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1. UVOD

Téma své bakalaiské prace, jsem si zvolila na zédklad¢ vykonavani skolni
praxe ve druhém roc¢niku na Klinice transplantacni chirurgie v Institutu klinické
a experimentalni mediciny (IKEM). Praxi jsem vykonavala na lizkovém oddéleni
Kliniky transplantaéni chirurgie. Transplantace jater ma v Ceské republice
jiz pomérné dlouholetou tradici. V roce 2018 tomu bylo praveé 35 let, kdy doslo
u nas kprvni transplantaci jater. Pacient se stale téSi dobrému zdravi. (18)
Celkové mé problematika transplantaci natolik zaujala, ze jsem se rozhodla
na toto téma napsat svou bakalaiskou praci.

Prace je koncipovédna na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti
jsem se zaméfila na anatomii a fyziologii jater a ZluCovych cest, diagnostiku
onemocnéni jater, hlavni pfiznaky a nejCastéjsi jaterni onemocnéni indikované
k transplantaci jater. Dale jsem se vénovala popisu onemocnéni pacientky,
o kterou jsem pecovala. V posledni ¢asti jsem se zabyvala transplantacemi jater
jako takovymi. Zminuji zde zéklady historie transplantaci, transplantace jater
v Ceské republice, organizace odbérii a ulohu koordinatora, indikace transplantace
jater, kontraindikace transplantace jater, imunosupresivni léCbu a Zivot
po transplantaci.

V praktické ¢asti jsem se vénovala popisu oSetfovatelské péce o pacientku
po transplantaci jater. Na zacatku zminuji zakladni udaje, Iékafskou anamnézu,
osetfovatelskou anamnézu a prubéh hospitalizace.

V posledni ¢asti mé bakalaiské prace se zabyvam dvéma oSetfovatelskymi
problémy. Prvnim oSetfovatelskym problémem je riziko vzniku infekce, z divodu
sniZzené imunity, zpisobené uzivanim imunosupresiv. Jako druhy oSetfovatelsky

problém jsem zvolila obavy z budoucnosti spojené s transplantacemi.



II. Teoreticka c¢ast

1. Anatomie

1.1. Anatomie jater

Jatra (hepar) jsou nejvétsi zlazou lidského téla. Maji ¢ervenohnédou barvu
a hmotnostné se pohybuji okolo 1500 g. Anatomicky jsou ulozena v pravé
brani¢ni klenb€ a fixovdna pomoci vazivového pouzdra. Jatra se déli na Ctyfi
laloky (lobus dexter, lobus sinister, lobus quadratus a lobus caudatus). Na zadni
utrobni plose jater laloky sviraji jaterni branku (porta hepatis). Na predni stran¢
jater, mezi prvnim a druhym lalokem, se nachédzi hluboky zatfez, z n¢jz vychazi
obly jaterni vaz (ligamentum teres hepatis). Viscerdlni plocha jater, neuplné
obkruzuje dolni dutou zilu, ktera se nachazi tésn¢€ pod brénici.

Zakladni stavebni a funkcni jednotkou jater je jaterni lalicek. Jaterni
lalicek je sestaven zjaternich tramct, které jsou slozeny z jaternich bunék
(hepatocyty). Prostory mezi lalicky vypliluji cévy (vétve arteria hepatis a venae
portae) a ZluCovody. Konce cévniho vétveni se rozbihaji do jaternich vlasecnic
(sinusoid), které jsou uloZeny mezi jaternimi tramci a usti do centralni zily (vena
centralis).

