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Levercirros, PM for sjukskoterskor

Patienter med levercirros som foljs pa Medicinmottagningen kan vara asymtomatiska (dvs
kompenserade) eller ha utvecklat komplikationer sekundéra till portalhypertension (dekompenserade).
De blodprover som avspeglar leverfunktion &r bilirubin, PK, aloumin. De patienter som behdver
uppféljning hos leverskéterska ar de som har utvecklat dekompensation. For patienter med
dekompenserad levercirros ar medianéverlevnad 50% inom 5 ar.

Kontroller: vikt (ev. dietistkontakt?), blodtryck, puls, underbensédem?, ascites?, ecefalopatisymtom?

SOCIALT

> Alla patienter som vardas pga. dekompenserad alkohollevercirros ska remitteras till
Nordhemskliniken.

> Viktigt att dokumentera objektivt i journalsystemet om pagaende missbruk. Infor

levertransplantationsutredning kréavs det formellt objektiv dokumentation om

alkoholavhallsamhet.

For patienter som har tackat nej till Nordhemskliniken: B-peth var 3:e manad.

Drogmissbruk: bor skotas pa specifika beroende kliniker.

Patienter ska uppmanas att ga regelbundet pa Nordhemskliniken.
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ASCITES

» Uppfoljning av vikt, elstatus samt U-Na/K

» Vid felvant U-NA/K dvs under 1 (Natrium skall vara hdgre an kalium i urinen) okas
dosen av Spironolakton.

> Sarkopeni (lag muskelmassa) ar vanligt hos cirrotiker. Stigande kreatinin: reagera om
kreatinin stiger >30 mikromol/l eller >50% jamfort med senaste kreatininvérde.

» Diuretika: forstahandsval ar Spironolakton, som kan leda till hyperkalemi. Furix:
indikation for att motverka hyperkalemi och underbensédem.

> Vid hyper eller hypokalemi dosjusteringar av Spironolakton, Furix. Andringen gérs av
lakare, kom gérna med forslag vid rond med gastropol lakare.

» Kontrollera alltid patientens dos av aktuella lakemedel, samt compliance.

» Indikation for ascitestappning:
o Forsta gangen (ascitesdebut)
o Spand ascites
o Andfaddhet
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o Forsamrad leverfunktion utan klar orsak: screena for spontan bakteriell
peritonit (SBP)

o SBP: LPK i ascites med neutrofila >0,25. Odling i ascites. Se PM
ascitestappning.

> Refraktér ascites

o Upprepade tappningar med kort intervall (2-3 veckor i mellan)
o Tal inte hogre doser diuretika. (tex pga. njursvikt eller yrsel mm)
o Viktigt med dietistkontakt
o Hur lange skall vi fortsatta tappa? TIPSS? Lakardiskussion (med PAL)
ESOFAGUSVARICER
» Nyupptéckta esofagusvaricer: folj nedan schema vid insdttning och upptitrering av
Carvedilol

Besok 1 (Dag 0):

e SSK kontrollerar infér nyinsattning: EKG, puls, och blodtryck, Saturation (viktigt att flagga
om patienten har KOL, Astma) innan lakarordination av Carvedilol.
e SSK ansvarar for att dosen dkas enligt foljande upptrappningsschema:
o Startdos: Tablett 6,25 mg 0,5x2 (dvs 3,125 mg x2)
o Pulsen ska under behandlingen inte understiga 55 slag/min och BT
ska inte understiga 90 mmHg (OBS: vi kommer inte att félja pulsen
som behandlingsmal!)

Besok 2 (Efter 3-7 dagar raknat fran dag 0):

e Kontrollera om pat: upplever nagra biverkningar (trétthet, dyspné, illamaende, forstoppning,
erektil dysfunktion), puls< 55slag/min och BT >90 mmHg samt compliance till behandlingen.
e Efter lakarbeddmning dostkning goras: Tablett 6,25 mg 1x2

Besok 3 (Efter 14-21 dagar fran dag 0):

¢ Kontrollera om patienten upplever nagra biverkningar och att pulsen inte &r under 55slag/min
och BT >90 mmHg samt compliance till behandlingen.

e Om inga biverkningar kan patienten fortsatta tills vidare med behandling.

e OBS: om patienten har hypertoni och fortfarande har hogt blodtrycket efter 12,5 mg
Carvedilol behandling, kan man ga till max dosering av : Tablett 6,25 mg 2x2 eller lagga till
annan hypertonimedicinering.

» Endoskopisk uppfoljning: Hur ser planeringen ut? Vantar patienten ytterligare
gastroskopier i nartid?
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LEVERENCEFALOPATI

Forsamrad hjarnfunktion pa grund av ansamling av skadliga amnen i blodet.

> Klinisk diagnos: svar portalhypertension, koagulopati (PK>1,6). Forvirring,
personlighetsforandringar, parkinsonistiska symtom? Beskriv patientens beteende,
uttryck, etc.
» Provtagning: ammoniumiumjon. Provet skall l&ggas i is. Undvik stas.
» Subklinisk leverencefalopati:
o Enkel test: animal naming test: be patienten namna olika djurarter inom en
minut
o >15 djur ingen encefalopati
o Om testet ar patologisk vidare utredning med 2 psykometriska tester.
» Checklistan av orsaker till encefalopati episod:
o Complianceproblematik till laxering
o Infektion? Oftast ingen feber, symtomfria. Vid klinisk forsamring kan
skoterska ta CRP, LPK, leverstatus, elstatus. Man ska screena for infektion:
SBP, UVI, pneumoni?
o Forstoppning
Gastrointestinal blodning: framfor allt fran esofagusvaricer
o Toxisk: intag av somnmedel, opioider, alkohol, droger? Vid oklar orsak
foreslas: B-peth, salivtest, urinintox test?
o Elektrolytrubbningar, njursvikt
Njursvikt
o Hepatocelluldr cancer

O
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» Behandling:

o Laktulos: doseringen &r individuellt. Malet 1-2 halvfasta avféringar/dag.
Startdos 30mlx2/dag?

o Vid overt encefalopati kan dosen ¢kas till 30ml varannan timma tills man
kommer till mélet. Overdoseringen kan leda till dehydrering, njursvikt,
leverencefalopati

o Leta efter utlosande faktorer

o Rifaximin: indikation tva svara episoder med leverencefalopati.

SARKOPENI

» Patienter med levercirrhos ar katabola, forlorar avsevart mycket muskelmassa
» Dokumentera fysisk aktivitet
> Remiss till sjukgymnast i primarvarden?

NUTRITION

» Aktuellt BMI. Bor rdknas med torr vikt (utan ascites)
» Remiss till Dietist, vilka patienter?

ULTRALJUD LEVER

> Cirrotiker l6per en livslang okad risk for att utveckla levercancer.

> Patienter som &r aktuella for HCC surveillance genomgar ultraljud lever var 6:e
manad. Nar var senaste ultraljudskontroll? Har lakare missat att skriva remissen?



