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Streszczenie

Wstep. Marskos$¢ watroby to przewlekta choroba postepujaca o charakterze
bliznowacenia migzszu watroby. Marsko$¢ watroby jest postepujaca i nie-
odwracalng chorobg prowadzaca do jej niewydolnosci. Upos$ledzenie pracy
watroby prowadzi nieuchronnie do szeregu zmian w organizmie cztowieka.
Obecnie szacuje sie, ze okoto 60% pacjentéw umiera w ciggu czterech lat od
ustalenia rozpoznania niewydolnos$ci watroby. Marskos$¢ watroby obniza ja-
kos$¢ zycia powodujac jednocze$nie narastajace problemy spoteczne, psychicz-
ne, zdrowotne i emocjonalne. Powaznym powiktaniem dtugotrwatego zatru-
cia, wynikajgcego z niewydolnos$ci watroby, jest encefalopatia watrobowa,
ktéra prowadzi do uszkodzenia mézgu.

Cel. Celem pracy jest zastosowanie odpowiednich interwencji pielegniarskich
wobec pacjenta z marsko$cig watroby powstata w skutek naduzywania alko-
holu przebywajgcego w oddziale szpitalnym.

Prezentacja przypadku. 34-letni mezczyzna z marsko$cig watroby w okresie
wzglednej wydolnosci watroby powstata w wyniku wieloletniego naduzywa-
nia alkoholu hospitalizowany w oddziale szpitalnym z powodu dekompensacji
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funkcji watroby w postaci zazoétcenia powtok skornych, obrzekéw podudzi, sla-
dowego wodobrzusza oraz objawéw ptynu w jamie optucnej prawe;j.
Whioski. Catosciowa opieka zapewniona ze strony personelu medycznego
znacznie poprawita stan ogdlny oraz samopoczucie pacjenta, jednak wszystkie
dziatania nalezy systematycznie realizowac, by przeciwdziata¢ postepujacemu
procesowi niewydolno$ci watroby.

Stowa kluczowe: marsko$¢ watroby, rola pielegniarki, pacjent, jako$¢ zycia

Abstract

Introduction. Liver cirrhosis is a chronic progressive disease characterized by
scarring of the liver parenchyma. Cirrhosis of the liver is a progressive and ir-
reversible disease leading to its failure. Impairment of liver function inevitably
leads to a number of changes in the human body. It is currently estimated that
approximately 60% of patients die within four years of diagnosis of liver failu-
re. Cirrhosis of the liver reduces the quality of life, causing increasing social,
mental, health and emotional problems. Hepatic encephalopathy, which leads
to brain damage, is a serious complication of long-term intoxication resulting
from liver failure.

Aim of the study. The aim of the study is to apply appropriate nursing in-
terventions to a patient with liver cirrhosis resulting from alcohol abuse in
a hospital ward.

Case study. A 34-year-old man with cirrhosis of the liver in the period of re-
lative liver efficiency resulting from many years of alcohol abuse hospitalized
in the hospital ward due to decompensation of the liver function in the form of
yellowing skin integuments, edema of the lower legs, trace ascites and symp-
toms of fluid in the right pleural cavity.

Conclusions. Comprehensive care provided by the medical staff significantly
improved the general condition and well-being of the patient, but all activities
should be systematically implemented to counteract the progressive process
of liver failure.

Keywords: cirrhosis of the liver, role of a nurse, patient, quality of life
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Wstep

Marsko$¢ watroby jest stanem, w ktédrym nastepuje zwtdknienie
watroby, jest najczesciej koncowym stadium wielu choréb przewle-
ktych watroby wywotanych przez zaburzenia metaboliczne, przewle-
kte choroby drég zétciowych, choroby z autoagresji. Marskos¢ watroby
moze mie¢ wieloletni przebieg, w czasie ktérego wyrdzniamy trzy fazy
kliniczne tej choroby. Jedna z nich jest bezobjawowa marskos$¢ watroby,
ktéra bardzo dtugo sie rozwija podstepnie, nie wywotujac zadnych do-
legliwos$ci. W kolejnej fazie pojawiaja sie objawy, ktore obserwujemy na
podstawie wynikéw badan biochemicznych oraz pojawia sie obraz nie-
swoistych objawdw typu: utrata faknienia, spadek masy ciata, uczucie
zmeczenia i ogblnie gorsza tolerancja wysitku, bezsenno$¢ oraz swiad
skéry. Ostatnig fazg tej choroby s3 zagrazajace zyciu powiktania takie
jak np. wodobrzusze, cukrzyca itp. [1].

