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Uvod

Téma pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala pii plnéni praktické
vyuky na Klinice transplantacni chirurgie v Institutu klinické a experimentalni
mediciny. Transplanta¢ni program a oSetfovani pacientii po transplantacich mé
velice zaujalo. Toto téma jsem si vybrala také proto, 7e¢ v Ceské republice
prozatim neexistuje pfili§ mnoho bakalarskych nebo i diplomovych praci na
podobna témata. Praci o kombinované transplantaci jater a ledviny jsem nenasla
dokonce Zadnou, a proto jsem se rozhodla ve své bakalafské praci popsat prave
toto téma.

Cilem mé bakalaiské prace je zpracovani osetfovatelské péce o pacientku
po kombinované transplantaci jater a ledviny a informovat o transplantacni 1é¢be,
ktera je pro mnoho lidi stale velice neznama.

V prvni poloviné bakalatské prace se vénuji teorii. Popisuji zde anatomii a
fyziologii jater a ledvin. Déale zminuji onemocnéni, kterd u pacientky zpisobila
nezvratné poskozeni jater a ledvin. Vysvétluji zékladni informace o
transplantacich a popisuji kombinovanou transplantaci jater a ledviny.

V druhé poloving bakalaiské prace se v€nuji praxi. Zmifuji lékafskou a
oSetfovatelskou anamnézu. Vice se vénuji oSetfovatelské péci o pacientku v péti
dnech, kdy jsem se o ni starala v ramci své praktické vyuky. Na zavér podrobné
popisuji tii oSetfovatelské problémy, které se u pacientky vyskytly.

Bakalafskou praci jsem zpracovavala se svolenim pacientky X.Y. a se
svolenim naméstkyné pro oSetfovatelskou pé¢i PhDr. Martinou Sochmanovou,

MBA z Institutu klinické a experimentalni mediciny.



1. Teoreticka Cast

1.1. Anatomie jater

Jatra jsou nejveétsi a nejtézsi zldzou v lidském téle. Hmotnost jater se
pohybuje v rozmezi od 1 do 2,5 kg. Jako bézny pramér se uvadi 1,5 kg. Jatra maji
hnédocervenou barvu, na pohmat jsou meékkd a poddajnéd ale pomérné kiehka

(Cihak 2002).

1.1.1. Clenéni jater

Na jatrech jsou popisovany dvé plochy. Prvni z nich je brani¢ni plocha
(facies diaphragmatica). Na brani¢ni ploSe se rozeznévaji Ctyfi ¢asti. Prvni z nich
je pars dextra, coz je cCast, kterd je obracend doprava proti branici a sténé
hrudniku. Déle potom pars anterior, ¢ast naléhajici dopfedu na brénici, na sténu
hrudniku a sténu bfiSni. Poté pars superior, Cast obracena proti brani¢nim
klenbam. A posledni ¢asti je pars posterior, ¢ast obracena k zadni stran¢ brénice a
zadni sténé biisni (Cihak, 2002).

Druhé plocha, kterd se na jatrech rozeznava je facies visceralis. Na tuto
plochu naléhaji bfisni organy. Dale jsou na této ploSe charakteristické jaterni ryhy,
které jatra rozdéluji na Ctyfi laloky. Nejvetsi lalok je pravy lalok (lobus dexter).
Levy lalok (lobus sinister) je mensi a plochy. Dalsi lalok je zaoblené ¢tverhranny
(lobus quadratus). Posledni je lalok ocasaty (lobus caudatus), ktery je ovalny a
nejmensi ze Gtyt lalokd (Cihdk, 2002).

Na facies visceralis se rozliSuji prava, leva a ptficna vkleslina. Pficna
vkleslina se nazyva porta hepatis. Touto vkleslinou do jater vstupuje jaterni tepna
(arteria hepatica), vratnikova Zzila (vena portae) a vystupuji jaterni pravy a levy
zlucovod (ductus hepaticus dexter et sinister). Pravy a levy ZluCovod se dale

spojuji ve spoleény vyvod jaterni (ductus hepaticus communis) (Cihak, 2002).

Témet po celé ploSe jater je leskly peritonedlni povlak — tunica serosa.
V misté, kde prechazi fascie diaphragmatica ve fascii visceralis, nejsou jatra
pokryta peritoneem. Toto misto se nazyva area nuda. Dale se na jatrech nachézi
tela subserosa. Jedna se o tenkou vrstvu vaziva, ktera pfipojuje tunicu serosu

k hlubsi wvrstvé tunica fibrosa. Tunica fibrosa neboli capsula Glissoni je



neposunlivy, pevny, vazivovy povlak jater. Tento povlak je obzvlast silny

v oblasti area nuda (Cihak 2002).

1.1.2. UloZeni a fixace
Jatra jsou uloZena v brani¢ni klenb¢. Horni ¢ast jater je umisténa tésné pod

branici. Na spodni ploSe jater jsou takzvané otisky ostatnich okolnich organt.
Mezi tyto organy patii jicen, zaludek dvanactnik, prava ledvina s nadledvinou i
ohbi traéniku (Rokyta, Stastny 2002). Jatra jsou pomé&mé t&zky organ, takze jejich
fixace je zajiSténa vice mechanismy. Jatra jsou tedy fixovana pevnym ligamentum
teres hepatis, dale potom sriistem s branici v oblasti area nuda, podporou biisnich
organli a dolni dutou Zilou (vena cava inferior). Vyznam pro fixaci jater ma i

nitrobfisni tlak (Cihak 2002).

1.1.3. Vnitini stavba jater
., Parenchym jaterni je oznaceni pro specifickou tkan jater tvorenou

Jaternimi burikami. “ (Cihak, 2002, s. 133)

Jaterni bunky (hepatocyty) jsou polyedrické, ptiblizné 20-30 pm velké.
Maji svétlé, kulaté jadro. Jaterni bunky jsou uspofadany do tramct, mezi kterymi
probihaji sinusoidy. Tyto tramce spolecné s cévami tvoii lallicek centrdlni zily
(lobulus venae centralis). Lalic¢ek centralni zily je zékladni morfologickou
jednotkou stavby jater (Cihak, 2002). Mezi lalticky probihaji vétve jaterni tepny
(arteria hepatica), které zasobuji jaterni buniky a vétve portalni Zily (vena portae),
které pokracuji do sinusoidli mezi tramci. Odtud je krev odvadéna do centralnich
zil do laltckt a déle pokracuje pres jaterni zilu (vena hepatica) do dolni duté zily
(vena cava inferior). Hepatocyty také vytvareji Zluc, kterd se sbiha do zlucovodi
mezi laltigky. Zluéovody se déle sbihaji a vytvateji pravy a levy jaterni Zlu¢ovod
(ductus hepaticus dexter et sinister). Ten se poté spojuje ve spolecny jaterni
7ludovod (ductus hepaticus communis). Zlu¢ se uskladiiuje ve Zluéniku (vesica
fellea). Ze zlu¢éniku vede vyvod (ductus cysticus), ktery pokracuje jako zlu¢ovod
(ductus choledochus). Ten vystupuje spolecné s pankreatickym vyvodem
v duodenu na papilla Vateri (Valenta, 2008).



1.2. Fyziologie jater

Jedna se o organ, ktery je pro zivot nezbytny. Jatra maji makroskopicky
houbovity vzhled. Naopak mikroskopicky jatra tvofi tramce bunck, které jsou
obklopeny Sirokymi krevnimi prostorami. Jaterni bunky — hepatocyty jsou tedy
omyvany krvi (Rokyta, 2016).

V jatrech existuji dva krevni obéhy. Jednim z nich je funkcni obéh. Tento
ob¢h piivadi krev bohatou na ziviny do jater ke zpracovani. Krev je vedena
portalni zilou (vena portae). Po pfedani a zpracovéani zivin z krve, odchazi krev
chudé na ziviny z jater jaterni Zilou (vena hepatica) a dale potom do dolni duté
zily (vena cava inferior). Timto obéhem proteCe za minutu az 1200ml krve.
Druhym krevnim ob&hem v jatrech je ob&h nutritivni. Tento krevni obé&h slouzi
k vyzivé jaterni tkané. Krev pritékd z jaterni tepny (arteria hepatica) a dale
pokracuje do krevnich sinusoid. Odtud krev pokracuje venou centralis do jaterni
zily (vena hepatica) a dale potom do dolni duté Zily (vena cava inferior). Tento

obéh dokaZze za minutu piivést az 350ml arterialni krve (Rokyta, 2016).

1.2.1. Funkce jater
Jatra maji mnoho riznych funkci. Jednou znejdilezitéjSich je

metabolismus. Jaterni tkan je jednou z metabolicky nejaktivnéjSich tkani v téle.

Ridi zasoby cukri, tuki a bilkovin (Rokyta, 2016).

1.2.1.1. Metabolické funkce
Jatra zajiStuji rovnovahu glykémie. Kdyz je glykémie zvySena, je

prebytecnd glukdza v jatrech vychytdvana a pfemeéna na glykogen, coZ je zasobni
forma glukézy. Pokud nastane hypoglykémie, je glykogen zpétné preménén na
glukézu a hladina glukézy v krvi se zvysi. Déle jsou jatra dalezitym orgédnem
glukoneogeneze (Rokyta, 2016).

Jatra jsou dale velice dilezitd pro metabolismus tukidi. Dochazi zde
k biosyntéze cholesterolu a B-oxidaci mastnych kyselin (Rokyta, 2016).

Také zde dochazi k metabolismu proteinli. V jatrech vznikaji razné
bilkoviny dulezit¢ pro krevni sraZzeni a plazmatické bilkoviny kromé

imunoglobulinii. Mohou zde vznikat i rizné aminokyseliny (Rokyta, 2016).
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1.2.1.2. Biotransformac¢ni funkce

Jatra pfeménuji rizné latky, které télo jiz nepotiebuje (steroidni hormony)
nebo jsou pro télo jedovaté (amoniak NH3) nebo cizi (Iéky a jedy). Také
zpracovava latky, které nemohou byt odstranény jinak (bilirubin). Jatra jsou pro
tuto svou funkci vybavena riznymi enzymy. Tyto enzymy jsou schopny provadét
nejriznéjsi chemické reakce. Vysledkem téchto reakci nemusi byt latka méné

toxicka, ale latka, ktera bude lehce vyloucena z téla (Rokyta, 2016).

1.2.1.3. Sekreéni a exkreéni funkce

Sekre¢ni funkci jater je tvorba zlugi, ktera je poté odvadéna do stfeva. Zlu¢

je tvofena jaternimi bunikami. Sekre¢ni funkce jater uzce souvisi s funkci
exkre¢ni. Do Zlu¢i jsou totiz vyluCovany latky, které nemaji pro traveni ve streve
zadny velky vyznam, ale je potieba je vyloucit ven z téla. Jedné se napiiklad o

tézké kovy, bilirubin, cholesterol, vapenaté ionty, fosfolipidy (Rokyta, 2016).

1.2.1.4. Dalsi dulezité funkce jater
Jatra udrzuji objem cirkulujici krve. Slouzi jako rezervoar krve. Pii

poklesu krevniho tlaku, dojde k vazokonstrikci a krev z jater je vyplavena do
ob¢hu. Dale slouZi jatra ve fetalnim obdobi jako krvetvorny organ. Dochazi zde
k tvorbé krevnich elementli. V jatrech se také tvoii hormon erytropoetin (fidi
erytropoézu) a bilkoviny dilezité pro krevni srdZeni (koagulacni faktory) a
bilkoviny komplementu. Jatra jsou dale velice dileZitd v oblasti termoregulace.
Dochazi zde k mnoha reakcim, pii kterych vznika teplo, které je potom rozvadéno
do dalSich organi. Jatra produkuji angiotenzinogen, ¢imz se podileji na vodnim a
minerdlnim hospodéistvi v téle. Ovlivituji svou produkci vodiku acidobazickou
rovnovahu. Dale maji skladovaci funkci. Jatra maji zdsobu naptiklad vitaminu A,

vitaminu D, vitamin Bi» a zeleza (Rokyta, 2016).
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1.3. Anatomie ledvin
Ledviny jsou parovy organ. Maji ¢ervenohnédou barvu, hladky povrch a

jsou tuhé konzistence. Maji typicky tvar pfipominajici fazoli. Jsou ulozeny
v retroperitonealnim prostoru ve vysi obratldi Thl12 — L2. Ledvina je dlouhd
pfiblizné 10-12 cm, Sirokd 5-6 cm a jeji tlouStka je pfiblizné 3,5 — 4 cm. Vazi
pfiblizng 120-170 g (Cihak 2002).

Ledviny jsou obaleny tukovym pouzdrem (capsula adiposa). Prava ledvina
se vpredu dotyka jater a je ulozena nize nez ledvina leva. Leva ledvina je naopak

uloZena v blizkosti sleziny a slinivky bfisni (Rokyta, Stastny 2002).

1.3.1. Clenéni
Na ledving se rozeznava nekolik ¢asti. Prvni z nich je piedni plocha neboli

facies anterior, kterd je vyklenutd. Druhou ¢ésti je zadni plocha neboli facies
posterior, kterd je oplostéla. Déle se na ledvin€é rozeznava horni pol neboli
extremitas superior (polus superior), ktery je zaobleny. Ctvrtou &asti je dolni pol
neboli extremitas inferior (polus inferior), ktery je podobné zaobleny jako horni
pol. Na ledviné rozeznavame zevni okraj ledviny (margo lateralis) a vnitini okraj
ledviny (margo medialis). Dale popisujeme hilus ledviny (hilum renale), coZ je
misto, kde vstupuje ledvinova tepna (arteria renalis) a vystupuje ledvinova zila
(vena renalis), mocCovod (ureter) a ledvinna panvicka (pelvis renalis). A nakonec
se na ledviné jesté popisuje sinus renalis, coZ je vtazené misto hilu, nachazejici se

uprostfed margo medialis (Cihak, 2002).

1.3.2. Vnitini stavba ledviny
Ledviny maji rizné vrstvy. Na povrchu ledviny je tenké vazivové pouzdro

(capsula fibrosa), které kryje povrch ledviny. Na fezu ledvinou rozliSujeme dvoji
struktury. Prvni z nich je kiira ledviny (cortex renalis). Klra je svétlejsi hnédé
barvy a jemné zrnitd. Nachézi se podél zevniho obvodu ledviny. Druha struktura
je dfent ledviny (medulla renalis). Dfen je tmavsi barvy, s Zihanou kresbou. Nékdy
dient dosahuje az k hilu ledviny. Dfen tvoii ledvinové pyramidy (pyramides
renales), coz jsou kuzelovité utvary. Bazi maji otoCenou ke kiife a vrchol sméiuje
k hilu ledviny. Na pyramidy navazuji ledvinné kalichy (calices renales). Ledvina

je tubulosni zlaza. Sklada se z nefronti (Cihak, 2002). V jedné ledving je vice nez
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jeden milion nefronti (Valenta, 2008). Nefron se sklada z glomerulu, coZ je cévni
klubicko, které je slozeno z tenkosténnych kapilar (Cihdk, 2002). Glomerulus je
obklopen Bowmanovym vackem. Dohromady tvoii ledvinové Malpighiho télisko
(corpusculum renale) (Valenta, 2008). Jednd se o kulaty utvar, jehoz primér je
200-300 pm. Do glomerulu vstupuje vas afferens a vystupuje vas efferens.
Z glomerulu odstupuje ledvinovy kanalek, ktery probihé v nékolika tsecich. Prvni
znich je proximalni tubulus, poté Henleova klicka, dale distalni tubulus, a

nakonec sbérné a odvodné kanalky (Cihak, 2002).