Jaterni krevni ob&h se déli na nutritivni (vétve arteria hepatica propria)

a funkéni (vétve vena portae). Vena portae piivadi krev do jater z neparovych
organti dutiny bfiSni. Ve vlase¢nicich se krev dostava do styku s povrchem
jaternich buné€k a odt¢ka do venae hepaticae, kde je krev odvadéna do dolni duté
zily (vena cava inferior). Podle tepenného zasobeni délime jatra na 8 segmentd,

které se vyuzivaji pii resekci €i transplantaci jater. (1)

1.2 Anatomie Zlucovych cest

Spole¢ny jaterni ZzluCovod (ductus hepaticus communis) se poji
se zlucnikovym vyvodem (ductus cysticus) a spolu tvoii hlavni zlucovod (ductus
choledochus), ktery s jaterni tepnou a vratnicovou Zilou probiha v pravém okraji

malé predstéry (ligamentum hepatoduodenale). Ductus choledochus sbiha
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za dvanactnikem, kde se spojuje se slinivkovym vyvodem a tsti do sestupné ¢asti
dvanactniku (duodena) na Vaterskou papilu. Usti je opatfeno hladkym svéracem,

ktery se reflexn¢ uvoliiuje po ptichodu zaludecniho obsahu do dvanactniku. (1)
2. Fyziologie

2.1 Fyziologie jater

Jatra tidi metabolismus lidského téla. Zpracovavaji metabolismus hlavnich
zivin (cukrt, tukl a bilkovin). Jsou zodpovédni za tvorbu a degradaci steroidnich
hormonti, maji funkci detoxikaéni, sekre¢ni 1 exkre¢ni a skladuji rizné latky. Dale
maji velky vyznam pro krvetvorbu a vlastnosti krve.

Co se tyce metabolismu cukri, jatra udrzuji glykémii v rovnovaze. Slouzi
také jako zasobarna glykogenu, pfi snizené glukdze v krvi. Soucasné jsou jatra
hlavnim orgédnem glukoneogeneze. Jatra jsou pifi metabolismu tukii mistem
biosyntézy cholesterolu a probihd zde beta-oxidace mastnych kyselin. Dochazi
zde také k syntéze mastnych kyselin, které slouzi jako uschovna energie.
Pfi metabolismu bilkovin v jatrech dochéazi k anabolismu. V dobé hladovéni
se mohou proteiny pfeménovat na glukdzu, nebo v nadbytecném mnozstvi na tuk.

V jatrech dale probihd preména riznych latek (steroidni hormony), latek
jedovatych pro télo (amoniak), latek, které jsou télu cizi (Iéky, alkohol),
nebo latek, které nemohou byt odstranény jinak (bilirubin).

Jatra funguji jako rezervoar krve, tvoti se zde plazmatické bilkoviny, které
brani vzniku edémi. Jsou velmi dilezitym organem termoregulace, tvoii se zde

teplo, které je déale rozvadéno krvi do téla. (2)

2.2 Fyziologie Zlucovych cest

Primarni Zlu¢ se vylucuje z jaternich bun€k do Zlu€ovych kanalkt a odtud
odtékd do pravého a levého zluCovodu (ductus hepaticus dexter et sinister).
Ve zlu¢ovodech se do Zluce vylu€uje bikarbonat a odstrafiuji se aminokyseliny
a glukoza. Poté putuje spoleénym zlucovodem (ductus hepaticus communis)
a ductus cysticus do zluéniku. Zluénik ma obsah 60-80 ml a vstiebavaji se zde

ionty a voda. Uvolnénim cholecystokininu nebo stimulaci vagu se Zlu¢ pomoci
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peristaltiky dostava do zlucovodu (ductus choledochus) a odtud do duodena,
kde usti na Vaterské papile. Zlu¢ vyluduje piebytek cholesterolu a wG&astni

se emulgace tuka. (2)
3. Onemocnéni jater

3.1 Diagnostika onemocnéni jater

3.1.1 Anamnéza

Anamnéza patii mezi zakladni vySetieni. Hlavnim pfiznakem onemocnéni
jater je unava, dale je onemocnéni provazeno zaludecni a stievni dyspepsii. Jedna
se o nechutenstvi, plynatost, nauzeu, stfidani zacpy a prijmu. DalSimi ptiznaky
jsou porucha menstruaéniho cyklu ¢i ztrata libida. Bolest vznikd v disledku
rychlého méstnani krve v jatrech ¢i rychlého nartistu nadort. Dulezitost se klade
na odliSeni bolestivosti palpacni a spontanni. Je dtlezité zminit, Ze tyto piiznaky

jsou nespecifické a zélezi na individualité¢ daného onemocnéni. (10)

