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PRILOG 1



1. UVOD

Kada govorimo o cirozi jetre, uvijek najprije pomislimo na alkoholnu cirozu jetre,
no uzrok cirozi nije samo alkohol ve¢ ona nastaje i kao posljedica kroni¢nog hepatitisa
B ili C, kao posljedica bolesti nakupljanja npr. nakupljanja Zeljeza ili bakra, kod cisti¢ne
fibroze, a kao poseban primjer postoji i primarna bilijarna ciroza koja je vrlo rijetka, a
vjerojatno se radi o autoimunoj bolesti gdje imunoloski sistem napada stanice jetre koje
je zamijenio s nekim antigenom. Primarno su napadnute stanice zu¢nih vodova, a
kasnije i stanice jetre. Uslijed Stetnih ¢imbenika dolazi do nakupljanja masti u jetri,
imunoloski sustav reagira stvaranjem upalnog procesa koji u konacnici dovodi do
stvaranja vezivnih oziljaka i ¢vori¢a u jetri, pa tako od masne jetre nastaje malena
oziljkasto promijenjena jetra s otporom u protoku krvi i smanjenim brojem zdravih

stanica (1).

1.1. Ciroza jetre

Ciroza je kroni¢na bolest jetre koju obiljezava oStecenje jetrenog tkiva, stvaranje
fibroznih oziljaka 1 progresivno propadanje jetrene funkcije, nakupljanje tekucine u
abdomenu (ascites), krvarenja (koagulopatija), poviSen tlak u portalnim krvnim Zzilama
(portalna hipertenzija) 1 poremecaj odredenih mozgovnih funkcija (hepaticka
encefalopatija). Cinjenica da je prosje¢na Zivotna dob bolesnika s cirozom oko 50
godina dodatno naglasava javnozdravstveni aspekt i velike drustveno - gospodarske

reperkusije ciroze jetre.

Ciroza je posljednji stadij razli¢itih kroni¢nih bolesti jetre 1/ili Zu€nih puteva, a
prema ucestalosti Cetvrti je do peti uzrok smrti u Republici Hrvatskoj. Uzrok ciroze jetre
mogu biti i neke kardiovaskularne bolesti (konstriktivni perikarditis, Budd-Chairev
sindrom), a nova saznanja i bolja dijagnostika sve viSe smanjuju broj bolesnika s tzv.
kriptogenom cirozom jetre. NajceS¢i uzroci ciroze jesu pretjerano konzumiranje
alkohola i wvirusni hepatitis B i C. Neovisno o etiologiji, bolest pocinje

hepatocelularnom nekrozom. Nekroza hepatocita prati regeneracijski proces s razvojem



nodula koji dodatno remete arhitekturu jetre. S druge strane, ostecenje jetre dovode do
aktivacije procesa fibrogeneze te fibroza uvijek slijedi hepatocelularnu nekrozu. Upravo
je to formiranje kolagena i razvoj fibroze kljucni proces u prijelazu reverzibilnog u
ireverzibilno stanje. Reverzibilnost fibroze gubi se obliteracijom sinusoidnih
fenestracija debelim tra¢cima kolagena te opstrukcijom Disseovih prostora i vaskularnih
kanala. Sinusoidi gube jedinstvenu strukturu, pretvaraju se u kapilare uz gubitak
endotelnih fenestracija. Time se znacajno smanjuje metabolicka izmjena tvari izmedu
krvi i hepatocita. U konacnici stenoza sinusoida rezultira povecanjem vaskularne
rezistencije i portalnom hipertenzijom. Dakle, rana je fibroza reverzibilna, dok je ciroza
s formiranim kolagenom i regeneracijskim nodulima ireverzibilan proces. Nerijetko se
kao konac¢na komplikacija, osobito kod nekih tipova ciroze, razvije hepatocelularni
karcinom (HCC). Zakljuéno, patogenetski slijed je sljedeci: nekroza stanice - upalna
infiltracija — fibroza jetre — ciroza jetre — portalna hipertenzija — hepatocelularni
karcinom. Prema morfoloskoj klasifikaciji razlikujemo tri tipa ciroze: mikronodularnu
cirozu (noduli su podjednake veli¢ine, promjera manjeg od tri mm), makronodularnu
cirozu (karakterizirana septima i1 nodulima veli¢ine od tri mm do nekoliko cm), i
mjeSanu cirozu (mikronoduli mogu evoluirati u makronodule). Prema histoloskoj
Klasifikaciji razlikujemo Cetri tipa ciroze: portalna, postnekroti¢na, bilijarna i kardijalna
(2). Jetra ima veliku sposobnost regeneracije te je u mogucnosti obavljati svoju funkciju
¢ak i kad je oCuvana samo polovica jetrenog tkiva. To je i razlog zbog kojeg bolesti
jetre neprimjetno napreduju bez pojave karakteristinih simptoma pa dolazi do teskih
oStecenja. OSteCenje jetre naruSava metabolicku ravnotezu organizma, stoga je od

izuzetne vaznosti zapoceti s lijeCenjem na vrijeme (3).