Pelne objawy tej choroby pojawiajg sie przede wszystkim z po-
wodu: zmniejszajacej sie objetos$ci czynnego migzszu watroby, przez
co nie pozwala ona na sprawne petnienie funkcji metabolicznych oraz
narastania zaburzen Krazeniowych w dorzeczu zylty wrotnej. Objawy
choroby marskosci watroby moga by¢ spowodowane przez zaburzenia
metabolizmu watrobowego m.in. niedobdr biatek uktadu krzepniecia,
a takze zmniejszenie metabolizmu niektérych hormonow.

Podstawowym celem pracy pielegniarki przy chorym z marskoscig
watroby jest obserwacja, diagnozowanie oraz wdrazanie interwencji w ob-
szar niezbednych $wiadczen medycznych. Sprawowanie opieki nad cho-
rymi z tak ztoZonymi problemami zdrowotnymi i problemami zyciowymi
wystepuje koniecznos¢ interdyscyplinarnych dziatan, wspotpracy pracow-
nikéw medycznych z pracownikami z obszaru socjalno-bytowego [2].

Cel

Celem pracy bylo ukazanie specyfiki procesu pielegnowania
w oparciu o Miedzynarodowa Klasyfikacje Praktyki Pielegniarskiej
ICNP® realizowanego wobec pacjenta z marsko$cia watroby w oparciu
o wybrany model opieki pielegniarskie;.
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Material i metody

W pracy zastosowano metode indywidualnego przypadku. Tech-
niki zbierania danych wykorzystane w pracy to: obserwacja chorego,
wywiad bezposredni, analiza dokumentacji medycznej (historii cho-
roby, wynikéw badan, karty goraczkowej, karty indywidualnej opieki
pielegniarskiej), pomiar podstawowych parametréw zyciowych (tetno,
ci$nienie tetnicze krwi, czesto$¢ oddechdw, temperatura ciata). Pacjent
wyrazit zgode na badanie. Bazujac na zebranych danych postawiono
diagnoze pielegniarska oraz opracowano indywidualny plan opieki pie-
legniarskiej z zastosowaniem klasyfikacji ICNP®.

Prezentacja przypadku

Mezczyzna, lat 34, z marskoS$cig watroby w wyniku wieloletniego
alkoholizmu. Przyjety w oddziat z powodu dekompensacji funkcji wa-
troby w postaci zazo6tcenia powtok skérnych, obrzekéw podudzi, $lado-
wego wodobrzusza oraz objawéw ptynu w jamie optucnej prawej. Stan
ogolny stabilny, bez cech encelofalopatii, nie goraczkuje. W badaniu
przedmiotowym obserwowano zazdicenie powlok skérnych, obrzeki
podudzi, znaczng ilo$¢ ptynu w prawej jamie optucnej. Badania labo-
ratoryjne wykazaty podwyzszong aktywno$¢ aminotransferaz, GTTP,
ALP, podwyzszony poziom bilirubiny catkowitej, obnizony poziom al-
buminy w surowicy. Badanie radiologiczne klatki piersiowej wykazato
duza ilo$¢ ptynu w prawej jamie optucnej, siegajaca w linii pachowej
do 4 zebra. W USG jamy brzusznej uwidoczniono powiekszong watrobe
0 wzmozonej nierownomiernej echogenicznosci, z cechami przerostu
podscieliska tacznotkankowego, o nier6wnych zarysach, bez uchwyt-
nych zmian ogniskowych, drozna zyte wrotng, sladowe cechy wodo-
brzusza oraz znaczna ilo§¢ ptynu w prawej jamie optucnej. Pacjent zgta-
sza zaparcia, brak apetytu towarzyszy mu lek i niepokoéj, $wiad skoéry,
odczuwa dolegliwosci bélowe oraz trudnosci w poruszaniu sie.

W Tabeli 1. zaprezentowano szczeg6towe informacje o chorym
oraz wyniki badania podmiotowego i przedmiotowego.
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Arkusz indywidualnego opisu przypadku

Tabela 1. Dane o pacjencie (krétka charakterystyka stanu pacjenta)

Imie i nazwisko (inicjaty): P. G.