3.1.2 VysSetieni celkového stavu

Na prvni pohled je jasné viditelny ikterus. Pii podrobnéjSim vySetieni
mizeme nalézt na horni poloviné téla pavouckovité névy, které vznikaji
v diisledku neobvyklého metabolismu estrogenti. Dal§im pfiznakem je palmarni
erytém, ktery je zplisoben hyperdynamickou cirkulaci. V dasledku portalni
hypertenze dochéazi k dilataci Zil v bfiSni sténé, vzadcn€ muize dojit k obrazu
pfipominajici hlavu medazy (caput medusae) a ke zvétSeni sleziny.
V pokrocilejSich  stadiich pifi vysSetfeni mizeme nalézt ascites, jaterni
encefalopatii, foetor hepaticus, ikterus, otoky kolem kotniki, flaping tremor

¢i palickovité prsty. (10)

3.1.3 Fyzikalni vyS$etfeni jater

Nejvice informaci se ziska pfi palpacnim vySetieni jater. Pomoci pohmatu
muzeme zjistit velikost jater, charakter okraje, charakter povrchu, konzistenci

a citlivost. Jednim z pfiznakid onemocnéni jater je tzv. hepatojugularni reflux,



kdy tlakem na zvétSena venostatickd jatra dochdzi k zvySené néplni krénich zil.

(10)

3.1.4 Laboratorni vySetfovaci metody

Mezi zakladni vySetfovaci postupy patii laboratorni vySetieni jaternich
funkci. Patii sem biochemické, sérologické, imunologické, molekuldrné genetické
vysetieni 1 hematologickd analyza. Jaterni testy nahrazuji specifické funkéni

vySetieni, které rozdélujeme do nekolika skupin. (viz tabulka 1)

Tabulka 1: Rozdéleni biochemickych vySetfeni v hepatologii

testy odrazejici integritu hepatocytt ALT, AST

testy odrazejici  poruchu  urovni | ALP, GGT
zlucovodi a kanalikularniho polu

jaterni buiky

A4

testy méfici syntetickou ¢innost jater albumin, prealbumin, cholinesteraza,
protrombinovy  komplex/koagulacni

faktory

v o7

testy méfici kapacitu jater transportovat | bilirubin, zlu¢ové kyseliny
organické anionty a odstrafiovat

endogenni latky z cirkulace

v

testy métici schopnost a kapacitu jater | amoniak, CDT, lidokain, aminopyrin
metabolizovat ~ xenobiotika nebo | apod.

endogenni latky

laboratorni ~ vySetfeni = umozZiujici | virové hepatitidy, hemochromato6za,
diagnozu specifickych jaternich chorob | Wilsonova nemoc, porfyrie,

autoimunitni jaterni onemocnéni apod.

Zdroj: (10, s. 45)

3.1.5 Zobrazovaci metody

Zobrazovacich metod pro diagnostiku postizenych jater existuje velké
mnozstvi. Nejcitlivéjsi pro zobrazeni jaternich bun€k je intraoperativni
ultrasonografie, v sekundarni diagnostice je nejdale magnetickd rezonance.