Normalna jetra

Jetra sa cirozom

Slika 1. Ciroza jetre

lzvor: http://www.homeo-herb.com/2013/04/ciroza-jetre/

1.1.2 Klinic¢ka slika

Opca klini¢ka simptomatologija ove bolesti vrlo je slicna bez obzira na uzroke
koji su doveli do pojave ciroze jetre. Funkcionalna hepatocelularna insuficijencija je
klini¢ki sindrom koji se manifestira izrazenim osjeajem umora, op¢om slaboscu,
napuhivanjem, gubitkom apetita i bolima ispod desnog rebrenog luka. Mucnina i
jutarnje povracanje osobito su izrazeni u bolesnika sa alkoholnom cirozom jetre. Zutica
razli¢itog stupnja prisutna je kod bolesnika s insuficijentnom funkcijom hepatocita, a
njen intenzitet u pravilu odrazava stupanj tezine hepatocelularnog ostec¢enja (nekroze
hepatocita) i obi¢no je znak aktivne bolesti i loSe prognoze. Prilikom fizikalnog
pregleda bolesnika s cirozom jetre ¢esto Se nalazi povecana jetra (hepatomegalija), koja
je osobito izrazena u alkoholne ciroze. Zbog portalne hipertenzije s vremenom dolazi i
do znacajnog povecanja slezene (splenomegalija). Na kozi bolesnika nalazimo
zvjezdaste angiome (spider nevusi) koji su locirani pretezno u podrucju gornje Suplje
vene. Na dlanovima je prisutan tzv. palmarni eritem (crvenilo), a nokti postaju izrazito
bijele boje. U poodmaklom stadiju bolesti kod muskaraca se opaza smanjena dlakavost,
a moze se razviti 1 atrofija testisa i ponekad bolno povecanje grudi (ginekomastija) te
gubitak libida i potencije, a u Zena koje su joS u generativnhoj dobi poremecen

menstrualni ciklus, atrofija dojki i uterusa, smanjen libido i sterilitet. Nakupljanje
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tekuc¢ine u trbuhu (ascites), uobicajen je znak uznapredovale ciroze. PoviSena tjelesna

temperatura, bol u trbuhu i osjetljivost na pritisak je obi¢no znak da postoji i infekcija.

Zaboravljivost, potesko¢e u zadrzavanju paznje i ne odgovaranje na pitanja prvi
su znaci oSteCenja mozga toksinima koji nastaju zbog nepravilne funkcije jetre. Ostali
simptomi uklju¢uju specifican miris (poput zemlje) i drhtanje. Encefalopatija uzrokuje
mentalnu konfuziju, kasni simptomi encefalopatije su stupor i eventualno koma. U
cirozi propadanje jetrenih stanica usporava protok krvi, a krvni tlak raste. Taj tlak
uzrokuje povrat krvi kroz portalnu venu, §to dovodi do portalne hipertenzije. Jedna od
najozbiljnijih posljedica portalne hipertenzije je razvoj varikoziteta (uvecane krvne Zile
koje predstavljaju popre¢ni put za otjecanje krvi zaobilazeéi jetru). Varikoziteti se
najéesée javljaju u jednjaku i zelucu. Krvarenje u gastrointestinalnom sustavu (GIS)
javlja se zbog poremecenog sustava u zgruSavanju krvi, obi¢no uzrokovano zbog
deficita vitamina K, smanjenih koncentracija proteina zgruSavanja i niskog broja
trombocita. Anemija je ¢est nalaz kod bolesnika s cirozom jetre, a nastaje kao posljedica
akutnog ili kroni¢nog gubitka krvi kroz probavni trakt ili zbog prisutnog nutricijskog
defekta uslijed manjka folne kiseline i vitamina B12. Kao posljedica hipersplenizma,

potencijalnog ili potpunog, pojavljuje se leukopenija i trombocitopenija (2).

1.1.2. Dijagnostika

Dijagnoza ciroze jetre postavlja se na osnovi karakteristicne klinicke slike,
laboratorijskin nalaza, UZV- om abdomena, MSCT- om, MR- om, scintigrafskim
metodama, biopsijom jetre te endoskopskim pretragama. U vecini slucajeva,
karakteristicna klinicka simptomatologija, uz objektivni fizikalni pregled i
laboratorijske nalaze dovoljni su za pouzdanu dijagnozu. Ipak u jednog dijela bolesnika,
osobito u onih koji imaju vrlo oskudne simptome potrebno je uciniti i druge specificne
dijagnosticke pretrage medu kojima najvecu vrijednost ima biopsija jetre, buduc¢i da
precizno utvrduje vrstu i narav hepatalne lezije, kao i stupanj uznapredovalosti

patolosko-anatomskog procesa (2).

Kako ciroza napreduje mogu se javiti i simptomi vezani uz komplikacije ciroze.

Faktori koji se uzimaju u obzir pri odredivanju tezine ciroze jetre ukljucuju i serum



albumina (protein koji proizvodi jetra), mjere zgruSavanja krvi i rezine seruma
bilirubina (tvar koju izlucuje jetra, a koja akumulirana uzrokuje zuticu). Vrijednosti

enzima aminotransferaze (AST) i alaninaminotransferaze (ALT) su osobito znacajni.

Child-Pugh klasifikacija razvijena je za odredivanje tezine ciroze, odnosno
procjenu prognoze bolesti te se aktivno koristi iako je nastala prije vise od 30 godina.
Klasifikacija ukljucuje dva klinicka (veli¢inu ascitesa i stupanj portalne encefalopatije) i
tri laboratorijska pokazatelja (serumska razina bilirubina i albumina i plazmatsku razinu
protrombinskog vremena). Ukupni zbroj bodova pacijenta svrstava u jednu od tri
mogucée kategorije: A, B ili C. Pacijenti s ranom cirozom (A stadij) koji nemaju

komplikacija imaju izvrsnu prognozu (4).

Tablica 1. Child-Pugh klasifikacija (Degoricija, 2004).

