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Proces sestrinske skrbi u bolesnika oboljelih od ciroze jetre

Nursing care in patients with liver cirrhosis

SAZETAK: Proces sestrinske skrbi bolesnika oboljelih od ciroze jetre temelji se na sustavnom i individualiziranom pristupu. Cilj rada bio je utvrditi
primjenu sustavnog i individualiziranog pristupa, te prikazati i usporediti primjenu procesa sestrinske skrbi dva bolesnika oboljela od ciroze jetre. Ispi-
tanici su dva bolesnika oboljeli od ciroze jetre, lijeCeni od 02. do 31. sijeCnja 2007. godine na Odjelu gastroenterologije KB Osijek. Podatci koristeni u
procjeni prikupljeni su intervjuom, promatranjem, mjerenjem i analizom dokumentacije. Kod navedenih bolesnika razdoblje hospitalizacije obilieZzeno
je specificnim problemima iz podrucja sestrinske skrbi. Kod prvog bolesnika oboljelog od ciroze jetre bili su prisutni strah, tjeskoba, obuhvacajuéi po-
remecaj samopercepcije, visok rizik za pad, konzumiranje alkohola, obuhvacajuci poremecaj percepcije i odrZzavanje zdravlja. Kod drugog bolesnika
bila je prisutna bol, ukljucujuci poremecaj kognitivno percepcijskog obrasca, visok rizik za krvarenje, ukazujuci na poremecaj percepcije i odrzavanje
zdravlja, svrbez sadrzavajuci poremec¢aj samopercepcije. Primjena procesa sestrinske skrbi kod oba bolesnika iziskuje dokumentiranje sestrinskog
rada.

Kljucne rijeci: ciroza jetre, sestrinska procjena, proces sestrinske skrbi

ABSTRACT: The process of nursing care in patients with liver cirrhosis is based on a systematic and individualized approach. The aim of this paper
was to establish the use of this approach, present and compare the nursing care processes applied in two patients with liver cirrhosis treated from
January 2, 2007 until January 31, 2007 at Gastroenterology Department of the Clinical Hospital Centre Osijek. Data used in the assessment were
collected through interview, observation, survey and documentation analysis. In both patients the period of hospitalization was marked with specific
problems in the area of nursing care. The first patient with liver cirrhosis experienced fear, anxiety, self-perception disorder, high fall risk, alcohol con-
sumption, as well as disorders of perception and health maintenance. The second patient experienced pain, including cognitive perceptual disorder,
high risk of bleeding indicating disorders of perception and health maintenance, itching associated with self-perception disorder. The application of
nursing care in both patients requires documentation of this process.
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Klinicke manifestacije

Klinicke manifestacije ciroze jetre ovise o izrazenosti
nekih bitnih karakteristika bolesti kao §to su hepatocelular-
na insuficijencija i portalna hipertenzija, zbog cega razliku-
jemo kompenziranu i dekompenziranu aktivnu cirozu jetre.
Funkcionalna hepatocelularna insuficijencija je vrlo ¢esto ka-
rakterizirana izrazenim osjeéajem umora, te op¢om slaboscu i
muklim bolovima ispod desnog rebranog luka. Mucnina i ju-

uvoD

Proces sestrinske skrbi bolesnika oboljelih od ciroze jetre
temelji se na sustavnom i individualiziranom pristupu. Medi-
cinske sestre u radu s bolesnicima oboljelima od ciroze jetre
strucno su osposobljene utvrditi potrebe, planirati, provoditi i
evaluirati rezultate skrbi. Cjeloviti pristup bolesniku obuhva-

¢a prikupljanje podataka i provodenje cjelovitog promatranja
s posebnim osvrtom na oboljeli organ i organske sustave koje
moze zahvatiti ciroza jetre. Individualizirani pristup svakom
bolesniku omogucuje upotrebu prilagodenih intervencija s
obzirom na dob, spol, socijalni status, obrazovanje i navike.
Osim toga, vazno je utvrditi razinu neupucenosti kao i mo-
gucnosti i sposobnosti bolesnika.

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije, ciro-
za je: »Difuzni proces karakteriziran fibrozom i pretvaranjem
normalne jetrene grade u strukturno abnormalne ¢vorice«.!

