> CIROZA HEPATICA

INGRIJIRI CALIFICATE
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Ciroza hepatica

este forma extrema a fibrozei hepatice, in care
apare dezorganizarea completa a arhitecturii
tesutului hepatic.

Orice suferinta cronica hepatica, indiferent de
factorul care o cauzeaza, evolueaza in timp cu
aparitia inflamatiei, necrozei celulare Si in cele
din urma a

Termenul de fibroza hepatica se refera la
aparitia unor cicatrici nefunctionale in masa
tesutului hepatic Si nu este echivalent cu
termenul de ciroza hepatica.
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CLASIFICARE

1.Morfologica

a). micronodulara (Laennec’s)
b). macronodulara

C). mixta



CLASIFICARE

2.Etiologica

a. Alcool

b. Hepatite virale B,C si D

c. Droguri / toxine

d. Hemocromatoza

e. Boala Wilson

f. Deficit de al-antitripsina

h. Steatohepatita nonalcoolica

g. Obstructii biliare: ciroza biliara primitiva sau
secundara

h. Obstructie venoasa sindrom Budd-Chiari
g. Insuficienta cardiaca dreapta



SIMPTOME

Ciroza nu are, de obicel, simptome, pana cand boala nu este
avansata. Cand apar simptomele, ele pot include:

- oboseala

- sangerarl

- echimoze

- prurit

- Icter

- Inapetenta

- edeme

- pierdere in greutate
- confuzie, somnolenta
- greata

- atrofie testiculara, ginecomastie la barbati



EXAMEN OBIECTIV

INSPECTIA:

-stelute vasculare

-Icter sau subicter sclerotegumentar

-rubeoza palmara

-prezenta circulatiei colaterale pe abdomen

-ascita, edemele gambiere

ABDOMEN DE BATRACIAN atrofia musculara+ascita

-modificari endocrine: ginecomastie, pilozitate de tip
ginoid la barbat, atrofie testiculara,

amenoree



- Ascita

- Hernie ombilicala

EXAMENUL OBIECTIV

- Circulatie colaterala






PARACLINIC

2 SINDROMUL BILIO-EXCRETOR
bilirubina,

4 SINDROMUL DE CITOLIZA:ALAT, ASAT

5 SDR. DE ACTIVITATE MEZENCHIMALA
ELFO seric

2 SINDROMUL HEPATOPRIV :INR,
hipoproteinemie



INGRIJIRI CALIFICATE

* asigurarea repausului fizic si psihic —

in perioada de decompensare a bolii, pacientii vor fi convingi cu mult tact si amabilitate de
catre asistenta medicala, sa respecte repausul absolut fizic si psihic pentru ca o activitate
intensa atat dpdv psihic cat si fizic, poate provoca recidive sau agravare (pacientii nu se vor
ridica din pat fara recomandarea medicului, vor respecta cu strictete pericolele de mobilizare
zilnica, vor evita lecturile sau studiile mai dificile).

» Pozitia cea mai buna este decubitul dorsal.

« Incirozele ascitogene, pacientul trebuie lasat si-si aleaga singur pozitia cea mai comodsa,
dictata de volumul ascitei.

» Repausul va fi obligatoriu la pat — in cirozele decompensate.
o In cirozele compensate, repausul va fi relativ de 14 ore pe zi,



INGRIJIRI CALIFICATE

» asigurarea dietei — alimentatia se va face in doze mici, dese, pentru favorizarea
drenajului biliar permanent.

Dieta trebuie sa asigure un regim alimentar complet, bogat in vitamine.

Proteinele se vor da in proportie de 1,5g/kgcorp, aportul fiind redus in encefalopatia
portala.

Glucidele se vor da in cantitate de 400g/zi, iar lipidele limitate la 60-80g/zi, in special
cele de origine vegetala care in ciroza biliara pot creste pana la 120g/zi sub forma de
ulei.

Se interzic afumaturile, conservele, mezelurile, branzeturile, alcoolul.
In ascita se reduce aportul de lichide si regimul va fi hiposodat.



INGRIJIRI CALIFICATE

» supravegherea bolnavului si efectuarea recoltarilor pentru examenele de laborator — asistenta medicala va
urmari cu atentie :

temperatura,

culoarea sclerelor si tegumentelor,
pruritul, culoarea scaunelor,
culoarea urinei si diureza

aparitia edemelor,

modificarile de comportament,
aportul de lichide,

greutatea corporala.