Child-Pugh klasifikacija

Pokazatelj A B C
Ascites nema mali - umjeren velik
Portalna encefalopatija (stupanj) nema -1 I -1
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
Prognoza dobra varijabilna losa
Perioperativna smrtnost (%) 5-6 28 55-60

Izvor: http://huhiv.hr/ciroza-jetre-kod-kronicnog-hepatitisa-c/
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1.1.3. Lijecenje

Ciroza jetre je neizljeciva bolest ali se moze lijeciti djelujuci na njene uzroke.
Bitnog je znacenja realna procjena bolesnikova stanja, koja, izmedu ostalog, treba
utvrditi radi li se o tzv. mirnoj, odnosno kompezatornoj cirozi bez znakova
dekompenzacije ili je rije¢ o aktivnoj, odnosno dekompenziranoj cirozi s ascitesom i
razvojem komplikacija od kojih neke neposredno ugrozavaju bolesnikov Zivot.
LijeCenje ciroze s razvijenim komplikacijama vrlo je kompleksan zadatak i zahtijeva

vrlo smisljen pristup i racionalan plan lije¢enja (2).

Ako se radi o alkoholnoj cirozi, prije svega treba prestati piti alkoholna pica i
lijeciti alkoholizam. Kod bolesnika s alkoholnom cirozom ako prestanu piti alkohol,
petogodisnje prezivljenje je 85%, a za one koji nastave piti petogodiSnje prezimljenje je
60%. S obzirom da su alkoholicari obi¢no pothranjeni i imaju povecane kalorijske
potrebe treba ih nadoknaditi. Kroni¢ni hepatitis B i C lijeCe se antivirusnim lijekovima,
a varikozitete lijjeCimo ili preveniramo beta blokatorima, dok kod ascitesa pomazu
diuretici, te punkcije ascitesa (1). Abdominalna punkcija radi evakuacije ascitesa danas
se u pravilu ne radi kod svakog bolesnika, osim u onih kod kojih je ascites velik i koji
zbog distenzije trbusne stjenke imaju smetnje disanja i boli zbog napinjanja trbusne
stjenke. Medutim, naglo praZnjenje velike koli¢ine ascitesa moZe pospjesiti razvoj
portalne encefalopatije i kome (2). Simptomatski se moze davati K vitamin zbog
sklonosti krvarenjima, a kod hemokromatoze se radi venepunkcija i smanjuje se unos

Zeljeza hranom.

Za lijeCenje terminalne 1 refraktorne faze jetrene bolesti za koju nema nikakve
zadovoljavaju¢e medikamente ili druge terapije (engl. end stage liver), jedina
mogucnost koja bolesniku pruza realne Sanse za prezivljavanje jest transplantacija jetre.
Transplantacija jetre ne samo da pruza realne Sanse za produzenje nego i za bitno
poboljsanje kvalitete zivota. Tome su u velikoj mjeri pridonijeli brojni ¢inioci, a prije
svega dugogodisnje prikupljeno iskustvo uz bitno poboljsanje kirurSke tehnike i
multidisciplinarni pristup svakom bolesniku s transplantiranom jetrom kao i znatno
djelotvornija imunosupresivna terapija u kojoj klju¢na uloga pripada ciklosporinu,
uspjesnija profilaksa bakterijskih, virusnih i gljivicnih infekcija, te na kraju bolje

poznavanje ranih simptoma i znakova odbacivanja organa i njihovo uspjesnije



suzbijanje. U vezi sa sveukupnim napretkom na podrucju transplantacije jetre znacajno
su se promijenile i dobne granice za potencijalne davaoce i primaoce jetre. Saznanje da
proces starenja u znacajnoj mjeri ,,Stedi* jetru omogucilo je da se iskoriste i znacajno
stariji davaoci, ¢ak i iznad 50 godina Zivota. Prema tome moguce je transplantirati jetru
1 starijim osobama ¢emu u prilog govori Cinjenica da su rezultati petogodiSnjeg
prezivljenja nakon transplantacije jetre u osoba starijih od 50 godina sli¢ni onima u

mladih bolesnika.

Opcenito se moze re¢i da prognoza ciroze jetre ovisi o tezini i opsegu
hepatocelularnog ostecenja u trenutku postavljanja dijagnoze. Alkoholna ciroza ima
znacajno bolju prognozu od ciroze druge etiologije pod uvjetom da bolesnik uspije
provesti trajnu apstinenciju od bilo koje vrste alkoholnih pi¢a (2). Dijetoterapija
kroni¢nih stanja bolesne jetre ovisi o tezini i uznapredovalosti patoloskog procesa.
Pravilnim odabirom namirnica svakako moZemo utjecati na poboljSanje kvalitete Zivota.
Ne preporucuje se priprema jela sa zaprSkom, przenje te prelijevanje jela grijanom,
kuhanom ili przenom masnocom (5). Iznimno je bitna prehrana bogata vitaminima
(vo¢em i povré¢em) i cjelovitim Zitaricama. Treba smanjiti unos soli, a bjelancevine iz
mesa zamijeniti bjelancevinama iz soje. Unos bjelancevina treba smanjiti na 1 gram/kg

tjelesne tezine na dan (1).
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1.2. Sestrinske dijagnoze

Dijagnosticirati zna¢i pomno ispitivati 1 analizirati cinjenice radi
razumijevanja ili objaSnjenja necega, a dijagnoza je odluka i misljenje utemeljeno na
ispitivanju. Sestrinska dijagnoza je naziv za probleme Kkoje sestre samostalno
prepoznaju i tretiraju- jednako kao §to je medicinska dijagnoza naziv za bolest koju
lije¢nik dijagnosticira i od koje lije¢i bolesnika. ,,Sestrinska dijagnoza je aktualni ili
potencijalni zdravstveni problem koji su medicinske sestre s obzirom na njihovu

edukaciju i iskustvo sposobne i oviastene tretirati“ (M. Gordon, 1982. godine) (6).