1.3.3. Fixace ledvin
Fixaci ledvin zajiStuje pfedni a zadni list fascia renalis, déle tukové

pouzdro ledvin, ipon mesocolon transversum a také pisobeni nitrobfisniho tlaku

(Cihak, 2002).

1.4. Fyziologie ledvin

vvvvvv

prostfedni — homeostazy. Jedna se o organ nezbytny pro Zivot, ale jejich funkci

zvladne provadét 1 jenom jedna ledvina (Mares, 2013).

1.4.1. Funkce ledvin
Ledviny zastavaji nékolik funkei, které se déli do riznych skupin (Mares,

2013).

1.4.1.1. Homeostatické funkce

Jednou ze zakladnich homeostatickych funkci je fizeni krevniho tlaku a
objemu krve. Pokud je zvySen krevni tlak a objem cirkulujici krve, dochézi
k zvySeni filtra¢niho tlaku i v ledvinach, tudiz ledviny vytvareji vice primarni 1
definitivni moci. Pfebytec¢né tekutiny jsou tak vylouceny z organismu. Naopak pfi
nizkém krevnim tlaku a objemu cirkulujici krve, vytvaii se méné primarni i
definitivni moc¢i a organismu tak neztraci takové mnozstvi tekutin. Také se
aktivuje systém renin — angiotenzin — aldosteron, ktery zajisti zvySené zpétné

vsttebavani vody v distalnim tubulu (Mares, 2013).
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Dalsi dulezitou funkci ledviny je udrzovani koncentrace iontli v plazmé a
udrzovani acidobazické rovnovahy. Acidobazickd rovnovéha je udrzovéna

pomoci regulace vylu¢ovani bikarbonatovych a vodikovych ionti (Mares, 2013).

1.4.1.2. Vylucovaci funkce

Dalsi velmi dtlezitou funkci ledvin je funkce vyluCovaci. Filtraci krve
v ledvinach, dochdzi k vyluovani nepotiebnych a piebytecnych latek v téle.
Vylucuji se i zplodiny metabolismu jako napiiklad mocovina, kyselina mocova,

kreatinin nebo urobilinogen. Ledviny vylucuji i zbytky 1€kt (Mares, 2013).

1.4.1.3. Endokrinni funkce
Ledviny tvoii nékolik dilezitych latek pro lidsky organismus. Tvoii

napiiklad renin, erytropoetin, trombopoetin a také aktivuje vitamin D (Mares,

2013).

1.4.2. Funkcni jednotka ledvin — nefron
Do glomerulu je ptivadéna krev piivodnou arteriolou (vas afferens) a ptes

filtraéni membranu se pfefiltruje. Vznika tak primérni mo¢ neboli glomerularni
filtrat, ktery pokracuje do Bowmanova vacku a dale do tubuld. Krev z glomerulu
se vraci do krevniho obéhu odvodnou arteriolou (vas efferens). V tubulech
dochézi k dalSimu zpracovavani primarni moci. V proximalnim tubulu je hlavnim
ukolem zpétna resorpce vody. Dale se zde vstfebavaji ionty sodiku, chléru,
mocovina, hoicik, vapnik, draslik, bikarbonat, gluk6za, aminokyseliny, fosfaty
(Mares, 2013). Filtrat pokracuje do Henleovy klicky, ktera ma sestupnou a
vzestupnou ¢ast. Sestupna Cast je propustna pro vodu a ionty. Vzestupna Cast je
pro vodu nepropustnd, ale ma velice aktivni mechanismus pro vstiebavani sodiku
a chloru. To je dulezité pro vytvoreni vysokého osmotického tlaku diené, kam
Henleova klicka zasahuje. Vysoky osmoticky tlak dfené je dillezity pro vytvofeni
koncentrované moci. Ve dieni kopiruji tvar Henleovy klicky vasa recta, které
slouzi k udrzeni osmotického tlaku (Rokyta, 2016). Z Henleovy klicky pokracuje
filtrat do distalniho tubulu. Zpétné se zde vstiebava voda, sodik, draslik,
mocovina, fosfaty, draslik a bikarbonaty. Na rozdil od proximalniho tubulu je zde
vstfebavani fizeno hormondln€, podle stavu hydratace organismu. Vstiebavani

ovlivituje tedy naptiklad hormon aldosteron, antidiureticky hormon nebo
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parathormon. Na zavér smétuje filtrat do sbéracich kanalkt, kde je upravovan na
definitivni mo¢. Kandlek prochazi vysoce koncentrovanou dieni, a jelikoz je pro
vodu propustny, tak na zaklad¢ osmotického gradientu uvolnuje piebytecnou vodu
do dfené, ¢imz dochazi k zahusténi moci. Také zde je vstfebavani ovlivnéno

hormonem aldosteronem a antidiuretickym hormonem (Mares, 2013).

15



1.5. Popis onemocnéni

1.5.1. Nealkoholova steatohepatitida — NASH
Vyskyt nealkoholové steatohepatitidy ma stale vzristajici tendenci a jeji

komplikace se stdvaji jednou z nejcastéjSich indikaci k transplantaci jater. Patii do
velké skupiny nealkoholovych jaternich chorob (NAFLD — non alcohol fatty liver
disease — nealkohologické ztukovaténi jater) (Fejfar, 2016). NASH je rizikovym
faktorem pro rozvoj jaterni cirhézy a jejich komplikaci, véetné hepatocelularniho

karcinomu (Basaranoglu, 2009).

1.5.1.1. Etiopatogenze
NASH a NAFLD jsou soucasti metabolického syndromu — syndrom

inzulinové rezistence. U metabolického syndromu je vysSi pravdépodobnost
vyskytu vyssich hodnot ALT a pfi sonografickém vysSetfeni jater je vyssi vyskyt
steatozy — ztukovaténi. NAFLD ma nékolik stadii. Prvni z nich je prosta steatdza,
potom steatoza s lobularnim zanétem, nésleduji regresivni zmény hepatocyti a
poté se mize vyskytovat Malloryho hyalin nebo fibroza. Fibroza ma opét n¢kolik
progredujicich stadii. Nésledné se objevuje steatohepatitida az cirh6za. Z toho

tedy vyplyva, ze NASH ptedstavuje pokrocilou fazi NAFLD (Ptibramska, 2008).

1.5.1.2. Diagnostika
Pro diagnostiku je dulezity klinicky obraz (tlak v pravém podzebii,

hepatomegalie, tinava, slabost, obezita, hypertenze, obraz jaterni cirhdzy...) Déle
se vySetfuji hladiny transaminaz, sérové lipidy a hladina glukézy v krvi nala¢no.
Dulezité je také vylouceni konzumace alkoholu a virovych onemocnéni jater.
Nasleduje sonografické vySetieni jater. Dale se vySetieni doplni o CT a MRI jater.
Pro stanoveni stupné poSkozeni jater se provadi jaterni biopsie (Pfibramska,

2008).

1.5.1.3. LeCba
Zakladem 1écby jsou rezimova a dietni opatfeni. Dale je diilezit¢ zahajit
1é¢bu dyslipidémie, hypertenze a hyperglykémie. Pti komplikacich jako je jaterni
cirh6za a hepatocelularni karcinom je vhodnou 1é€bou transplantace (Pfibramska,

2008).
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1.5.2. Hepatocelularni karcinom
Hepatocelularni karcinom je tvofen hepatocyty s atypickymi jadry.

Rizikovymi faktory tohoto onemocnéni je hepatitida B, hepatitida C, aflatoxin,
jaterni cirhdza, hereditdarni tyrozinémie (dédicné poruchy metabolismu
aminokyselin), peroralni kontraceptiva, antitrypsinova deficience, ataxia
teleangiektasia (komplexni syndrom, s neurologickymi, imunologickymi,
jaternimi, koznimi a endokrinologickymi abnormalitami) a alkohol (Zavoral,

Venerova 2007).

1.5.2.1. Patologie
Dle maligniho potencidlu se rozeznavaji rizné¢ formy hepatoceluldrniho

karcinomu. Muze se jednat o dobfe diferencovanou formu, stfedné
diferencovanou a nediferencovanou formu. Déle se mlize jednat o fibrolamelarni
formu. To znamend, Ze jsou maligni buiiky obklopeny vazivem. Tato forma se
Castéji vyskytuje u mladsSich nemocnych. Témét vzdy se vyskytuje u jater bez
cirhotického poskozeni. Dale se mize vyskytovat cholangiocelularni karcinom.
Vyskytuje se ve smiSené formé s hepatocelularnim karcinomem (Zavoral,

Venerova, 2007).

1.5.2.2. Klinicky obraz
Hepatocelularni karcinom ma typicky dlouhy asymptomaticky pribéh.

Prvni pfiznaky, které miiZze pacient pocit'ovat je neurcity tlak v pravém podzebii,
pokles télesné hmotnosti, nechutenstvi. Postupem casu dochéazi k dekompenzaci
cithozy. Velice vzacné muze nastat krvaceni pii ruptufe nadoru (Zavoral,

Venerova, 2007).

1.5.2.3. Fyzikélni nalez
Ve vétsiné pfipadil je u pacienta diagnostikovana jaterni cirhoza. Jatra jsou

zvétsena, n€kdy mohou byt palpacné citliva. Vyjimecné se vyskytuje arterialni
nebo tfeci Selest. Déle pacient trpi subfebriliemi, hypoglykémii, erytrocyt6zou a

hyperkalcémii (Zavoral, Venerova, 2007).
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1.5.2.4. Diagnostika
Pro diagnostiku hepatoceluldrniho karcinomu jsou dilezité zobrazovaci

metody. Pfi ultrasonografii je mozné aplikovat kontrastni latku, diky cemuz je
diagnostika presnéjsi. Ultrazvuk déale umoziiuje cilenou diagnostickou punkci.
Dalsim moznym vysetfenim je CT nebo MRI s kontrastni latkou. Doplnujicimi
vySetfenimi jsou tumor specifické markery a hladina Alfa; — fetoprotein (AFP)
v séru. Pti hepatocelularnim karcinomu jsou hodnoty tohoto vysetfeni nad 500

ng/ml (Zavoral, Venerova, 2007).

1.5.2.5. Lécba
Moznosti 1écby se fidi podle postizeni jater. Pokud jsou jatra postizena

hepatocelularnim karcinomem, ale nejsou postizena cirh6zou, pokousi se 1ékafi o
radikalni chirurgické fteSeni — resekce. Pokud jsou jatra postizena jak
hepatocelularnim karcinomem, tak i cirh6zou, pfichazi v ivahu transplantace
jater, pokud ovSem rozsah nadoru spliuje tzv. Mildnska kritéria. Dal§i moznosti
1é&by je chemoterapie. Ta by méla nasledovat po resekci tumoru (Ceska
hepatologicka spolec¢nost, 2011).

Nasledujici terapeutické zakroky jsou spiSe paliativni. Mezi n& patii
embolizace. Jedna se o zdmérny uzavér arterie a jejich vétvi, které zasobuji nador.
Kontraindikaci této metody je trombdza portalni Zily. Embolizaci 1ze kombinovat
s chemoterapii a vznik4 transarteridlni chemoembolizace. Dalsi metodou je
zniceni loziska teplem — radiofrekvenéni ablace. Méné Castou metodou je
perkutanni aplikace etanolu. Pod ultrazvukovou nebo CT kontrolou se aplikuje
95% etanol do loziska. Tento zékrok se opakuje jednou az dvakrat tydné (Zavoral,

Venerova, 2007).
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1.5.3. Chronicka rendlni insuficience
Jedna se o chronické onemocnéni ledvin s patologickymi strukturalnimi

zménami nebo znamkami poskozeni ledvin nebo se snizenou glomerularni filtraci
(Vachek, Zakiyanov, Tesat, 2012).
,,Jde o stav, ktery vede k progredujici a ireverzibilni ztraté funkce ledvin.

(Vachek, Zakiyanov, Tesat, 2012, s. 107)

1.5.3.1. Etiologie
Nejcastéjsim onemocnénim, které vede ke vzniku a rozvoji chronické

rendlni insuficience je diabetes mellitus 2. typu a vaskularni pficiny
(ateroskleroza, arterialni hypertenze). Dal§i onemocnéni, kterd mohou vést
k rendlni insuficienci jsou onemocnéni glomerulll nebo intersticidlni nefritidy.
Mezi vzéacngjsi diagndzy, které mohou zptisobit rendlni insuficienci, patii dédicné
nefropatie (polycystické onemocnéni ledvin), diabetes mellitus 1. typu nebo

systémova onemocnéni (Vachek, Zakiyanov, Tesaft, 2012).

1.5.3.2. Patofyziologie
Chronickd rendlni insuficience maé progresivni prib&h, ktery konci

selhanim ledvin, kdy je nutno nahradit jejich funkci. Dochazi ke
glomeruloskleroze, tubulointersticialni fibréze a vaskularni skleréze. VSechny
¢asti nefronu a ledviny jsou postupné poSkozeny a ledviny tak nejsou schopny

plnit svou funkci (Vachek, Zakiyanov, Tesat, 2012).

1.5.3.3. Klinicky obraz
Ptiznaky tohoto onemocnéni jsou zpocatku nespecifické. Miuzeme

pozorovat polyurii, zvySeny krevni tlak, otoky. Nékdy mohou pacienti pocitovat
diskomfort v bedrech. V pozdé¢jsich stadiich onemocnéni se objevuje bolest hlavy,
unava, svédeéni kize. Miizeme také pozorovat bledost kize. Ptiznaky posledni
faze onemocnéni tzv. uremické pfiznaky jsou nauzea, zvraceni, vdhovy ubytek,
pokles diurézy a znamky uremické encefalopatie. Mezi tyto znamky patii spavost,

zmatenost, konvulze a koma (Vachek, Zakiyanov, Tesat, 2012).
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1.5.3.4. Diagnostika
Zakladem je provést anamnézu a fyzikalni vySetfeni. Dilezitym

vySetfenim je stanoveni kreatininu a urey v séru. Dale mizeme vySetfit moc¢ovinu
v séru. Velice dulezité je vySetieni kreatin clearance ze 24hodinového sbéru moci.
Toto vysetieni je vSak Casové narocné a muze byt zkresleno chybou pacienta nebo
persondlu pii sbéru moci. V praxi je tedy toto vySetieni nahrazovano vzorcem na
zaklad¢ hodnoty kreatininu v séru, véku, hmotnosti a pohlavi. Timto vySetfenim je
zjistén stav glomerularni filtrace. Dale se provadi ultrazvukové vysSetieni ledvin a
mocovych cest. K doplilujicim vySetienim patii rentgenové vysetieni srdce a plic
nebo echokardiografie z divodu dalSich pfiznakii a komplikaci tohoto

onemocnéni (Vachek, Zakiyanov, Tesat, 2012).

