanali¢ima pohranjuje u Zuénom mjehuru i od tamo
7uéovodom dospijeva u crijeva. Zuéni sastojci, posebice zu¢ne kiseline pospjesuju proces probave
u crijevima, preradu i apsorpciju masti. Osim zuénih kiselina, zu¢ sadrzava i zuénu boju. Zuéna boja
takoder nastaje u jetri, razgradnjom hemoglobina, gdje se pretvara u topliji oblik kako bi se mogao

putem zuci izluditi u crijevo te stolicom izbaciti iz organizma.[4]

3.5. Metabolizam vitamina i minerala

Jetra u velikim koli¢inama pohranjuje vitamine A,D.,E 1 B12, te u manjima vitamin K i folnu

kiselinu. U jetri se u velikim koli¢inama skladisti i zeljezo jedan od vaznih elemenata.[4]

3.6. Metabolizam hormona

Jetra je iznimno vazna za razgradnju hormona. Tako da se inzulin, glukagon, hormon rasta,

glukokortikoidi, estrogeni i parathormon pretezno inaktiviraju u jetri.[4]

3.7. Metabolizam lijekova i toksina

Jako je znacajna uloga u biotransformaciji tj. preobrazbi organizmu stranih tvari - lijekova i otrova u
oblike neskodljive za organizam. U jetri se uz pomo¢ posebnih mogu preoblikovati kemijski u
manje toksicne tvari ili pretvoriti u tvari koje su topljivije u vodi pa se lakSe izluCuju iz organizma
putem bubrega ili Zu€i. Vrlo vazna uloga u jetri je 1 razgradnja alkohola. Ona metabolizira oko 90%

unesenog alkohola, a ostatak se izluuje plu¢ima i bubrezima. [4]



4. Epidemiologija ciroze jetre

Ciroza jetre javlja se u svim dobnim skupinama, proSirena je u cijelom svijetu i zahvaca sve rase 1
nacionalnosti. Po ucestalosti je 5. uzrok smrti u dobi od 45-65 godina. Procjenjuje se da u Hrvatskoj
godis$nje zbog ciroze jetre umire od 15-20 bolesnika/100 000 stanovnika, odnosno 600-800 osoba
sluc¢ajeva) te hepatitisi B 1 C (u 10-30% slucajeva). U SAD-u najces¢i uzrok ciroze je zloupotreba
alkohola. Medu ljudima izmedu 45-65 godina ciroza je tre¢i najcesS¢i uzrok smrti, nakon sréane
bolesti i raka. Odluka da oboljeli prestane piti u uznapredovaloj fazi ponekad znaci i usporavanje
toka i daljnjeg napredovanja kod ove teSke bolesti, stoga je odvikavanje od alkohola najvazniji
prioritet. Osobe koje se izlijee od alkohola, prezive duZe od 5 godina. Znac€ajni uzroci su takoder
primarna bilijarna ciroza (5-10%), hemokromatoza (2-5%) i Wilsonova bolest (oko 1%).

Oko 10-35% alkoholi¢ara razvit ¢e alkoholni hepatitis, $to je prva stepenica za razvoj ciroze jetre.
Alkoholicari bi morali biti cijepljeni protiv hepatitisa B i trebala bi im veca doza nego uobicajeno.
Strucnjaci vjeruju da ¢e se broj nastalih ciroza zbog kroni¢nog hepatitisa povecati za 60% 1 osobito
zbog hepatitisa C. Bolesnici s veéim brojem virusa u jetri i jetrenom tkivu imaju veéi rizik za
nastanak ciroze. Oko 3-5% ljudi zaraZeni virusom hepatitisa B razvije kroni¢ni oblik, a samo pola
njih ¢ée razviti cirozu. Hepatitis C kod manjeg broja pacijenata prelazi u cirozu. Studije su pokazale
kako ¢e 20-25% zaraZenih hepatitisom C razviti cirozu. Znac¢ajno konzumiranje alkohola u proslosti
ili trenutno- najznacajniji je faktor ubzavanja progresije bolesti u cirozu. Stoga se svim pacijentima

oboljelih od kroni¢nog hepatitisa C preporuca potpuna apstinencija.[5]



5. Patologija i patofiziologija ciroze jetre

5.1. Patologija
Patoloski procesi koji mogu dovesti do zatajenje jetre mogu se podijeliti u tri skupine:
a) promjene u kojima nema jasne nekroze
b) kroni¢ne jetrene bolesti
€) masivna nekroza jetre
Bez obzira §to je uzrok zatajivanju jetre, ono se ocituje odredenim klinickim pojavama kao §to su:
hepaticka encefalopatija, hepatorenalni sindrom, palmarni eritem, teleangiektazije u kozi, ascites,

slabost, hipoglikemija te sklonost krvarenju. [6]

Ciroza jetre je difuzna fibroza jetre s pregradnjom normalne lobularne grade u abnormalne ¢vorice.
Ciroza je posljednji korak u odgovoru na razli¢ite poremecaje. Rije¢ je o ireverzibilnoj bolesti. U

uznapredovaloj fazi jetra je skvréena, tvrda, manjeg obujma, neravne nodularne povrsine. [6]

Bolest se manifestira stanovitim simptomima, posebice portalnom hipertenzijom koja je rezultat
skretanja arterijske krvi u portalnu venu. Portalnu hipertenziju sljede i drugi simptomi ciroze, medu
kojima je najbitniji ascites, otvaranje venskog kolateralnog krvotoka i splenomegalija. Ascites je
izravna posljedica portalne hipertenzije i smanjenje sinteze albumina, te zadrzavanje natrija zbog

bubrezne filtracije. Splenomegalija je rezultat vanjskog zastoja.[6]
Morfoloski razlikujemo mikronodularnu i makronodularnu cirozu jetre.
Mikronodularna ciroza (lat.cirrhosis micronodularis)