Mnoge autorice kroz svoje su teorije pridonijele razlikovanju i prepoznavanju
zdravstvene njege unutar Siroka podru¢ja zdravstvene djelatnosti. Medutim,
najkonkretniji nacin strukturiranja sestrinskih znanja, izravno primjenjiv u praksi,
edukaciji te istraZivanjima, su sestrinske dijagnoze. Zagovarajuci sestrinske dijagnoze,

Carpenitova navodi kako one omogucavaju:

- definiranje podru¢ja zdravstvene njege- iz dijagnoze se jasno vidi ¢ime se

zdravstvena njega bavi;

- definiranje sestrinske prakse kakva ona jest za razliku od teorija koje Cesto opisuju

praksu kakva bi trebala biti;
- razlikovanje zdravstvene njege od medicing;

- identificiranje znanja za studente i strukturiranje nastavnih sadrZaja, daju odgovor

¢emu i na koji nacin treba poducavati studente.

Sestrinske dijagnoze su povijesno novijeg datuma, ali poceci razvoja se mogu
povezati jo§ s imenom F. Nightingale koja je naglaSavala vaznost sestrinskog opazanja i
zakljuCivanja, $to €ini osnovu sestrinskog dijagnosticiranja. Njegujuci pacijente, sestre
uvijek procjenjuju njihovo stanje i donose odredene zakljucke. Medutim, da bi u
pravom smislu mogle dijagnosticirati moraju imati Kklasifikaciju sestrinskih dijagnoza.
Prvu klasifikaciju, koja je obuhvacala 21 problem, a koja jo$ nije bila u pravom smislu
klasifikacija sestrinskih dijagnoza, objavila je Abdellah 1960. godine Naime, nije
udovoljavala zahtjevima prakse ali je odrazavala tadaSnje stanje u zdravstvenoj njezi,

osnovno obiljezje koje je bila orijentacija na zadatak. Ve¢ 60-tih godina pocela se



razvijati, a 70-tih Siroko primjenjivati ideja prema pacijentu orijentirane zdravstvene
njege. Time je potreba za klasifikacijom dijagnoza bila sve izraZenija, ne samo radi
utvrdivanja sadrzaja nastavnih planova ve¢ i korektne primjene teorije u praksu. Odluke
o prihvacanju predlozenih sestrinskih dijagnoza donosi veéina ukupnog Clanstva
NANDA-e (The North American Nursing Diagnosis Association), radna grupa za
klasifikaciju i reviziju dijagnoza. Gordonova je predlozila model koji se temelji na

obrascima zdravstvenog funkcioniranja a koji obuhvacaju:
- percepciju i odrzavanje zdravlja;
- nutritivno - metaboli¢ki obrazac;
- eliminaciju;
- tjelesnu aktivnost;
- odmor i spavanje;
- kognitivno - percepcijski obrazac;
- samopercepciju;
- obrazac uloga i odnosa;
- seksualno - reprodukcijski obrazac;
- suceljavanje 1 toleranciju stresa te;
- obrazac vrijednosti i vjerovanja.

Pokazalo se da je taj model vrlo prikladan za klasifikaciju sestrinskih dijagnoza i
sve do danas prihvacene NANDA-ine dijagnoze mogu se svrstati u ovih jedanaest
skupina. Svaka sestrinska dijagnoza obradena je po modelu: naziv, definicija,

definirajuca obiljeZja te etioloski i rizi¢ni Cinitelji.
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1.2.1. Vrste sestrinskih dijagnoza
Postoji vise vrsta sestrinskih dijagnoza:
- aktualne sestrinske dijagnoze
- visokorizi¢ne sestrinske dijagnoze - potencijalne
- moguce ili vjerojatne
- povoljne sestrinske dijagnoze
- skupine sestrinskih dijagnoza ili sindromi.

Aktualna sestrinska dijagnoza opisuje problem koji je prisutan i koji se moze
prepoznati na osnovi vidljivih obiljezja problema. Aktualne sestrinske dijagnoze
formuliraju se po PES modelu (problem, etiologija, simptom). Potencijalne sestrinske
dijagnoze predstavljaju probleme koji bi bili definirani kao oni koji jo§ nisu prisutni, ali
¢e se razviti ako izostanu preventivne mjere. Potencijalne sestrinske dijagnoze se
formuliraju po PE modelu (problem, etiologija). Kada medicinska sestra nema dovoljno
podataka na osnovi kojih sa sigurno$¢u moze utvrditi odredeni aktualni ili visoko rizi¢ni

problem, tada formulira mogucu ili vjerojatnu sestrinsku dijagnozu.

Povoljne sestrinske dijagnoze se definiraju kao klinicke prosudbe o pojedincima,
skupinama ili zajednici u prijelazu od odredene razine dobrobiti do viSe razine ili
dobrobiti. O skupnim sestrinskim dijagnozama se govori kada je prisutno vise aktualnih
ili visoko rizi¢nih sestrinskih dijagnoza koje su prisutne zbog odredenog stanja ili
dogadaja. Jedan od ciljeva sestrinskih dijagnoza bio je opravdati svaki postupak
odnosno intervenciju medicinske sestre. Medutim, sestrinska praksa ukljucuje
samostalne 1 nesamostalne sestrinske intervencije i1 objasnjava kako samostalne
intervencije proizlaze iz sestrinskih dijagnoza, dok one u kojima suraduje s drugima,
uglavnom lije¢nicima, proizlaze iz sestrinsko — medicinskih problema. Dakle, sestrinsko
— medicinski problemi uglavnom su tjelesne komplikacije koje mogu proizi¢i iz bolesti,
dijagnostickih postupaka, nacina lijecenja i sl. ,,Sestrinsko — medicinski problem su
odredene fizioloske komplikacije koje sestre promatraju radi uocavanja pocetka ili

promjene statusa. Sestre se bave sestrinsko — medicinskim problemima tako Ssto
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.......

ciljem smanjenja komplikacija“ (L. Carpenito, 1992. Godine) (6).
Glavna uloga sestre je:
- ciljano i savjesno promatrati bolesnikovo stanje;
- pravodobno prepoznati pojavu komplikacija i uociti pogorsanje stanja;
- provoditi postupke koje propise lijecnik te
- propisati i provoditi primjerene sestrinske intervencije.