1.5.3.5. Lécba
V Casném stddiu onemocnéni je dilezita 1écba zakladniho onemocnéni

(diabetes mellitus 2. typu, glomerulonefritida...). Pokud jiz dojde
k ireverzibilnimu poSkozeni ledvin musi pacient dochazet na hemodialyzu.
Nekteti pacienti maji zavedeny specidlni katétr do dutiny bfiSni a doma si sami
provadéni peritonealni dialyzu. Jak hemodialyza, tak peritonedlni dialyza slouzi
k filtraci krve a nahrazeni funkce ledvin. Optimalni 1é€ebnou variantou v posledni
fazi onemocnéni je transplantace ledviny. Transplantace je spojena s lepsi

progndzou a lepsi kvalitou Zivota pacienta (Vachek, Zakiyanov, Tesat, 2012).
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1.6. Transplantace

Transplantace je 1éCebna metoda, pti které dochazi k prenosu organti nebo
tkani, které nahradi organ nebo tkan, jez jsou znieny nemoci nebo urazem

(Tteska, 2002).

1.6.1. Historie transplantaci ledvin a jater
Prvni uspéSnou transplantaci ledviny provedl Joseph E. Murray a John

Hartwell Harrison v roce 1954 v Bostonu. Transplantace byla provedena mezi
jednovajeénymi dvojcaty. Transplantovand ledvina byla umisténa do panevni
oblasti. Po operaci nebyla u pacienta pouzita imunosuprese. Jelikoz se jednalo o
jednovaje¢na dvojcata, tak 1 pres to Zze nebyla pouzita imunosuprese,
transplantovana ledvina fungovala a pacient zil po transplantaci dalSich devét let
(Kieslichova, 2015).

Prvni transplantace ledviny v tehdejsim Ceskoslovensku se uskuteénila ve
Fakultni nemocnici v Hradci Kralové v roce 1961. Pacientkou byla Sestnactileta
divka, které¢ ledvinu darovala jeji matka. Pacientka zemiela 16. pooperacni den na
sepsi. Prvni GspéSnéd transplantace ledviny, po které pacient Zil tfi roky, byla
provedena v roce 1966 v Institutu klinické a experimentalni mediciny v Praze
(Tteska, 2002).

Prvni GspéSnou transplantaci jater provedl Thomas Starzl v roce 1967
v Denveru. Pacientkou byla 18mési¢ni divka s malignim tumorem jater. Pacientka
zila po transplantaci 400 dnid, poté podlehla recidivé primarniho tumoru
(Trunecka, Adamec, 2009).

Prvni Uspé&$na transplantace jater v Ceskoslovensku byla provedena v roce
1983 v Brné. Pfijemcem byl pacient s tumorem jater. Pacient po 36 letech od
transplantace stdle zije a je nejdéle Zijicim pacientem po transplantaci jater

v Ceské republice (Trune¢ka, Adamec, 2009).
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1.6.2. Dadrci organi
V Ceské republice je podle zakona (&. 285/2002 Sb. o darovani, odbérech

a transplantacich tkani) princip pfedpokladaného souhlasu, coz znamena, ze kazdy
Clovék se muze po smrti stat darcem organd. Pokud c¢lovék s darcovstvim
nesouhlasi, mize v pribéhu Zivota zanést své udaje do Narodniho registru osob
nesouhlasicich s posmrtnym odbérem organti a tkani (Baldz, Janek, Adamec,
2011).

Darci organti mohou byt bud’ zijici darci nebo zemfteli darci (kadaverdzni)
(Koordinacni stfedisko transplantaci, 2014).

Zijici darce je pokrevné nebo emocionalné pifbuzny s piijemcem. Darce se
musi vzdy svobodné a dobrovolné¢ rozhodnout pro darovani a podepsat
informované souhlasy. Darcovstvi od Zijicich darci méa vyhodu v tom, Ze je
dostatek casu na vSechna potiebna vysetfeni a pfipravu k operaci. Dochazi také ke
kratké dobé& studené ischemie, coz je doba od zacatku proplachu organu
konzerva¢nim roztokem do doby obnoveni pritoku krve v organu (Koordinacni
sttedisko transplantaci, 2014).

Zemfeli darce je pacient, u kterého je zjiSténa nezvratnd ztrata funkce
celého mozku (pacient s bijicim srdcem a smrti mozku) nebo nevratnd zastava
krevniho obéhu (pacient s nebijicim srdcem). ZjiSténi smrti provadéji minimalné
dva lékafi. Provadéji to na zaklad¢é klinickych zndmek smrti mozku a pomoci

ptistrojovych vySetieni (Koordina¢ni stfedisko transplantaci, 2014).

1.6.3. Kontraindikace darcovstvi
Kontraindikaci k odbéru organii od zemielého je, pokud zemfely

v pribéhu svého zivota wvyslovil nesouhlas s déarcovstvim a je evidovan
v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkéni a organt.
Mezi medicinské kontraindikace patii infekéni onemocnéni (HIV, hepatitidy B, C,
aktivni tuberkuldza, septicky stav) a maligni onemocnéni, které by mohlo byt
pieneseno do téla prijemce. Pfed odbérem je tedy nutné provést mnoho vySetieni.
Definitivni rozhodnuti o odbéru organti je v kompetenci dané¢ho transplanta¢niho

centra (Pokornd, Trunecka, 2013)
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1.6.4. Transplantacni centra
Existence transplanta¢nich center je déna ,transplantatnim zakonem®.

Jedna se o vysoce specializovand centra, kde se provade¢ji odbéry a transplantace
organt. V Ceské republice je téchto center sedm. Transplantaéni centra
zodpovidaji za darcovsky program regionu, provadé¢ji transplantace ledvin pro
dany region a spolupracuji s darcovskymi nemocnicemi. Dale zatazuji nemocné
do cekacich listin, zajistuji dispenzarizaci zijicich darct organti a pfijemct
organti. Transplantacni centra Uzce spolupracuji s Koordina¢nim stfediskem

transplantaci (Kieslichova, 2015).

TCIKEM . TC HRADEC KRALOVE
Fahult T{ M'Erml' Matol Institut klinicka Urologicka klinika Fakultni
aku m.‘,nm?:g':e o a experimentalni mediciny nemocnice a Lekarske fakulty
15006 Praha 5 - Matal Videfiska 1958/9 Sokolovska 581

140 21 Praha 4 - Kré 500 05 Hradec Kralové

TCPLZER
Chirurgicka klinika
Fakultni nemocnice

alej Svobody 80

302 99 Plzen-Lochotin

TCBRNO TCOLOMOUC TCOSTRAVA
CKTCH (Centrum kardiovaskularmi Fakultni nemocnice Fakultni nemocnice
a transplantacni chirungie) v Dlomoud 5 poliklinikou
Pekarska 53 I.P.Pavlova & 17. listopadu 1790

656 91 Brno 775 20 Dlomouc 708 52 Ostrava

(Zdroj: Spole¢nost pro organové transplantace CLS JEP, 2019)

1.6.5. Koordinacni stiedisko transplantaci

Jednd se o velice dulezitou instituci transplantaéniho programu.
Koordina¢ni stfedisko je nezavislé na transplantacnich center a je podfizeno
Ministerstvu  zdravotnictvi. Hlavni  povinnosti koordina¢niho  stfediska

transplantaci je sprava Narodniho registru pacientt, ktefi ¢ekaji na transplantaci
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organl a provadeni alokace organti. Také vede registry darc orgéni a registry

pacientll po transplantaci a zajist'uje mezinarodni spolupraci (Kieslichova, 2015).

1.6.6. Etika transplantaci
., Transplantacni program je v soucasnosti zaloZen na ziskani viabilniho

organu ze zemreleho téla, podle tzv. pravidla mrtveho darce. Toto etické pravidlo
vytvari paradoxni situaci, kdy musi byt darce zaroven mrtvy a zaroven musi jeho

organy byt schopné funkce (viabilni). “ (Rusinova, 2015, s. 62)

1.6.6.1. Pravidlo mrtvého darce
Jedna se o tzv. dead donor rule, které je zaloZzeno na dvou etickych

principech, a to na principu non-maleficence a principu respektu k autonomii
(Kieslichova, 2015).
Vyse uvedené pravidlo stanovuje, Ze organy uréené k transplantaci (srdce,

jatra...) mohou byt odebrany, aZ po prokazané smrti pacienta (Kieslichova, 2015).

1.6.6.2. Dérci se smrti mozku

V tomto konceptu je kritérium smrt mozku definovéna jako ireverzibilni
vymizeni vSech mozkovych funkci vcetné funkci mozkového kmene. Postup
klinického vySetfeni darce a vedeni protokolu o zjiSténi smrti je obsazeno

v zakoné €. 285/2002 Sb. (Kieslichova, 2015).

1.6.6.3. Déarci zemieli v dusledku nevratné zastavy krevniho obéhu

K ptedeslému kritériu smrti mozku pfibylo kritérium smrti vymezené na
zéklad¢ nevratné zastavy obc&hu. Pfi diagnostikované zastaveé obéhu nasleduje no-
touch interval, ktery trvd 5 minut. Jedna se o bezdotykovy interval, ktery je
dilezity pro ujiSténi, Ze je zéastava obchu trvala a nemuize dojit k samovolnému
obnoveni ob¢hu. Pokud nedojde v tomto intervalu k obnoveni krevniho ob¢hu, je
konstatovana smrt pacienta a mizZe byt zahijen odbér orgdnu pro transplantaci

(Kieslichova, 2015).
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1.6.7. Imunosuprese
Prvni poc¢atky imunosuprese vychazely z pokusii navodit toleranci. Jednou

moznosti bylo celotélové rentgenové ozaieni v kombinaci s transplantaci kostni
dfen¢. Tato metoda se provadéla ve druhé poloviné 50. let v Bostonu a Pafizi.
Vysledky této metody byly ale Spatné z diivodu infek¢nich komplikaci. Nakonec
se tedy pouzivalo pouze lokélni ozafeni Stépu, jako metoda antirejekéni 1€Cby.
Druhou metodou byly antilymfocytarni protilatky, u kterych se zjistilo, ze maji
imunosupresivni U¢inky. Pozdéji se objevily monoklonalni protilatky, jejichz
vyhodou bylo pfesné zasazeni urCitého antigenu (Kieslichova, 2015).

Dalsi dtlezité latky v imunosupresi jsou kortikoidy. V experimentech se
pouzival kortison a ACTH ve velice vysokych davkach. To zptsobovalo ale ¢asté
komplikace, takze jejich davkovani bylo upraveno na pravidelné¢ niz§i davky
(Kieslichova, 2015).

Prvni imunosupresivni latky vychazely z cytostatik. 6-merkaptopurin (6-
MP) m¢l imunosupresivni ucinky, byl ale myelotoxicky. Pozd¢&ji byl nahrazen
azathioprinem, ktery meél stejny ucCinek, ale byl méné toxicky. Azathioprin
(Imuran) v kombinaci s prednisonem vytvofil klasickou imunosupresivni terapii
(Kieslichova, 2015).

V 70. letech se jako prevence rejekce Stépu podavaly pacientim krevni
traansfiize. Postupem casu se ale od této metody upustilo (Kieslichova, 2015).

Velkou zménu v imunosupresi pfineslo objeveni cyklosporinu. M¢l velmi
dobré imunosupresivni U€inky. Z pocatku byl transplantovanym pacientim
podavan ve velmi vysokych davkach (25mg/kg), coz vedlo k nezadoucim
ucinkiim jako je nefrotoxicita a lymfoproliferace. To vedlo ke snizovani davek.
V niz$ich a pravidelnych davkach mél cyklosporin skvélé vysledky. Pocet rejekei
u transplantaci ledvin klesl z 80 % na 50 %. Pti 1é€bé cyklosporinem se jednoduse
zlepsilo ptezivani transplantovanych s§tépti. V 90. letech se zacaly objevovat dalsi
dalezité latky. Mnoho z nich je velice dilezitych pro soucasnou imunosupresivni
terapii. Mezi tyto dillezité latky patii mykofenolat mofetil, takrolimus, sirolimus a

everolimus (Kieslichova, 2015).
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1.7. Kombinovana transplantace jater a ledviny
Transplantace jater a ledviny je velice dobrym feSenim pro lécbu

chronického onemocnéni jater a ledvin v kone¢ném stadiu (Alqurashi, 2011).
Prvni kombinovana transplantace jater a ledviny byla provedena v roce
1983 Margreiterem. Jednalo se o pacienta se selhanym Stépem ledviny a
hepatitidou B (Trunecka, Adamec, 2009).
Transplantace je velice narocna 1é¢ebna metoda, proto je dilezité, aby me¢l
pacient urcitou rezervu psychickych a fyzickych sil. Pokud se jedna o pacienta, u
kterého je mala nadéje na ptiznivy prabéh 1é¢by, neni transplantace indikovana

(Trunecka, Adamec, 2009).

1.7.1. Indikace k transplantaci jater
Nejcastéjsi indikaci k transplantaci jater je ireverzibilni selhdni jater

z divodu akutniho nebo chronického onemocnéni jater. Dal§im divodem
k transplantaci jsou nadory jater a onemocnéni souvisejici s poruchami

metabolismu (Trunecka, Adamec, 2009).