To je onaj oblik u kojem su ¢voric¢i promjera 0,1- 0,2cm. Jetra je obi¢ne normalne veli€ine, ali moze
biti povecana. Gotovo redovito, ali ne uvijek ta je ciroza povezana sa uzivanjem alkohola, ciroza
zbog bilijarne opstrukcije ili ciroza kod hemokromatoze. Histoloski nalaze se sitni ¢vori¢i gradeni
od hepatocita, a okruzeni su vezivom. U vezivu se nalaze zZu¢ni vodovi i krvne Zile te infiltrati

mononukleara.[6]



Makronodularna ciroza (lat.cirrhosis macronodularis)

Veli¢ina Cvorica je veca od 0,3 cm a moze se dosegnuti 1 dvostruko veéi promjer. Makronodularna
ciroza moze biti 1 normalne veli¢ine, ali i dvostruko manja. Histoloski se nalaze ¢vori¢i gradeni od
hepatocita potpuno ili nepotpuno okruzeni vezivom. Osim te podjele jo§ se mogu podijeliti prema
uzro¢nom agensu koji dovodi do njezinog nastanka tako razlikujemo hipoksi¢nu cirozu, alkoholnu,

virusnu, metabolicku, kolestatsku i imunolosku.[6]
Patohistoloska podjela ciroze jetre:
a) Portalna - Laenekova: alkoholizam, proteinska malnutricija
b) Postnekroticka: hepatitis B i C, hepatotoksi¢ni ljekovi, djelovanje toksina
c) Posthepaticka: prijelazni tip portalne i postnekroticke
d) Bilijarna: dugotrajna opstrukcija intrahepatalnih i ekstrahepatalnih zu¢nih vodova

e) Kardijalna: dugotrajna dekompenzacija srca.[6]

5.2. Patofiziologija ciroze jetre

Postoji individualna razlika u brzini napredovanja fibroze u cirozu i u morfologiji ciroze, ¢ak i u
uvjetima odgovara na podrazaj. Razlozi odgovorni za razli¢itu brzinu napredovanja ciroze nisu
poznati. Kao odgovor na ozljedu faktori rasta poti€u hepatocelularnu hiperplaziju (stvarajuci
regenerative nodule) i rast arterija (angiogenezu). Faktori rasta koji sudjeluju su citokini i hepati¢ni
faktori rasta (epitelni faktor rasta, hepatocitni faktor rasta, transformiraju¢i faktor rasta, TNF).
Inzulin, glukagon i intrahepati¢ni krvni protok takoder odreduju gdje ¢e se noduli razviti.[7]
Angiogeneza stvara nove krvne Zile unutar fibroznog omotaca koji okruzuje nodule; ovi “mostovi”
spajaju hepati¢ne arterije i1 portalne vene preko hepati¢nih venula, ponovno uspostavljajuci
intrahepaticni protok. Najjednostavnije prikazano temeljni su poremecaji na kraju sinusoida i
smanjena sinteza albumina. Postsinusoidni blok povecava tlak u jetrenim sinusoidima. Limfa koja
se u jetri poveéano stvara cijedi se s povrSine jetre i tako pocCinje stvaranje ascitesa. U ascites prelazi
1 albumin Sto pridonosi albuminemiji koja nastaje jer je smanjena sinteza albumina u jetrenim
stanicama. Pomak tekucine iz krvotoka u ascites uzrokuje hipovolemiju. Aldosteron se povecano
izluCuje te nastaje sekundarni aldosteronizam. Povecana koli¢ina aldosterona povecava u bubregu

reapsorpciju soli i vode.[7]



6. Klinic¢ka slika i komplikacije ciroze jetre

U klinickoj slici ciroze jetre imamo promjenu opceg stanja organizma. Simptomi u ranijoj fazi
bolesti se razlikuju od onih u kasnijoj fazi. U ranoj fazi prevladavaju umor, slabost, mu¢nina i
povracanje, tamna boja urina, opstipacija ili proljev, hiperkolesterolemija, pruritus, zutica razlicitog
stupnja, poviSena temperatura, zadah iz usta, hepatomegalija, splenomegalija.[1] U kasnijoj fazi
prevladavaju zvjezdasti angiomi ,,spider nevusi®, teleangiektazije, palmarni eritem, dilatirane vene
na abdomenu ,,caput meduse“, nokti izrazito bijele boje, endokrini poremecaji (kao S$to su
feminizacija muSkaraca i maskulinizacija Zena), anemija, edemi ekstremiteta. Mnogi ljudi s blagom
cirozom nemaju simptoma i godinama izgledaju zdravi. Drugi su slabi, imaju lo§ apetit, osjecaju se
bolesno i gube na tezini. Ako je protok Zu¢i stalno zaepljen, osoba ima Zuticu, svrbez, male Zute
kozne cvorice, naroCito oko kapaka. Slaba ishranjenost obicno je posljedica loSeg apetita i
poremecéene apsorpcije masti i vitamina topljivih u masti (A,D,E,K), §to je uzrokovano smanjenim
stvaranjem zucnih soli. Ponekad osoba moze iskasljavati ili povraéati velike koli¢ine krvi zbog
krvarenja varikoziteta vena u donjem dijelu jednjaka (ezofagealni variksi).[1] Te proSirene krvne
zile nastaju zbog visokog krvnog tlaka u venama koje iz crijeva idu u jetru. Takav visoki krvni tlak
zvan portalna hipertenzija uz slabu funkciju jetre moze dovesti do nakupljanja slobodne tekucine u
trbusnu Supljinu §to zovemo ascitesom. Mogu nastati i zatajenje bubrega i jetrena encefalopatija.
Mogu se razviti drugi simptomi dugotrajne bolesti jetre kao $to su propadanje miSi¢a, crvenilo
dlanova (palmarni eritem), zakrivljenost prstiju (palmarna Dupuytrenova kontraktura), male vene na
kozi nalik na pauka, povecanje dojki kod muSkaraca (ginekomastija), povecane zlijezda slonovnica
u obrazima, gubitak kose, krZljavost testisa (testikularna atrofija), nenormalna funkcija Zivaca
(periferna neuropatija). [1] Javlja se anemija zbog povecane destrukcije eritrocita, a kao posljedica
povecane razine nekonjugiranog bilirubina ili u alkoholnoj cirozi nesposobnos¢u kostane srzi da
proizvodi normalne krvne stanice, jer alkohol djeluje toksicno na koStanu srz. Edemi ekstremiteta su
posljedica smanjene razine serumskog albumina i smanjene sposobnosti jetre da metabolizira

aldosteron. [2]



