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Abstract

Introduction: Liver cirrhosis is a disease whose development is influenced by many factors, including those related to lifestyle.
The disease causes disturbances in the functioning of not only the liver but also many other organs and systems. During the course of the
disease, there are a number of complications that affect the patient's functioning in all areas. Patients with liver cirrhosis require constant and
systematic treatment and comprehensive care, including care provided by nursing staff.

Purpose of research: Analysis of problems occurring in the care of patients with liver cirrhosis

Material and methods: The study included 103 patients with liver cirrhosis, hospitalized from October 10, 2022 to April 10, 2023.
in the Observation and Infection Ward for Adults of the SPZOZ in Putawy. The method used in the work was a diagnostic survey, the
technique was a survey, and the research tool was an original survey questionnaire developed for the needs of the research.

Results: Patients with liver cirrhosis have many problems of a physical nature and related to non-compliance with medical
recommendations, which may affect the inhibition of the progression of the disease, the prevention of complications and the improvement of
the general condition.

Conclusions:

1. Patients with liver cirrhosis have a number of physical problems, the knowledge of which may affect the organization of work
of nursing staff, facilitate the identification of problems, help determine the goal of care and plan nursing interventions.

2. Not all respondents followed the specialist's recommendations, including: in the field of pharmacotherapy, dietary
recommendations, performing check-ups, reporting for follow-up visits and physical activity.

3. An important element in the care of a patient with liver cirrhosis is patient education and motivation to follow
recommendations that are important in stopping the progression of the disease, preventing complications and improving the general
condition.

Key words: Liver cirrhosis; Nursing care; Problems in care; Patient education; Adherence to
recommendations
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STRESZCZENIE

Wstep: Marsko$¢ watroby jest choroba, na ktorej rozw6j wplyw ma wiele czynnikow, w tym zwigzanych ze stylem zycia. Choroba jest
przyczyna zaburzen w funkcjonowaniu nie tylko watroby ale takze wielu innych narzadéw i uktadéw. W przebiegu choroby wystepuje
szereg powikfan majacych wplyw na funkcjonowanie pacjenta we wszystkich sferach. Pacjenci z marskoscia watroby wymagaja statego i
systematycznego leczenia i kompleksowej opieki, w tym opieki sprawowanej przez personel pielggniarski.

Cel badan: Analiza problemow wystepujacych w opiece nad pacjentem z marskos$cia watroby

Material i metody: Badaniem obj¢to 103 pacjentow z marskoscig watroby, hospitalizowanych w okresie od 10 pazdziernika 2022 roku do
10 kwietnia 2023 roku. w Oddziale Obserwacyjno-Zakaznym dla Dorostych SPZOZ w Putawach. Metodg wykorzystang w pracy byt sondaz
diagnostyczny, technika ankieta, a narzedziem badawczym autorski kwestionariusz ankiety opracowany na potrzeby badan.

Wryniki: U pacjentow z marskoscia watroby wystepuje wiele problemow natury fizycznej oraz zwigzanych z nieprzestrzeganiem zalecen
lekarskich w zakresie mogacym mie¢ wplyw na zahamowanie postepu choroby, profilaktyke powiktan i poprawe stanu ogdlnego.

Whioski:

1. U pacjentdéw z marskoscig watroby jest szereg problemoéw natury fizycznej, ktorych znajomos$é moze mie¢ wptyw na organizacje
pracy personelu pielegniarskiego, moze ufatwi¢ identyfikacj¢ probleméw, poméc w okreslaniu celu opieki i planowaniu
interwencji pielegniarskich.

2. Nie wszyscy badani stosowali si¢ do zalecen lekarza specjalisty, m.in. w zakresie farmakoterapii, zalecen dietetycznych,
wykonywania badan kontrolnych, zgtaszania si¢ na wizyty kontrolne oraz w zakresie aktywnosci fizyczne;.

3. Waznym elementem w opiece nad pacjentem z marskoscia watroby jest edukacja chorego i jego motywacja do przestrzegania
zalecen istotnych w zahamowaniu postepu choroby, profilaktyce powiktan i poprawie stanu ogdlnego.
Stowa kluczowe: Marsko$¢ watroby; Opieka pielegniarska; Problemy w opiece; Edukacja

chorego; Przestrzeganie zalecen

Analysis of problems occurring in the care of a patient with liver cirrhosis

The liver is the largest gland in the human body, responsible for numerous processes,
including the synthesis of endogenous amino acids, production of hormones, enzymes, bile,
and cholesterol. It serves detoxification, filtration, and storage functions for nutrients and
vitamins, activates vitamin D, and participates in the fight against pathogens [1, 10, 12]. In
many patients, liver cirrhosis is the final stage of chronic liver disease, which initiates fibrosis
and the development of nodules called regenerative, resulting in disturbances in the structure
and function of the organ. Risk factors for liver cirrhosis include: HBV and HCV infection,
alcohol abuse, substance use, chronic medication use, and dietary errors [5, §].

The number of patients with liver cirrhosis is difficult to estimate. It is roughly
estimated to affect 4 to 10% of the population. The incidence of liver cirrhosis is 200-
300/100,000 inhabitants. The prevalence of the disease in a given area depends on many
factors, including:

Alcohol consumption levels
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Dietary habits
Behaviors affecting the frequency of viral infections

Differences in disease prevalence are also due to the occurrence of diseases in a
specific area that increase the risk of liver cirrhosis. For example, in Western European
countries, there is a visible decrease in the number of deaths from the disease, while in
Central and Eastern European countries, the number of deaths from the disease is constantly
increasing [18, 19].

Liver cirrhosis is the 11th leading cause of death worldwide, with men being affected
twice as often as women [20].

Liver cirrhosis is a preventable disease. The basis is actions aimed at avoiding risk
factors related to the patient's lifestyle, i.e. following the principles of a rational diet,
practicing physical activity, and stopping drinking alcohol. Actions that minimize the risk of
hepatitis B and hepatitis C infection are also important (e.g. use of condoms and spermicides,
vaccinations, avoidance of treatments that violate the continuity of the skin) [16, 17].