1.7.1.1. Nejcast€jsi onemocnéni vedouci k selhani jater

e Cholestatické cirhdzy — primarni biliarni cirh6za, primarni sklerozujici
cholangitida, sekundarni biliarni cirhoza, biliarni atrézie, Alagilliv
syndrom, progresivni familidrni intrahepaticka cholestaza, cysticka fibroza

e Necholestatické cirhozy — jaterni cirhdza B, jaterni cirh6za C, autoimunitni
cirh6za, alkoholickd cirhoza, kryptogenni cirh6za

e Metabolickd onemocnéni vedouci k selhani jater — deficit a-antitrypsinu,
hereditdirni hemochromat6za, Wilsonova choroba jater, nealkoholicka
steatohepatitida, tyrozinémie, glykogendéza IV. typu, neonatélni
hemochromato6za

e Nadory jater — primarni hepatom, primarni hepatoblastom, epiteloidni
hemangioendoteliom

e Onemocnéni metabolismu s téZkym postizenim mimojaternich organti —
amyloidoza, hyperoxalurie, hyperlipoproteinémie

e Dal§i onemocnéni — Buddtv-Chiariho syndrom, polycystickd choroba

(Trunecka, Adamec, 2009)
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1.7.2. Posuzovani pokrocilosti jaterniho onemocnéni
Pro transplantaci jater je dilezit¢ posouzeni zavaznosti jaterniho

onemocnéni. Slouzi k tomu nékolik riznych klasifikacnich schémat. Jednim
znich je Child-Turcotte-Pugh skore. Toto skoére déli pacienty s chronickym
jaternim selhanim do tfi skupin, na zédklad¢ zhodnoceni dvou klinickych ptiznakt
(encefalopatie, ascites) a vysledkt tfi laboratornich vySetieni (sérovy bilirubin,
sérovy albumin, protrombinovy c¢as). Dalsim je skore MELD (Model for End-
stage Liver Disease). Toto skoére odhaduje progndézu pacienta s jaternim

onemocnénim (Trunecka, Adamec, 2009).

1.7.3. Indikace k transplantaci ledviny
Indikaci k transplantaci ledviny je stav nezvratného selhani ledvin, kdy

nejsou ledviny schopny plnit svou funkci (Viklicky, Janousek, Balaz, 2008).

1.7.3.1. Nejcastéisi onemocnéni vedouci k selhani ledvin

¢ Diabetes mellitus

e Hypertenze a aterosklerdza

e Zanéty ledvin neinfekéniho piivodu (glomerulonefritida, glomerulopatie)
e Infekce a uzavéry vyvodnych mocovych cest

e Deé&di¢na onemocnéni (polycysticke ledviny)

e Dlouhodobé¢ uzivani analgetik

e Maligni onemocnéni

(Teplan, 2006)

1.7.4. Indikace ke kombinované transplantaci jater a ledviny
Indikaci ke kombinované transplantaci jater a ledviny je nezvratné

poskozeni jater a ledvin, kdy ani jeden z organa neni schopen plnit svou funkci

(Trunecka, Adamec, 2009).
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1.7.4.1. Nejcastéjsi onemocnéni vedouci k selhani ledvin i jater:

- Polycystéza ledvin

- Glomerulonefritida spojené s hepatitidou C
- Hyperoxalurie

- Glykogenozy (typ I a II)

- Srpkovita anémie

- Amyloidoza

- Hemolyticko-uremicky syndrom

- Hemochromatéza

- M. Wilson

- Deficit ay-antitrypsinu

(Trunecka, Adamec, 2009)

1.7.5. Technika kombinované transplantace jater a ledviny

Po odebrani organti od dérce, jsou organy vyplachovany vychlazenym
konzervacnim roztokem. Tento proces je velice dilezity z divodu vyplachnuti
veSkeré krve darce (prevence rejekce) a ochlazeni organi (Bezdickova,

Slezakova, 2010)

1.7.5.1. Transplantace jater

Transplantace jaterniho $té€pu se vétSinou provadi ortotopickou metodou a
preferuje se subkostalni fez (Trunecka, Adamec, 2009).

Jsou mozné dva zpusoby transplantace jater. Prvnim zpiisobem je prave jiz
zminovana ortotopickd metoda, coz je umisténi transplantovanych jater do
puvodni lokalizace. Druhym zptsobem je tzv. auxiliarni transplantace (Trunecka,
Adamec, 2009). V tomto piipadé¢ se cast vlastnich jater pacienta ponechd a
pacientovi jsou transplantovana jatra na pirechodnou dobu do regenerace vlastnich
jater. Jedna se o technicky naro¢ny vykon a miuze se vyskytovat vetsi pocet
komplikaci. Tento typ transplantace je spiSe vzacny a provadi se napiiklad u
otravy, kdy je poskozeni jater reverzibilni (Institut klinické a experimentalni

mediciny, 2015).

28



1.7.5.2. Transplantace ledviny

Transplantovand ledvina se ukladd do kycelni jamy. Transplantace se
sklada ze dvou ¢asti. Prvni z nich je cévni (vaskuldrni) ¢ast. Napojuji se ledvinné
cévy (vasa renalis) na zevni panevni tepny piijemce. Druhou ¢asti je Cast
urologicka, kdy se provadi rekonstrukce mocovodu. Pacientovi je zaveden
permanentni mocovy katétr co nejvétsi velikosti (22-24 F) a moCovy méchyt je
naplnén 10% roztokem Betadine, minimaln¢ 100ml (Trunecka, Adamec, 2009).

U pacienti trpici polycystickou chorobou je vhodné provést oboustrannou
nefrektomii jesté pred transplantaci ledviny a jater z ditvodu vét§iho prostoru pro

transplantaci (Trunecka, Adamec 2009).

1.7.5.3. Peroperacni péce

Pfi explantaci jater pfijemce se né€kdy pacientovi podava velké mnozstvi
krevnich derivati a objemovych nahrad. To miZze zplsobit komplikace typu
akutniho infarktu myokardu nebo az kardidlniho selhani. Muze taky dojit
k poskozeni jaterniho $t€pu pravostrannym srde¢nim méstnanim nebo k plicnimu
edému. Pokud u pacienta naopak nejsou dostatecné hrazeny krevni ztraty muize
dojit k prerendlnimu poSkozeni transplantované ledviny. Po kombinované
transplantaci je nutné monitorovat centralni Zilni tlak a intraabdominalni tlak. U
pacientd s odlozenou funkci S$tépu ledviny je nutné pouzit veno-vendzni

hemodialyzu (Trunecka, Adamec, 2009).

1.7.6. Vysledky kombinované transplantace jater a ledviny
Zda se, ze jaterni $tép poskytuje ledvinnému Stépu imunoprotektivni efekt.

Studie ukazuji, Ze je mensi vyskyt rejekci ledvin transplantovanych kombinované
s jatry nez u Stépl ledvin transplantovanych samostatné (Trunecka, Adamec,

2009).
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2. Prakticka ¢ast

V praktické casti se budu vénovat péci o konkrétni pacientku po
kombinované transplantaci jater a ledviny. O pacientku jsem se starala v rdmci
své praktick¢é vyuky na Klinice transplantacni chirurgie v Institutu klinické a

experimentalni mediciny.

2.1. Lékaiska anamnéza
Lékarskou anamnézu jsem ziskala ze zdravotnické dokumentace v kvétnu

2018 na Jednotce intenzivni péce Kliniky transplantacni chirurgie, kdy byla

pacientka 17. poopera¢ni den po kombinované transplantaci jater a ledviny.

Pacientka X.Y.

68-leta pacientka byla pfijata ke kombinované transplantaci jater a ledviny.
U pacientky doSlo k selhavani funkce jater a ledvin z diivodu chronické renélni

insuficience a jaterni cirhdzy a s ni souvisejicim hepatocelularnim karcinomem.

2.1.1. Osobni anamnéza
Mezi pacientcina chronickd onemocnéni patii diabetes mellitus 2. typu,

arterialni  hypertenze, chronickd renalni insuficience, jaterni cirhoza,
hepatocelularni karcinom, portalni hypertenze, autoimunitni onemocnéni S$titné
zlazy — hypotyredza, amaurdza levého oka. Pacientka trpi na recidivujici
uroinfekty. V roce 2015 prodélala boreliozu. V roce 2017 prodélala erysipel.
Pacientka podstoupila ablaci pravého prsu z divodu karcinomu mlécné zlazy.
Dale byl pacientce amputovan palec levé nohy, provedena cholecystektomie a
operace katarakt bilateralné. V détstvi ji byla provedena extirpace malych

benignich tumorki na hrudi.

2.1.2. Hepatologickda anamnéza
V roce 2003 pii pravidelné kontrole na diabetologii, byla zji$téna elevace

jaternich testdl. Nasledovné byla provedena biopsie jater, kde byla zjisténa 80%
velkokapénkova steatdza se steatohepatitidou jiz ve stadiu cirhdzy. Nalezen

Malloryho hyalin (hyalinova téliska v hepatocytech). Etiologie nejspiSe pfii
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nealkoholové steatohepatitidé pii metabolickém syndromu. Pacientka alkohol
pravidelné nepila. Od roku 2007 byla pacientka sledovana v hepatologické
ambulanci v Institutu klinické a experimentalni mediciny. V listopadu roku 2015
bylo na ultrazvuku zjisténo lozisko v jatrech velikosti 30 mm. VysSetfeni bylo
doplnéno o CT a MRI. Hepatocelularni karcinom nebyl jednoznacné potvrzen. Na
kontrolnim ultrazvuku stacionarni lozisko.

V ervnu roku 2017 kontrolni ultrazvuk, kde bylo stacionarni
hyperechogenni lozisko v oblasti hilu 4x4 cm. Doplnéno MRI, kde byl
diagnostikovan obraz hepatocelularniho karcinomu velikosti 4 cm.

Na podzim roku 2017 byla pacientka hospitalizovana na Klinice
hepatogastroenterologie ke zvazeni transplantacni [é€by. Ta byla ale
kontraindikovana pro zjisténou plicni hypertenzi. Etiologie byla hodnocena jako
sekundarni pii hyperhydrataci. Pacientce byl tedy zaveden PermCath katétr a byla
zahdjena dialyzacni terapie.

Na podzim roku 2017 byla pacientka pfijata k transarterialni
chemoembolizaci. Pfi nasledném vySetteni loZiska bylo zjiSténo, Ze neni vhodné
pro diive indikované oSetfeni chemoembolizaci.

14.11.2017 byly nalezy zobrazovacich metod prezentovany na
multidisciplindrnim seminafi, kde se zvaZovala transplantacni 1écba. Charakterem
lozisko odpovidalo dobfe diferencovanému hepatocelularnimu karcinomu.
Velikosti nalez splituje Milanska kritéria.

V prosinci roku 2017 byla provedena vSechna predtransplantacni vySetfeni
a 20.12.2017 byla pacientka zafazena na c¢ekaci listinu ke kombinované

transplantaci jater a ledviny.

2.1.3. Abuzus
Pacientka byla dfive kufacka, koutila 10 cigaret denné. Nyni 8 let nekouii.

Od roku 2004 viibec nepije alkohol, diive pila pouze 1-2 skleni¢ky vina n€kolikrat

do roka. Jiné navykové latky ani 1€ky na bolest neuziva.

2.1.1. Rodinna anamnéza
Matka zemfiela v 85 letech na karcinom ledviny. Otec zemtel v 83 letech

na karcinom prostaty. Pacientka ma 2 sourozence a 3 dcery, vSichni jsou zdravi.
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2.1.2. Gynekologickda anamnéza
Pacientka podstoupila 3 spontanni porody a 1 um¢lé pieruseni t€hotenstvi.

Menopauza nastala vroce 1996 a zadné dalsi gynekologické operace

nepodstoupila.

2.1.3. Farmakologickd anamnéza
Chronick4 medikace

Hipres Smg tbl. p.o 1 — 0 — 1 (blokator vapnikovych kanali)
Letrox 75pg tbl. p.o. 1 — 0 — 0 (hormony §titné zlazy)

Furon 40mg tbl. p.o. 1 — 0 — 0 (diuretikum)

Actrapid 16j. 3x denné, Lantus 28j ve 22:00 (inzulin)

Naordinovana medikace po transplantaci

Valaciclovir 500mg tbl. p.o. 1 — 0 — 1 (antivirotikum)
Advagraf 12mg tbl. p.o 1 — 0 — 0 (imunosupresivum)
Myclausen 500mg tbl. p.o. I — 0 — 1 (imunosupresivum)
Methylprednisolon 16mg tbl. p.o. 1 — 0 — 0 (kortikosteroid)
Helicid 40mg tbl. p.o. 1 — 0 — 1 (inhibitor protonové pumpy)
Ursosan 250mg tbl. p.o. 1 —1 — 1 (hepatikum)

Kinito 50mg tbl. p.o. 1 — 1 — 1 (digestivum, acidum)
Rocaltrol 0,25pug tbl. p.o. 1 —0 — 0 (vitamin D)

Ostatni medikace

Biseptol 480mg tbl. p.o. 1 — 0 — 0 (Po, St, P4) (chemoterapeutikum)
Fraxiparin 0,4 ml s.c. 0 — 0 — 1 (antikoagulancium)

Tienam 500mg i.v. & 6 hodin (antibiotikum)

Mycamine 100mg i.v. 4 24 hodin (antimykotikum)

Vancomycin 1gi.v. 4 12 hodin (antibiotikum)

ALERGIE: Penicilin - exantém, Paralen — kolaps
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2.1.4. Socidlni anamnéza
Pacientka je vdova, Zije v byt¢ 1+1 v peCovatelském domé. Ma tii dcery a

6 vnoucat. Rodina ji ¢asto navstévuje.

2.1.5. Pracovni anamnéza
Pacientka je v invalidnim dichodu, diive pracovala jako délnice.
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2.2. Nynéjsi onemocnéni
Pacientka je 17. pooperacni den po transplantaci jater a ledviny a 15.

pooperacni den po revizi dutiny bfisni z davodu krvéaceni. Zdroj krvaceni byl
nalezen na pravé nadledving a okoli retroperitonea.

Pacientka dycha bez obtizi a bez potieby O,. Udava tupou bolest v miste
operacni rany. (VAS 2) Spanek ma klidny, nenaruseny. Pacientka je afebrilni, ma
zavedeny permanentni mocovy katétr. Stolice je nepravidelna, pacientka trpi

zacpou — posledni stolice 13.5.2018

2.3. Fyzikalni vySetieni
Informace tykajici se fyzikalniho vySetifeni jsem ziskala ze zdravotnické

dokumentace.

TK: 135/72 Vyska: 176 cm

TF: 83 tepi/minutu Vaha: 100 kg

DF: 14dechli/minutu

Sp02:97 %

TT: 36,3 °C

Pacientka je pifi v€domi, orientovdna mistem, cCasem, osobou,
spolupracuje. Je afebrilni, lezici — v liZku pohybliva. KoZni turgor je pfiméteny.
Hydratace je pfimétend, kolorit klize je normalni. Pacientka je obézni (obezita
abdomindlniho typu)

Hlava je na poklep nebolestiva, bez zjevnych znamek traumatu. Je
mesocefalicka. Ptéoza levého vicka pfi amaurdze. Skléry jsou bilé, spojivky
rizové, bez sekrece. Bulby jsou ve stiednim postaveni. Vystupy nervu trigeminu
jsou palpacné nebolestivé. Nos a usi jsou bez sekrece. Hrdlo je klidné, jazyk bez
povlaku, plazi ve stfedni ¢afe. Pacientka ma horni 1 dolni zubni protézu. Tonzily
jsou nezvétSené, nepovleklé, bez zarudnuti. Zornice jsou izokorické a reaguji na
osvit.