Etiologija

Etioloski ¢imbenici uglavnom obuhvacaju: kroniéni alko-
holizam, hepatitis B i C, izloZenost toksi¢énim kemikalijama i
lijekovima, tuberkulozu i autoimuni hepatitis.

tarnje povracanje obic¢no se javljaju kod bolesnika s alkohol-
nom cirozom. Portalna hipertenzija nastaje zbog povecanog
vaskularnog otpora u jetri.

Lije¢enje

Lijecenje ciroze jetre bez komplikacija provodi se odgo-
varaju¢om dijetom koja mora sadrzavati minimalno 70 grama
bjelanc¢evina dnevno. Preporucuju se mr$avo meso, nemasna
riba, nemasno mlijeko, dovoljno ugljikohidrata i malo bilj-
nih masnoc¢a. Bolesniku treba osigurati mirovanje i zivot bez

napetosti. Od lijekova se koriste vitamini i kortikosteroidi u
odredenim fazama i kod posebnih oblika ciroze jetre.'

Cilj rada

Cilj rada je bio utvrditi primjenu sustavnog i individualizi-
ranog pristupa bolesniku. Prikazati i usporediti primjenu proce-
sa sestrinske skrbi na dva bolesnika oboljelih od ciroze jetre.

! Barica Kokanovi¢, bacc. med. tech. OB Slavonski Brod Odiel za duevne bolesti Jedinica za psihotraumu, neuroze i grani¢na stanja
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Ispitanici

Ispitanici su bila dva bolesnika oboljela od ciroze jetre,
koji su odabrani metodom namjernog odabira, a lije¢eni su na
Odjelu gastroenterologije KB Osijek u periodu od 02. do 31.
sije¢nja 2007.

Metode

Koristeni su primarni, sekundarni i tercijarni izvori poda-
taka za procjenu potreba za sestrinskom skrbi. Primarni iz-
vor podataka bili su bolesnici. Sekundarni izvor podataka bila
je obitelj bolesnika. 1z nastavnih materijala Nade Prli¢ 2004.
godine? koristili smo obrazac s dobivenim podatcima za pla-
niranje sestrinske skrbi koji sadrzi opce podatke o bolesniku,
podatke o prijemu, uzimanju lijekova prije hospitalizacije. Isti
izvor obuhvaca snalazenje u bolnici, promatranje i fizikalni
pregled, tjelesnu aktivnost prije hospitalizacije i trenutno. Uk-
ljucuje i 11 obrazaca zdravstvenog funkcioniranja, prema Mar-
jory Gordon. Sadrzi i sestrinske dijagnoze, ciljeve, planirane in-
tervencije, evaluaciju i planiranje otpusta. Mjerenje se odnosilo
na temperaturu, puls, disanje i krvni tlak. Tercijarni izvor bili su
sestrinska, lije¢nicka i ostala medicinska dokumentacija.

Prikaz procesa sestrinske skrbi bolesnika oboljelih od
ciroze jetre

Prvi primjer sestrinske anamneze i statusa

Bolesnik u dobi od 45 godina, otac dvoje djece. Nakon §to
je mjesec dana vrlo ¢esto osjecao opéu slabost, bol u abdo-
menu i vrtoglavicu, zaprimljen je na Odjel gastroenterologije
KB Osijek hitnim prijemom. Neposredno nakon prijema, a iz
razgovora s bolesnikom saznajemo da bol pocinje iznenada, a
javlja se ve¢inom ujutro nakon konzumiranja alkohola.

Medicinske dijagnoze: Cirrhosis hepatis, Aethylismus
chronica.

Nakon prijema saznavsi za dijagnozu, vise ne pije alkohol.
U razgovoru izjavljuje:

»Konzumiram zadnjih 12 godina, 5 decilitara rakije sva-
kodnevno«. Pojede 2 200 kcal u 24 sata, uglavnom jede kuha-
no meso. Popije 2 litre vode dnevno.
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Eliminacija uredna. Diureza 1,5 L., u 24 sata.

Aktivnosti samozbrinjavanja obavlja samostalno. Navodi
da mu je pomo¢ medicinske sestre potrebna u smislu nadzora
zbog Cestog osjecaja opce slabosti i vrtoglavice. Iz razgovora
smo saznali da malo zna o vaznosti tjelesne aktivnosti.