Jedinstvena stru¢na terminologija, ukljucujuéi 1 klasifikaciju sestrinskih
dijagnoza, nuzan je uvjet za komunikaciju, istrazivanje i poducavanje. Sestrinske
dijagnoze unaprjeduju sestrinsku praksu, obrazovanje i istrazivanje, opisuju podrucje
zdravstvene njege, definiraju za struku specificno znanje i ¢ine zdravstvenu osnovu
djelatnosti, a sve su to uvjeti koje odredeno zanimanje mora ispuniti da bi bilo priznato
kao profesija. Osim toga, iz sestrinske dijagnoze se jasno vidi za $to je sestra nadlezna,
Sto pridonosi povecanju pojedina¢ne odgovornosti, a time 1 povecanju profesionalne

autonomije (6).
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2.CILJ

Provedeno istrazivanje ima za cilj istraziti zastupljenost sestrinskih dijagnoza kod

bolesnika sa medicinskom dijagnozom ciroze jetre.

1.
2.
3.

Istrazivanjem se Zeli utvrditi:
koje su se sestrinske dijagnoze javile kod oboljelih od ciroze jetre;
koja je najéesca sestrinska dijagnoza kod oboljelih od ciroze jetre;

koji su se sestrinsko — medicinski problemi javili kod oboljelih od ciroze jetre.
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3. 1ZVORI PODATAKA | METODE

3.1. Uzorak

Istrazivanje se provodilo kod bolesnika sa cirozom jetre na bolnickom lijecenju
na Klinici za unutarnje bolesti splitskog KBC-a na nacin da se pratila zastupljenost
sestrinskih problema iz podru¢ja zdravstvene njege. Sudjelovanje ispitanika je bilo
dobrovoljno uz jamcenu anonimnost. Planirano je ukljucivanje maksimalno 100
bolesnika s medicinskom dijagnozom ciroze jetre na bolnickom lijecenju na Klinici za
unutarnje bolesti splitskog KBC-a. Donja dobna granica za sudjelovanje u istrazivanju
je punoljetnost, odnosno navrSenih 18 godina Zivota. Gornja dobna granica ne postoji.

Sudjelovalo je 31 ispitanik, razli¢ite Zivotne dobi i spola.

3.2. Metoda istrazivanja

Istrazivanje je provedeno u ozujku, travnju i svibnju 2015. godine pomocu
upitnika sastavljenog u suradnji s mentoricom, Mateom Sari¢, dipl. med. techn. uz
upotrebu sestrinskih dijagnoza formiranih od radne skupine Hrvatske komore
medicinskih sestara (Prilog 1). Provodenje istrazivanja je odobreno od strane Etickog
povjerenstva KBC Splita (Klasa: 500-03/15-01/06, Ur.br.: 2181-147-01/06/J.B.-15-2).
Upitnik je ispunjavala studentica Marijana Podnar.

3.3. Analiza podataka

Prikupljeni podatci iz upitnika uneseni su u Microsoft Excel tablice prema

unaprijed pripremljenom kodnom planu. Za obradu je koriStena deskriptivna statistika.
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4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovao ukupno 31 ispitanik. Najzastupljenija dobna skupina
ispitanika je izmedu 40 - 49 godina. Nije sudjelovao niti jedan ispitanik mladi od 40

godina i stariji od 81 godinu (slika 3).

Mod40-49
M od 50 -59
kM od60-69
Mod70ivise

Slika 3. Dob ispitanika
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Medu ispitanicima je bilo zastupljeno najvise ispitanika muskog spola (N=24)
(slika 4).

B Muskarci

M Zene

Slika 4. Spol ispitanika
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Etiologija jetrene ciroze je prikazana na slici 5, gdje se vidi da je najcesca
alkoholna i to u ukupno 61% ispitanika.

m akloholna
® bilijarna
= kardijalna
B hepatitis

mtoksicna

Slika 5. Etiologija jetrene ciroze
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Duzina trajanja bolesti kod ispitanika je u rasponu od 1 do 16 godina. Najveci broj

bolesnika boluje od jetrene ciroze izmedu 1- 3 godine (slika 6).

1-3 godine 4-6 godina 7-9 godina  10-12 godina 13-15godina 151 vise
godina

Slika 6. Duzina trajanja oboljenja
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Duzina trajanja hospitalizacije kod ispitanika krece se u rasponu od 1 do 30 dana.

Najveci broj bolesnika je bio hospitaliziran izmedu 6 - 10 dana (slika 7).

1-5dana 6-10dana ;4 4c
16-20
dana -
dana 21-25 26-30

dana
dana

Slika 7. Duzina trajanja hospitalizacije
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Najzastupljenija sestrinska dijagnoza kod ispitanika, bila je smanjeno podnosenje
napora (SPN) koja se pojavila u 94% ispitanika (slika 8).