Data urodzenia: 30.03.1980 r. Stan cywilny: kawaler

Aktywno$¢ zawodowa: nie pracuje | Wykonywany zawo6d: magazynier

Data zbierania wywiadu: 10.06.2019r

Stan ogdlny

HISTORIA CHOROBY . . .
(podczas zbierania wywiadu)

Rozpoznanie lekarskie: uzaleznie-

nie od alkoholu, marsko$¢ watroby Temperatura: 36,4 °C

Przyjmowane leki: Furosemid, Tetno: (liczba / napiecie / rytm)
Controloc, Hepamerz, Propranolol, 60 uderzen na minute
Hydroxyzyna, Calperos, Magnezin / dobrze napiete / miarowe
Przebyte choroby: nie podaje Oddechy: 18 oddech6w/min.
Pobyty w szpitalu: kolejny Ci$nienie tetnicze: 140/80 mmHg

Przebyte zabiegi operacyjne: Masa ciata: 92 kg

nie podaje
brreh ) Wzrost: 182 cm
rzebyte urazy /wypadki: BMI: 28,23
nie podaje
WHR: 10

WYWIAD RODZINNY

Czlonkowie rodziny: mama Halina, brat Adrian

Wazne wydarzenia w rodzinie - ostatnie lata:

dwa lata temu - $mier¢ ojca

Choroby wystepujace w rodzinie: cukrzyca

Hobby/ zainteresowania: sport, muzyka

Formy spedzania czasu wolnego: rower, spacery

Nalogi w rodzinie: palenie tytoniu, alkohol

Bledy zywieniowe - jako$ciowe i ilosciowe: spozywanie positkéw
o nieregularnych porach, jedzenie w po$piechu

Ograniczenia / przeciazenia psychicznego / fizyczne: nie podaje
Ograniczone kontakty / brak wsparcia spotecznego: nie podaje

64



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 2(6)/2021

WYWIAD SRODOWISKOWY

Miejsce zamieszkania (miasto/wies$:) miasto

Rodzaj zajmowanego lokalu mieszkalnego: mieszkanie w bloku
Liczba zajmowanych pomieszczen: 4

Liczba oséb mieszkajacych wspdlnie: 4

Stan higieniczno-sanitarny mieszkania: dobry

System pracy: nie

Liczba godzin spedzonych w pracy/szkole: nie

Zagrozenia zdrowia

- w domu: brak

- w pracy/szkole: brak

Komunikacja: prawidtowa

Higiena osobista: dobra

Aktywno$¢ fizyczna: ograniczona do minimum ze wzgledu na obrzeki nég
Wydalanie: prawidtowe

0Odzywianie: dobre

Sen / zasypianie: bezsennos$¢

BADANIE FIZYKALNE przeprowadzone dnia 16.06.2019 r.
Stan biologiczny podopiecznego

SKORA

napiecie temperatura | zabarwienie | wilgotnos¢ stan inne

pi& p g higieniczny | objawy
prawidlowe | prawidtowa blado-szare prawidlowa | dobry obrzeki

UKEAD ODDECHOWY
liczba . . wyroby
oddechéw typ oddechu kaszel inne objawy medyczne
16. oddechéw/ plytki brak dusznos¢ -
min.
UKEAD KRAZENIA

ci$nienie | tetno sinica | obrzeki | dusznos$¢ | inne objawy | saturacja
190/85 72. uderzen/ B B _ _ 98%
mmHg min.
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UKEAD MOCZOWY
objetos¢ jakos¢ inne objawy wyroby medyczne
prawidtowa prawidtowa / kolor jasnozétty | - -
UKLEAD PLCIOWY
cyKkl piciowy inne objawy inne cechy
UKEAD NERWOWY
$wiadomos¢ wg skali Glasgow | niedowlady / drzenia mowa inne objawy
GCS 15 pkt: 4/4,5/5,6/6 - logiczna -
NARZADY RUCHU
sposéb zakres svlwetka inne wyroby ryzyko upadku
poruszania ruchéw y objawy medyczne wg skali Tinetti
samodzielnie ograniczony | pochylona | - - -
UKEAD POKARMOWY
uzebienie | laknienie | stolec dieta inne objawy spc_nsob. .
odzywiania
wiasne zaburzone | zaburzony | lekkostrawna zaparcia samodzielny
brak apetytu
NARZADY ZMYSLOW UKEAD ENDOKRYNOLOGICZNY
wzrok stuch smak czucie ukiad ml}e wyroby
hormonalny objawy medyczne
prawi- prawi- . prawi- . _ _
dtowe dlowy metaliczny dtowe prawidtowy
Stan psychiczny i spoteczny podopiecznego
sen nastroj inne objawy
bezsennos¢ obnizony -
nastawienie . ocena funkgji
s s stosunek . inne
pamieé mys$lenie . do wilasnej . poznawczych
do Swiata - objawy .
sytuacji wg skali
prawidtowa | logiczne prawidtowy przygnebienie | - -
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Stan wiedzy i umiejetnosci do samoopieki i samopielegnacji

Kategoria pacjenta

umie- wydolnos¢ stan

. . moty- odczuwane e 1. L

wiedza jetno- wacia roblem samoopieki/ odzywiania
$ci ) P y samopielegnacji wg skali MNA

. trudnose Bartel Lanslow

niedosta- przystoso- .
. . o 50 pkt umiar-
teczny ograni- | obni- wania sie do
. . Lot stan kowana -

zasob czone zona zmienionej ., . .