Nocu spava 7 sati. Danju se osje¢a odmorno. Cuje i vidi
dobro. U sposobnostima shvacanja je samostalan. 1z razgovora
se isti¢e neupucenost u nacine pomodi i svrhu lijecenja alkoho-
lizma nakon otpusta iz bolnice. »Strah me pojave boli koja po-
¢inje iznenada«. Navodi da osjeca strah zbog neizvjesnosti u ti-
jek iishod bolesti. »Bojim se kako ¢e to sve zavrsiti«. Izjavljuje
da mu pomaze razgovor s medicinskom sestrom i obitelji.

Navodi da nije Cesto izvrgnut utjecaju stresa.

Fizikalni pregled: tjelesna visina 180 cm, tjelesna tezina
70 kg. Orijentiran je u cijelosti. Tjelesna temperatura iznosi
37°C. Krvni tlak je 16/10,7kPa., bilo 60/min. Frekvencija di-
sanja je 16/min. Boja, toplina i turgor koze su normalni. Usna
Supljina i zubi su zdravi. Hoda samostalno.

Utvrdivanje potreba za sestrinskom skrbi

Procjenjivanje, kao kontinuirana aktivnost ukljucuje
vjeStine promatranja, intervjuiranja, analize i interpretacije
podataka. Utvrdivanje potreba za sestrinskom skrbi zahtijeva
prikupljanje podataka, analizu i definiranje problema. Izvor
podataka je bolesnik. Podatci o bolesniku odnose se na proslo
i sadadnje tjelesno, psihicko, socijalno, duhovno stanje i po-
nasanje. Psihofizi¢ko funkcioniranje prema Marjory Gordon
odnosi se na psihicke i fizioloske funkcije i odnos bolesnika
s okolinom. Ukljucuje percepciju vlastita zdravstvena stanja,
prehranu i eliminaciju. Takoder, sadrzi aktivnosti, spavanje,
senzorne 1 kognitivne funkcije 1 odnose s drugim ljudima.
Osim navedenoga, obuhvaca seksualnu aktivnost, toleranciju
stresa, sustav vrijednosti i stavova, te fizikalni pregled.

Kod prvog smo bolesnika utvrdili ¢etiri problema iz pod-
rucja sestrinske skrbi.

Otpusno pismo medicinske sestre

Bolesnik u dobi od 45 godina, otac dvoje djece. Nakon §to
je mjesec dana éesto osje¢ao opcu slabost, bol u abdomenu 1

SESTRINSKA DIJAGNOZA  CILJ

INTERVENCIJE

EVALUACIJA

Strah u/s boli, o€ituje se
izjavom bolesnika:«Strah

Bolesnik ¢e tijekom

Medicinska sestra ce:
hospitalizacije osje¢ati < Uspostaviti odnos povjerenja i suradnje.

Cilj postignut. Bolesnik je
tijekom hospitalizacije izvjes-

me pojave boli koja pocinje manji strah.  Utvrditi uzrok straha. tavao o osjecaju umanjenog
iznenada«. » Saznati Sto bolesnik zna o svom problemu i kako straha.
ga tumacdi.
» Poticati verbalizaciju straha.
« Objasniti da je strah koji osje¢a oc¢ekivan.
Tablica 1. Strah u/s boli
SESTRINSKA DIJAGNOZA  CILJ INTERVENCIJE EVALUACIJA

Visok rizik za pad (ozljede)
u/s vrtoglavicom i opcom

Tijekom hospitalizacije
bolesnik nec¢e pasti.

Medicinska sestra ¢e:
» Procijeniti kognitivne sposobnosti (shvacanja).

Cilj postignut. Tijekom hospi-
talizacije bolesnik nije pao.

slabosti. » Dogovoriti nac¢in pozivanja sestre u slu€aju potrebe.
» Osigurati zvono za poziv kada je potrebna pomo¢.
» Nadzirati pri obavljanju potrebnih aktivnosti.
» Osigurati prostor i okolinu bolesnika.

Tablica 2. Visok rizik za pad (ozljede) u/s vrtoglavicom i opéom slabosti

SESTRINSKI GLASNIK + 2010 « BROJ 1/2 25



Prikaz

bolesnika

SESTRINSKA DIJAGNOZA CILJ

INTERVENCIJE

EVALUACIJA

Konzumiranje alkohola u/s
neupuéenos$cu u nacine po- bolesnik ¢e apstinirati od
moci o€ituje se bolesnikovom  alkohola.

izjavom: »Konzumiram zadnjih - nabrajiti institucije koje se
12 godina 5 dcl rakije svakod- bave lijec¢enjem alkoholizma
nevno«. u zajednici pri otpustu.