6.1. Komplikacije ciroze jetre
Komplikacije koje se najéesce javljaju kod ciroze jetre i dovode do ozbiljnih problema su: portalna
hipertenzija, ruptura varikoziteta jednjaka, splenomegalija, ascites, hepatiCka encefalopatija,

hepatorenalni sindrom, svrbez koze, infekcije.

6.1.1. Portalna hipertenzija

Trajno poviSenje tlaka u v.portae i portalnom bazenu. Sekundarno se razvije kolateralni krvotok
izmedu sistema v.portae i v.cave inferior. Razvijaju se kolaterale: ezofagogastri¢ne kolaterale,
rektum (hemoroidalni pleksus), periumbilikalne vene, vene prednje trbuSne stijenke,

retroperitonealni prostor i lijeva renalna vena. [2]

6.1.2. Ruptura varikoziteta jednjaka

Ruptura varikoziteta jednjaka je opasna komplikacija koja neposredno ugrozava zivot bolesnika.
Varikoziteti jednjaka su proSirene, izvijugane vene u donjoj trecini jednjaka, no mogu zahvatiti i
vise dijelova jednjaka i vene Zzeluca. Ruptura varikoziteta dovodi do teskih hematemeza i krvarenja
koja se teSko kontroliraju. Krvarenje je jo§ teze zbog trombocitopenije i poremecaja zgruSavanja.
Smrtnost uslijed krvarenja iz varikoziteta je 35-60% i povezana je s opéim stanjem pacijenta.
Krvarenje iz varikoziteta je opasno stanje i moze dovesti do hemoragijskog Soka. Zbog pojacane

apsorpcije nitrogenih tvari §to pridonosi razvoju portalne encefalopatije i kome. [2]

Klini¢ka slika rupture varikoziteta: pojava hematemeze i melene, puls je ubrzan, jedva pipljiv, tlak
sniZen, koza blijeda i hladna, sluznica usne Supljine suha, usne ispucane , koZa i sklere su zute, suhi
edemi, splenomegalija. Uzrok rupture nije u kona¢nosti razja$njen iako je znac¢ajno da vaznu ulogu
ima visina tlaka u portalnom bazenu i veli¢ina varikoziteta, a i Uporni gréeviti kasalj, povracanje,

uzimanje velike koli¢ine alkohola, kihanje, kasljanje. [2]
Lijecenje rupture:

NefarmakoloSke metode - niSta na usta, kontrola Hgb, Htc, koagulogram, mjerenje vitalnih znakova,
kontrola diureze, stupanj svijesti. [2]
Farmakoloske metode - Vazopresin, Nitroglicerin, Beta blokatori, i.v nadoknada tekucine,
transfuzija krvi, terapija kisikom. [2]
Posebni postupci - Endoskopska inekcijska skleroterapija i Varicealna ligacija, Balon tamponada

(Sangstacken-Blakemorova sonda). [2]
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6.1.3. Splenomegalija
Osim mehani¢kih smetnji moze dovesti i do razvoja hipersplenizma zbog splenickog kocenja
kostane srzi i smanjene produkcije eritrocita, leukocita i trombocita uslijed ¢ega se razvije anemija,

leukopenija i trombocitopenija. [2]

6.1.4. Ascites
Ascites oznacava nakupljanje teku¢ine u abdominalnoj Supljini izmedu dva sloja potrbusnice.

Faktori koji utjeCu na nastanak ascitesa su:

1. Opstrukcija intrahepatalnih vena
2. Smanjena sinteza proteina

3. Poremecaj hormona (renina i aldosterona).
Jedna od Cestih posljedica ascitesa je pojava umbilikalne hernije (pupcane kile).[1]

6.1.5. Spontani bakterijski peritonitis
Spontani bakterijski peritonitis je Cesta i teSka komplikacija. To je infekcija ascitesa u odsutnosti

bilo kakvog intrabodiminalnog izvora infekcije.
Kod nastanka peritonitisa razlikujemo tri faze:

1. Prijelaz bakterija iz crijevnog lumena u mezenterijalne limfne ¢vorove
2. Bakterijemija uzrokovana poremecajem fagociti¢ne aktivnosti retikuendotelnog sustava

3. Infekcija ascitesa zbog njegove smanjene bakteriocidne aktivnosti. [2]

6.1.6. Portalna encefalopatija i koma

Portalna encefalopatija moze biti akutna i kroni¢na. Primarni uzrok je hepatocelularna
insuficijencija. U normalnim okolnostima jetra metabolizira amonijak u ureu koja se ondje izlucuje
iz organizma pa je nazivamo endogena encefalopatija. Kod egzogene encefalopatije vaznu ulogu
igraju faktori medu kojima je najces¢e Gl krvarenje, obilna diureza (hipokaliemija), evakuacija
velikih koli¢ina ascitesa, proljev, povracanje, uzimanje alkohola, sedativa i narkotika. Simptomi
portalne encefalopatije su: razliiti stupnjevi poremecaja svijesti (euforija, usporenost, pospanost,
stupor). Moze se zapaziti neadekvano ponaSanje, gubitak interesa za obitelj, pogorSanje
intelektualnih funkcija, usporen govor ,,flaping tremor* i na kraju razvoj kome bez reakcije na bolne

podrazaje. [2]
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LijeCenje: odmah ukloniti vanjske percipitiraju¢e faktore - hrana bez proteina, antibiotici Sirokog
spektra (lijek izbora neomicin). Za lijeCenje kroni¢ne encefalopatije prikladnije je davanje