The basis for diagnosing the disease is a properly conducted interview with the patient
and/or his caregivers, physical examination, laboratory tests, imaging tests, assessment of the
degree of fibrosis and differential diagnosis [19].

The interview allows you to obtain information about factors that may cause damage
to the liver structure and disturbances in its function. During the interview, attention should be
paid to the patient's current lifestyle and behaviors that predispose him to the development of
chronic liver diseases. Information about chronic diseases and medications used, alcohol
abuse, the patient's eating habits, and the patient's exposure to toxins and substances that may
cause damage to the liver structure and disturbances in its function is important. Information
about family history of liver disease and hepatitis B and/or C infection is also important [19].

Patients with liver cirrhosis require comprehensive medical care. Treatment largely
depends on the cause of the disease and the complications occurring [14]. The basic goal of
treating a patient with liver cirrhosis is to slow down/stop the progression of the disease,
control symptoms, and improve the patient's quality of life [3]. As part of the therapy, it is
necessary to eliminate the causative factor as far as possible, e.g. treatment of HBV and HCV
infection, complete cessation of drinking alcohol, cessation of taking medications that have a
negative effect on the liver, introduction of dietary restrictions, and in the case of patients
performing heavy physical work, exposed to inhalation of fumes paints, varnishes and

limitation of professional activity [4, 13, 17].
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Dietary treatment plays an important role in the treatment of a patient with liver
cirrhosis. The diet should be established together with a dietitian. The caloric value of meals
consumed per day depends on the patient's nutritional status and should be approximately 35-
40 kcal/kg body weight/day. In case of malnutrition, the caloric value of meals should be
increased to 42-45 kcal’kg body weight/day. In patients with significant weight loss, meals
should be enriched with foodstuffs such as NutriDrinks. The patient should eat at least 5
meals a day. Meals should be easily digestible and contain small amounts of fiber. Fresh
products should be used to prepare meals. To reduce swelling in the lower limbs and
abdominal cavity, the patient must limit salt intake. It is necessary to supplement the
deficiency of vitamins, calcium and trace elements such as selenium and zinc. Mineral water
used for drinking should contain a small amount of sodium [4, 7].

An important aspect of therapy is for patients to undertake regular physical activity,
adapted to the clinical condition of the disease. Moderate, regular physical activity allows you
to maintain a constant body weight, improve the overall condition of the body and the
functioning of the digestive glands [4].

Liver cirrhosis causes many complications that may pose a serious threat to the patient's
health and even life. Therefore, one of the goals of treatment is to prevent complications such
as: hemorrhages from esophageal varices, hepatic encephalopathy, and treatment-resistant
ascites [17].

Patients with liver cirrhosis experience a number of problems that concern various areas
of human functioning: physical, mental and spiritual. The consequences of the disease also
concern the socio-economic sphere. The disease may result in a deterioration of the quality of
life of the patient and those close to him, disturbances in interpersonal relationships, the need
for close relatives to take care of the patient, and incurring additional costs related to the
treatment and care of the patient [6].

Care for a patient with liver cirrhosis should be multidisciplinary. The therapeutic team
includes a doctor, nurse, dietician, psychologist, patient and people supporting him in his
illness. The nursing staff takes care of the patient at all stages of the disease, participating in
the process of diagnosis, treatment and monitoring of therapy, prevention of complications
and their early diagnosis, and in preparing the patient/his caregivers for self-care and self-care.
Provides psychological and social support to the patient and/or his/her caregivers. It is
important to regularly monitor liver condition, function and complications.

Due to frequent contact with patients with liver cirrhosis, the co-author of this work,

while preparing to defend her master's thesis, attempted to analyze the problems occurring in
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the care of patients with liver cirrhosis. For the purposes of this study, the main problem was
formulated: What problems occur in the care of patients with liver cirrhosis? The main
problem formulated in this way was the basis for formulating detailed problems:

1. Is there a relationship between the gender, age of the subjects and the cause of the disease?
2. Does the gender and duration of the disease relate to the occurrence of specific symptoms
in the patient?

3. Is there a relationship between the education of the respondents and compliance with the
recommendations regarding regular examinations, attending follow-up visits to a specialist,
and following dietary recommendations?

4. Is there a relationship between the respondents' education and the nature of their work and
taking up physical activity?

For the purposes of the work, a diagnostic survey method, a survey technique and a
tool in the form of an own questionnaire were used.

The study included patients with liver cirrhosis, hospitalized in the Observation and
Infectious Diseases Ward for Adults of the Independent Public Health Care Center in Putawy,
at ul. Jozefa Bema 1. The research was conducted in the period from October 10, 2022 to
April 10, 2023. Participation in the research was voluntary and anonymous. The study
participants completed the survey with the participation of an interviewer. The data obtained
during the study were analyzed using the SPSS package. Statistical description and statistical
inference methods were used to analyze the results. Chi square test analysis was used to check
the relationship between variables.

Results

103 patients participated in the study. The study participants were diverse due to
gender, age, place of residence, nature of work performed and the time that had passed since
the diagnosis of the disease. A larger percentage of respondents were women - 60.2% (n = 62).
Men constituted 39.8% (n=41) of all respondents. The largest group of respondents were
people aged 50-59, and the least numerous were under 30 (3.9%). Taking into account the
place of residence, the majority of respondents were people living in rural areas (69.4). In
terms of education, the largest group of respondents were people with secondary education
(56.3%), and the least numerous were patients with vocational and primary education (14.6%
of all respondents). Taking into account the professional activity of the respondents, 43.7% of
the respondents were manual workers, 27.2% were people performing mixed work (physical
and mental) and 11.7% were white-collar workers. Unemployed people constituted 17.5% of

all respondents. Men worked physically more often than women. The largest percentage were
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people diagnosed with the disease within the last five years (37.9%), followed by those with a
disease duration of less than one year - 36.9%. Patients treated for the disease for five to ten
years constituted 11.7% of all respondents, for 10-15 years - 9.7%, and those suffering from
the disease for over 15 years constituted 3.9% of all respondents.