Tijekom hospitalizacije

Medicinska sestra ce:

» Saznati Sto zna o svojoj bolesti.

* Informirati o vaznosti zdravog nacina Zzivljenja.
« Poticati da apstinira direktnim savjetima.
 Osigurati potporu obitelji kroz komunikaciju.

» Educirati o znacaju nepijenja alkohola.

Cilj postignut. Tijekom
hospitalizacije bolesnik je
apstinirao od alkohola.

- nabrojio je institucije koje
se bave lije€enjem alkoho-
lizma u zajednici pri otpustu.

Tablica 3. Konzumiranje alkohola u/s neupucenoscéu u nac¢ine pomoci

SESTRINSKA DIJAGNOZA CILJ

INTERVENCIJE

EVALUACIJA

Tjeskoba uf/s tijekom i ishodom Tijekom hospitalizacije Medicinska sestra ce:
bolesnik ¢e biti manje « Uspostaviti odnos povjerenja i suradnje.
tjeskoban. » Saznati Sto misli o svom problemu i kako ga tumaci.
sve zavrsiti«. » Omoguciti razgovor s obitelji.
» Osigurati potporu u stanju emotivne krize.

bolesti o€ituje se izjavom bo-
lesnika: »Bojim se kako ¢e to

Cilj postignut. Tijekom
hospitalizacije bolesnik
je iskazivao kako mu je
nakon razgovora s obitelji
puno lakse.

» Obavijestiti lije¢nika o vaznim pojedinostima.

Tablica 4. Tjeskoba u/s tijekom i ishodom bolesti

vrtoglavicu, hospitaliziran je na Odjel gastroenterologije KB

Osijek 02. sije¢nja 2007., hitnim prijemom. Med. dg. Cirrho-

sis hepatis, Aethylismus chronica.

Na osnovi podataka prikupljenih intervjuom, promatra-
njem, mjerenjem, fizikalnim pregledom, analizom medicin-
ske 1 sestrinske dokumentacije kod bolesnika utvrdeni su slje-
dedi problemi iz podrucja sestrinske skrbi:

» Strah u/s boli o€ituje se izjavom bolesnika: »Strah me po-
jave boli koja pocinje iznenada«.

*  Visok rizik za pad (ozljede) u/s vrtoglavicom i opéom sla-
bosti.

» Konzumiranje alkohola u/s neupuc¢eno$éu u nac¢ine pomo-
¢i, o€ituje se izjavom bolesnika: »Konzumiram zadnjih 12
godina 5 dcl rakije svakodnevno«.

* Tjeskoba u/s tijekom i ishodom bolesti, oCituje se izjavom
bolesnika: »Bojim se kako ¢e to sve zavrsiti«.

Strah u/s boli oituje se izjavom bolesnika: »Strah me pojave
boli koja pocinje iznenada«

Zbog prisutne boli bolesnik je verbalizirao osjecaj straha.
Sestrinski postupci kljuéni su u uspostavi odnosa povjerenja
s bolesnikom i poticanju verbalizacije straha. Tijekom hospi-
talizacije bolesnik je verbalizirao osje¢aj umanjenog straha.
Bolesniku smo preporucili i dalje u slu¢aju pojave boli prim-
jenu prevencije boli.

Visok rizik za pad (ozljede) u/s vrtoglavicom i opéom slabosti

Zbog prisutne slabosti i vrtoglavice u bolesnika postoji vi-
sok rizik za pad. Sestrinskim intervencijama omogucili smo
nadzor pri obavljanju potrebnih aktivnosti. Tijekom hospita-
lizacije bolesnik nije pao. Bolesniku smo savjetovali i dalje u
slucaju slabosti i vrtoglavica provoditi mjere prevencije 0z-
ljeda i u kudi.

Konzumiranje alkohola u/s neupuéeno$éu u nac¢ine pomo¢i na-
kon otpusta ocituje se izjavom bolesnika: »Konzumiram zad-
njih 12 godina 5 dcl rakije svakodnevno«

Bolesnik konzumira 5 dcl rakije zadnjih 12 godina sva-
kodnevno. Bolesniku smo uz poticanje u apstinenciji od al-
kohola osigurali i potporu obitelji savjetovanjem. Tijekom

hospitalizacije bolesnik je apstinirao od alkohola. Sestrinski
postupci su kljuéni u informiranju bolesnika i obitelji o nac¢inu
pomoc¢i nakon otpusta iz bolnice.