Laktuloze, a kod krvarenja je vazno zaustaviti krvarenje. [2]
Intervencije medicinske sestre:

- Pratiti stanje pacijenta: neuroloski status, pratiti unos hrane i tekuéine, svakodnevno vagati
bolesnika, mjeriti vitalne funkcije svaka 4 sata, mjeriti razinu amonijaka u serumu
svakodnevno

- Potrebno je primijeniti laksative da se smanji apsorpcija amonijaka (pozeljne 2-4 stolice),
primijeniti antibiotik

- Pratiti razinu elektrolita

- Osigurati topliju okolinu

- Ograniciti broj posjeta

- lzbjegavati primjenu narkotika i barbiturata. [2]

6.1.7. Hepatorenalani sindrom

Hepatorenalni sindrom je funkcionalno zatajenje morfoloski zdravih bubrega. Pojavljuje se u tijeku
dekompenzirane ciroze jetre sa ascitesom, a karakteriziran je s jakom retencijom natrija,
progresivhom oligurijom 1 hiponatremijom, azotemijom. Vise od 50% bolesnika umire kroz 5

godina. [2]

6.1.8. Svrbez koze

Zbog povecane koli¢ine bilirubina Zu¢na se boja 1 soli odlazu u kozi, §to u bolesnika izaziva svrbez.
Pri pojavi svrbeza vazno je njegovati kozu na nacin da bolesnika ¢esto tuSiramo uz upotrebu blagih
sapuna. Nakon kupanja u kozu treba utrljavati zastitine i hranjive kreme. Da bismo sprijecili
ozljedivanje 1 infekcije koze potrebno je provoditi njegu noktiju. Bolesnicima redovito treba
podrezivati nokte i provoditi higijenu ruku. Ako se pojavi svrbez, kozu treba njezno trljati, jer se

blagim trljanjem svrbez smanjuje, a grubim pojacava. [2]

6.1.9 Infekcije
Infekcije su vrlo opasne komplikacije jetre. Oslabljena obrana iscrpljenog ciroticnog bolesnika utire
put uspjesnoj infekciji raznim uzro€nicima bakterijama, virusima i drugim. Stoga je vazno da

asepticno odrzavanje i pravilno koriStenje intravenskih kanila i centralnog venskog Kkatetera,
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sprijeciti 1 sanirati ogrebotine na kozi, redovito njegovati sluznicu usne Supljine, sprijeciti nastanak

dekubitusa. [1]

13



7. Dijagnoza ciroze jetre

Sumnja na cirozu se postavlja u bolesnika s manifestacijom portalne hipertenzije. Sumnja se
povremeno moze postaviti i ranije u onih bolesnika s nespecifiénim simptomima i posebno u onih s
nepoznatim rizicnim faktorima. Dijagnosticko testiranje zapoCinje s testovima jetrene funkcije i
kompletnom krvnom slikom. Laboratorijski testovi 1 klinicki podaci upucuju na cirozu, dijagnoza se

postavlja biopsijom jetre.[1]

Rezultati testova mogu biti normalni ili mogu otkriti nespecifi¢ne abnormalnosti zbog komplikacija
ciroze ili alkoholizma. Razine aminotranferaza su ¢esto blago poviSene, dok alkalna fosfataza moze
biti normalna ili, posebno u bilijarnoj opstrukciji, povisena. Bilirubin je uobi¢ajeno normalan. [8]
Smanjena vrijednost serumskog serumskog albumina i produzenog PV neposredno odrazava
oStec¢enje hepati¢ne funkcije. Serumski globulin je povecan u cirozi ili ostalim kroni¢nim bolestima
jetre. Anemija je uobicajena i uglavnom normocitna, ali moze zbog kroni¢nog Gl Krvarenja biti i
mikrocitna i hipokromna, a makrocitna zbog manjka folne kiseline (u alkoholizmu), ili hemoliti¢na
zbog hipersplenizma.[1] Alkohol neposredno suprimira funkciju kostane srzi, ponekad dovodeci do
pancitopenije. U svrhu dijagnoze ostalih stanja ili specifi¢nih uzroka ciroze mogu se Koristiti i
vizualizacijski testovi, ali nisu indicirani u samoj dijagnozi jetrene ciroze. Medutim, ovi testovi
mogu ukazivati na abnormalnosti koje govore u prilog ciroze. CT moze otkriti nodularnu teksturu.
Scintigrafija jetre pomocu koloidnih Cestica sumpora oznacenih radioaktivnim tehnecijem 99 moze
prikazati nepravilno nakupljanje u jetri i pove¢ano nakupljanje u slezeni i kostanoj srzi. [9] Doppler
ultrazvuk moze otkriti promjene u krvim zilama jetre koje su indikativni za portalnu hipertenziju.
Oboljele od ciroze ne treba rutinski podvrgavati endoskopiji radi dokazivanje varikoziteta jednjaka

osim u slucaju krvarenja iz gornjeg Gl trakta.[ 9]