Asistenta medicala masoara, noteaza si interpreteaza valorile functiilor vitale : puls, tensiune
arteriala, respiratie, temperatura si la orice modificare va avertiza medicul.

Asistenta medicala pregateste toate materialele necesare si recolteaza produsele biopatologice pentru
examenele de laborator prescrise :hemoleucograma, probe de disproteinurie, timpi de sangerare, timp
de coagulare, timpul Quick, fibrinogen, ionograma sanguina, examen sumar de urina, ionograma
urinara etc.

Asistenta pregateste pacientul si materialele necesare pentru sondaje, examene radiologice, punctie
abdominala, punctie biopsica, laparoscopie etc.



INGRIJIRI CALIFICATE

» administrarea medicatiei conform recomandarilor medicului — se va face
tratamentul etiologic adresat afectiunilor responsabile de producerea cirozelor.

La indicatia medicului, asistenta medicala va administra bolnavului cu ciroza hepatica
diuretice de tipul hidroclorotiazidei (Nefrix), din grupul furosemidelor (Furosemid),
spironolactona .

La nevoie, daca lichidul de ascita este in tensiune, exercitand fenomene de compresiune
pe alte organe si vase, se va practica o paracenteza.

in caz de complicatii asistenta va actiona in modul urmator, urmarind prescriptiile
medicului:

» in hemoragiile digestive superioare se aplici gheata pe abdomen, hemostatice
(Adrenostazin, Trombina, Venostat), tamponamente prin esofagoscop ale varicelor
rupte, microtransfuzii, iar chirurgical : ligatura arterei gastroepiploice drepte sau
anastomoze porto-cave tronculare ;

» 1in eventualitatea unei tromboze si tromboflebite portale se vor administra
antibiotice, anticoagulante, (sub controlul timpului de protrombina).



INGRIJIRI CALIFICATE

* asigurarea igienei bolnavului Si prevenirea infectiilor — bolnavii cu ciroza hepatica fiind sensibili la infectii nu
vor fi asezali in saloane cu bolnavii cu angine, stafilococii cutanate, infectii pulmonare.

e  Pielea edematiata necesita atentie deosebita, fiind sensibila.
e Unghiile vor fi taiate scurt, pentru a evita leziunile tegumentare —din prurit prin grataj.
e Gustul amar va fi indepartat prin toaleta cavitatii bucale.

e Deoarece bolnavii cu afectiuni hepato-biliare pot avea etiologie infectioasa, se va tine cont de prevenirea
infectiilor intraspitalicesti.

e Se va face educatie sanitara.

e Asistenta va urmari functiile vitale (respiratie, puls, tensiune arteriala, temperatura), culoarea sclerelor,
tegumementele.

e Se urmaresSte culoarea scaunelor, urinei, edemele, modificarile de comportament, aportul de lichide, greutatea.
*  Se recolteaza produse pentru examenele de laborator (sange, urinaa lichid de ascita).

e  Se pregateSte bolnavul pentru examene radiologice, punctie abdominala, biopsie, laparoscopie.

*  Prognosticul bolii este sever in actualul stadiu al terapiei nu se poate vorbi de vindecari.

* educatia sanitara a bolnavului cu ciroza hepatica.

e Asistenta medicala va sfatui si va da explicatii bolnavului pe toata perioada spitalizarii si la externare, cum trebuie
sa respecte toate recomandarile:

e sarespecte cu strictete odihna (repausul impus);
*  sarespecte cu strictete dieta — regim hiposoda ;
e sa nu consume alcool, tutun, cafea sau alte toxine;

*  sase observe cu atentie si la orice modificare spontana sa ia legatura cu medicul de familie sau cu medicul
specialist;



INGRIJIRI CALIFICATE

» Educatia sanitara a bolnavului cu ciroza hepatica.

Asistenta medicala va sfatui si va da explicatii bolnavului pe toata perioada spitalizarii
si la externare, cum trebuie sa respecte toate recomandarile:

O sa respecte cu strictete odihna (repausul impus);
sa respecte cu strictete dieta — regim hiposodat ;
sa nu consume alcool, tutun, cafea sau alte toxine;

0o O O

sa se observe cu atentie si la orice modificare spontana sa ia legatura cu medicul de
familie sau cu medicul specialist;