) . $rednio niespraw-
wiedzy sytuacji L 2

o . ciezki nos¢
zyciowej
ocena ryzyka natezenie
odlezyn odczuwalnego | charakter - stopien odlezyn
. . ! . lokalizacja . ,
wg skali bélu wg skali bélu wg skali Torrance’a
D. Norton VAS
j. brzuszna, B
14 pkt 6 rwacy konczyny dolne
Kaniule

obwodowe miejsce centralne miejsce
tak grzbiet prawej dtoni | - -
Oszacowana

II Kategoria

pacjent porusza sie samodzielnie, ale przy pomocy sprzetu

typu laska, czynnosci higieniczne wykonuje pod kontrolg oséb
trzecich, positki zjada niechetnie, wymaga diety specjalistycznej,
czasami wymaga pomocy personelu medycznego

Ponizej przedstawiono plan opieki pielegniarskiej realizowanej wo-

bec pacjenta w odniesieniu do zdiagnozowanych problemdéw piele-
gnacyjnych z wykorzystaniem Miedzynarodowej Klasyfikacji Prakty-
ki Pielegniarskiej ICNP®. Opieka zostata zaplanowana i zrealizowana
w oparciu o modele D. Orem czeSciowo-kompensacyjny oraz wspiera-

jaco-edukacyjny oraz B. Neuman.

Ponizej, w Tabeli 3., zaprezentowano najwazniejsze problemy pie-
legnacyjne opisywanego chorego z wykorzystaniem ICNP®.
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Plan pielegnacji pacjenta
Diagnoza Uzasadnienie
negatywna Interwencje Planowan(.e.j Diagnoza
(+ kod interwencji pozytywna
ICNP®) pielegniarskiej
Planowanie opieki
[10035915]
Wspieranie statusu
psychologicznego Przewlekty charakter choroby
[10019161] jest czesto przyczyna obnizone-
Zapewnienie wsparcia go nastroju, dlatego tak istotna
emocjonalnego jest ocena stanu psychicznego,
Niepokéj [10027051] ’ zwlaszcza kiedy pa}c,jent nieg;”adzi Z_redull{(?.wany
[10000477] | Zarzadzanie niepoko- sobie z samokontrolg. Kontakt nllg%(;;g%
jem [10031711] Z specjalista pomaga choremu [ I
zarzadzanie negatywna | w opanowaniu leku oraz wptywa
odpowiedzig na pozytywnie na jakos¢ jego prze-
sytuacje [10031867] zy¢ oraz reakcji na leczenie [3].
Demonstrowanie
technik relaksacyjnych
[10024365]
Bardzo waznym elementem
dziatan przeciwobrzekowym jest
pielegnacja i szczegdlna dbato$¢
Planowanie opieki o wlasciwe nawilzenie skory
[10035915] poprzez uzycie specjalistycznych
Monitorowanie wagi kosmetykow nawilzajacych
[1.003212.1] . © kwa?n.ym .pl-.l . 5'5..W celu. Bez obrzekéw
Obrzek Pielegnacja skéry zapobiezenia infekcji grzybi- obwodowych
[10041951] | [10032757] czych i bakteryjnych. Istotne jest,
S . [10029020]
Zarzadzanie rezimem aby przy obrzekach stosowac
diety [10023861] preparaty z potasem, ponie-
Zarzadzanie rezimem waz wpltywa on pozytywnie
¢wiczen [10023890] na gospodarke wodna. Masaz
prowadzi do pobudzenia naczyn
limfatycznych a takze do zwiek-
szenia ich aktywnosci [4].
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Zwiekszenie ilo$ci btonnika
do 30g na dobe, zwiekszenie
ilo$ci ptynéw rozmiekcza masy
katowej przyspiesza perystaltyke
. o jelit. Regularne przyjmowanie
E;%%VSVSTT opieki positkéw jest podstawowym za-
Nauczenie o rezimie lecenifem leczer?ia di(ftetycz.nego
Zaparcie diety [10026525] iz;]:larc. Is.t otne) e.St li)owmﬁz Y(v}l,k Zaparcie
[10000567] | Terapia ptynami ywanie masazu braucha Kika | 144000567]
[10039330] racy dz.lenn.le z zachf)wanlem .
Zarzadzanie rezimem odpowiednich ruchéw przyspie-
diety [10023861] sza perystaltyke jelit. Natomiast
ruch ma bardzo wazny wptyw na
funkcje przewodu pokarmowe-
go, dlatego istotne jest zache-
canie pacjenta do regularnych
spaceréow [5].
Poprawa warunkow oddychania
poprzez udostepnianie czystego
Planowanie opieki i Swiezego powietrza, dazenie
[1003591] odpowiedniego mikroklimatu.
Cwiczenia oddechowe Niska temp. Powietrza oraz
. [10004221] mata wilgotnos¢ powoduja wy- .
][)1%5; ; ;)ZC33] Poz.ycjonowanie susze.ni.e b}orll Sluzowych, ktére _ ][31802 OdZL;SZZgZ]S “
pacjenta ostabiajg bariere ochronna orga
[10014761] nizmu a co za tym idzie zwieksza
Nauka o ¢wiczeniach ryzyko zakazenia. Pozycja
[10040125] potwysoka zwieksza powierzch-
nie oddechowa i zapewnia lepsza
wentylacje [5].
Ocenianie wizerunku
wiasnego
[10027080]
3;::;1?55322?3 Wyniki badar.i psychologé.w
Zaniepo- [10027079] spo}eczyych ]edno.znacznu.e .
kojenie Interwencja w proces wskazuja na fakt, ze ograniczenia | Pozytywny
wizerun- psychologiczny lub catkowita utrata sprawnosci wizerunek
Kiem ciata [10034237] ruchﬁ)w?j cz’rowie.ka, podol?nie ciata
[10001079] | Nauczanie o technikach jak ms,kl.e poc?uc.le W,}fl_snel L [10028564]
adaptacyjnych wartosci obniza jako$¢ jego zycia
[10023717] [, 6]