Sije je volné pohybliva, pulzace karotid je symetricka. Naplii krénich il je

nezvétSend, uzliny jsou také nezvétSené. Stitna zlaza je nehmatna.
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Hrudnik je symetricky, pohyblivy. Ventraln€ jsou 2 jizvy po extirpaci
benignich tumort v détstvi. Pod pravou kli¢ni kosti je PermCath katétr. Stav po
odstranéni pravého prsu

Dychani je bilateralné cCisté, sklipkové, poklep je plny a jasny. Akce srdce
pravidelna. (83tepli/minutu)

Vyraznd abdomindlni obezita. Z divodu 1é¢ebného vykonu, nelze bficho
adekvatné vysetiit pohmatem. Na pohmat je bolestivé — operacni rana. Pod
pravym zebernim obloukem je operacni rdna I. Napii¢ pravym hypogastriem je
operac¢ni rana II, ktera casteCn¢ zasahuje i do suprapubické krajiny (stfedni
hypogastrium). Nad operacni ranou II. se nachazi rana po drénu. Peristaltika je
pritomna.

Pétet je poklepové nebolestiva, pohybliva a fyziologicky zakiivena.

Koncetiny jsou bez otokd a bez defektd. Arteridlni pulzace je dobie

hmatnd. Na levé dolni koncetiné je amputovany palec.
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2.4. OSetirovatelska anamnéza
Osetfovatelskou anamnézu (Viz. Ptiloha €. 1) jsem odebrala 16.5.2018 na

Jednotce intenzivni péce Kliniky transplantacni chirurgie, kdy byla pacientka 17.
pooperacni den po kombinované transplantaci jater a ledviny. Informace jsem

¢erpala rozhovorem s pacientkou a z oSetrovatelské dokumentace.

2.4.1. Védomi
Pacientka je pfi védomi, orientovana mistem, ¢asem a osobou. GCS: 15

2.4.2. Bolest
Pacientka udava tupou bolest v oblasti opera¢ni rany. Dle vizualni

analogové skaly udava bolest o hodnoté 2.

2.4.3. Dychani

Pacientka nemé potiZze s dychanim. NestéZuje si na duSnost ani na kasel.
Jeji dechova frekvence je 14 dechli za minutu a saturace 97 % bez

oxygenoterapie.

2.4.4. Stav kuZe
Na kazi pacientky jsou patrné operacni rany a rany po drénech. Operaéni

rana 1. je pod pravym zebernim obloukem. Operacni rana II. je napfi¢ pravym
hypogastriem, castecné¢ zasahuje 1 do suprapubické krajiny (stfedni
hypogastrium). Nad operacni ranou II. je rdna po penrose drénu a Redonové
drénu. Rana po Redonové drénu je jiz zhojena a oSetfena tekutym obvazem
Opsite. Pod operaéni ranou II. je strzend kiize. Operacni rany jsou klidné a
neprosakuji sekretem. Rana po penrose drénu mirné prosakuje serdzni tekutinou.

Pacientka ma riziko vzniku dekubiti. (21b.)

2.4.5. Vnimani zdravi
Pacientka od svych 47 let casto hospitalizovana v nemocni¢nich

zafizenich. O svém zdravotnim stavu je informovana, ale jiz pfed transplantaci
nedodrzovala léCebna opatfeni, hlavné opatfeni a rezim spojeny s diabetem

mellitem a redukéni dietou. Kontakt s rodinou ji udrzuje v psychické pohodé.
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2.4.6. VyZiva, metabolismus
Pacientka méfi 176 cm a vazi 100 kg. Body mass index je 32,3 (obezita I.

stupn€). Z nutri¢niho skore vyslo, Ze pacientka ma riziko podvyzivy. Pacientka
ma naordinovanou diabetickou Setfici dietu. Toho ¢asu odmita jist, takze ji k jidlu
byly pfidany nutridrinky, Protifar, Fantomalt. Dale ma naordinovanou
parenteralni vyzivu. Zprvu byl pacientce podavan dle ordinace 1¢ékafe Aminomix 2
Novum, ktery se stfidal s vyzivou Nutriflex Omega Special. Poté se stiidal
Aminomix 2 Novum se Smofkabivenem Extra Nitrogenem. Posledni dny
hospitalizace byl pacientce podavan dle ordinace 1ékate Nutriflex Plus. Denni
ptijem tekutin per os je ptiblizn¢ 500-700 ml. Pacientka odmité pit vodu nebo caj.

Nejvice ji chutna Coca Cola.

2.4.7. Vyprazdiiovani
Pacientka mé zavedeny permanentni mocovy katétr. Katétr je zavedeny 3.

den. Dlouhodobé trpi zacpou, posledni stolice byla 13.5.2018. Vzhledem

k celkovému stavu musi pacientka vyuzivat podlozni misu.

2.4.8. Aktivita cviceni
V soucasné dobé je pacientka leZici, v lizku pohybliva. Jeji hybnost je

omezena lécebnym vykonem. S pomoci dvou osob se posadi a pfesedne z lazka
na zidli. Dle Barthel testu je pacientka v oblasti kazdodennich ¢innosti vysoce

zéavisla na pomoc personalu (40b.) Pacientka ma stfedni riziko padu. (7b.)

2.4.9. Spanek, odpocinek
Pacientka ma spanek nenaruSeny a klidny. Léky na spani neuziva.

2.4.10. Vnimani, poznavani
Pacientka ma potiZe se zrakem z diivodu amaurozy levého oka. Pacientka

je orientovana mistem, ¢asem, osobou.

2.4.11. Orientacni zhodnoceni psychického a socidalniho stavu
Pacientka ma dnes dobrou naladu a je v dobrém psychickém stavu.

VétSinu dni je ale ve Spatném psychickém rozpolozeni. Po propusténi se vrati do
pecovatelského domu a bude o ni pecCovat rodina spolecné s persondlem

pecovatelského domu.
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2.4.12. Invazivni vstupy
Pacientka ma 17. den zavedeny centralni zilni katétr do vena jugularis

interna sinistra. Je funkéni, misto vpichu a okoli je klidné bez znamek infekce.
Dale ma pacientka zavedeny PermCath katétr ve vena subclavia dextra. Tento
katétr neni na oddé€leni pouzivan. Slouzil pouze pro dialyzacni terapii pred

transplantaci.
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2.5. Pribéh hospitalizace
Pacientka byla pfijata 28.4.2018 na Kliniku hepatogastroenterologie k

bezprostfedni pfipravé na transplantaci jater a ledviny. Dne 29.4.2018 byla
pacientce provedena kombinovana transplantace jater a ledviny. Vykon prob¢hl
v celkové anestézii. Invazivni vstupy byly zavedeny snadno a bez komplikaci.
Krevni ztraty ¢inily ptiblizné 2000ml. Pacientce byly podany krystaloidy 3000ml,
koloidy 500ml a 2 transfuzni konzervy. Na opera¢nim sale byly pacientce podany
antibiotika jako profylaxe — 2 ddvky Meropenemu, 1 davka Vancocinu.

Po vykonu byla pacientka ptelozena na Kliniku anesteziologie a
resuscitace. Dne 1.5.2018 byla provedena revize dutiny bfisni z divodu krvaceni.
Zdroj krvaceni byl nalezen na pravé nadledviné a okoli retroperitonea. Dne
4.5.2018 byla ptfelozena na Jednotku intenzivni péfe Kliniky transplantacni

chirurgie. Na tomto odd¢€leni jsem se o pacientku v prubéhu své praxe starala.

Prvni den — 16.5. 2018

Tento den byla pacientka 17. pooperacni den po transplantaci a 15. den po

revizi. Rano jsem si pfevzala hlaSeni od noc¢ni sluzby. Zjistila jsem, Ze pacientka
odmita jist 1 pit a trpi nauzeou. Z tohoto diivodu se u ni zapisovalo mnozstvi
snédeného jidla a pfijem a vydej tekutin. ZvaZovalo se i zavedeni nasojejunalni
sondy, ale pacientka ji odmitala.

Pacientka byla napojena na monitor z divodu stalého sledovani FF. M¢la
zavedeny centralni Zilni katétr (od 29.4.2018 — 18. den) a permanentni mocovy
katétr €. 16 (od 14.5.2018 — 3.den). Dale méla zavedeny PermCath katétr, ktery se
pouzival jesté¢ pied transplantaci na dialyzacni terapii. Nyni se tento katétr
nepouziva. Do CZK byla pacientce podévana parenteralni vyziva Nutriflex omega
special 1875ml + 1 ampule Gluk6za —1— fostat + 1 ampule Addavenu + 1 ampule
Soluvitu + 1 ampule Vitalipidu rychlosti 85ml/h. Dale byl pacientce podavan
Inzulin Actrapid 50j. + FR v 50ml sttikacce ptes perfusor rychlosti 7ml/h.

Ptiblizn€ o pll osmé rano byla u pacientky vizita. OSetiujici I1ékar 1
vedouci 1€kat se ji snazili vysvétlit, ze je dilezité, aby dostate¢né jedla a pila.

Nutri¢ni terapeut upravil na miru jeji jidelnicek. Po vizité jsem pacientce pomohla
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pfesednout si na pojizdné kieslo, odvezla ji do bezbariérové koupelny a
dopomohla ji shygienou. Poté jsem piestlala celé¢ lizko. Po hygiené¢ jsem
pacientce prevazala operacni ranu. Réna po penrose drénu prosakovala ser6zni
tekutinou, takZe jsem ranu vydezinfikovala 2% Citroclorexem a ptekryla
sterilnimi ¢tverci. Operacni ranu 1. a II. jsem vydezinfikovala 2% Citroclorexem a
prekryla sterilnim krytim. Strzenou kazi po néplasti jsem vydezinfikovala
Betadinou, pfilozila jsem Inadine a pfelepila sterilnim krytim. Pfi snidani
pacientka snédla pouze pililku piesnidavky a béhem dopoledne vypila 150ml
tekutin. V 9.00 jsem ji dle ordinace 1ékafe podala Mycamine 100mg ve 250ml FR
intravendzné. Dopoledne za pacientkou pfisli fyzioterapeuti a rehabilitovali s ni v
lazku. Ve 12:00 jsem ji dle ordinace 1ékafe podala Tienam 500mg ve 100ml FR
intraven6zn¢ a peroralni medikaci.

U pacientky jsme méli celou sménu problémy s hladinou glykémie.
Ptestoze ji byl podavan inzulin, jeji hladiny glykémie byly velice vysoké, takze
jsem dle ordinace lékate rychlost podavéani inzulinu stdle zvySovala, i1 tak
pretrvavala hyperglykémie (13,8 mmol/l). V 10:00 jsem dle ordinace lékare
navysila davku inzulinu v perfusoru z 50j. v 50ml FR na 100j. v 50ml FR. Inzulin
byl podavan rychlosti Sml/hodinu. Pravidelné€ jsem méfila hladinu glykémie, ktera
byla v rozmezi 11,7 mmol/l - 16,5 mmol/l. Dle ordinace 1ékafe jsem pozastavila
podavani parenteralni vyzivy. Rychlost podavani inzulinu jsem zvySila na
7ml/hodinu. Parenterdlni vyziva byla pozastavena od 16:00 do 18:00. Hladina
glykémie se ustalila na 9,5mmol/l. V 18:00 jsem pacientce dle ordinace l¢kate
nafedila a podala jinou parenteralni vyzivu Aminomix 2 Novum 2000ml + 1
ampule Glukoza —1— fosfat + Addaven + Soluvit. Inzulin jsem nechala kapat
rychlosti 5Sml/hodinu. Témto vykyviim v hladiné glykémie nepomahalo ani to, Ze
pacientka nechtéla jist a pit. V poledne snédla malé mnozstvi polévky a druhé
jidlo ani neochutnala. Odpoledne u pacientky opét probihala fyzioterapie. V 18:00
jsem ji podala Vancomycin 1 g v 250ml FR intraven6zn¢, perordlni medikaci a
aplikovala Fraxiparin 0,4ml subkutdnné. K vecetfi pacientka snédla pilku
presnidavky a béhem odpoledne vypila pouze 100ml tekutin. Pfijem tekutin za
celou sménu byl 1615ml a vydej tekutin byl 1350ml. Celkova bilance tekutin za

sménu byla +265ml. Po dobu celé¢ smény jsem pravidelné sledovala a zapisovala
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fyziologické funkce. Na konci smény jsem vSechny dilezité¢ informace predala

noéni sméne.

Druhv den — 21.5.2018

Pacientka byla 22. pooperacni den po transplantaci a 20. pooperacni den

po revizi.

Pacientka byla napojena na monitor z divodu stalého sledovani FF.
Permanentni mocovy katétr a PermCath katétr zlstaly beze zmén. Dne 18.5. byl
pacientce zaveden novy centrdlni zilni katétr do vena jugularis interna dextra. Do
CZK byla pacientce podavana parenteralni vyZiva Smofkabiven Extra Nitrogen
1518ml + 1 ampule Addavenu + 1 ampule Soluvitu rychlosti 85ml/h a Inzulin
Actrapid 100j + FR v 50ml stfikacce rychlosti 1-8 ml/h dle hladiny glykémie a
ordinace l¢kare.

Po vizité¢ jsem pacientku zavezla do bezbariérové sprchy a dopomohla
jsem ji s hygienou. Poté jsem ji pfestlala 1izko. Po hygiené jsem provedla
pfevazy. Operacni rany L. a II. byly klidné, bez sekrece a znamek infekce. Rany jiz
byly bez kovovych svorek. Vydezinfikovala jsem je 2% Citroclorexem a oSetfila
je tekutym obvazem Opsite. Rénu po drénu jsem vydezinfikovala 2%
Citroclorexem a pielepila sterilnim krytim. StrZzenou kizi po néplasti jsem
vydezinfikovala Betadinou, oSetfila Inadine krytim a piekryla sterilnim krytim.
Pii pfevazu centralniho zilniho katétru, jsem si vSimla, Ze se pacientce uvolnil
jeden ze stehl, kterym byl katétr fixovan. Informovala jsem tedy lékate a
asistovala jsem mu u opctovné fixaci katétru stehem. Poté jsem okoli katétru
ocistila a vydezinfikovala 2% Citroclorexem a prelepila krytim Tegaderm
s Chlorhexidinem.

V pribéhu dne jsem se snaZzila pacientku mobilizovat a vysazovat do
kiesla. Dvakrat denné¢ cvicila s fyzioterapeuty. Pacientka i1 pfes opakované
domlouvani odmitala jidlo, krom¢& ptfesnidavek. Snazila jsem se ji co nejvice
motivovat, aby snédla vzdy alesponi malé mnozstvi jidla. Bohuzel pacientka
neochutnala snidani, obéd ani vecefi. Behem dne snédla 3 presnidavky. V poledne

jsem ji podala peroralni poledni 1éky a Tienam 500mg ve 100ml FR intravendzné.
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Pacientce stale kolisala hladina glykémie. Dle ordinace 1¢kare a hladiny glykémie
jsem regulovala rychlost podavani inzulinu.