Ultrasonografie je dostupna, neinvazivni a levna metoda, ktera zobrazuje tkan
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v Sedych odstinech v zavislosti na akustické impedanci. Magneticka rezonance je
neinvazivni metoda, ktera vyuziva silné magnetické pole k detailnimu zobrazeni
organl. Téméi vzdy je vhodné pouzit kontrastni latku. Dalsi uspéSnou metodou je

CT neboli vypocetni tomografie, ktera zobrazuje tkan v jednotlivych fezech. (10)

3.1.6 Endoskopické vySetieni

Pti zjiSténi jaterni cirhozy provadime u pacientii screeningové vysetieni
jicnovych varixt gastroskopickou metodou. Endoskopicky mizeme varixy oSetfit,
bud’to pomoci ligace u jicnovych varixti nebo pomoci tkanového lepidla u varixt
Zaludecnich. Jako alternativni metodu muizeme vyuZit samoexpandibilni

metalicky stent. (10)

3.1.7 Jaterni biopsie

Jaterni biopsie je jedna z nejdéle provadénych vySetfovacich metod. Jedna
se o invazivni odbér tkan¢ na histologické vySetfeni. Jaterni biopsie se provadi
perkutdnnimi jehlami. Indikacemi k provedeni vykonu jsou: abnormalni jaterni
testy, chronické hepatitidy, hepatomegalie, podezfeni na tumor jater

a v neposledni fad¢ primarni biliarni cholangitida. (10)
3.2 Hlavni pfiznaky onemocnéni jater

3.2.1 Ikterus

Ikterus, ceskym nazvem zloutenka, je zluté zbarveni tkan€, nejvice
zfetelné na pokozce, sliznicich a sklérach. Je zapfi¢inéno zvySenou hladinou
bilirubinu v krevnim séru. Normalni hodnota se pohybuje do 17 umol/l. Zloutenka
neni nemoc jako takova, ale symptom provazejici mnoho dalSich onemocnéni,
pfi¢emz nejcastéji se jedna o jaterni onemocnéni nebo hemolyzu. lkterus délime
na prehepatalni, hepatalni a posthepatalni. S jaternimi onemocnénimi uzce souvisi
hepatocyty do Zluce. Nedojde ke konjugaci bilirubinu, a proto proudi zpét
do krevniho ob&hu. (11)



3.2.2 Ascites

Ascites je definovan piitomnosti volné tekutiny v dutin¢ biisni. Faktory
zpusobujici ascites jsou portdlni hypertenze, zvySeny vzestup zpétného
vstfebavani sodiku v ledvinach a hypoalbuminemie. U vétSiny pacientil s volnou
tekutinou v bfiSe se vyskytuje jaterni cirhoza. DalSimi onemocnénimi, kde
se vyskytuje ascites, jsou pravostranné srdecni selhdni, nefroticky syndrom,
tumory a zanéty rizné etiologie. Subjektivnimi ptiznaky jsou dyspepsie,
meteorizmus a duSnost. Objektivnimi piiznaky jsou otoky dolnich koncetin
a skrota. Ascites mnohdy probiha bezptiznakové. Pti 1€cbé ascitu je dillezité zjistit
pfi¢inu a 1éC¢it dané onemocnéni. Zbytek lécby probihd 1é¢bou symptomil.
Dulezité je omezit piijem tekutin, sodiku, uzivat diuretika pfipadnym dal$im

postupem je paracentéza, neboli punkce tekutiny v dutiné bfisni. (11)

3.2.3 Portalni hypertenze

Portalni hypertenze je spojena se zvySenim tlaku v cévnim fecisti portalni
zily. K nértstu tlaku ve v. portae dochdzi z diivodu zvySeného odporu cévniho
feCiSté mezi portalni zilou a pravou srdecni sini. Hodnoty portosystémového
gradientu se pohybuji v rozmezi 2-3 torrt, patologicky je gradient od 5 torri.
Syndrom portalni hypertenze s sebou nese 1 rizika krvaceni do GIT, poruchy
systémového ob&hu, ascites, jaterni encefalopatii a stievni dysfunkce. V disledku
zvySeného gradientu a zvySeného pritoku krve, dochazi k rozSifeni

portosystémovych kolateral a vznikaji varixy, nej¢astéji v oblasti jicnu. (10)