Sestrinske dijagnoze: lutanje, hipotermija, oSte¢enje sluznice usne Supljine,
smanjena prohodnost disnih puteva, VR za samoubojstvo te poremecaj religioznosti,
nisu se javile u nijednog ispitanika. Povracanje, prekomjeran unos hrane i socijalna
izolacija javile su se kod 3% ispitanika, dok se akutna bol javila kod 6% ispitanika.
Ukupno po 10% ispitanika imalo je opstipaciju, proljev i strah, a po 16% ispitanika je
imalo VR za dehidraciju, otezano gutanje, i nisko samopouzdanje.

Ukupno 19% ispitanika je poricalo dijagnozu, a po 23% ispitanika se
neucinkovito suceljavalo s dijagnozom, imalo duSevni distres 1 osjecalo kroni¢nu bol.

Neupucenost, ostecena verbalna komunikacija, VR za socijalnu izolaciju, VR za
nasilje su sestrinske dijagnoze koje su se pojavile kod po 29% ispitanika, dok se 26%

ispitanika osjecalo usamljeno.
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Smanjeno podnosenje napora
Manjkav unos hrane

VR za ostecenje tkiva

VR za ostecenje respiratorne funkcije
VR za infekciju

Povecan volumen tekucina
SMBS eliminacija

Nesanica

Poremecaj spavanja

Poremecaj tjelesnog izgleda
Neucinkovito pridrzavanje zdravstvenih preporuka
VR za ozljede

VR za ostedenje tkiva

VR za pad

Neucinkovito odrzavanje zdravlja
Poremecaj eliminacije urina
SMBS higijena

SMBS hranjenje

SMBS odijevanje

Smanjena pokretljivost
Nesuradivanje

Inkontinencija stolice
Inkontinencija urina
Bespomaocnost

Promijenjen seksualni obrazac
Sindrom neuporabe

VR za aspiraciju

Poremecaj seksualne funkcije
VR za samoozljedivanje

VR za ostedenje sluznice usne supljine
VR za opstipaciju

Poremecaj senzorne percepcije
Poremecaj misaonog procesa
Smetnje pamdenja

Anksioznost

VR za usamljenost

70

80

S0 100

Slika 8. Zastupljenost sestrinskih dijagnoza
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Na slici 9 su prikazani sestrinsko - medicinski problemi (SMP) koji su se pojavili u
ispitanika. Najzastupljeniji SMP je ocekivano VR za Kkrvarenje koji se pojavio u 68%

ispitanika, dok je VR za otezano disanje bio prisutan u 48% ispitanika.

VR za krvarenje

VR za otezano disanje

Slika 9. Zastupljenost sestrinsko- medicinskih problema
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5. RASPRAVA

Dijagnoza ciroze jetre ne mora nuzno implicirati progresivnost bolesti. Najbolju
prognozu imaju bolesnici s alkoholnom cirozom jetre koji trajno apstiniraju stoga je od
izuzetne vaznosti uloga medicinske sestre u zdravstvenom odgoju takvih bolesnika i
njihovih obitelji. Obavezno je trajno sustezanje od alkohola, ali i od pusSenja. Nadalje, i
veli¢ina jetre prognosti¢ki je vazna. Bolju prognozu imaju bolesnici koji imaju vecu
jetru jer to istodobno implicira i veéi broj stanica koje su u funkciji (2). Nije rijetkost da
bolesnici koji uspjesno tretiraju jetrenu cirozu i pridrzavaju se zdravstvenih uputa mogu
prezivjeti i dugi niz godina.

Prema istrazivanju najzastupljenija je alkoholna etiologija bolesti kod ispitivanih
bolesnika (61%) §to podupire rezultate provedenih istraZivanja u kojima se pokazalo da
je alkoholna ciroza jedna od najcesS¢ih bolesti u dalmatinskom podru¢ju. Obi¢no se
javlja nakon dugogodisnje konzumacije alkoholnih pica, ponekad i bez razvijene slike
klasi¢nog alkoholizma (7).

U istrazivanje je bilo ukljuceno 31 ispitanik od ¢ega su vise od dvije trecine bili
muskarci $to ide u prilog ¢injenici da su medu kroni¢nim konzumatorima alkoholnih
pi¢a ipak u vecoj mjeri zastupljeniji muSkarci od Zena. Nije sudjelovao niti jedan
bolesnik mladi od 41 godinu ni stariji od 81 godinu.

Najzastupljenija dobna skupina bolesnika sa jetrenom cirozi je bila izmedu 40 - 49
godina. Ako se uzme u obzir da se sa konzumacijom alkoholnih pi¢a zapo¢ima u
prosjeku sa oko 20 godina, a znamo da za razvoj ciroze jetre treba oko 20 godina
konstantnog konzumiranja alkoholnih pica, onda je to i statisticki najugrozenija dobna
skupina za razvoj jetrene ciroze.

Duzina hospitalizacije kretala se u rasponu od 1 do 30 dana, a prosje¢na duZina
hospitalizacije iznosila je 8 dana. Medutim, pojavnost sestrinskih dijagnoza i SMP nije
bila povezan s duzinom hospitalizacije.

Najzastupljenija sestrinska dijagnoza kod bolesnika sa cirozom jetre je SPN, koja
je bila zastupljena u 94% ispitanika. S obzirom da je uz razlic¢ite komplikacije odnosno
poremecaje pojedinih organskih sustava, za cirozu i karakteristicno i opée pogorSanje

zdravstvenog stanja koje se o€ituje opom slabosti, brzim i lakim umaranjem, onda je
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upravo ta sestrinska dijagnoza i logic¢an slijed koji prati klini¢ku sliku bolesnika sa
cirozom jetre.