Vecer jsem pacientce podala peroralni 1€ky, Tienam 500mg ve 100ml FR
intraven6zn¢ a aplikovala jsem Fraxiparin 0,4 ml subkutanné. Cely den jsem u
pacientky sledovala fyziologické funkce a zapisovala je do dokumentace. Po 2
hodinach jsem méfila hladinu glykémie. Pfijem tekutin za sménu byl 1767ml a
vydej tekutin byl 1500ml. Celkova bilance tekutin byla +267. Na konci smény

jsem vSechny dulezité informace piedala nocni smeng.

Treti den — 24.5.2018

Tento den byla pacientka 25. pooperacni den po transplantaci a 23.

pooperacni den po revizi.

Pacientka byla napojena na monitor zdavodu stdlého sledovani FF.
Invazivni vstupy zistaly beze zmén. Do CZK byla pacientce podavana
parenteralni vyziva Nutriflex Plus 2000ml + 1 ampule Addavenu + 1 ampule
Soluvitu + 1 ampule Cernevitu rychlosti 65ml/hodinu. Déle ji byl podavéan Inzulin
Actrapid 100j + FR v 50ml stfikacce rychlosti 1-8 ml/hodinu dle hladiny glykémie
a ordinace lékafe.

Tento den pacientku ¢ekala extrakce PermCath katétr. Pi vizité ji 1ékafi
vysvétlili, co ji ¢eka a jak bude extrakce probihat. Pacientka tedy musela lacnit.
Po vizité jsem pacientku dovezla na koleckovém kiesle do koupelny a dopomohla
ji s hygienou. Po hygiené jsem provedla ptevazy. Operacni rany 1. a II. byly jiz
zhojeny. Rédna po penrose drénu byla lehce =zacervenald, bez sekretu.
Vydezinfikovala jsem ranu 2% Citroclorexem a piekryla sterilnim krytim. StrZzena
kize po ndaplastech byla casteéné zhojend, pokryta suchymi krustami.
Vydezinfikovala jsem ji Betadinou, ptekryla Inadine a sterilnim krytim. Poté jsem
dle ordinace l¢kate pacientce podala 5% Glukoézu intraven6zné z diivodu laénéni.
Ptiblizn€ v 10:00 jela pacientka na operacni sdl na extrakci PermCath katétru.
V 11:30 se vratila na oddéleni. Na misté po PermCath katétru méla kompresy.
Kontrolovala jsem misto vpichu z divodu krvaceni a sledovala jsem fyziologické
funkce. Opét jsem zacala pacientce podavat parenterdlni vyzivu a inzulin. Dle

ordinace 1ékafe jsem zméftila hladinu glykémie — 16,8 mmol/l. Zvysila jsem tedy
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rychlost podavani inzulinu z 1,5ml/h na 3ml/h. Ve 12:00 jsem pacientce podala
Tienam 500mg ve 100ml FR intraven6zné. Kolem 13:00 mohla pacientka jiz pit a
jist. Podala jsem ji tedy poledni peroralni 1éky. U obéda snédla polovinu polévky
a priblizné jednu ctvrtinu porce hlavniho jidla. V 15:00 si pacientka sté¢zovala na
bolest (z divodu extrakce PermCath katétru). Dle vizudlni analogové Skaly
uvadéla bolest o hodnoté 5. Dle ordinace 1ékare jsem ji podala Novalgin 1000mg
ve 100ml FR intravenozné. V 15:45 jsem se pacientky zeptala, zda analgetika
zapusobila. Pacientka udévala hodnotu bolesti 1. Po zbytek smény jiz bolest
neudavala a odpocivala po dnesnim vykonu. Pii vecefi pacientka snédla ptiblizné
polovinu porce. V 18:00 jsem ji podala vecerni peroralni 1éky, Tienam 500mg ve
100ml FR intravendézné¢ a aplikovala jsem Fraxiparin 0,4ml subkutanné.
V priibéhu smény jsem pravidelné sledovala a zapisovala fyziologické funkce do
dokumentace a méftila hladinu glykémie po 2 hodinach. Pfijem tekutin za sménu
byl 1369 ml a vydej byl 1200ml. Celkova bilance tekutin byla +169. Na konci
smény jsem predala nocni sméné vSechny dilezité¢ informace o pacientce a jejim

stavu.

Ctvrty den — 25.5.2018

Tento den byla pacientka 26. pooperatni den po transplantaci, 24.

pooperacni den po revizi a 1. pooperacni den po extrakci PermCath katétru.
Pacientka byla napojena na monitor z divodu stdlého sledovani FF.
Centralni zilni katétr a permanentni mocovy katétr zlistaly beze zmén. PermCath
katétr byl jiz odstranén. Do CZK byla pacientce podavana parenteralni vyziva
Nutriflex Plus 2000ml + 1 ampule Addavenu + 1 ampule Soluvitu + 1 ampule
Cernevitu rychlosti 65ml/hodinu. Déle ji byl poddavéan Inzulin Actrapid 100j + FR
v 50ml sttikacce rychlosti 1-8 ml/hodinu dle hladiny glykémie a ordinace 1ékate.
Tento den byla velkd vizita a pacientka byla opétovné edukovédna o
dalezitosti dostatetného piijmu potravy a tekutin. Po vizit¢ jsem pacientku
dovezla na koleckovém kiesle do koupelny a dopomohla ji s hygienou. Po
hygien¢ jsem provedla prevaz. Operacni rany I a II. byly jiz zhojené. Réna po
penrose drénu byla klidné bez sekretu. Vydezinfikovala jsem ji 2% Citroclorexem

a aplikovala tekuty obvaz Opsite. Strzenou kuzi po naplastech jsem
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vydezinfikovala Betadinou, aplikovala jsem na ni Inadine a piekryla sterilnim
krytim. Rénu po extrakci PermCath katétru jsem vydezinfikovala 2%
Citroclorexem a piekryla sterilnim krytim.

Béhem snidané¢ snédla pacientka pal porce a vypila 300ml tekutin.
Pacientka se citila 1épe, a tudiz zacala i vice jist a pit. Nejvétsi podil tekutin
bohuzel tvofila Coca Cola. Pacientka tvrdila, ze jedin¢ po Cole je ji 1épe. Méla
potom ale veliké problémy s hyperglykémii. Nékolik dni ji 1ékafi a nutriéni
terapeuti domlouvali, ale pacientka striktné¢ odmitala omezeni piti Coca Coly.
Nakonec byla pacientce povolena dietni Cola bez cukru, maximalné 1 litr denn¢ a
pacientka slibila, ze se tento kompromis bude snazit dodrzovat.

Dopoledne pacientka cvicila s fyzioterapeuty. Pfi ob&d¢ snédla polovinu
polévky a polovinu porce hlavniho jidla. Ve 12:00 jsem ji podala peroralni Iéky a
Tienam 500mg ve 100ml FR intravenézné. Odpoledne pacientka opét cvicila
s fyzioterapeuty a po cviceni udavala bolest (14:00). Dle vizualni analogové Skaly
udévala bolest o hodnoté 4. Dle ordinace 1ékaie jsem pacientce podala Novalgin
1000mg ve 100ml FR intraven6zné. Ve 14:45 jsem se $la pacientky zeptat, zda
pocituje ulevu po podané analgetické terapii. Dle vizudlni analogové Skaly
udavala bolest o hodnoté 1. Pfi vecefi snédla pacientka polovinu porce. V 18:00
jsem pacientce podala peroralni I€ky a Tienam 500mg ve 100ml FR intraven6zné.
Béhem smény jsem sledovala a zapisovala fyziologické funkce a méfila hladinu
glykémie po 2 hodinach. Pi{jem tekutin za sménu byl 2046ml a vydej byl 1100ml.
Celkova bilance tekutin byla +946. Na konci smény jsem vSechny dilezité

informace o stavu pacientky ptredala no¢ni sméné.

Paty den — 29.5.2018

Tento den byla pacientka 30. pooperacni den po transplantaci, 28.

pooperacni den po revizi a 5. pooperacni den po extrakci PermCath katétru.
Pacientka byla napojena na monitor z davodu stalého sledovani FF.

Invazivni vstupy zistaly beze zmén. Do CZK byla pacientce podivana

parenteralni vyziva Nutriflex Plus 2000ml + 1 ampule Addavenu + 1 ampule

Soluvitu + 1 ampule Cernevitu rychlosti 90ml/hodinu. Déle ji byl podavan Inzulin
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Actrapid 100j + FR v 50 ml stfikacce rychlosti 1-8ml/hodinu dle hladiny glykémie
a ordinace lékare.

Po vizité jsem pacientku s pomoci choditka doprovodila do bezbariérové
sprchy a dopomohla ji s hygienou. Po hygien¢ jsem zkontrolovala operacni rany a
rany po drénech. VSechny tyto rany byly jiz zhojeny, pouze jsem je promazala
kalciovou masti. Pacientka chtéla na snidani sedét v kiesle, tak jsme ji vysadili do
kiesla. Pfi snidani snédla celou porci a vypila 200ml tekutin. V kiesle pacientka
zustala do prichodu fyzioterapeutii, ktefi s ni rehabilitovali. S pomoci choditka
pacientka chodila po pokoji i na chodb¢. V tomto sméru udé€lala pacientka veliky
pokrok. Po cviCeni ji fyzioterapeuti dopomohly opét do lizka. V poledne jsem
pacientce podala perordlni 1éky. Pfi obédé¢ snédla polovinu polévky a polovinu
porce hlavniho jidla. Odpoledne jsme opét pacientku vysadili do kiesla, kde
zustala pfiblizné dvé hodiny a sledovala televizi. Pfi vecefi pacientka snédla
polovinu porce. V 18:00 jsem pacientce podala peroralni 1éky a aplikovala jsem
Fraxiparin 0,4ml subkutdnng. V prubéhu celé smény jsem pacientce pravidelné
mefila hladinu glykémie po 2 hodinéach, sledovala a zapisovala jsem fyziologické
funkce do dokumentace. Pfijem tekutin za sménu byl 2221ml a vydej tekutin byl
1400ml. Celkova bilance tekutin byl +821.

Dne 30.5.2018 byla pacientka pfelozena na Kliniku hepatogastroenterologie.
Pacientka byla z chirurgického pohledu zalécena a stabilizovana, bylo ale potteba
kompenzovat hladinu glykémie a vyteSit socialni situaci po propusténi domt a

domaci 1é¢eni.
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2.6. Osetiovatelské problémy

vewvr

riziko infekce z dlivodu imunosupresivni terapie a odmitani stravy a tekutin.

2.6.1. Péce o rany
Pacientka m¢la v pribéhu hospitalizace n€kolik operacnich ran, o které

bylo potieba pecovat. (Viz. Piiloha €. 2)

Pti pfevazech se vétSinou vyuziva velky prevazovy vozik, ve kterém
najdeme vSechny potfebné pomicky. Sestra si na vozik nachystd potiebné
pomucky k danému vykonu/ptevazu. Uvede pacienta do jemu pohodIné polohy.
Pted zahajenim ptevazu je dilezité si obléci ochrannou zastéru a tstenku. Sestra
si dale fadn¢ vydezinfikuje ruce a nasadi rukavice. V prubéhu pfevazu postupuje
asepticky a pouziva sterilni nastroje a pomicky. Po odstranéni pivodniho kryti si
vyméni rukavice a provede opét dezinfekci rukou. Poté ranu vydezinfikuje
pomoci pinzety a tampoénu s dezinfekci. Dle vzhledu rany a ordinace lékare je
rdna nasledovné oSetfena. Po provedeném pievazu sestra zaznamena vSechny
dilezit¢ informace tykajici se vzhledu rany a pouzZitych materidld do
oSetfovatelské dokumentace (Vytejckova, Sedlarovd, Wirthova, Otradovcova,

Kubétova, 2015).

Cilem je asepticky pecovat o rany a snazit se o co nejrychlejsi zhojeni

vSech ran.

Intervence:

- Pravidelné pfevazovat rany

- Postupovat asepticky

- Pouzivat moderni 1é¢ebné ptipravky

- Vést zapis o stavu ran v dokumentaci
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2.6.1.1. Operaéni rana L

Prvni operacni rdna byl subkostalni fez vpravo po transplantaci jater.
Operacni rana byla seSita kovovymi svorkami. Byla oSetfovana 2% Citroclorexem
nebo Betadinou a piekryvana sterilnim krytim. Pievaz operacni rany se provadel
kazdy den.

Pti revizi dutiny bfisni z diivodu krvéaceni byla rana opét oteviena a seSita
kovovymi svorkami. Po revizi vytékal =z operacni rany nékolik dni
serosangvindzni sekret a rana byla zaCervenald. Rdna se na pravé strané Spatné
hojila a byla zacervenald. Dne 4.5.2018 — 5. pooperacni den se pii prevazech
zacalo aplikovat Inadine kryti spole¢né se sterilnimi ¢tverci. Po tfech dnech
opakovani tohoto postupu, se rana zacala hojit a jiz nebyla zacervenald. V tomto
postupu se pokracovalo jesté nekolik dni. Dne 14.5.2018 — 15. pooperac¢ni den se
rdana hojila a byla jen s mirnym ser6znim sekretem. Kovové svorky byly jesté
ponechany. Dne 19.5.2018 — 20. pooperac¢ni den se rdna zcela zhojila a byly
vyndany kovové svorky. Réna byla poté vydezinfikovana 2% Citroclorexem a
prekryta sterilnim krytim. Dne 21.5.2018 — 22. pooperacni den po transplantaci
byla rdna klidnd, bez sekrece a bez zacervendni. Byla tedy vydezinfikovana 2%
Citroclorexem a oSetfena tekutym obvazem Opsite. Nasledujici dny hospitalizace

byla tato operacni rana sledovana a promazéavana kalciovou masti.

2.6.1.2. Operacni rana 1L

Operacni rana II. byla napti¢ pravym hypogastriem, ¢astecné zasahovala 1
do suprapubické krajiny (stfedni hypogastrium). Rana byla seSita kovovymi
svorkami a byla oSetfovana 2% Citroclorexem a pfekryvéana sterilnim krytim.
Ptevaz operacni rany se provadél kazdy den.