3.2.4 Jaterni encefalopatie

Jaterni encefalopatie (JE) je zavazna, ale reverzibilni neuropsychicka
komplikace, ktera se objevuje u 3/4 jaternich onemocnéni. JE se déli na 5
klinickych stadii. Staddium 0 je bez pfiznakd. V prvnim stadiu je snizena
pozornost, euforie, uzkost, porucha spanku. Ve druhém stadiu se projevuje
spavost, zména osobnosti, dezorientace cCasem. Ve tfeti fazi je clovek
somnolentni, vyrazné¢ dezorientovany a poslednim stadiem je koma. Faktory
vedouci ke vzniku JE jsou krvaceni do GIT, infekce, obstipace, dehydratace,

hyponatremie, hypokalemie, jaterni insuficience a portosystémové zkraty.
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Pticinou JE je piisobeni neurotoxickych a neuromodulacnich latek, které jsou
bézné metabolizovany jatry. Tyto latky vznikaji v tlustém stfeveé, primarné
se jedna o amoniak, ktery inhibuje nervovy pienos v CNS. Jistymi specifickymi

priznaky jsou tzv. flapping tremor a foetor hepaticus. (10)

3.3 Hepatitidy

Hepatitidy jsou zpiisobeny hepatotropnimi viry a v jaternich builkach
podminuji zanétlivé a nekrotické zmény jaterni tkdné. Nésledkem chronicity
dochazi k rozvoji jaterni fibrozy, piestavbé jaterniho parenchymu a ke vzniku

jaterni cirhdzy. (5)

3.4 Wilsonova choroba

Wilsonova choroba je autosomdlné recesivni onemocnéni, které
je podminéné genetickou predispozici. V organech nemocnych se kumuluje
nadmérné mnozstvi médi, pfedev§im v mozku a jatrech, které zptsobuje tkadnové

poskozeni a organové zmeény. (4)

3.5 Ethylicka cirhoza jater

Jaterni cirhozu definujeme jako konecné stadium fibrozy jaterniho
parenchymu, které zplsobuje uzlovou piestavbu jater a naslednou poruchu
funkce. (3) Pfi tomto onemocnéni dochazi ke sniZené oxidaci mastnych kyselin
v jatrech, k zvysSeni lipogeneze a k mobilizaci tukti z periferie. (6)

Jedna se o odpovéd organismu na dlouhodobé& neptiznivou konzumaci
alkoholu. (3) ,,V priiméru jista alkoholova cirhoza vznikne pri piti 180 g alkoholu
denné po dobu 25 let.*“ (3, s. 129)

3.6 Primarni sklerotizujici cholangitida

Primarni sklerotizujici cholangitida (PSC) je autoimunitni onemocnéni,
které postihuje prevazné muze. U PSC je piedpokladem geneticka predispozice.
Ve vétsing piipadii predchazi tomuto onemocnéni ulcerdézni kolitida. Zakladem
nemoci je progredujici fibrotizace extrahepatalnich i intrahepatalnich Zlucovodd,

kterd vede k mnohocCetnym stendzdm Zzlucového stromu a k méstnani Zluce.
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Dochézi k atakdm cholangitidy, jejichz vysledkem miize byt sekundarni biliarni

cirhoza. (3)