Tjeskoba u/s tijekom i ishodom bolesti, ocituje se izjavom bo-
lesnika: »Bojim se kako ¢e to sve zavrsiti«

Zbog neizvjesnog tijeka i ishoda bolesti bolesnik je bio
tjeskoban. Izdvajamo uz osiguranje potpore bolesniku u sta-
nju emotivne krize i omogucavanje razgovora s obitelji. Tije-
kom hospitalizacije bolesnik je verbalizirao osjeé¢aj umanjene
tjeskobe. Obitelji bolesnika savjetovali smo nastavak pruza-
nja emotivne potpore i u kuéi.

Drugi primjer sestrinske anamneze i statusa

Bolesnik u dobi od 50 godina, otac dvoje djece. Nakon
$to je dva tjedna ucestalo osjec¢ao bolove u trbuhu i muénine,
zaprimljen je na Odjel gastroenterologije KB Osijek hitnim
prijemom pod medicinskom dijagnozom Cirrhosis hepatis.

Nakon razgovora s bolesnikom saznajemo da ne uzima al-
kohol niti cigarete.

Inace, a i u bolnici samostalno konzumira obroke. Pita: »Za$-
to mu smeta §to voli jesti hranu pripremljenu na masti?« Pojede
oko 2 400 kcal. dnevno. Dnevno pije oko 1.5 | obi¢ne vode.

Eliminacija uredna, bez tegoba. Diureza 1,5 1/ 24 sata.

Inace, a i u bolnici aktivnosti samozbrinjavanja obavlja
samostalno.

Nocu spava oko 8 sati. Danju se osje¢a odmorno.

Cuje i vidi dobro. Samostalan u sposobnostima shvacanja
i donosenja odluka.

U daljnjem razgovoru s bolesnikom saznajemo da osjeca
bol s desne strane trbusne Supljine koja traje i po 2 sata, to je
bol tupa, poCinje iznenada, a zatim postepeno prestaje. Bo-
lesnik procijenio intenzitet boli na vizualno-analognoj skali
od 1-10 ocjenom 3. Prema odredbi lije¢nika propisan mu je
analgetik prema potrebi. Iz razgovora smo saznali da je u ci-
jelosti neupuéen u vaznost pravilne prehrane i kako utjece na
zdrav naéin zivljenja.

U razgovoru se isti¢e njegov optimizam. Kako kaze, u te-
Skim situacijama mu pomaze obitelj. Navodi da je obitelj naj-
veca vrijednost u zivotu.
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SESTRINSKA DIJAGNOZA  CILJ

INTERVENCIJE

EVALUACIJA

Bol u/s oStecenjem tkiva
trbusne Supljine patohisto-
loskim procesom, (20) ciroza
jetre, procjenom boli na
vizualno-analognoj skali, oci-
tuje se ocjenom 3.

Tijekom hospitalizacije boles- Medicinska sestra ¢e:

nik e procjenjivati intenzitet + Uspostaviti i odrzavati odnos povjerenja.

boli na vizualno- analognoj » Ocijeniti lokaciju, trajanje, jacinu i tip boli.
skali od 1-10 najviSe ocje- * Procijeniti s bolesnikom bol na skali od 1- 10.
nom 3. « Dati ordinirane lijekove.

—pri otpustu izvjeStavat ce o« Informirati bolesnika na predvideno vrijeme

Cilj postignut. Na vizual-
no-analognoj skali za bol
od 1-10 bolesnik je tijekom
hospitalizacije procijenio
bol ocjenom 3, a pri otpustu
izvijestio je da ne osjeca

nepostojanju boli. djelovanja lijekova. bolove.
Tablica 5. Bol u/s oste¢enjem tkiva trbusne Supljine patohistoloskim procesom, (20) ciroza jetre
SESTRINSKA DIJAGNOZA  CILJ INTERVENCIJE EVALUACIJA
Visok rizik za krvarenje u/s Tijekom hospitalizacije Medicinska sestra ¢e: Cilj postignut. Tijekom
trombocitope- bolesnik nece krvariti. » Procijeniti boju i promjene na koZi. hospitalizacije bolesnik nije
nijom. » Mijeriti vitalne znakove i evidentirati promjene krvario.
na sestrinsku listu.

* Informirati bolesnika o sklonosti krvarenju.