Promowanie poczucia
wtasnej wartosci
[10024455]
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Utatwianie regeneracji

finansowej [10024417]

Ocenianie statusu

finansowego . . N

Sytuacja w rodzinie, m.in. finanse
E)lc(()-:‘?l?Zr?iSe(;]tatusu <po- maja znaczny wptyw na postrze-
p ganie przez chorego sytuacji

fecznego w ktorej sie znalazt

[100.3075.2] . sytuacja zmienia sie, kiedy
Zaburzona Wspieranie opiekuna niepelosprawnoéé dotvez Efektywne
zdolno$¢ [10024570] . P p . y ¥ radzenie

. . . jedynego zywiciela rodziny [6]. .

zarzadzania | Wspieranie procesu Osoba maiaca wsparcie ze sobie
finansami radzenia sobie rodziny érodowisliz w ktgr m 2vie oraz rodziny
[10034552] | [10032859] andaliivaliated [10034770]

Nauczanie rodzin funkcjonuje lepiej

o ushueach Omocy w spoleczenstwie a takze szyb-

spo%ecé;ne]' p y ciej wraca do zdrowia niz osoba,

[10036130] l[<;<])ra tego wsparcia nie posiada

Ocenianie strachu '

przed byciem ciezarem

dla innych

[10026254]

Wskazowki pielegniarskie dla pacjenta i rodziny:
- regularna kontrola badan biochemicznych: ALAT, AST, bilirubina,
- stosowanie farmakoterapii zgodnie z zaleceniami lekarza,

- wdrozenie aktywnosci fizycznej dostosowanej do mozliwosci,
- bezwzgledny zakaz picia alkoholu, unikanie soli, kawy, mocnej

herbaty, ostrych potraw,

- udziat w grupach wsparcia spotecznego,

WhniosKki

1. Problemy pielegnacyjne chorego z marskos$cia watroby to

2.

przede wszystkim zazotcenie skory, obrzeki konczyn dolnych,
a takze $Swiad powtok skérnych. Pacjent ma réwniez obnizona
odporno$¢ organizmu co powoduje wieksze ryzyko rozwoju in-
nych chordéb.

Jedna z najwazniejszych rol, ktore realizuje pielegniarka to edu-
kacja pacjenta na temat choroby jej powiktan oaz procesu lecze-
nia, profilaktyki powiktan.
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3. Jakos¢ zycia chorego z marskoscig watroby pogarsza sie wraz
z nasilajacymi sie objawami powodujacymi nasilenie sie proble-
mow zdrowotnych, pogorszenie funkcjonowania w zyciu osobi-
stym i spotecznym.
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