There are many factors that increase the risk of developing liver cirrhosis, and their
awareness may be important in preventing the disease and, in the case of an existing disease,
in stopping its progression. The respondents were asked to indicate the factors that were/could
have been the cause of the disease. The analysis of the data shows that the main cause of the
disease in most respondents was alcohol abuse (47.6% of respondents), less frequently taking
medications (13.6%), hepatitis C infection (12.6%), metabolic diseases (10.7%). %). The
causes least frequently indicated by respondents were: hepatitis B (7.8%) and autoimmune
diseases (5.8%).

In most patients, the disease was progressive and its clinical picture was varied. The
symptoms experienced by patients largely depend on the stage of the disease and the patient's
compliance with pharmacotherapy and lifestyle recommendations. In the advanced stage of
the disease, symptoms affect almost all systems and organs. Typical symptoms of the disease
include: fatigue, weakness, loss of appetite, weight loss, abdominal discomfort or pain, nausea,
vomiting, sleep disturbances, jaundice, enlargement of the liver and spleen, and swelling of
the limbs. In some patients, the pressure in the portal vein increases, which results in
dilatation of the blood vessels of the esophagus and stomach [8, 9]. Blood coagulation
disorders are a serious problem, resulting from reduced hepatic synthesis of coagulation
factors, increased fibrinolysis, and platelet deficiency, which causes a tendency to bruise,
prolonged bleeding time and longer wound healing time. In some patients, problems include
hypercoagulability, endocrine problems, enlarged abdominal circumference, and vascular
lesions (spider veins, telangiectasia) occurring on the trunk, face and upper limbs [2, 3, 10,
20]. In advanced cirrhosis, brain function disorders, called hepatic encephalopathy, occur,
which manifests itself as disorientation, impaired concentration, difficulty in thinking, hand
tremors, confusion, drowsiness, and in extreme cases, coma [15].

Due to the multitude of problems related to the physical sphere, the respondents were
asked to indicate the symptoms they experience. The analysis shows that more than half of the
respondents (58.3%) noticed a loss of appetite and unintentional weight loss before the
diagnosis of the disease. Other problems indicated by a significant percentage of respondents
include: weakness and rapid fatigue (83.5%), pain in the right hypochondrium (75.7%), which
intensifies at various times of the day, skin itching (53.9%), frequent low-grade fever (42.7%),
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abdominal bloating, nausea and vomiting (39.6%), yellow skin (32.4%), diarrhea (30.7%),
spider veins and tendency to bruise (24.5 %). Symptoms less frequently indicated by
respondents include: ascites (15.8%), discoloration of nails (9.8%), dilated veins on the
abdominal skin (6.9%), bleeding from the nose and gums (5.9%). , enlargement of the liver
and spleen (3.6%), smooth tongue (3.0%), presence of palmar and/or plantar erythema (1%).

Table 1. Physical problems in patients with cirrhosis
Symptoms Prevalence in %

Loss of appetite and unintentional weight loss 58.3%
Weakness, getting tired quickly 83.5%

Pain in the right hypochondrium 75.7%

Skin itching 53.9%

Yellow skin discoloration 32.4%

Spider veins and tendency to bruise 24.5%
Discoloration on nails 9.8%

Dilated venous vessels on the abdominal skin 6.9%
Presence of palmar and/or plantar erythema 1.0%
Enlargement of the liver and/or spleen 43.6%
Abdominal distension, nausea and vomiting 39.5%
Diarrhea 30.7%

Ascites 15.8%

Bleeding from the nose and gums 5.9%

Tongue smoothing 3.0%

Frequent low-grade fever $42.7

Source: study based on research results

As part of disease control, patients should follow recommendations regarding:
pharmacotherapy, lifestyle, regular examinations and regular check-ups with a specialist.
From the analysis of the study results, it is known that not all patients complied with these
recommendations. Only 66% of all respondents followed the pharmacotherapy
recommendations, and 67% of the respondents followed the dietary recommendations. 72.8%
of respondents indicated regular check-ups and visits to a specialist.

A significant percentage of respondents were physically inactive (44.7%). Only 55.3%

of respondents were physically active, and their activity averaged from 15 to 30 minutes a day
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(38.8%). The most popular form of activity among the respondents was walking (73.1%),
cycling (34.3%). 4.5% of respondents indicated such forms of activity as: running, swimming,
dancing.

Statistical analyzes indicated differences between the causes of the disease and the
gender of the respondents, but these differences were not statistically significant. Alcohol
abuse was a significantly more frequent cause of the disease in men than in women (Chi2(5) =
3.49; p = 0.625), while autoimmune hepatitis was a more common cause of the disease in
women than in men (Chi2(5) = 4.41; p = 0.492). The relationship between the duration of the
disease and the occurrence of some symptoms has been confirmed. Hepatosplenomegaly
(Chi2(4) = 9.3; p = 0.054) and tongue smoothing (Chi2(4) = 10.19; p = 0.037) were more
common in patients with longer disease duration. The study confirmed a statistically
significant relationship between the respondents’' education and compliance with dietary
recommendations. The majority of people following dietary recommendations were
respondents with higher education: Chi2(1) = 8.50; p = 0.037. Chi square test analysis result:
Chi2(1) = 6.38; p = 0.094 confirmed differences at the level of statistical tendency (0.10 > p >
0.05) between the nature of work performed and physical activity. Patients working
physically and not working more often indicated lack of physical activity than people working
mentally and performing mixed work. The study confirmed the existence of statistically
significant differences between the respondents' education and physical activity. The
existence of significant differences in this respect is indicated by the result of the Chi square
test: Chi2(1) = 11.69; p = 0.009. confirming that people with higher education were more
likely to engage in physical activity.

The results of the analyzes did not confirm the relationship between the cause of the
disease and the age of the subjects, nor the relationship between the occurrence of symptoms
and the gender of the subjects ((Chi2(1) = 0.45; p = 0.504). There was also no relationship
between the duration of the disease and the occurrence of symptoms such as: diarrhea -
Chi2(4) =4.22; p = 0.377, flatulence, nausea and vomiting - Chi2(4) = 2.33; p = 0.674, ascites
- Chi2(4) = 4.77 ; p = 0.312, bleeding from the nose and gums - Chi2(4) = 1.64; p = 0.802.
The study did not confirm the relationship between the education of the respondents and
regular testing and reporting for follow-up visits. This is confirmed by the statistically
insignificant test result Chi square: Chi2(1) =1.10, p = 0.777.