14



8. LijeCenje ciroze jetre

Ciroza jetre je obi¢no progresivna. Cilj lijeCenja je eliminirati uzro¢ni faktor. Vazna je procjena i
razlika u tretmanu mirne ciroze od dekompenzirane s komplikacijama. Ako netko s ranom
alkoholnom cirozom prestane piti, proces oziljkavanja jetre se obicno zaustavi, ali oziljkasto tkivo
ostaje zauvijek. [1] Opcenito prognoza je slabija ako je doSlo do ozbiljnih komplikacija kao $to su
hematemeza, ascites, encefalopatija. Prognoza je Cesto nepredvidljiva. Ovisi o faktorima, kao Sto su
etiologija, tezina, komplikacije, druge bolesti, faktori domacéina, u¢inkovitost terapije. Bolesnici koji
nastave s konzumiranjem alkohola, i u malim koli¢inama, imaju slabu prognozu. Childe -Pughov
sustav bodovanja pociva na klinickim i laboratorijskim podacima kako bi se bolest raslojili prema
tezini, kirurSkom riziku i1 prognozi. Za svaki pokazatelj vrijednosti se pojedinacno numericki
svrstavaju u jednu od tri skupine, a pojedina skupina donosi zadani zbroj bodova od 1 do 3. Ukupni
zbroj bodova pacijenta svrstava u jednu od tri moguce kategorije: A, B ili C.Ukupan zbroj bodova
svrstava pacijente u A, B ili C stadij bolesti ili im pridruzuje vrijednosti od 5 do 15 bodova ovisno o
prisustvu i stupnju ascitesa i portalne encefalopatije te serumske vrijednosti albumina i bilirubina i

plazmatske vrijednosti protrombinskog vremena [9]

U tablici 8.1 prikazan je Childe-Pugov sustav bodovanja pacijenta

Child-Pugh klasifikacija
Pokazatelj A B C
Ascites nema mali-umjeren velik
Portalna encefalopatija nema I-11 1H-1v
(stupanj)
Bilirubin (umol/L) <51 51-102 >102
Albumin (gr/L) >34 25-34 <25
Protrombinsko vrijeme (%) >60 46-60 <46
Broj bodova 1 2 3
Zbroj bodova <ili=6 7-9 10-15
Progonoza dobra varijabilna losa
Perioperativna smrtnost (%) 5-6 28 55-60

Tablica 8.1 Child-Pugh klasifikacije-sustav bodovanja

Izvor: http://huhiv.hr/ciroza-jetre-kod-kronicnog-hepatitisa-c/
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Ciroza se ne moze izlijeCiti, medutim stanje se nastoji popraviti ukidanjem otrovnih ¢imbenika kao
Sto je alkohol, uzimanjem odgovaraju¢e prehrane ukljucujuéi dodatak vitamina i lijeCenjem
komplikacija koje se pojavljuju. Opcenito, lijecenje je potporno i ukljucuje ukidanje Stetnih lijekova,
adektvatnu prehranu (koja ukljuuje i nadoknadu vitamina) te lijeCenje osnovnih uzroka i
komplikacija. Sav alkohol i1 hepatotoksi¢ne lijekove treba izbjegavati. Doze lijekova koji se
metaboliziraju u jetri treba smanjiti. Od farmakoloskih metoda se primjenjuju diuretici koji Stede
kalij, albumini, vitamin K, propranolol, abdominalna punkcija, Leevenov shunt- kontinuirano
otjecanje ascitesa iz abdominalne Supljine u gornju Suplju venu te transplantacija jetre. Bolesnicima
s varikozitetima potrebna je terapija za prevenciju krvarenja. [2] Dekompenzirana ciroza se lijeéi:
visoko kalori¢nom prehranom s ogranic¢enjem soli, smanjenjem masti, bogata vitaminima u manjim
i uCestalim obrocima, osigurava se mirovanje pacijentu, prati se razina amonijaka, PV-a, bilirubina.
[2] Osobi s unapredovalom cirozom moze pomoci transplantacija jetre. U pogodnih kandidata
transplantacija jetre trebala bi se obaviti u zavrSnom stadiju zatajenja jetre, ali ako osoba nastavlja sa
zlouporabom alkohola ili ako se ne moze ukloniti uzro¢ni ¢imbenik ciroza ¢e se konac¢no razviti i u
transplatiranoj jetri. Lijecnici se trebaju pripremiti za simptome povlacenja — apstinencijsku krizu

tijekom hospitalizacije.[9]
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9. Prehrana u lijecenju ciroze jetre

Jetra je najveca zlijezda i drugi organ po veli¢ini u ljudskom organizmu. Jetra igra klju¢nu ulogu u
metaboliziranju hrane koju jedemo, te u procesu detoksikacije koji nas $titi od utjecaja brojnih
toksina kojima smo izlozeni. Prehrana i prehrambene navike imaju bitnu ulogu u razvoju bolesti
jetre. Prehrana nije jednaka za sve bolesti jetre.[6] Osnovna je razlika u koli¢ini proteina i kalori¢noj

vrijednosti koju sadrzi. Medutim za sve jetrene bolesti vrijede slijedece preporuke:

1. NajviSe energije bi trebalo potjecati iz ugljikohidrata kojima su bogate zitarice, voce, povrce.
te med.

2. Preporuceni izvor bjelancevina su: nemasno meso, posni svjezi sir, obrano mlijeko (mlijeko
s niskim udjelom mlije¢ne masti), jaja i riba

3. Koli¢inu masti je potrebno maksimalno reducirati (40 — 60g dnevno), a najbolji izvori
masnoce su maslinovo ulje i druga biljna ulja.

4. Povrée 1 voce se moze jesti sirovo ili kuhano. Salata se treba pripremiti sa par kapi
maslinovog ulja i limunovim sokom

5. Hranu solite umjereno, a u slucaju pojave edema i nagomilavanja tekucine u trbusnoj
Supljini provodi se neslana dijeta. Nije preporucljivo pripremanje jela sa zaprSkom, jela s
roStilja, kao 1 prZenje, te prelijevanje jela grijanom, kuhanom ili przenom masno¢om.