Od SMP najucestaliji je VR za krvarenje i to u 68% ispitanika $to ne ¢udi jer se
sklonost krvarenju u Gl sustavu javlja se zbog poremecéenog sustava u zgru$avanju krvi,
obi¢no uzrokovano zbog deficita vitamina K, smanjenih koncentracija proteina
zgrusavanja 1 niskog broja trombocita. Svaki patoloski proces koji remeti krvni protok
na bilo kojoj razini portalnog venskog bazena moze uzrokovati portalnu hipertenziju
(PH), njegov najces¢i uzrok je ciroza jetre. Kada se tlak u veni porte povisi iznad
10mmHg, pocinje se stvarati kolateralni krvotok, kojim se krvotok usmjerava iz
portalnog u sustavni krvotok, zaobilazeci jetru. Zbog toga 50% bolesnika sa cirozom
jetre ima varikozitete jednjaka, koji se povecavaju, a time ujedno i povisuju rizik od
rupture i krvarenja. Krvarenje iz varikoziteta jedna je od najozbiljnijih komplikacija PH,
manifestira se hematemezom i melenom. Onog trena kada varikozitet rupturira,
krvarenje se nastavlja zbog djelovanja poviSenog portalnog tlaka, udruzene
trombocitopenije i koagulopatija (1).

Stvaranje ascitesa je posljedica PH, abnormalnosti bubrezne funkcije i niza
promjene portalne i sustavne cirkulacije. Postojanje ascitesa podize oS$it prema gore te
uzrokuje kod bolesnika VR za otezano disanje koje se javilo kod 48% ispitanika.

Sestrinska skrb u bolesnika s cirozom jetre usmjerena je na sprjecavanje i
ublazavanje komplikacija koje nastaju kao posljedica bolesti. Od izuzetne je vaZnosti
znati 1 na vrijeme prepoznati potencijalno Zivotno ugroZavajuca stanja kao Sto je
krvarenje te primjereno reagirati; obavijestiti lije¢nika, poduzeti postupke usmjerene
sprecavanju Soka te ostati smiren 1 podrSka samom bolesniku. NO, prije svega najvaznije
je s bolesnikom uspostaviti odnos povjerenja, vazno je da medicinska sestra bude
empatic¢na kako s bolesnikom tako i s njegovom obitelji, bez obzira na etiologiju bolesti

te njegova uvjerenja.
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6. ZAKLJUCCI

Rezultati istrazivanja su pokazali da se u bolesnika sa cirozom jetre javlja veliki broj

problema iz podrucja zdravstvene njege:

1. Kod vise od polovice ispitanika javile su se sljedece sestrinske dijagnoze:
smanjeno podnosenje napora, manjkav unos hrane, VR za ostecenje tkiva, VR za
oStec¢enje respiratorne funkcije i VR za infekciju. Nije zanemariv i udio sljedecih
sestrinskih dijagnoza (48%): povecan volumen tekué¢ina, SMBS eliminacija,
nesanica, poremecaj spavanja, poremecaj tjelesnog izgleda, te neucinkovito
pridrzavanje zdravstvenih preporuka.

2. Najucestalija sestrinska dijagnoza, koja je bila zastupljena u 94% ispitanika, je
SPN.

3. SMP koji su se pojavili kod ispitanika su: VR za krvarenje koji se javio u 68%
ispitanika i VR za otezano disanje koji se javio u 48% ispitanika.

Istrazivanje je provedeno na malom uzorku 1 trebalo bi ga napraviti na vecem
uzorku u suradnji sa medicinskim sestrama - tehni¢arima iz Gastroenteroloske sekcije,
kako bi smo dobili relevantnije podatke te poboljsali zdravstvenu njegu kod bolesnika
sa medicinskom dijagnozom ciroze jetre. Odredivanje svih potencijalnih sestrinskih
dijagnoza i SMP sigurno bi poboljsalo i unaprijedilo zdravstvenu njegu kod bolesnika sa
cirozom jetre te omogucilo profesionalno usavrSavanje medicinskim sestrama -

tehni¢arima.
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8. SAZETAK

Cilj: Provedeno istrazivanje ima za cilj istraziti zastupljenost sestrinskih dijagnoza kod
bolesnika sa medicinskom dijagnozom ciroze jetre. Istrazivanjem se Zeli utvrditi: koje
su se sestrinske dijagnoze javile kod oboljelih od ciroze jetre; koja je najcesca sestrinska
dijagnoza kod oboljelih od ciroze jetre te koji su se sestrinsko — medicinski problemi

javili kod oboljelih od ciroze jetre.

Metode: Istrazivanje je provedeno na slu¢ajnom uzorku bolesnika na Zavodu za
gastroenterologiju i hepatologiju KBC-a Split u vremenskom periodu od ozujka do
srpnja 2015. godine, pomocu upitnika sastavljenog u suradnji s mentoricom. Sudjelovao
je 31 ispitanik. Prikupljeni podatci iz upitnika su uneseni u Microsoft Excel tablice
prema unaprijed pripremljenom kodnom planu. Za obradu je koriStena deskriptivna

statistika.

Rezultati: Najveci broj bolesnika koji boluje od ciroze jetre je alkoholne etiologije
(61%). Najzastupljenija dobna skupina bolesnika je izmedu 40 - 49 godina zivota. Niti
jedan bolesnik nije bio mladi od 41 godinu ni stariji od 81 godinu. Najvisi broj
bolesnika je bio hospitaliziran izmedu 6 - 10 dana. Kod vise od polovice ispitanika
javile su se sljedece sestrinske dijagnoze: smanjeno podno$enje napora, manjkav unos
hrane, VR za oStecenje tkiva, VR za oSteenje respiratorne funkcije i VR za infekciju.
Nije zanemariv i udio sljedecih sestrinskih dijagnoza (48%): povecan volumen tekucina,
SMBS eliminacija, nesanica, poremecaj spavanja, poremecaj tjelesnog izgleda, te
neucinkovito pridrzavanje zdravstvenih preporuka. Najzastupljenija sestrinska
dijagnoza koja se pojavila kod ispitanika je SPN u 94% ispitanih. Najzastupljeniji SMP
koji su se javili kod ovih bolesnika su VR za krvarenje u 68% ispitanika te VR za

otezano disanje U 48% ispitanika.