V prvnich pooperacnich dnech byla rdna klidnd, bez sekrece a bez
viditelnych zndmek zanétu. Dne 9.5.2018 — 10. pooperacni den zacal zrany
vytékat serosangvindzni sekret a rana byla zaervenald. Pfi prevazech se zacalo
aplikovat Inadine kryti spolecné se sterilnimi ctverci. Dne 14.5.2018 — 15.
pooperacni den byla réna jiz klidnd, bez zacervendni a s mirnym ser6znim
sekretem. Dne 17.5.2018 — 18. pooperacni den byla rana klidna, bez sekrece a
zacervenani. Byly vyndany kovové svorky a rdna byla vydezinfikovdana 2%

Citroclorexem a ptekryta sterilnim krytim. Dne 21.5.2018 — 22. poopera¢ni den
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byla rana klidna, bez sekrece a =zalervendni. Byla vydezinfikovana 2%
Citroclorexem a oSetfena tekutym obvazem Opsite. Nasledujici dny byla rana

sledovana a promazavana.

2.6.1.3. Penrose drén
Penrose drén byl zaveden od 29.4.2018 do 9.5.2018. Drén byl fixovan

jednim stehem.

Penrose drén odvadél serosanqvindzni sekret do urostomického sacku.
Mnozstvi sekretu se zapisovalo do dokumentace. Sacek se dle potfeby meénil a
okoli drénu bylo oplachovano Prontosanem a dezinfikovano 2% Citroclorexem.
Dne 9.5.2018 — 10. poopera¢ni den byl penrose drén odstranén a rana po drénu
byla ocisténa Prontosanem a vydezinfikovana 2% Citroclorexem. Na ranu byl
ptilozen jesté urostomicky sacek. Rdna po drénu odvadéla uz jen mirné mnozstvi
serosanqvindzniho sekretu. Dne 11.5.2018 — 12. poopera¢ni den se misto
urostomického sacku na ranu prikladala pouze vétsi vrstva sterilnich ¢tvercli. Dne
16.5.2018 — 17. pooperacni den byla rdna po drénu klidna, bez zalervenani
s mirnym ser6znim sekretem. Rana byla vydezinfikovana 2% Citroclorexem a
prekryta sterilnimi ¢tverci. Dne 21.5.2018 — 22. pooperacni den byla rana klidna,
bez zaCervenani a sekrece. Byla oSetfena 2% Citroclorexem a piekryta sterilnim
krytim. Dne 25.5.2018 — 26. pooperacni den byla rana klidna, bez zacervenani a
sekrece. Réana byla vydezinfikovdna 2% Citroclorexem a oSetfena tekutym

obvazem Opsite. Nasledujici dny byla rana sledovana a promazéavana.

2.6.1.4. Redontv drén
Redoniv drén byl zaveden od 29.4.2018 do 7.5.2018. Byl fixovan jednim

stehem.

Drén pod tlakem odvadél serosangvindzni sekret. Mnozstvi sekretu se
zapisovalo do dokumentace. Drén se meénil dle potieby. Okoli drénu se
dezinfikovalo 2% Citroclorexem abylo piekryto sterilnim krytim. Drén byl
odstranén 8. pooperacni den — 7.5.2018 a rana po drénu byla vydezinfikovana 2%
Citroclorexem a ptekryta vétSi vrstvou sterilnich ¢tverc. Dne 8.5.2018 — 9.
pooperacni den byla rana klidna bez zacervenani a sekrece. Byla vydezinfikovana
2% Citroclorexem a pfekryta sterilnim krytim. Dne 9.5.2018 — 10. pooperacni den

byla rdna klidnd bez zacervendni a sekrece. Byla vydezinfikovana 2%
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Citroclorexem a oSetfena tekutym obvazem Opsite. Nésledujici dny byla rana

sledovana a promazavana.

2.6.1.5. Strzena ktze
Pod operacni ranou II. byla strzenda kize od naplasti z 6.5.2018 — 7.

pooperacni den. Kize se Spatné hojila z diivodu piitomnosti dalsich Curapor
naplasti v okoli. Zah4jilo se pfikladani Inadine kryti spole¢né se sterilnimi Ctverci.
Tento postup se opakoval az do 27.5.2018 — 28. poopera¢ni den. Dne 24.5.2018 —
25. pooperacni den byla rdna jiz Céaste¢né zhojena, byla ale pokryta suchymi
krustami. Pokracovalo se tedy s aplikaci Inadine. Dne 28.5.2018 — 29. pooperaéni

den byla strzena kiize jiz zhojena, bylo pouze potieba kiizi promazavat.

2.6.1.6. Rana po extrakci PermCath katétru
Dne 24.5.2018 — 25. pooperacni den byla pacientce provedena extrakce

PermCath katétru. Na rdnu byla pfiloZena komprese. Dne 25.5.2018 — 26.
pooperacni den byla rdna klidné, bez zacervenani a sekrece. Byla vydezinfikovéna
2% Citroclorexem a ptekryta sterilnim krytim. Dne 27.5.2018 — 28. pooperacni

den byla réna jiz zhojena a oSetiena tekutym obvazem Opsite.

2.6.2. Riziko infekce 7 diivodu imunosupresivni terapie

Druhym oSetfovatelskym problémem bylo riziko infekce. Transplantovani
pacienti  uzivaji  vysoké davky imunosupresiv, zdidvodu  piijmuti
transplantovaného organu. Jejich davky jsou pravidelné monitorovany pomoci
odbér na stanoveni jejich hladiny. Témito léky je potlacena veskerd imunita
pacienta, tudiZ je velice redlnd moznost vzniku jakékoliv infekce.

Velice dilezitym opatfenim je dodrZovani bariérové oSetfovatelské péce
(Viz Pfiloha ¢. 3). Tim je sniZeno riziko pfenosu infekce od ostatnich pacientd.
Déle je dilezité dodrzovani bariérového rezimu. Pied kazdym vstupem na pokoj
je nutné si umyt a vydezinfikovat ruce, obléci si empir, Cepici, Ustenku a rukavice.
Tato pravidla by mél dodrzovat kazdy, kdo vstupuje na pokoj. Tato pravidla plati i

pro navstévy. Ptibuzni by méli chodit na navstévy jen pokud jsou zdravi. Pokud
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chce pacient opustit pokoj, musi si navléci Ustenku a specialni bilé, latkové

rukavice. Bez téchto dvou véci by nem¢l pokoj nikdy opustit. Tykd se to i

planovanych vysetieni mimo oddéleni. Diilezité je pacienty dostate¢né edukovat a

pfipominat jim ustenku a rukavice vzdy kdyz opousti poko;j.

Cilem je zabranit vzniku jakékoliv infekce.

Intervence:

Jednoltizkovy pokoj

Dodrzovéni bariérového rezimu

Edukace pacienta o bariérovém rezimu

Edukace persondlu o bariérovém rezimu

Edukace navstév o bariérovém rezimu

Aseptické postupy pii prevazech

Aseptické postupy pfi manipulaci s invazivnimi vstupy
Monitorace stavu kiize a okoli invazivnich vstupti

V¢éasné zachyceni pocinajici infekce

Pti pfevazech je dualezité pouZzivat sterilni nastroje, rukavice a postupovat

asepticky. Persondl by m¢l mit i1 Gstenky. Pfi pfevazu centralniho Zilniho katétru

by méla mit Gstenku i pacientka. Rany je dilezité vzdy fadn€ vydezinfikovat a

steriln¢ prekryt. Pfi manipulaci s centralnim zilnim katétrem je dulezité pouzivat

rukavice. P¥i aplikovani 1éktt do CZK je dillezité fadné vydezinfikovat vstup do

katétru. Pii hygiené je dulezitd hygiena genitalu a dezinfekce v okoli mocového

katétru, dezinfekci na sliznice. Persondl by mél pravidelné sledovat stav kize a

okoli invazivnich vstupii a v€as vyhledat jakékoliv poranéni nebo zanét.

Pti sebemensi znamce infekce je dilezité informovat 1ékare.
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2.6.3. Odmitani stravy a tekutin 7 ditvodu psychickych problémii a
s tim souvisejici nevolnosti

Dal$im oSetfovatelskym problémem u pacientky bylo odmitani stravy a
tekutin. Odmitala veskerou stravu a vzdy to zdtivodnila tim, Ze je ji po jidle Spatné
a zvraci. Stejny problém byl i s pfijmem tekutin. Zprvu pacientka odmitala
veskeré tekutiny. Poté ji rodina zacala kupovat Coca Colu, kterou ma rada. Tento
slazeny napoj bohuzel pfijimala v nadmémém mnozstvi, coz negativné
ovlivitovalo hladinu jeji glykémie. Pii kazdé edukaci tykajici se piti Coca Coly

byla pacientka verbaln¢ agresivni a obhajovala se tim, Ze ted’ je ji kone¢né dobfe.

Cilem je, aby pacientka pfijimala dostate¢né mnozstvi vyvazené stravy a

tekutin.

Intervence:

- Edukace pacientky o diilezitosti dostate¢ného pfijmu potravin a tekutin

- Edukace pacientky o dulezitosti dodrzovani dietniho rezimu
(diabetické dieta)

- Edukace pacientky o negativnich diisledcich piti Coca Coly

- Edukovat rodinu o pacient¢iné dietnim rezimu (diabetické dieta)

- Zjistit pivod psychickych problémi

- Rozhovor s psychologem

V pribéhu hospitalizace jsem pacientku edukovala o vSech vyse
zminénych oblastech. Na edukaci se dale podileli 1 1ékafi a nutri¢ni terapeuti.
Pacientka ale stidle nespolupracovala. Pila velké mnozstvi Coly a jedla pouze
pfesnidavky nebo ovoce. V pritbéhu hospitalizace navstivil pacientku i psycholog.

Postupem cCasu zacala pacientka preci jen vice jist. Za uspéch jsme
povazovali, kdyZ pfinesené jidlo alesponi ochutnala. Postupné se snizené porce
stravy navySovaly az k pfiméfenému mnozZstvi, které pokrylo jeji aktudlni potieby.
Problémem ale stile =zastavala sladkd Coca Cola. Nakonec se personal
s pacientkou domluvil na kompromisu. Bylo ji povoleno pit dietni Colu bez cukru,

maximalné 1 litr denn€. Musela ale pit 1 ¢aj nebo vodu a dostatecné jist.
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Sama pacientka poté pfiznala, ze jakmile zacala vice jist, zmizely Casté
nevolnosti a citila se mnohem lépe. M¢la také dostatek energie na rehabilitaci, ve

kter¢ délala velké pokroky.
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3. Diskuze

U pacientil s onemocnénim jater a ledvin v kone¢ném stadiu, je v souc¢asné
dobé ortotopicka transplantace jater jedinou léCebnou metodou. Ortotopicka
transplantace jater nabizi dobré dlouhodobé preziti, desetileta doba preziti je
ptiblizn¢ 60%. Problémem je vyvoj konecného stadia renalniho selhdni po
transplantaci jater. Proto se v poslednich letech provadi kombinovana
transplantace jater a ledviny, kdy studie ukazuji, ze se objevuje méné rejekci
(Benzing, 2017).

Pti své praktické vyuce jsem méla moznost realizovat oSetfovatelskou péci
u Sirokého spektra pacientl po transplantacich riznych organt. Dozvédéla a
naucila jsem se toho tedy mnoho o problematice oSetfovatelské péce u
transplantovanych pacienta.

Pokud porovnam naptiklad primérnou délku hospitalizace pacienta po
transplantaci jater nebo ledviny s délkou hospitalizace pacientky, které se vénuji
v této praci, zjistim, Ze tato pacientka byla hospitalizovana mnohem del$i dobu.
Od pfijmu na Kliniku hepatogastroenterologie 28.4.2018 do 30.5.2018 to bylo 33
dnt hospitalizace. Z jednotky intenzivni péce byla vSak pacientka opét pieloZena
na Kliniku hepatogastroenterologie, tudiz redlnd délka hospitalizace trvala jeste
déle.

Samotna délka hospitalizace a zdravotni stav pacientky byl dle mého
nazoru ovlivnén celkovym pfistupem pacientky k lécbé. Pacientka po dlouhou
dobu odmitala jist a pit a negativni postoj zaujimala také k rehabilitaci
s fyzioterapeuty. Pacientce byla sice poddvana parenterdlni vyziva, ale bez
fadného peroralniho piijmu se jeji stav nemohl vyvijet tak jak bylo ocekavano.

Z dtvodu celkového stavu pacientky a pfidruzenych chronickych diagnoz
dochazelo 1 ke Spatnému hojeni vSech ran. NaStésti nedoslo k zavazné infekci
v ranéch nebo jejich dehiscenci.

Nezanedbatelnym problémem byla hyperglykémie. Pacientka odmitala jist
a pila pouze Cola Colu, ¢imz se hladina glykémie zvySovala.

V poslednich dnech hospitalizace se ale pacientka rozhodla zménit sviyj
postoj a zacala spolupracovat. Po domluvé s 1ékafem omezila piti Coly pouze na

dietni Colu bez cukru, a to maximalné jeden litr denné. Zacala pit i vodu a ¢aj, a
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hlavn¢ zacala jist. Pti rehabilitaci se velice snazila, s fyzioterapeuty dokonce
chodila po pokoji a po chodbé. Pies velkou oporu pfi vstdvani a chiizi, bylo ale
optimistické vidét jeji pokrok.

Zdravotni stav pacientky a celkova 1é¢ba byly ovlivnény urcité jejim
psychickym rozpolozenim. Zpocatku lécbu velice negativné ovliviioval jeji
pasivni a negativisticky pfistup. Pravé proto byla tolik patrna zména v jejim

pristupu k 1€cb¢ a rehabilitaci.
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4. Zavér

Smyslem mé bakalarské prace bylo informovat o transplantacich,
transplantacnich centrech, darcovstvi organti, a popsat oSetfovatelskou péci o
konkrétni pacientku po kombinované transplantaci jater a ledviny.

V prvni ¢asti bakalaiské prace jsem se vénovala anatomii a fyziologii jater
a ledvin. Vénovala jsem se nealkoholové steatohepatitidé, hepatocelularnimu
karcinomu a rendlni insuficienci. Pravé tato onemocnéni u pacientky zpisobila
selhani jater a ledvin. Déle jsem popisovala transplantacni a imunosupresivni
1é¢bu a darcovstvi organti. Podrobné jsem se vénovala kombinované transplantaci
jater a ledviny.

V druhé casti bakalaiské prace jsem popisovala oSetfovatelskou péci.
Vypsala jsem nejdilezitéjsi informace o pacientce pomoci Iékaiské a
osetfovatelské anamnézy. Poté jsem popisovala oSetfovatelskou péci v péti dnech,
kdy jsem se o pacientku starala. Nakonec jsem se vénovala tiem nejzavaznéjSim
oSetfovatelskym problémim.

Péce o mou pacientku byla ponékud specifickd oproti péci o ostatni
pacienty. Z diivodu mnoha chronickych onemocnéni byl stav pacientky velice
vazny a bohuzel tuto skutecnost zhorSoval jesté ptistup pacientky k 1é€be. Soubor
mnoha z pacient¢inych chronickych onemocnéni ukazoval na metabolicky
syndrom. To mé& nuti pfemyslet nad tim, ¢eho vSeho by se mohla pacientka uSetfit,
kdyby jiz diive dodrzovala 1écebny rezim spojeny s diabetes mellitem a celkove
dodrZovala spravnou zivotospravu.