6. Hranu bi trebalo uzimati u ¢e§¢im, manjim obrocima

7. PuSenje se ne preporucuje

8. Alkohol je strogo zabranjen. [10]

9.1. Parenteralna prehrana

Kod bolesnika s anoreksijom, uestalim povracanjem moze se primjeniti hranjenje NG sondom.

[10]

9.2 Namirnice u dijetoterapiji bolesnika s cirozom jetre

Dijeta je pojedinacno razli¢ita, ovisi o ukusu bolesnika i njegovim navikama. Potreban je dogovor
bolesnika i lije¢nika. U prehrani bolesnika s cirozom jetre potrebno je smanjiti masnoc¢e na najmanju
mogucu mjeru. Dijeta se prilagodava prema stanju bolesti i bolesnika. Kod svake komplikacije je
potrebno lije¢enje u bolnici. [10] Sto se ti¢e namirnica kod oboljelih od ciroze one moraju biti

svjeze. U nastavku je preporuka dijete za pacijente oboljele od ciroze jetre.
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Hrana bogata bjelanCevinama — nemasno meso, jaja, svjezi kravlji sir

Masnoca dnevno najvise 60-80 grama i to su najbolje biljne masnoce —ulje, bilna mast, margarin
Zitarice i kruh- sve vrste kruha i peciva

Od povréa se preporuca krumpir, svjeze zeleno povrée

Kod ciroze jetre s ascitesom hranu nije preporucljivo soliti, mineralne vode i namirnice s mnogo
natrija su zabranjene. Jela ne smiju biti ni prevruca ni prehladna, ve¢ umjereno topla i raznovrsna.
Hranu valja uzimati u Cestim, ali malim obrocima potom ju dobro sazvakati i jesti bez zurbe.

Zabranjeno je pripremanje jela sa zaprskom kao i przenje, pirjanje, prelijevanje jela masno¢om.[10]

Kod prolijeva i gréevitih bolova prijeci na rizu raskuhanu u vodi bez mlijeka i masnoce. Poslije dva

dana takve prehrane dodati svjezi sir, kiselo mlijeko 1 jogurt, kuhano mladno meso od peradi.

Mlijeko je dopusteno samo posebno pripremljeno, bez natrija kao tzv. Pennac-mlijeko u prahu, slani

i masni sirevi zabranjeni.

Meso je dopusteno ako je svjeZe, kuhano dopusteno. Zabranjeno je konzervirano meso, kobasice,

Sunka, slano suSeno meso te iznutrice.
Riba je dopustena slatkovodna dok je morska zabranjena.

Jaja bi valjalo uzimati 1-2 puta dnevno i to meko kuhana jaja, bez soli. [10]
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10. Sestrinske dijagnoze i intervencije medicinske sestre

U osoba oboljelih od ciroze jetre medicinska sestra mora definirati sljedece dijagnoze i prema njima

pristupiti pacijentima.

Medicinska sestra u bolesnika oboljelih od ciroze jetre definirati ¢e neke od mogucih i1 najces¢ih

sestrinskih dijagnoza:

10.1. Neuravnotezena prehrana:manje od tjelesnih zahtjeva

Deifinicija: Unos hranjivih tvari nedovoljno da nadoknadi metabolicke potrebe. [12]
Ciljevi:

- odgovaraju¢i prehrambeni status: normalna razina aloumina

- normalni serumski BUN, GUK, kreatinin

- konzumira barem 80% obroka

- uvida potrebu pravilne prehrane
Sestrinske intervencije:

- procjena labaratorijske vrijednosti albumina, BUN,GUK i kreatinina

- utvrditi potrebu nadoknade visokokalorijskim obrocima izmedu obroka
- pratiti unos

- nuditi male, ucestale obroke

- primjeniti hranjenje sondom pp.

- OgraniCiti proteine u slucaju encefalopatije

- Objasniti i naglasiti vaznost primjerene prehrane

- ograniciti Na zbog ascitesa. [2]

10.2 Smanjen volumen tekuéine

Definicija: Smanjena intravaskularna,intersticijska i/ili intracelularna tekuc¢ina.[12]
Ciljevi:

- normalne vrijednosti RR-a

- bez znakova krvarenja
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- normalne vrijednosti faktora koagulograma, manji rizik za krvarenje

- odgovarajuéi balans tekuc¢ine
Sestrinske intervencije:

- Kontrola cirkuliraju¢eg volumena

- pratiti faktor kogulacije, Hgb, Htc

- kontrola znakova Gl krvarenja

- kontrola petehija

- sukcija NG sondom

- Kkoristiti igle manjeg promjera za venepunkciju
- pratiti unos/eliminaciju

- predvidjeti upotrebu Vazopresina. [2]

10.3. Smanjeno podnoSenje napora
Definicija: Stanje u kojem se javlja nelagoda, umor ili nemo¢ prilikom izvodenja svakodnevnih

aktivnosti
Ciljevi:

- pacijent ¢e racionalno trositi energiju tijekom provodenja svakodnevnih aktivnosti
- pacijent ¢e bolje podnositi napor, povecati ¢e dnevne aktivnosti
- pacijent ¢e ocuvati misi¢nu snagu i tonus muskulature

- Ppacijent ¢e razumijeti svoje stanje, ocuvati samopostovanje i prihvatiti pomi¢ drugih
Sestrinske intervencije:

- prepoznati uzroke umora kod pacijenta
- primjeniti terapiju kisikom prema odredbi lijecnika
- uociti potencijalnu opasnost za ozljede za vrijeme obavljanja aktivnosti
- prevenirati ozljede
- izbjegavati nepotreban napor
- Osigurati pomaga za lakSu mobilizaciju bolesnika: trapez, Stake, naslon, Stap, hodalicu,
naocale, slusni aparat
- prilagoditi okolinske Cinitelje koji utjecu na pacijentovo kretanje i stupanj samostalnosti
- prilagoditi prostor - omoguéiti rukohvate
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- izmjeriti puls, krvni tlak i disanje prije, tijekom i 5 minuta nakon tjelesne aktivnosti