4. Primarni biliarni cholangitida

Primérni bilidrni cholangitida (PBC) je autoimunitni cholestatické
onemocnéni nezndmého vyskytu. Do roku 2018 se toto onemocnéni nazyvalo
primarni biliarni cirh6za. Nejcastéji postihuje Zeny ve sttednim véku. Geneticka
predispozice neni jednoznacné potvrzena. Dulezitou roli v patogenezi onemocnéni
hraje imunologickd porucha, ktera vede k poskozeni nitrojaternich zlucovodi
cytotoxickymi T- lymfocyty. T- builkky produkuji cytokiny, které poskozuji
hepatocyty a biliarni epitelie. Zanétlivé poskozeni je uzce spojeno s regulaénimi
mechanismy cholestdzy, kdy je naruSen chod chloridovych a bikarbondtovych
iontl. Dochézi ke snizené ochrané epitelu a zvysSuje se toxicky efekt hydrofobnich
zluCovych kyselin. Diky poruse tohoto mechanismu dochézi k aktivaci eozinofila
a zirnych bunék. Vysledkem je granulomatézni zanét, ktery vede k fibrotizaci
se zvySenou aktivitou hvézdicovitych bunck a k duktopenii. Typické je u tohoto
onemocnéni postizeni pouze kratkého useku zlu€ovodu. Primérni bilidrni
cholangitida ma n&které spolecné rysy s chronickou rejekci u pacientl
po transplantaci jater. Incidence PBC v Evropé se pohybuje 1-2 nové objevené

ptipady na 100 000 obyvatel za rok. (7)

4.1 Klinické projevy

Svédéni kiize byva prvnim klinickym projevem nemoci. Dal§im pfiznakem
je ikterus, kterému mize predchazet zvySena pigmentace kiize. V dals$im stadiu
onemocnéni je diagnostikovana hepatomegalie, splenomegalie, progredujici
intrahepatalni cholestaza, portdlni hypertenze a mulze dojit i ke krvaceni
z jicnovych varixi. Ve vétSiné piipadi se s PBC vyskytuji 1 dal$i autoimunitni
onemocnéni jako napiiklad Sicca-komplex, autoimunitni tyreoititida, Raynaudiav
syndrom a porucha motility jicnu. ZvySend koncentrace IgM imunoglobulint

muze az u 6% pacientd vyvolat celiakii. (7)



4.2 Laboratorni nalezy

Relativné casné je zvySeno ALP a GGT. Koncentrace bilirubinu stoupa
v pozdé&jsi fazi. Pro diagnostiku jsou typické AMA protilatky v séru a zvySena
koncentrace globulinti tfidy IgM. V pokroc¢ilé fazi se u nemocnych vyskytuje
konjugovana hyperbilirubinemie, zvySena hladina cholesterolu v krvi,
hypoalbuminemie a pozdéji prodlouZeni protrombinového Casu.

Diky specifickym antimitochondridlnim protilatkdm je pro diagnézu
onemocnéni dostaCujici pozitivni imunologicky vysledek a postaCujici nalez

cholestazy.(7)
4.3 Diagnostika

4.3.1 Zobrazovaci metody

Zakladni zobrazovaci metodou je ultrazvuk, ktery vylouci rozsifeni
zlucovodl pii obstrukci nebo jiné loZziskové hepatilni procesy. Diagnostikuje

pritomnost portalni hypertenze, cholecystolitidzu nebo jaterni piestavbu. (7)

4.3.2 Histologie jater

Histologie jater neni v dneSni dob& povazovana za dilezitou diagnostickou
metodu u PBC. Mlze ovSem pomoci stanovit stupeit pokrocCilosti a aktivitu
onemocnéni. Rozeznavame Ctyii histologicka stddia PBC. Prvni stupen
je granulomatdzni zanét ZluCovodii s portdlni hepatitidou. Ve druhém stupni
dochdzi ke zmnoZeni bunck zluCovodli a k periportdlni hepatitidé. Ve tietim
stupni jatra fibrotizuji a tvofi se vazivova septa. Ve Ctvrtém stupni jiz dochazi

k jaterni cirhoze. (7)

4.3.3 Elastografie

Jedna se o neinvazivni metodu, kterd hodnoti stupenn jaterni fibrozy.
V diagnostice mize pfedchdzet invazivni metodu histologie a zachytit pfipadnou

progresi onemocnéni. (7)
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4.4 Lécba