Zakljucci: Ukupno 94% bolesnika je imalo SPN. Najzastupljeniji SMP je bio VR za
krvarenje u 68% ispitanika te VR za otezano disanje u 48% ispitanika. Istrazivanje je
provedeno na malom uzorku i trebalo bi ga napraviti na veCem uzorku u suradnji sa

medicinskim sestrama - tehniCarima iz Gastroenteroloske sekcije, kako bi smo dobili
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relevantnije podatke te poboljsali zdravstvenu njegu kod bolesnika sa medicinskom

dijagnozom ciroze jetre.
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9. SUMMARY

Introduction and Aim: The study aims to explore the representation of nursing
diagnosis in patients with a medical diagnosis of cirrhosis of the liver. With the study
should be determine: which are the nursing diagnoses occurred in patients with cirrhosis
of the liver; which is the most common nursing diagnosis in patients with cirrhosis of
the liver and which are nursing - medical problems (NMP) reported in patients with

cirrhosis of the liver.

Material and methods: The study was conducted on the random sample of patients at
the Department of Gastroenterology and Hepatology, Clinical Hospital Center Split in
the period from March to July 2015, using a questionnaire, prepared in cooperation with
the mentor. It participated 31 patients. The data from the questionnaire was entered into
a Microsoft Excel table to the previously prepared a code plan. For processing was use

descriptive statistics.

Results: Majority of the patients who suffers from cirrhosis of the liver is alcoholic
etiology (61%). The most common age group of patients is between 40-49 years of life.
None of the patients were not younger than 41 years is not older than 81 years. The
highest number of patients had been hospitalized between 6-10 days. In more than half
of respondents have occurred the following nursing diagnosis: reduced of exercise
tolerance, deficient intake of food, high risk for tissue damage, high risk for damage
respiratory function and high risk for infection. It is not a negligible share of the
following nursing diagnosis (48%): increased volume of liquid, self deficit care
elimination, insomnia, sleep disorders, impaired body image, and ineffective adherence
to health recommendations. The most common nursing diagnosis that occurred in the
reduced of exercise tolerance patients in 94% of the respondents. The most represented
NMP that occurred in these patients are high risk for bleeding in 68% of subjects and
the high risk for shortness of breath in 48% of subjects.

Conclusion: Overall, 94% of patients had reduced of exercise tolerance. The most
represented NMP was high risk for bleeding in 68% of subjects and the high risk of
shortness of breath in 48% of subjects. The study was conducted on a small sample and

should be done on a larger sample, in cooperation with the nurses - technicians from
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Gastroenterologists sections, how would we get relevant information and improve

health care in patients with medical diagnosis cirrhosis of the liver.
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PRILOG 1

Zastupljenost sestrinskih dijagnoza kod bolesnika sa cirozom jetre

Maticni broj bolesnika: Spol 1.Muski 2. Zenski

Godine Zivota:

Duljina trajanja bolesti (godine) Etiologija:

Obrasci zdravstvenog
funkcioniranja

Problemi iz podrucja zdravstvenog funkcioniranja

Dan bolnickog
lije¢enja
- javljanje problema

Percepcija i odrzavanje
zdravlja

VR za pad

Neucinkovito odrzavanje zdravlja

Nesuradivanje

Lutanje

Neucinkovito pridrzavanje zdravstvenih preporuka

VR za ozljede

Prehrana - metabolizam

Hipotermija

Hipertermija

Povradanje

Dehidracija

VR za dehidraciju

Povecan volumen tekucina

VR za infekciju

Manjkav unos hrane

Prekomjeran unos hrane

VR za ostecenje tkiva

Ostecenje sluznice usne Supljine

VR za ostecéenje sluznice usne Supljine

Otezano gutanje

Eliminacija

Opstipacija

VR za opstipaciju

Proljev

Inkontinencija stolice

Poremecaj eliminacije urina

Retencija urina

Inkontinencija urina
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SMBS higijena

SMBS hranjenje

SMBS eliminacija

SMBS odijevanje

Smanjena pokretljivost

Aktivnosti -
Sindrom neuporabe

VR za oSteéenje tkiva

Smanjeno podnosenje napora

VR za oStecéenje respiratorne funkcije

Smanjena prohodnost disnih putova

. Nesanica
Spavanje - odmor

Poremecaj spavanja

Akutna bol

Kronicna bol

. . Poremecaj senzorne percepcije
Kognitivno - perceptivne

Neupucenost
funkcije P

Poremecaj misaonog procesa

Smetnje pamcenja

VR za aspiraciju

Bespomoénost

Poremecaj tjelesnog izgleda

. Nisko samopostovanje
Samopercepcija

Strah

Anksioznost

Umor

Seksualna aktivnost i Poremedaj seksualne funkcije

reprodukcija Promijenjen seksualni obrazac

Usamljenost

VR za usamljenost

Uloge i odnosi s drugima | Ostecena verbalna komunikacija

Socijalna izolacija

VR za socijalnu izolaciju

Neucinkovito suceljavanje

Poricanje

Suceljavanje i tolerancija —
VR za samoozljedivanje
na stres

VR za nasilje

VR za samoubojstvo

Dusevni distres

Vrijednosti i stavovi

Poremecaj religioznosti
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