- prekinuti tjelesnu aktivnost u sluc¢aju pojave boli u prsima, stenokardije, dispneje, pada ili
porasta krvnog tlaka ili smetenosti

- poticati pacijenta na aktivnost sukladno njegovim mogucénostima

- osigurati dovoljno vremena za izvodenje planiranih aktivnosti

- izraditi plan odmora nakon svakog obroka

- osigurati neometani odmor i spavanje

- pacijentu postupno povecati aktivnosti sukladno njegovoj toleranciji napora

- davati pacijentu povratnu informaciju o napredovanju.[11]

10.4. Visok rizik za ozljede

Definicija: Visok rizik za ozljede jest prijeteca opasnost od ozljede interakcije uvjeta u okolini s

prilagodbenim i obrambenim moguénostima pojedinca.
Ciljevi:

- pacijent ¢e znati prepoznati faktore koji povecavaju rizik za ozljede
- pacijent ¢e znati Koristiti sigurosne mjere za sprjecavanje ozljeda

- pacijent ¢e odabrane preventivne mjere za sprjecavanje ozljeda demonstrirati
Sestrinske intervencije:

- upoznati pacijenta s nepoznatom okolinom

- objasniti pacijentu sustav za poziv u pomoc¢ te procjeniti sposobnost pacijenta da ga Koristi
- omoguciti siguran transport pacijenta

- osigurati uporabu no¢nog svijetla

- poticati pacijenta da trazi pomo¢ tijekom noci

- procjeniti stupanj samostalnosti pacijenta i zajedno s njim izraditi plan dnevne aktivnosti

- objasniti pacijentu nuspojave lijekova koji utje¢u na budnost, vrtoglavicu

- omoguciti optimalno osvjetljenje u sobi

- pomoc¢i pacijentu prilikom ustajanja

- pomoc¢i pacijentu namjestiti pomagalo. [11]
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10.5. Akutna bol

Definicija: ,,Bol je sve §to osoba koja je dozivljava kaze da je i postoji, kad god ona kaze da
postoji.“(McCaffery,1968.) Neugodni, ¢uvstveni i senzorni dozivljaj koji proizlazi iz stvarnog ili
moguceg osStecenja tkiva, nagli ili polagani pocetak osjecaja boli bilo kakvog intenziteta od blagog
do ostrog s predvidljivim zavr$etkom u trajanju od manje od 6 mjeseci.

Rizi¢ni faktori: mehanicke ozljede, kemijske ozljede, toplinske ozljede, bolesti organskih

sustava, akutni upalni procesi.
Ciljevi:

- Pacijent nece osjecati bol

- Pacijent ¢e na skali boli iskazati nizu razinu boli od pocetne

- Pacijent ¢e navesti olakSanje nakon analgezije

- Pacijent ¢e prepoznati ¢imbenike koji utjeu na jacinu boli

- Pacijent ¢e znati nacine ublazavanja boli

- Uspostaviti odnos povjerenja s pacijentom

- Dopustiti pacijentu da izrazi svoje osjecaje i postavlja pitanja

- Edukacija pacijenta

- Procjena boli s pomocu vizualne analogne skale - pomagalo s pomoc¢u kojega
medicinska sestra procjenjuje bol na temelju subjektivnog iskaza pacijenta, bol se
mjeri na skali od 0 do 10, gdje 0 oznaCava da nema boli, a 10 oznacava najjacu
bol, te dokumentiranje svih postupaka i procedura

- Primijeniti tehnike uklanjanja ili smanjivanja boli

- Primjena ordiniranih analgetika

- Procijeniti u¢inkovitost terapije [12]

10.6. Tjeskoba (anksioznost)

Deifinicija: Nejasan, mucan osjeéaj nelagode ili straha prac¢en autonomnim odgovorom ¢iji je izvor
pacijentu Cesto nespecifian ili nepoznat; osjecaj strah izazvan neposrednom opasnosti.Tjeskoba je

uznemiru¢i signal koji upozorava na nadolazec¢u opasnost i omogucava suocavanje s prijetnjom.
Ciljevi: Pacijent ¢e mo¢i:

- Prepoznati i nabrojiti simptome tjeskobe

- Prepoznati, nabrojiti i demonstrirati tehnike suoc¢avanja sa tjeskobom
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- Opisati nedosatatak ili smanjenje subjektivne boli

- Pokazivati vitalne znakove koji odrazavaju grani¢nu ili smanjenju simpaticku stimulaciju
- Svojim pokretima, drzanjem tijela i izazajima lica pokazati smanjenje boli

- Pokazati bolju koncentraciju

- Prepoznati i opisati okidace tjeskobe, konflikte 1 prijetnje

- Pokazati vra¢anje osnovnih sposobnosti i rjeSavanje sukoba

- Pokazati sposobnost samosmirivanja
Sestrinske intervencije:

- procijeniti razinu tjeskobe kod pacijenta i utvrditi fizicke reakcije na stres (na primjer
takihardija, tahipneja, neverbalni pokazatelji tjeskobe). Koristiti izraz lica za utvdivanje
osjecaja tjeskobe kod terminalnih pacijenata

- Kkoristiti empatiju kako bi naveli pacijenta da simptome tjeskobe prihvati kao normalne

- ukoliko pacijnt pokazuje iracionalne misli ili strahove, ponuditi pacijentu tocne informacije i
navesti ga da pric¢a o dogadajima koji su doveli do tjeskobe

- pokusati ukloniti izvor osjecaja tjeskobe

- objasniti sve radnje, postupke i procedure koje se ticu pacijenta

- provijeriti Zeli li pacijent da ga se uznemirava tijekom medicinske procedure

- istraziti koje je tehnike pacijent korisitio kako bi se oslobodio osjecaja tjeskobe