Konzervativné se PBC 1é¢i predchazenim ¢i 1écbou cholestazy a 1éEbou
komplikaci vzniklych v zavislosti na této nemoci. Ackoliv medikamentdzni 1écba
neni velmi ucinnd, prvnim Iékem volby je kyselina ursodeoxycholova (UDCA).
UDCA snizuje zpétné vstiebavani hydrofobnich zluCovych kyselin v konecné
¢asti tenkého stieva. V jaterni bunice zvySuje expresi membranového transportéru
pro zlucové soli, snizuje propustnost membrany mitochondrii a plsobi proti
apoptoze bunék. Nezadouci ucinky se vyskytuji jen zfidka, a pokud ano,
jsou to travici obtiZe, zvySend hmotnost a prijmy. Symptomaticka 1écba probiha
v 1é€bé neumorné¢ho pruritu. Primarnim Iékem je cholestyramin, ktery vaze
ve stfeveé zluCové kyseliny a dal$i pruritogenni latky a zabrafuje zpétnému
vstiebavani. Posledni moznosti 1é€by je transplantace jater. K ni mize dojit pii
neuspésné 1écbé pruritu, ackoliv jsou jaterni funkce stdle zachovany. Rekurence

onemocnéni v transplantovanych jatrech je okolo 18% a nebyva klinicky dulezita.

(7)

4.5 Prognoza

Vzhledem k faktu, Ze se jedna o nevylécitelné onemocnéni, kvalita Zivota
zavisi na vc€asnosti diagnozy. Asymptomaticti pacienti maji lepsi progndzu nez ti,
u kterych se symptomy projevi. NejlepSim ukazatelem progndzy je hladina
bilirubinu v krvi. Hladina nad 100 pmol/l znamenad neptiznivou progndzu.
U symptomatickych pacientll ¢ini preziti osm let od projeveni ptiznakd.
U asymptomatickych nemocnych azZ Sestnact let. Negativnim faktorem ovlivitujici
prognozu je vznik jicnovych varixti, kdy prvni tii roky ptezije pouze 59%
pacientli. Nemocni, 1é¢eni pomoci transplantace maji 75-80% Sanci na desetileté

preziti. (10)
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5. Transplantace jater

5.1 Historie transplantace jater

Historicky prvni transplantaci jater u c¢lovéka provedl Thomas Starzl
v roce 1963 v Denveru. Jednalo se o tfiletého chlapce, ktery trpél bilidrni artrézii
a pres veskeré usili personalu operaci bohuzel nepfezil. Divodem umrti byla
zdvazna porucha hemokoagulace. Az vroce 1967 provedl Starzl uspéSnou
transplantaci u osmndacti mési¢ni pacientky se zhoubnym tumorem jater. Po 400
dnech pacientka podlehla generalizaci zakladniho onemocnéni. (8)

K nedilné soucasti UspéSnych transplantaci patii imunosuprese. Britsky
biolog Peter Brian Medawar je povazovan za zakladatele imunologie
u transplantaci. Jako prvni si povSiml imunologické zavaznosti u rejekce
transplantovanych organti. Zvrat v 1éCb¢é transplantaci nastal objevenim
Cyklosporinu vroce 1972 Jeanem Francois Borelem. Dal§im milnikem

v imunosupresivni 1é¢be bylo v roce 1989 objeveni FK-506, neboli takrolimu. (8)

5.2 Transplantace jater v Ceské republice:

., Prvni klinickd transplantace jater v CSR byla v Brné provedena dne 2.2.
1983. Prijemcem byl pacient s tumorem jater, ktery se i po 26 letech tési dobrému
zdravi a je nejdéle preZivajicim pacientem po transplantaci jater v Ceské
republice. “ (8, s. 25)