» Obavijestiti lijecnika o pojavi znakova krvarenja.

» Podsijetiti na oprezno koristenje ostrih predmeta.
Tablica 6. Visok rizik za krvarenje u/s trombocitopenijom
SESTRINSKA DIJAGNOZA ClLJ INTERVENCIJE EVALUACIJA

Svrbez u/s nakupljanjem soli
u potkoznom tkivu, 2° ciroza
jetre, ocCituje se bolesnikovim
osjec¢ajem svrbljenja koze po

Tijekom hospitalizacije

njeg stupnja.

Medicinska sestra ¢e:

bolesnik ¢e izvjesStavati < Pouciti o odrzavanju higijene koze u mlakoj vodi.
da osjec¢a svrbez ma- » Objasniti razloge moguce infekcije koze izazvane
»grebanjem«.

Cilj postignut. Tijekom
hospitalizacije bolesnik je
izvjeStavao o osjecaju svr-
beza manjeg stupnja.

tijelu. » Uputiti na njegovanje koze primjenom losiona.
» Potaknuti odrzavanje noktiju kratkima.
» Podsjetiti na odrzavanje higijene koze.

Tablica 7. Svrbez u/s nakupljanjem soli u potkoZznom tkivu, 2° ciroza jetre

Tijekom razgovora kazuje da nije ucestalo izlozen utjeca-
ju stresa.

Fizikalni pregled izvrSen je mjerenjem: tjelesna visina 162
cm, tjelesna tezina 70 kg. Orijentiran je u cijelosti. Tempera-
tura je izmjerena aksilarno 37°C. Krvni tlak 20/12,7kPa., bilo
68/min. Boja, toplina i turgor koze su normalni. Prisutan os-
jecaj svrbljenja koze po tijelu. Usna Supljina i zubi su zdravi.
Hoda samostalno. Ostalo: laboratorijski nalaz trombocita je
88x10°/L.

Kod drugog smo bolesnika utvrdili tri problema iz podruc-
ja sestrinske skrbi.

Otpusno pismo medicinske sestre

Bolesnik u dobi od 50 godina, ozenjen, otac dvoje djece.
Nakon §to je 2 tjedna vrlo ¢esto osjecao bolove u trbuhu i muc-
nine, zaprimljen je na Odjel gastroenterologije KB Osijek 15.
sijecnja 2007. hitnim prijemom. Med. dg. Cirrhosis hepatis.

Na temelju podataka prikupljenih intervjuom, promatra-
njem, fizikalnim pregledom i analizom postojece medicinske
i sestrinske dokumentacije utvrdeni su sljede¢i problemi iz
podrucja sestrinske skrbi:

* Bol u/s oste¢enjem tkiva trbusne Supljine patohistoloskim
procesom, 2° ciroza jetre, oCituje se bolesnikovom procje-
nom boli na vizualno-analognoj skali ocjenom 3.

*  Visok rizik za krvarenje u/s trombocitopenijom 88 x 10°/L.

* SvrbeZ u/s nakupljanjem soli u potkoznom tkivu, 2° ciroza
jetre, ocituje se bolesnikovim osjecajem svrbljenja koze
po tijelu.

Bol u/s ostecenjem tkiva trbusne sSupljine patohistoloskim pro-
cesom, 2° ciroza jetre, oCituje se bolesnikovom procjenom boli
na vizualno-analognoj skali ocjenom 3.

Zbog osteCenja tkiva trbusne Supljine patohistoloskim
procesom vezan uz cirozu jetre kod bolesnika je prisutna bol.
Sestrinske intervencije su imale kljuénu zadac¢u u uspostavi
odnosa povjerenja s bolesnikom kroz komunikaciju. Pridali
smo vaznost ocjeni, lokaciji, trajanju, jacini i procjeni bola s
bolesnikom na skali od 1-10. Tijekom hospitalizacije boles-
nik je procijenio intenzitet boli na vizualno-analognoj skali od
1-10 ocjenom 3. Bolesniku smo preporucili uzimanje lijekova
prema odredbi lije¢nika i kod kuce.

Visok rizik za krvarenje u/s trombocitopenijom

Zbog trombocitopenije kod bolesnika je poveéan rizik za
nastanak krvarenja. Sestrinskim postupcima obuhvatili smo
uz procjenu boje, promjene na kozi i mjerenje vitalnih znako-
va. Informirali smo bolesnika o sklonosti krvarenju. Bolesnik
tijekom hospitalizacije nije krvario.