Discussion
In the care of patients with liver cirrhosis, there are a number of problems caused by

many factors. Knowing them may influence the organization of the work of nursing staff,
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facilitate the identification of problems, help determine the goal of care and plan nursing
interventions.

To obtain an answer to the main problem, research was carried out on 103 patients
with liver cirrhosis, hospitalized from October 10, 2022 to April 10, 2023 in the Observation
and Infectious Diseases Ward for Adults of the SPZOZ in Putawy. For the purposes of the
work, a diagnostic survey method, a survey technique and a research tool such as a survey
questionnaire were used. The study participants were informed about the purpose of the study
and that participation in the study was voluntary and anonymous. The study participants
included 39.8% men (n = 41) and 60.2% women (n = 62). The largest group of respondents
were patients aged 50-59, with secondary education (56.3%). The majority of respondents
were professionally active people (82.5%), of which the largest percentage were people
working physically.

Statistical analyzes show that the main cause of liver cirrhosis in men was alcohol abuse, and
in women it was autoimmune hepatitis, although these differences were not statistically
significant.

The subjects experienced various symptoms that did not exclusively concern the liver.
Before the diagnosis of the disease, 58.3% of respondents experienced loss of appetite and
unexpected weight loss. A typical symptom of the disease among the respondents was pain
located in the right hypochondrium (75% of the respondents). Pain in the subjects most often
intensified in the evening, rarely at night. The majority of respondents had problems with
weakness and easy fatigue (83.5%), low-grade fever (42.7%), enlargement of the liver and
spleen, as well as flatulence, nausea and vomiting (43.6%). The respondents were least likely
to mention symptoms such as bleeding from the nose and gums and a smooth tongue.
Enlargement of the liver and/or spleen and smoothing of the tongue were most often a
problem in subjects with the longest duration of the disease. In a small percentage of
respondents, skin symptoms were a problem (skin itching, jaundice, palmar and/or plantar
erythema).

The analyzes show that not all respondents followed the recommendations of a
specialist, including: in the field of pharmacotherapy, dietary recommendations, performing
check-ups, reporting for follow-up visits and physical activity. Only 72.8% of respondents
regularly performed check-ups and visited a specialist. Recommendations regarding
pharmacotherapy were followed by only 66% of all respondents, and dietary

recommendations by 67% of respondents (more often patients with higher education).
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The problem also concerned physical activity among the respondents. Only 55.3% of
respondents were physically active for 15 to 30 minutes a day. The most common form of
physical activity was walking (73.1%) and cycling (34.3%). It was noticed that people
working physically were less likely to engage in physical activity, and patients with higher
education were more likely to do so.

Conclusions

The analysis of the research material was the basis for formulating the following
conclusions:

1. There are a number of physical problems in patients with liver cirrhosis, the knowledge of
which may affect the organization of work of nursing staff, may facilitate the identification of
problems, help determine the goal of care and plan nursing interventions.

2. Not all respondents followed the specialist's recommendations, including: in the field of
pharmacotherapy, dietary recommendations, performing check-ups, reporting for follow-up
visits and physical activity.

3. An important element in the care of a patient with liver cirrhosis is patient education and
motivation to follow recommendations that are important in stopping the progression of the
disease, preventing complications and improving the general condition.
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Analiza probleméw wystepujacych w opiece nad pacjentem z marskoscia watroby

Watroba to najwigkszy gruczot w ludzkim organizmie, w ktorym zachodzi wiele proceséw, m.in. synteza endogennych
aminokwasow, produkcja hormonéw, enzymow, zotci, cholesterolu. Narzad ten pelni funkcje dotoksykacyjna, filtracyjna oraz funkcje
zwigzane z magazynowaniem sktadnikow odzywczych i witamin, aktywacja witaminy D, bierze udzial w zwalczaniu patogenow
chorobotworczych [1, 10, 12]. U wielu pacjentow marsko$¢ watroby jest ostatnim stadium przewleklej choroby tego narzadu, ktora
zapoczatkowuje widknienie i rozwdj guzkow, zwanych regeneracyjnymi, efektem czego sa zaburzenia struktury i funkcji narzadu.
Czynnikami zwigkszajacymi ryzyko marsko$ci watroby sa m.in.: zakazenie wirusem HBV i HCYV, naduzywanie alkoholu, stosowanie
uzywek, przewlekle stosowanie lekow, bledy dietetyczne [5, 8].

Liczba pacjentéw z marskoscig watroby jest trudna do oszacowania. Szacuje sig, ze problem dotyczy od 4 do 10% populacji.
Zapadalno$¢ na marskos¢ watroby wynosi 200-300/100 000 mieszkancoéw. Czesto$¢ wystepowania choroby na danym obszarze zalezy od
wielu czynnikoéw, w tym: od poziomu spozycia alkoholu, zwyczajow zywieniowych, zachowan majacych wplyw na czgstos¢ zakazen
wirusowych. Roznice w czgsto$ci wystgpowania choroby uwarunkowane sg takze wystegpowaniem na okre§lonym obszarze chorob
zwigkszajacych ryzyko marskosci watroby. I tak np. w panstwach Europy Zachodniej widoczny jest spadek liczby zgonéow z powodu
choroby, natomiast w krajach Europy Centralnej i Wschodniej liczba zgonéw z powodu choroby stale wzrasta [18, 19]. Marskos$¢ watroby
jest 11. co do czgstoscei przyczyng zgondéw na $wiecie, przy czym mezczyzni choruja 2 razy cze$ciej niz kobiety [20].

Marsko$¢ watroby jest chorobg, ktorej mozna zapobiegac. Podstawa sa dziatania majace na celu unikanie czynnikow ryzyka
zwigzanych ze stylem Zzycia pacjenta, to jest przestrzeganie zasad racjonalnego odzywiania si¢, uprawianie aktywnosci fizycznej,
zaprzestanie picia alkoholu. Wazne sg tez dzialania minimalizujace ryzyko zakazenia WZW typu B i WZW typu C (np. stosowanie
prezerwatyw i sSrodkoéw plemnikobojczych, szczepienia ochronne, unikanie zabiegéw naruszajacych ciaglosé skory) [16, 17].