- pacijentu ponuditi masazu u svrhu smanjena osjecaja tjeskobe

- Korisiti terapeutski dodir i ostale tehnike

- ponuditi pacijentu da 20 min slusa glazbu koju voli i smjestiti ga u tihu prostoriju

- terapija potpomognuta zivotinjama

- iskljuciti odvikavanje od alkohola, sedativa ili puSenja kao izvor osjecaja tjeskobe. [12]
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11. Edukacija medicinske sestre u pacijenata oboljelih od ciroze jetre

Edukacija bolesnika je sestrinska intervencija koja se definira kao pomaganje bolesniku kako
fizicki tako 1 psihicki. Provodenje edukacije bolesnika ovisi o starosti bolesnika, stru¢noj spremi,
socijalno - ekonomskom okruZenju i vrsti oboljenja. Proces edukacije sastoji se od identifikacije
problema, cilja, intervencije i procjene uspjesnosti. Nacini edukacije su pojedinacne teme, seansa u
“4 oka”, grupne seanse i1 poduke za ovladavanje neke vjeStine. Medicinska sestra mora znati
procijeniti koliko bolesnik poznaje svoju bolest, koliko je upuc¢en u sam tok bolesti i zbog kojeg
uzroka je doslo do pojave bolesti. Vazno je da pacijentu objasnimo lijecenje bolesti. Isto tako svaki
postupak koji se provodi kod pacijenta moramo objasniti na naéin da pacijentu bude razumljivo.
Uloga sestre kod dijagnostickih postupaka je osigurati maksimalnu udobnost za vrijeme i nakon
pretrage, pruzanje informacija pacijentu, adekvatna priprema. Isto tako je bitna terapija koja se mora
propisno uzimati i vazno je objasniti u¢inak lijekova.

Prehrana kod oboljelih od ciroze jetre je izuzetno bitna zato je potrebno pacijentu dati upute i
savjete u vezi sa daljnjim na¢inom pripremanja hrane i objasniti da se od trenutka nastanka bolesti
jelovnik mora mijenjati i Zivotne navike takoder. Bolesniku se moZe preporuciti da se ukljuci u rad
savjetovaliSta za prehranu gdje ¢e dobiti sva vazna uputstva od nutricionista dijetologa. Oni ¢e ih
dalje savjetovati o na¢inu pripremanja 1 izboru namirnica. Tijekom hospitalizacije pacijenti su Cesto
pod stresom, u strahu, anksiozni, depresivni pa je potrebno da medicinska sestra razgovorom i
pokojim lijepim rije¢ima barem malo “uljepsa” njihov boravak u bolnici. Itekako je po izlasku iz
bolnice pacijentu bitna i podrSka obitelji pa mediicnska sestra treba i njih educirati o novom nacinu
zivota, aktivnostima, prehrani Sto se tiCe oboljelog. Sama ciroza jetre je opasna bolest ako se ne
pacijent ne pridrZava uputa i ne Zeli suradivati. Svaka bolest pa tako i ciroza jetre drugacije utjece na
covjeka pa je potrebno da medicinska sestra pruzi podrsku pacijentu i stvori odnos uzajamnog
povjerenja. Osobe koje boluju od ciroze jetre sklone su konzumiranju alkoholnih pica pa valja
upozoriti da je alkohol zabranjen u lijeCenju same bolesti 1 da potraze pomo¢ u raznim klubovima,
ljecilistima lijeCenih alkoholi¢ara. Pacijenti moraju prepoznati znakove Krvarenja i znati kako
postupiti u slu¢aju pojave komplikacija. Pacijent mora znati vaznost pridrzavanja farmakoloskih i
nefarmakoloskih metoda lijeCenja. Pacijent treba izbjegavati postupke koji mogu dovesti do

krvarenja.
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12. Zakljucak

Ciroza je kroni¢na bolest jetre i potrebno ju je prije svega prevenirati. U pristupu bolesniku sa
cirozom jetre bitna je dobro uzeta anamneza, detaljan fizikalan pregled te je potrebno pratiti izgled
pacijenta zbog zutice, stanja svijesti, ponasanja. Kod oboljelog je potrebno jo§ pratiti i vitalne
znakove te izluCevine. Prva i osnovna prevencija je uporabu alkohola svesti na minimum ili ga
potpuno izbaciti. U sluéajevima hepatitisa pacijent treba detaljno slijediti upute svog lije¢nika kako
bi izlijecio svoju cirozu i izbjegao komplikacije bolesti, $to ¢esto dovodi do ciroze jetre. Pacijent sa
cirozom se takoder mora pridrzavati dijete te izbjegavati ve¢u koli¢inu soli u hrani, treba izbjegavati
bilo kakve napore, hladno¢u i kontakte sa osobama oboljelim od zaraznih bolesti. Pacijentu
oboljelom od ciroze jetre medicinska sestra treba savjetovati kakvu bi hranu trebao uzimati a kakvu
izbjegavati. Kod pacijenta kod kojih postoji i ascites, treba ukljuditi terapiju diureticima. Vazno je
naglasiti da je ciroza jetre neizljeCiva bolest, koja se pravilnom terapijom moze drzati pod
kontrolom i onemoguciti napredak bolesti, no transplantacija jetre jedini je nacin ozdravljenja
pacijenta, ali je jako rijetka. Medicinska sestra svojim znanjem, stru¢no$cu, edukacijom mora
pacijentu objasniti njegovu bolest kako bi on §to prije prihvatio svoje stanje i na vrijeme poceo sa
lijeCenjem. Medicinska sestra mora dati dobru edukaciju pacijentu u vezi prehrane i tjelesne

aktivnosti koje moze imati pozitivan uéinak na daljnji tijek bolesti.
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