Svrbez u/s nakupljanjem soli u potkoZnom tkivu, 2° ciroza jetre,
ocituje se bolesnikovim osjecajem svrbljenja kozZe po tijelu

Zbog nakupljanja soli u potkoznom tkivu u svezi s ciro-
zom jetre kod bolesnika je bio prisutan svrbez. Isticemo pou-
¢avanje bolesnika o odrzavanju higijene koze u mlakoj vodi
i objasnjavanje razloga moguce infekcije koze izazvane ‘gre-
banjem’. Tijekom hospitalizacije bolesnik je navodio osjecaj
svrbeza manjeg stupnja. Bolesniku smo preporucili nastavak
primjene navedenih postupaka i kod kuce.
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Prikaz

bolesnika

Rasprava

Usporedbom nacina provodenja sestrinske skrbi kod dva
bolesnika na osnovi utvrdenih potreba i prisutnih problema iz
podrugja sestrinske skrbi, zakljucujemo da postoje individualne
razlike. Navedeni bolesnici sli¢ni su po dobi, spolu, medicin-
skoj dijagnozi i sliénih su klini¢kih manifestacija bolesti. Me-
dutim, utvrdene potrebe za sestrinskom skrbi su razli¢ite u oba
slucaja. Primjenom cjelovitog i holistickog pristupa utvrdene
su razlicite potrebe za sestrinskom skrbi i razine do kojih se te
potrebe mogu zadovoljiti. UocCene su razlike vezane uz nacin
zadovoljavanja osnovnih ljudskih potreba izmedu prvog i dru-
gog bolesnika.

Na osnovi usporedbe, prvi je bolesnik ¢esto osje¢ao vrtog-
lavicu, stoga smo osigurali sestrinski nadzor pri obavljanju pot-
rebnih aktivnosti. Kod drugog bolesnika u prikazu sestrinske
skrbi kroz razgovor, istice se psihicka stabilnost, te je pokazivao
uc¢inkovitije suceljavanje s bolesti. Stoga smo sestrinske pos-
tupke prilagodili prema razini neupucenosti u bolesnika vezane
uz konzumiranje masne hrane.

Na temelju podataka iz literature oboljelima od ciroze jetre
mogu biti obuhvacena podruc¢ja zadovoljavanja osnovnih ljudskih
potreba: kretanje i zauzimanje odgovarajucih polozaja, komuni-
kacija, ucenje i zadovoljavanje znatizelje. Prikupljeni podatci o
prisutnosti tjeskobe, straha, bola, temeljni su podatci iz podrucja
sestrinske skrbi i upotpunjuju spoznaje o bolesti.

Prema Gordani Fuckar (1992.), autori zdravstvene njege,
a naroCito Virginia Henderson, isti€u uvazavanje bolesnikova
misljenja u procesu planiranja zdravstvene njege. Prema nave-
denome, pruzanje pomo¢i nasim bolesnicima u cilju postizanja
samostalnosti u na¢inu zadovoljavanja osnovnih ljudskih potre-
ba veéinom ovisi o bolesnikovom misljenju o tome $to on smat-
ra prioritetom.

Na temelju provedene usporedbe kod prvog bolesnika u pri-
kazu sestrinske skrbi istovremeno su bili prisutni strah i tjesko-
ba. Kao uzroke straha i tjeskobe autori navode bol, tijek i ishod
bolesti.” Uzroci straha i tjeskobe bili su prisutni kod nasih bo-
lesnika, te smo prema istima poticali verbalizaciju straha i tjes-
kobe. Zbog Cestih osjecaja vrtoglavice i opce slabosti kod prvog
prikazanog bolesnika postojao je visok rizik za pad. Navedene
klinicke manifestacije bolesti u ovom slucaju specifi¢ne su za
cirozu jetre."? Prekomjerno i dugotrajno konzumiranje alkohola
(kroni¢ni alkoholizam) bilo je prisutno kod prvog bolesnika u
prikazu sestrinske skrbi, ali i kod velikog broja oboljelih kao
etioloSki ¢imbenik."*> Bolesnika smo educirali o zna¢enju ne-
pijenja alkohola.