Podstawa diagnostyki choroby jest wlasciwie przeprowadzony wywiad z pacjentem i/ lub jego opiekunami, badanie fizykalne,
badania laboratoryjne, badania obrazowe, ocena stopnia zaawansowania wioknienia oraz diagnostyka roéznicowa [19].

Wywiad pozwata na uzyskanie informacji na temat czynnikoéw mogacych by¢ przyczyna uszkodzenia struktury watroby i
zaburzen jej funkcji. Podczas wywiadu nalezy zwroci¢ uwage na dotychczasowy styl zycia pacjenta i zachowania predysponujace do
rozwoju chorob przewlektych watroby. Wazne sa informacje na temat chorob przewlektych i stosowanych lekéw, naduzywania alkoholu,
nawykow zywieniowych pacjenta, narazenia pacjenta na toksyny i substancje mogace by¢ przyczyna uszkodzenia struktury watroby i
zaburzen jej funkcji. Nie bez znaczenia sg informacje na temat chorob watroby w rodzinie, zakazenia WZW typu B i/ lub C [19].

Pacjenci z marsko$cia watroby wymagaja kompleksowej opieki medycznej. Leczenie w duzym stopniu uzaleznione jest od
przyczyny choroby i wystepujacych powiktan [14]. Podstawowym celem leczenia pacjenta z marskosciag watroby jest spowolnienie/
zahamowanie postgpu choroby, kontrola objawow, poprawa jakosci zycia pacjenta [3]. W ramach terapii konieczne jest eliminowanie w
miar¢ mozliwosci czynnika przyczynowego, np. leczenie zakazenia HBV i HCV, catkowite zaprzestanie picia alkoholu, zaprzestanie
przyjmowania lekow majacych negatywny wplyw na watrobg, wprowadzenie restrykcji dietetycznych, a w przypadku pacjentow
wykonujacych ciezkie prace fizyczne, narazonych na wdychanie oparow farb, lakierow takze ograniczenie aktywnosci zawodowej [4, 13, 17].

Wazne miejsce w terapii pacjenta z marskosciag watroby stanowi leczenie dietetyczne. Dieta powinna by¢ ustalona wspdlnie z
dietetykiem. Wartos¢ kaloryczna spozywanych positkow w ciggu doby jest uzalezniona od stanu odzywienia chorego i powinna wynosi¢ ok
35-40 kcal/’kg me./d. W przypadku niedozywienia warto$¢ kaloryczng positkow nalezy zwigkszy¢ do 42-45 kcal/kg me./d.. U pacjentow ze
znaczng utrata masy ciata positki nalezy wzbogaci¢ o srodki spozywcze typu, np. NutriDrinki. Pacjent powinien spozywaé¢ co najmniej 5
positkow dziennie. Positki powinny by¢ lekkostrawne i powinny zawiera¢ mate ilosci btonnika. Do przygotowania positkow nalezy uzywaé
$wiezych produktéw. Celem zmniejszenia obrzekéw konczyn dolnych i w obrgbie jamy brzusznej pacjent musi ograniczy¢ spozycie soli.
Konieczne jest uzupehianie niedoboru witamin, wapnia i pierwiastkow $ladowych, takich jak selen i cynk. Woda mineralna uzywana do
picia powinna zawiera¢ niewielka ilo§¢ sodu [4, 7].

Waznym aspektem terapii jest podejmowanie przez chorych regularnej aktywnosci fizycznej, dostosowanej do stanu klinicznego
choroby. Umiarkowana, regularna aktywnos¢ fizyczna pozwala na utrzymanie masy ciata na statym poziomie, poprawe ogdlnej kondycji
organizmu i pracy gruczoléw trawiennych [4].

Marsko$¢ watroby jest przyczyna wielu powiktan mogacych stanowi¢ powazne zagrozenie dla zdrowia, a nawet zycia pacjenta. Stad tez
jednym z celow leczenia jest zapobieganie powiktaniom, takim jak: krwotoki z zylakow przetyku, encefalopatia watrobowa, oporne na
leczenie wodobrzusze [17].

U pacjentow z marsko$cia watroby wystepuje szereg problemow, ktore dotycza roznych sfer funkcjonowania cztowieka: sfery fizycznej,
psychicznej i duchowej. Konsekwencje choroby dotycza tez sfery spoteczno-ekonomicznej. Choroba moze by¢ przyczyna pogorszenia
jakosci zycia chorego i os6b mu bliskich, zaburzen relacji interpersonalnych, koniecznosci sprawowania opieki nad chorym przez osoby
bliskie, ponoszenia dodatkowych kosztow zwigzanych z leczeniem i opieka nad chorym [6].

Opieka nad pacjentem z marsko$cig watroby powinna mie¢ charakter multidyscyplinarny. W sktad zespotu terapeutyczne wchodzi lekarz,
pielegniarka, dietetyk, psycholog, pacjent i osoby udzielajace mu wsparcia w chorobie. Personel pielggniarski sprawuje opieke nad chorym
na wszystkich etapach choroby, uczestniczac w procesie diagnozowania, leczenia i monitorowania terapii, profilaktyki powiktan i wezesnej
ich diagnostyki oraz podczas przygotowywania chorego/ jego opiekunow do samoopieki i samopielegnacji. Udziela choremu i/ lub jego
opiekunom wsparcia psychologicznego i spotecznego. Wazne jest regularne monitorowanie stanu i funkcji watroby oraz powiktan.