Doufam, ze si pacientka do budoucna udrZi silu a optimismus, ktery se u ni
pteci jen ke konci hospitalizace objevil. Dale doufdm, Ze si bude vazit této druhé

Sance a stane se z ni vzorny a poslusny pacient, ktery dodrzuje 1écebnd opatieni.
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6. Seznam pouzitych zkratek

CZK — centrélni Zilni katétr

TK — tlak krve

TT — télesna teplota

TF — tepova frekvence

DF — dechova frekvence

SpO: — saturace — nasyceni krve kyslikem
FF — fyziologické funkce

FR — fyziologicky roztok

ACTH - adrenokortikotropni hormon
MELD — Model for End-stage Liver Disease — model pro konecna stadia
onemocnéni jater

CT — vypocetni tomografie

MRI — magnetické rezonance

VAS — Visual Analog Scale — vizudlni analogova Skala
GCS — Glasgow Coma Scale

tbl. — tableta

p.0. — per o0s

s.c. — subkutanné

1.v. — intravendzné

pg — mikrogram

mg — miligram

mm — milimetr

cm — centimetr

ml — mililitr

mmol — minimol

1 - litr

kg — kilogram

°C — stupné Celsia

b. —bod

j. - jednotky

60



7. Piilohy

Piiloha ¢. 1 — OSetiovatelska anamnéza
Ptiloha ¢. 2 — Rany

Ptiloha €. 3 — Bariérova oSetfovatelska péce
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Prilohy

Pfiloha ¢. 1

Osetfovatelska anamnéza

(Ustav o3etfovatelstvi, 3. LF UK — pro studijni acely)

Oddéleni prﬂﬂcnuﬁi/ﬁm /‘{‘1@""“- dt’u}k }(gu IKE M
Datum a ¢as odbéru anamnézy ;. /6...2.. AQA%... 15

~

Jméno (inicidly) ... Pohlavi: Z ..... Vek : 6’9 .......

Rodina informovéna o hospitalizaci : [ ne

Diagnéza pii pfijeti ( mm)/ﬁfﬂm%m’{d@e b ja,dz)za/éaém ”“a

Infekéni onemocnéni:
ReZimova opatfeni:..

l?)taz}ul.
AL....

Mé nemocny informace o nemoci :

Alergie:  Mano One

Fyziologické funkee: P: .50 TR:135/42 . Mhalfm spo2: A4 17:.263C
1) Védomi
stav védomi : 'ﬂpi‘i védomi [ porucha védomi  [bezvédomi GSC: /{5
N Orientovany []Dezorientovany
Ustav ofetfovatelstvi, 3. LF UK©



bolest : M ano O akuni O chronicka
,rup:i [0 bodava [ kfecovita [ svalova []jina

[ ne
lokalizace : @7 MC&(_ 'v\,\’

nhalma
Intenzita : L B e CE

0 1 2)3 4 5 6 7 8 9 10
3) Dychdni
potize s dychanim : [J ano tE(ne
dusnost: [ ano [ klidova [] némahovi [ nocni

gﬂﬂ

Kurik : [] ano Kasel : ano ﬁ ne
S mehonia,. Selnt. 00 MOl
4) Stav kiize
zmény na kazi : Hano [ ekzém Ootoky [ dekubity H’jiné (ngmk Mg J} 2 .
o 2
O ne Riziko vzniku dekubiti — Nortonové skore:.......... ﬁ/} Ui,

S’ Bty

lokalizace :

Setfeni ran 0,£ Yoy /é WC@(
§ ) ﬁ. G}Tj{/g‘g«w 4/3 aﬂ? y(fji Ileliffzteffw LF UK®© D{ixm

Nama M //u”‘ KIZN PIRGp! /Jbéf’(/.{ dx/’f&m e, Ale ),A,&M q/[/LU
7-45%‘1’121?/1\0\ /g,«bi ‘d%m/é([u‘i 'BE/(-LOL«’M’ ¢miﬁ%':\o— Jamo&mﬁ serd ,L /




5) Vniméni zdravi
Celkova urovenzdra\n (nemocnost vlekla choroba : 43'7 W Pa) /71,0&/)*(?& C&M AJ/’A’AJ&

.. 45 *‘& QM/‘{C:' il //G«ét/’ a
& ,faiw« /f;( A/l;/m, 4. wamﬁl« wvé?ﬁqx %

Urazy: [ ano B‘ ne JAKE ©e e T e ereem s s s

Dieta:. I8z et yﬁz{cx INULEREE SKOTE:. .. vverereesesesseseemeesesesese oo

Heootnost : A0 Vyska A HocwmM:.. D43
Chut'k jidlu: [] ano ] ne

Potize s pfijiménim potravy : [] ano [ ne jaké: M“U&"‘V .............. 1 -'}‘M‘W
Uziva doplitky vyzivy : <. ano O ne JARE v

o i a/W« . 4 77
Enterdlni vyZiva ..........c7... .. Parenterdlni vyZiva. o o JIgUum
Denni mnoZstvi tekutin : GOQ f “"L Druh tekutin : £ gy K :
Ubytek nebo zvySeni hmotnosti v posledni dob&: [ ano fg\ne O koHk ™ . T
Umély chrup : ,E\ ano [ ne —E\ horni E dolni
PotiZze s chrupem : [] ano ,E: ne

problémy s mofenim: [ ano [ paleni [ fezani [ retence [ inkontinence
Hne

problémy se stolici : /E:ano [ Prijem Xm’:cpa [] inkontinence
[0 ne

stolice pravidelna : [ aoo I3 e

datum posledni stolice : 43.5. 2048 /J/Lo»&L,Q

Zpiisob vyprazdiiovani : @moéova lahev
Inkontinenéni pomiicky

Toaletni kfeslo

?\:I:é;vjr katétr pocet dni zavedeni:.... ’% : 01&14 ..........

Rektalni odvodny systém:

8) Aktivita, cviteni

Pohybovy rezim : j’*’/(‘)“"’ 'ﬂ/‘( C’}’Nﬁ '4"@. ""“'}’V“\ )7{/20""‘1.—5’21
Barthel test:... [YYAICTER L P, {1k 003 L S A, | 0 ;P
Riziko padu: NO‘skorc ‘1'{' /Z e, NE

Pohyblivost : [ chodici samostatné Ochodici s pomoci

Ustav oSetfovatelstvi, 3. LF UK©



1 lezici pohyblivy [ lezici nepohyblivy

O pomiicky KR s o s s B
potet hodin spanku : Q-JO .......... hodina usnuti : Q’('Q’f o
poruchy spanku : [J ano E’ ne A e
hypnotika : [ ano Mne i
navyky souvisejici se spankem : . . 720 CA M"M“(’J{dd“@*“(”fﬁ”%h’h
ARG B ARAR 2 AR ———

potiZe se zrakem: A ano O ne jaké : aﬂmmﬂ{}"&k /(J( v{,ﬂ-.(_r- &f’zq

potiZe se sluchem: 7 ano ‘ﬁ/ne JAKES s sssenmnnininssssssisiniss s s RS
poruchateti: Jano  [Hne jaka: ...
kompenzaéni pomiicky: [] ano E@e FAKE e B

orientace : Koricntovﬁn
O dezorientovany O mistem [J ¢asem [ osobou

Emociondlni stav:  [y’klidny [ rozruleny
Pocit strachu nebo tizkosti :  [] ano i

Urovefi komunikace a spolupréce: ﬁdobrﬁ E 8Bl oo sonminsamnvisiso
Planovani propusténi

Bydli doma sim: [ ano H ne g .

kdo bude o klienta peZovat po pmpuéténi ; %—b‘?"\h""&/{- ...... ‘ ...............................
kontakt s rodinou : ' ano [ ne .

12) Invazivni vstupy

Drény: O ano ﬁ ne TREEE i Datum zavedeni: ..........
Permanentni mogovy katétr : g ano ] ne

i.v. vstupy : ﬁ ano 0 periferni

Eﬁ:entnilm’ datum zavedeni:'l..tf.!'f :;J/Wkde:/ﬂ’; 7" ] ; Ao
Camdainn "

stav : . N 5
rdd A f‘u‘f&% /‘Z‘;%ld’“f’l

rva/ i

O ne
Ustav ofetfovatelstvi, 3. LF UK© Ma



Sonda : a ano - ne Jakf : i datum zavedend D o,

Stomie : 0 ane \E ne L] AT BV cmmnsmmnsnisesmvanen
Endotracheélni kanyla:  [J ano Me EETR: ..........datum zavedeni: .......
Tracheotomie : [ ano (ne S Ol KAV i
Arteridlni katétr  :  [ano e

Epiduralni katétr: [Jano K(n

Jiné invazivni vstupy:..... ‘P EE“ sz TH i /é u‘./& /é( Gt 2R /\,u,[/l»{q, 1"‘“7\ . QZM ]

Zakladni hodnotici $kaly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zdkladnich viednich &innosti ( ADL - activities of

Cinnost Provedeni éinnosti Body
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci

2. oblékani samostatné bez pomoci

nepovede
3. koupéni samostatn& bez pomoci

4.0sobni hygiena samostatné bez pomoci

i
g

5.kontinence moi samostatné bez pomoci

‘é

6.kontinence stolice samostatné bez pomoci

7.pouziti WC samostatné bez pomoci

8. pfesun liZko- Zidle samostatné bez pomoci

B O O R G e E O G E o=

=

9.chiize po roviné samostatné bez pomoci

10. chiize po schodech samostatné bez pomoci

E X

i
[

Zdroj: Staitkova,M.: Ceské ofetfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v ofetfovatelské praxi. Bmo.JDVPZ 2001. ISBN
80-7013-323-6

Hodnoceni stupné ti v zdkladnich dennich &innostech: Zt 0 })
0-40 bodu: e zavisly J
45-60 bodti: zavislost stfedniho stupné
65-95 bodii: lehce zavisly
100 bodu: nezavisly

Ustav ofetfovatelstvi, 3. LF UK©



2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitii - rozSifend stupnice dle Nortonové

Schopnast Stav PHidruZend Fyzicky Inkontinen
vik| = siay | Vedomi | Aktivita | Mobiiea |
< 2l = .
Uplna 4 10 :""“‘“‘h" Zidné 4 Dobry 4 B«@ Chodi 4 | Uplna 4 Ncn@
4
< . DM, vysoki o |8 Cast.
f':""m IR Alergfie | TT anémic kachex ?‘“3 Sen ;""""‘Y doprovode | omezen | Obéas 3
gt 2 ic 3 m3 5.
2 < " Trombéza, obezita 4 Velmi
Velmi Vihka Spatny | Zmateny 5 . | Plevainé
omezend 2 |50 |2 . 2 2 Sedacky 3 gmezend | mog 2
> B Velmi .
Zidni 1 |60 @‘j"" Karcinoa('1) spany [ BEEO |yt | adna 1 :“"f ikls
1

Zdroj: Staikova,M.: Ceské odetfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v ofctfovatelské praxi. Bmo.IDVPZ 2001. ISBN
80-7013-323-6

Nebezpeti vzniku dekubitu je vyznamné pfi 25 bodech a méné. Q // 4

3. Hodnoceni nutriéniho stavu

NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI (kg/m’) pod 20,57 ANO NE
Zhubl pacient za posledai 3 mésice? ANO <NE
Omezil pacient pHijem stravy v poslednim tydnu? C_ANO ) NE
Je pacient zivainé (napf. intenzivni pége)? (ANO ) NE
Hodnoceni:

Jsou-li viechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydné.
Je-li jedna opovéd ANO, zavolejte nutriéniho specialistu.
Zdroj: Grofovd, Z., Nutriéni podpora — prakticky radce pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika pidu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Jnriskovm_l 2006 — doporuteno CAS

Rizikové vanik padu
T DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 body
X vk 65 let a vice 2 body
pid v anamnéze 1 bod
7 pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo prekladu na lizkové odd. 1 bod
Xzrakovy/sluchovy problém 1 bod
ivani 18k ( diuretik kotika, sedativa, psychotropni litky, hypnotik ilizery, antidepresiva, laxativa)
1 bod
Vyietfeni
LI Sobéstatnost
- tiplnd b
(Cpistetni bi3
= nesobéstaénost 3b

[ Schopnost spoluprice
- spolupracujici Ob
astecné
= nespolupracujici 2
Pfimym dotazem pacienta ( informace od pfibuznych nebo odetfovatelského personihu)
[ Mivite nékdy zivraté? ANO 3 body

Mite v noci nuceni na moéeni? ANO 1 bod
T Budite se v noci a nemiiZete usnout ? ANO 1 bod ’1A

iziko,
14— 19 bodly Vysoké riziko

Ustav o¥etFovatelstvi, 3. LF UK©



5. Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

Otevieni o spontinné oteviené G)

| na slovni vyzvu

o |w

na bolestivy podnét

ofi neotevie

Slovni odpovéd piiléhava [

zmatend

jednotliva siova

O I R )

neodpovidi 1

Motoricki reakee pohyb podle vizvy P
=
na bolestivy podnét ke

w

na bolestivy podnét obranny pohyb

na bolestivy podnét jen flexe

CE (R

na bolestivy podnét jen extenze

na bolestivy podnét nereaguje 1

Hodnoceni: 15 bodil - pacient pfi plném védomi 4%

3 body - pacient v hiubokém bezvédomi

Zdro]: NEUWIRTH, J. Sledovani a hodnoceni fyziologickych funkel. In: KOLEKTIV AUTORU Zaklady oseffovani nemacnych. Praba -
Karolinum, 2005, s. 46-56. [SBN 80-246-0845-6

OSetiovatelské zhodnoceni

Ustav ofetfovatelstvi, 3. LF UK©
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Ptiloha ¢. 3

IZOLACNI REZiM:

ochranny

INDIKACE:

POKOJ:

RUKAVICE:
USTENKA:
EMPIR:
PRADLO:

REZIM PACIENTA:

Ochrana pacientl s deficitem imunity. Onkologicti pacienti,
hematoonkologicti pacienti, pacienti po transplantaci solidnich
organu, neutropeniéti pacienti s poétem neutrofilnich
granulocyti < 0,5x10%1.

Jednolizkovy s vy&lenénym sociélnim zafizenim, zaviené
dvefe

Ano

Ano

Ano

Primarné neni infekéni, rezim pradia dle OS 607 Provoz
manipulace s pradlem.

Pokoj opousti jen se svolenim lékafe, ustenka a rukavice dle
pokyn Iékafe, hygienicka desinfekce rukou po sejmuti rukavic.