Na osnovi usporedbe kod drugog bolesnika u prikazu ses-
trinske skrbi bilo je prisutno osSte¢enje tkiva trbusne Supljine
vezano uz cirozu jetre §to je uzrokovalo bol. Prema Carpenito
bol je: »Stanje koje osoba dozivljava kao nelagodno iskustvo, a
nastaje kao odgovor na bolni podrazaj«.® Zajedno smo s boles-
nikom procjenjivali intenzitet boli na vizualno-analognoj skali i
prema odredbi lije¢nika dali lijekove prema potrebi. Na temelju
usporedbe kod drugog bolesnika je u prikazu sestrinske skrbi
poveéan rizik od nastanka krvarenja. Uzrok je u ovom slucaju
trombocitopenija. Sestrinskim postupcima obuhvatili smo proc-
jenu boje, promjene na kozi, te informirali bolesnika o sklonosti
krvarenju. Prema provedenoj usporedbi kod drugog prikazanog
bolesnika je u prikazu sestrinske skrbi bio prisutan svrbez. Pri-
sutnost svrbeza kod bolesnika oboljelih od ciroze jetre opisuju i
autorice Brunner i Suddarth’s, a uzrokovan je nakupljanjem soli
u potkoznom tkivu.’ Bolesnika smo poucili o odrzavanju koze u

mlakoj vodi 1 objasnili razloge mogucée infekcije koze izazvane
‘grebanjem’. Mnogi autori opisuju kako stvaranje ogrebotina na
kozi izazvane ‘grebanjem’ prethodi stvaranju infekcije koja je
¢esta komplikacija bolesnika oboljelih od ciroze jetre.

Na temelju usporedbe, izmedu dva bolesnika spoznajemo
vaznost edukacije bolesnika i ¢lanova obitelji. Definirajuéi
zdravstvenu njegu Virginia Henderson (1994.) naglasava kako
o pravodobnoj edukaciji ovisi prevencija, lijeCenje ili zaustav-
ljanje tijeka bolesti. Kod prvog bolesnika u prikazu sestrinske
skrbi zbog nedostatka specificnog znanja, proveli smo edukaci-
ju o vaznosti tjelesne aktivnosti.

Medicinska sestra ima kljuénu zadacu uz usvajanje pot-
rebnog znanja kod bolesnika poticati prihvacanje pozitivnog
zdravstvenog ponasanja. Na temelju usporedbe kod drugog je
bolesnika u prikazu sestrinske skrbi zbog nedostatka specifi¢nih
informacija provedena edukacija bolesnika i obitelji o0 novom
nac¢inu prehrane. Bolesnika smo savjetovali o prehrani uz po-
ticanje motivacije u prihvacanju dijetalne prehrane. Na osnovi
usporede dva bolesnika potvrdeno je da osim navedenoga, edu-
kacija bolesnika i obitelji zahtijeva suradnju s lije¢nikom.

Zakljuéak

Primjena procesa sestrinske skrbi temeljna je metoda u radu
medicinskih sestara koja obuhvaca cjeloviti i individualizira-
ni pristup. Rezultatima dobivenim usporedbom dva bolesnika
upucéeni smo na zakljucak da smo sestrinske postupke usmje-
rili na zadovoljavanje bolesnikovih neizostavnih potreba. Me-
dicinske sestre omogucavaju bolesnicima oboljelima od ciroze
jetre aktivno sudjelovanje u procesu sestrinske skrbi uvazavaju-
¢i njihovo misljenje. Tezina klini¢ke manifestacije ciroze jetre
odrazili su se na slozenost i raznolikost problema iz podrucja
sestrinske skrbi. Sustavno procjenjivanje na temelju usporedbe
dva bolesnika omoguéava prepoznavanje prisutnih problema iz
podrucja procesa sestrinske skrbi. Proces sestrinske skrbi pod-
ruéje je na kojem smo koristili savladane komunikacijske vjes-
tine doprinose¢i umanjivanju osjecaja straha i tjeskobe. Zdrav-
stveno savjetovanje o alkoholizmu omoguéava pridrZzavanje
uputa mijenjajuéi ponasanje i unaprjedujudi kvalitetu zivota. U
skrbi za bolesnike oboljele od ciroze jetre nuzan je timski oblik
rada. Primjena procesa sestrinske skrbi kod oba bolesnika izis-
kuje dokumentiranje sestrinskog rada §to omoguéuje procjenu
kvalitete procesa sestrinske skrbi i kao kontinuirani i sustavni
proces koji bitno utje¢e na zadovoljstvo bolesnika.
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