Wspotautorka niniejszej pracy ze wzgledu na czesty kontakt z pacjentami z marsko$cia watroby przygotowujac si¢ do obrony pracy
magisterskiej podjeta si¢ proby analizy probleméw wystepujacych w opiece nad pacjentami z marskoscia watroby. Na potrzeby niniejszej
pracy zostatl sformutowany problem gtowny: Jakie problemy wystepujqg w opiece nad pacjentami 7 marskoscig wqtroby? Tak
sformutowany problem glowny byt podstawa do sformutowania problemoéw szczegotowych:

1. Czy istnieje zwigzek mig¢dzy picia, wiekiem badanych, a przyczyna choroby?

2. Czy pte¢i czas trwania choroby ma zwiazek z wystgpowaniem okreslonych objawow u pacjenta?

3. Czy istnieje zwigzek migdzy wyksztalceniem badanych, a przestrzeganiem zalecen dotyczacych regularnego wykonywania badan,

zglaszania si¢ na wizyty kontrolne do lekarza specjalisty, stosowaniem si¢ do zalecen dietetycznych?

4. Czy istnieje zwiazek migdzy wyksztalceniem i charakterem wykonywanej pracy przez badanych, a podejmowaniem aktywnosci

fizycznej?

Na potrzeby pracy wykorzystana zostata metoda sondazu diagnostycznego, technika ankiety i narzedzie w postaci kwestionariusza
ankiety wlasnego autorstwa.

Badaniem obj¢to pacjentow z marskoscig watroby, hospitalizowanych w Oddziale Obserwacyjno-Zakaznym dla Dorostych
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Putawach, przy ul. Jozefa Bema 1. Badania zostaty przeprowadzone w okresie od
10 pazdziernika 2022 roku do 10 kwietnia 2023 roku. Udzial w badaniach byt dobrowolny i anonimowy. Uczestnicy badania wypetniali
ankiet¢ z udzialem ankietera. Uzyskane podczas badania dane zostaly przeanalizowane przy pomocy pakietu SPSS. Do analizy wynikow
wykorzystano opis statystyczny oraz metody wnioskowania statystycznego. Wykorzystano analize testem Chi kwadrat dla sprawdzenia
zaleznosci pomig¢dzy zmiennymi.
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W badaniu wzigto udziat 103 pacjentéw. Uczestnicy badania byli zroéznicowani ze wzgledu na pteé, wiek, miejsce zamieszkania,
charakter wykonywanej pracy i czas jaki uptynal od rozpoznania choroby. Wigkszy odsetek badanych stanowity kobiety - 60,2% (n = 62).
Megzczyzni stanowili 39,8% (n=41) ogdtu badanych. Najliczniejsza grupg badanych stanowily osoby w wieku 50-59 lat, a najmniej liczng
ponizej 30 roku zycia (3,9%). Biorac pod uwage miejsce zamieszkania wiekszo$¢ badanych stanowity osoby zamieszkujace na wsi (69,4).
Ze wzgledu na wyksztalcenia najliczniejsza grupe badanych stanowily osoby z wyksztatceniem $rednim (56,3%), a najmniej licza pacjenci z
wyksztatceniem zawodowym i podstawowym (14,6% ogoétu badanych). Biorac pod uwage aktywnos¢ zawodowa badanych 43,7% badanych
stanowity osoby pracujace fizycznie, 27,2% osoby wykonujace prace o charakterze mieszanym (fizyczny i umystowy) i 11,7% osoby
pracujace umystowo. Osoby nie pracujace stanowity 17,5% ogoétu badanych. Mezczyzni czeSciej anizeli kobiety pracowali fizycznie.
Najwigkszy odsetek stanowity osoby, u ktérych choroba zostata rozpoznana w ciagu ostatnich pigciu lat (37,9%), a nastgpnie badani z
czasem trwania choroby krocej niz jeden rok - 36,9%. Pacjenci leczeni z powodu choroby od pigciu do dziesieciu lat stanowili 11,7%
og6tu badanych, od 10-15 lat 9,7%, a chorujacy ponad 15 lat stanowili 3,9% ogdtu badanych.

Jest wiele czynnikoéw zwigkszajacych ryzyko rozwoju marskosci watroby, a ich $wiadomo$¢ moze mie¢ istotne znaczenie w
profilaktyce choroby, a w przypadku choroby juz istniejacej w zahamowaniu jej postgpu. Badani zostali poproszeni o wskazanie czynnikow,
ktore byly/ mogly by¢ przyczyna choroby. Z analizy danych wynika, ze gtéwna przyczyna choroby u wigkszosci badanych bylo
naduzywanie alkoholu (u 47,6% badanych), rzadziej przyjmowanie lekow (13,6%) zakazenie WZW typu C (12,6%), choroby metaboliczne
(10,7%). Przyczyny najrzadziej wskazywane przez badanych, to: WZW typu B (7,8%) i choroby autoimmunologiczne (5,8%).

U wigkszosci pacjentdow choroba miata charakter postepujacy, a jej obraz kliniczny byt zréznicowany. Objawy wystepujace u
pacjentow w duzym stopniu zaleza od stopnia zaawansowania choroby, przestrzegania przez chorego zalecen w zakresie farmakoterapii jak i
stylu zycia. W zaawansowanym stadium choroby objawy dotycza niemal wszystkich uktadow i narzadéw. Typowe objawy choroby, to:
zmeczenie, ostabienie, utrata apetytu, utrata masy ciata, dyskomfort lub bol w obrgbie brzucha, nudno$ci, wymioty, zaburzenia snu,
z6ltaczka, powigkszenie watroby i $ledziony, obrzgki konczyn. U czeéci pacjentow dochodzi do wzrostu ci$nienia w zyle wrotnej, co
skutkuje poszerzeniem naczyn krwiono$nych przetyku i zotadka [8, 9]. Powaznym problemem sa zaburzenia krzepnigcia krwi, bedace
wynikiem zmniejszenia watrobowej syntezy czynnikoéw krzepnigcia, zwigkszonej fibrynolizy, niedoboru plytek krwi, co powoduje
sktonno$¢ do siniakéw, wydluzenie czasu krwawienia i dluzszy czas gojenia si¢ ran. U czg$ci pacjentow problemem sg stany
nadkrzepliwosci, problemy endokrynologiczne, powigkszony obwod brzucha, zmiany naczyniowe (pajaczki naczyniowe, teleangiektazje)
wystepujace na tutowiu, twarzy i konczynach gornych [2, 3, 10, 20]. W zaawansowanej marskosci watroby wystepuja zaburzenia funkcji
mozgu, zwane encefalopatia watrobowa, co objawia si¢ dezorientacja, zaburzeniami koncentracji, trudnosciami w mysleniu, drzeniem rak,
splataniem, sennoscia, a w skrajnych przypadkach $piaczka [15].

Ze wzglgdu na mnogos$¢ problemoéw dotyczacych sfery fizycznej badani zostali poproszeni o wskazanie objawoéw jakie u nich
wystepuja. Z analizy wynika, ze ponad potowa badanych (58,3%) przed rozpoznaniem choroby zauwazyta utrat¢ apetytu i niezamierzony
spadek wagi. Inne problemy wskazane przez znaczny odsetek badanych, to: ostabienie i szybkie meczenie si¢ (83,5%), bol w prawym
podzebrzu (75,7%) nasilajacy si¢ o roznych porach doby, swiad skory (53,9%), czesto wystepujace stany podgoraczkowe (42,7%), wzdecia
brzucha, nudnosci i wymioty (39,6%), zotte zabarwienie skory (32,4%), biegunki (30,7%), pajaczki naczyniowe i sktonnos¢ do siniakow
(24,5%). Objawy rzadziej wskazywane przez badanych, to: wodobrzusze (15,8%), przebarwienia na paznokciach (9,8%), poszerzone
naczynia zylne na skorze brzucha (6,9%), krwawienie z nosa i dzigset (5,9%), powigkszenie watroby i §ledziony (3,6%), wygtadzenie jezyka
(3,0%), obecno$¢ rumienia dtoniowego i/lub podeszwowego (1 %).

Tabela I. Problemy u pacjentow z marskoscia watroby dotyczace sfery fizycznej
Objawy Czgstos¢
wystgpowania w %

Utrata apetytu i niezamierzony spadek masy ciala 58,3%
Oslabienie, szybkie meczenie sie 83,5%
Dolegliwosci bélowe w prawym podzebrzu 75,7%
Swiad skory 53,9%
Z61te zabarwienie skory 32,4%
Pajaczki naczyniowe i sklonnosé do siniakéw 24,5 %
Przebarwienia na paznokciach 9,8 %
Poszerzone naczynia zZylne na skérze brzucha 6.9%
Obecno$¢ rumienia dloniowego i/lub podeszwowego 1,0%
Powigkszenie watroby i/ lub $ledziony 43,6%
Wzdecia brzucha, nudnosci i wymioty 39,5%
Biegunki 30,7%
Wodobrzusze 15,8%
Krwawienia z nosa i dziasel 5,9%
Wygladzenie jezyka 3,0%
Czeste stany podgoraczkowe 42,78

Zrédho: opracowanie na podstawie wynikéw badan

W ramach kontroli choroby pacjenci powinni przestrzega¢ zalecen w zakresie: farmakoterapii, stylu zycia, regularnego
wykonywania badan i zgtaszania si¢ na wizyty kontrolne do lekarza specjalisty. Z analizy wynikow badan wiadomo, Ze nie wszyscy pacjenci
przestrzegali tych zalecen. Zalecen w zakresie farmakoterapii przestrzegato tylko 66% ogoétu badanych, a zalecen dietetycznych 67%
badanych. Na regularne wykonywanie badan kontrolnych i zglaszanie si¢ na wizyty kontrolne do lekarza specjalisty wskazato 72,8%
badanych.

Znaczny odsetek badanych stanowily osoby nie aktywne fizycznie (44,7%). Aktywnos¢ fizyczng uprawiato tylko 55,3%
badanych, a podejmowana przez nich aktywno$¢ $rednio wynosita od 15 do 30 minut dziennie (38,8%). Najpopularniejsza wsréd badanych
forma aktywnosci byly spacery (73,1%), jazda na rowerze (34,3%). 4,5% badanych wskazalo na takie formy aktywnosci, jak: bieganie,
basen, taniec.

Analizy statystyczne wskazaly na roznice pomiedzy przyczynami choroby, a plcig badanych, przy czym roznice te nie byly
istotne statystycznie. Naduzywanie alkoholu byto istotnie czgstsza przyczyng choroby u mezczyzn anizeli u kobiet (Chi*(5) = 3,49; p =
0,625), natomiast autoimmunologiczne zapalenie watroby byto czestsza przyczyna choroby u kobiet anizeli u mezezyzn (Chi?(5) = 4,41, p =
0,492). Potwierdzono zalezno$ci pomigdzy czasem trwania choroby, a wystgpowaniem niektorych objawow. Powigkszenie watroby i
Sledziony (Chi*(4) = 9,3; p = 0,054) i wygtadzenie jezyka (Chi’(4) = 10,19; p = 0,037) bylo czgsciej problemem u pacjentow z dtuzszym
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czasem trwania choroby. W badaniu potwierdzono zalezno$¢ istotna statystycznie migdzy wyksztalceniem badanych, a przestrzeganiem
zalecen dietetycznych. Wiekszo$¢ osob przestrzegajacych zalecen dietetycznych stanowili badani z wyksztalceniem wyzszym: Chi*(1) =
8,50; p = 0,037. Wynik analizy testem Chi kwadrat: Chi*(1) = 6,38; p = 0,094 potwierdzit roznice na poziomie tendencji statystycznej
(0,10 > p > 0,05) pomigdzy charakterem wykonywanej pracy, a uprawianiem aktywnosci fizycznej. Pacjenci pracujacy fizycznie oraz osoby
niepracujace czgsciej wskazywali na brak aktywnosci fizycznej, anizeli osoby pracujace umystowo i wykonujace prace o charakterze
mieszanym. W badaniu potwierdzono wystgpowanie istotnych statystycznie rézni¢ migdzy wyksztalceniem badanych, a aktywnoscia
fizyczng. Na wystepowanie istotnych roznic w tym zakresie wskazuje wynik testu Chi kwadrat: Chi*(1) = 11,69; p = 0,009. potwierdzajacy,
ze osoby z wyzszym wyksztalceniem czesciej podejmowaty si¢ aktywnosci fizyczne;j.

Wyniki analiz nie potwierdzily zaleznosci migdzy: przyczyna choroby, a wiekiem badanych, ani tez zwigzku migdzy
wystgpowaniem objawow, a plcig badanych ((Chi*(1) = 0,45; p = 0,504). Nie potwierdzono tez zalezno$ci migdzy czasem trwania choroby,
a wystepowaniem takich objawow, jak: biegunka - Chi’(4) = 4,22; p = 0,377, wzdecia, nudno$ci i wymioty - Chi?(4) = 2,33; p = 0,674,
wodobrzusze - Chi’(4) = 4,77; p = 0,312, krwawienie z nosa i dzigset - Chi’(4) = 1,64; p = 0,802. W badaniu nie potwierdzono zalezno$ci
migdzy wyksztalceniem badanych, a regularnym wykonywaniem badan i zglaszaniem si¢ na wizyty kontrolne. Potwierdza to nieistotny
statystycznie wynik testu Chi kwadrat: Chi*(1) = 1,10; p = 0,777.

Oméwienie

W opiece nad pacjentami z marsko$cia watroby wystepuje szereg problemow uwarunkowanych wieloma czynnikami. Znajomosc
ich moze mie¢ wptyw na organizacj¢ pracy personelu pielggniarskiego, moze utatwi¢ identyfikacje¢ problemoéw, pomoc w okreslaniu celu
opieki i planowaniu interwencji pielegniarskich.

Aby uzyska¢ odpowiedz na problem glowny zostaly przeprowadzone badania, ktérymi objeto 103 pacjentow z marskoscia
watroby, hospitalizowanych w okresie od 10 pazdziernika 2022 roku do 10 kwietnia 2023 roku w Oddziale Obserwacyjno-Zakaznym dla
Dorostych SPZOZ w Putawach. Na potrzeby pracy wykorzystano metod¢ jaka byl sondaz diagnostyczny, technike ankiety i narzedzie
badawcze jakim byt kwestionariusz ankiety. Uczestnicy badania zostali poinformowani o celu badania i o tym, ze udziat w badaniu jest
dobrowolny i anonimy. Wsrdd uczestnikow badania bylo 39,8% mezczyzn (n = 41) oraz 60,2% kobiet (n = 62). Najliczniejsza grupg
badanych stanowili pacjenci w wieku 50-59 lat, ze $rednim wyksztatceniem (56,3%). Wigkszo§¢ badanych stanowity osoby aktywne
zawodowo (82,5%), z czego najwickszy odsetek stanowity osoby pracujace fizycznie.

Z analiz statystycznych wynika, ze u mezczyzn gtdwng przyczyng marskosci watroby byto naduzywanie alkoholu, a u kobiet
autoimmunolgiczne zapalenie watroby, mimo iz roznice te nie byly istotne statystycznie.

U badanych wystepowaly rézne objawy, ktore nie dotyczyly wylacznie watroby. U 58,3% badanych przed rozpoznaniem
choroby nastapila utrata apetytu i niespodziewany spadek masy ciata. Typowym objawem choroby u badanych byly dolegliwosci bolowe
zlokalizowane w okolicy prawego podzebrza (75% badanych). Dolegliwosci bolowe u badanych nasilaty si¢ najczesciej w godzinach
wieczornych, rzadko w godzinach nocnych. U wigkszosci badanych problemem bylo ostabienie i tatwe meczenie si¢ (83,5%), stany
podgoraczkowe (42,7%%), powigkszenie watroby i $ledziony, a takze wystgpowanie wzde¢, nudnosci i wymiotow (43,6%). Badani
najrzadziej wskazywali na takie objawy, jak: krwawienie z nosa i dzigset oraz wygladzenie jezyka. Powickszenie watroby i/ lub $ledziony
oraz wygtadzenie jezyka najczgsciej bylo problemem u badanych z najdtuzszym czasem trwania choroby. U niewielkiego odsetka badanych
problemem byty objawy ze strony skory ($wiad skory, zottaczka, rumien dtoniowy i/lub podeszwowy)

Z przeprowadzonych analiz wynika, ze nie wszyscy badani stosowali si¢ do zalecen lekarza specjalisty, m.in. w zakresie
farmakoterapii, zalecen dietetycznych, wykonywania badan kontrolnych, zglaszania si¢ na wizyty kontrolne i w zakresie aktywnosci
fizycznej. Tylko 72,8% badanych regularnie wykonywato badania kontrolne i zgtaszato si¢ na wizyty do lekarza specjalisty. Zalecen w
zakresie farmakoterapii przestrzegalo tylko 66% ogotu badanych, a zalecen dietetycznych 67% badanych (czgsciej pacjenci z wyzszym
wyksztalceniem).

Problem dotyczyt tez aktywnosci fizycznej wérdd badanych. Tylko 55,3 % badanych stanowity osoby aktywne fizycznie przez 15
do 30 minut dziennie. Najczestsza forma aktywnosci fizycznej byly spacery (73,1%) i jazda na rowerze (34,3%). Zauwazono, ze osoby
pracujace fizycznie rzadziej podejmowaty aktywnos$¢ fizyczna, czesciej pacjenci z wyzszym wyksztalceniem.

‘Whioski

Analiza materiatu badawczego byta podstawg do sformutowania nastepujacych wnioskow:
1. U pacjentdw z marskos$cia watroby jest szereg probleméw natury fizycznej, ktorych znajomo$¢ moze mie¢ wplyw na organizacj¢ pracy
personelu pielegniarskiego, moze utatwi¢ identyfikacj¢ problemow, pomdc w okresleniu celu opieki i planowaniu interwencji
pielggniarskich.

2. Nie wszyscy badani stosowali si¢ do zalecen lekarza specjalisty, m.in. w zakresie farmakoterapii, zalecen dietetycznych, wykonywania
badan kontrolnych, zgtaszania si¢ na wizyty kontrolne oraz w zakresie aktywnosci fizycznej.

3. Waznym elementem w opiece nad pacjentem z marsko$cia watroby jest edukacja chorego i jego motywacja do przestrzegania zalecen
istotnych w zahamowaniu postepu choroby, profilaktyce powiktan i poprawie stanu ogdlnego.
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