Vzhledem k tomu, Ze brnénské pracovisté nestihalo pokryvat transplantace
jater v Ceské republice, stal se dal§im kandidatem IKEM, coZ je nejvétsi
transplantaéni centrum v CR, které se zabyvalo hlavn& transplantacemi srdce,
ledvin a slinivky bfiSni. Pfiznivé podminky pro rozsifeni transplantaci jater
v IKEMu, nastaly az po roce 1989. DoSlo krozvojyi programu, ziizeni
transplantacniho koordinatora a ke spolupraci s Eurotransplantem. Po mnoha

letech piiprav byl program v IKEMu zah4jen v roce 1995. (8)
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5.3 Darci organi v CR

5.3.1 Pravidlo mrtvého darce:

Transplantani etika se fidi podle dvou zakladnich principi. Témito
principy jsou respekt k autonomii a princip nonmaleficence. To znamena,
ze organy lze odebrat az po prokazatelné smrti. Darce musi byt mrtvy, ale organy
musi byt viabilni (schopné funkce). Pravidlo mrtvého dérce vyjadiuje profesni
zasadu, kdy lékaf nesmi usmrtit pacienta. Cilem je ochranit pacienta pied

usmrcenim a nedé€lat z néj prostedek pro zisk organti. (9)

5.3.2 Predpokladany souhlas:

Piedpokladany souhlas (tzv. systém opting — out) v Ceské republice
znamena, ze kazdy obCan je potencidlnim darcem organd. Pokud by obcan
nesouhlasil, musi zanést své identifikacni idaje do Narodniho registru osob
nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkéni a organti. Klade se dlraz na respekt

k autonomii pacienta. (9)

5.3.3 Kritéria smrti u darcu:

S rozvojem transplantaci se upfesnila kritéria smrti. ,, Koncept smrti, ktery
byl vypracovan v souvislosti s rozvojem transplantacniho programu ve druhé
poloviné 20. stoleti, vymezuje smrt jako biologicky fenomén spolecny vSem zZivym
organismum, kdy prestanou fungovat procesy zajistujici homeostizu a prevazi
vliv entropie. Koncept predpoklidad, Ze organismus se miize nachdzet pouze
v jednom ze dvou vzajemne se vylucujicich stavii: bud’ je organismus Zivy, nebo je
mrtvy. Protoze se nemiize nachdzet ve dvou stavech soucasné, je smrt definovana
jako okamzik, ktery oddéluje proces umirdani od procesu télesné dezintegrace
zemrelého tela.* (9, s. 64) RozliSujeme dva typy darcl. Prvnim typem jsou darci

se smrti mozku a druhym typem jsou dérci s nezvratnym zastavenim ob¢hu. (9)

13



5.4 Organizace transplantace

5.4.1 Transplantaéni centra

V CR se nachazi sedm transplanta¢nich center (TC). TC jsou odpovédna
za darcovsky program regionu a za zafazeni nemocnych na c¢ekaci listinu.
V IKEMu se provadi transplantace srdce, jater, ledvin, slinivky bfisni, tenkého
stteva a délohy. V Centru kardiovaskularni a transplantacni chirurgie v Brné
se transplantuje srdce, jatra a ledviny. FN Motol transplantuje srdce, plice
a ledviny u détskych pacientli. Zbylé fakultni nemocnice Hradec Kralové, Plzen,

Ostrava a Olomouc provadéji pouze transplantace ledvin.(13)

5.4.2 Uloha koordinatora

Koordinator byl v Ceské republice do klinické praxe zaveden v roce 1992.
Jeho cilem bylo usnadnit pfenos informaci mezi déarcovskou nemocnici
a transplanta¢nim centrem. Dfive byli koordinatofi pouze lékafi, ale v soucasné
dobé pracuji jako koordinatofi i specidlné vyskolené sestry. Kromé koordinace
odbérti se podileji na edukaci persondlu déarcovskych nemocnic. PiednaSeji
napiiklad o vysledcich transplantaci organti, o specifikdch péce u darce organt
a o pravnich upravach tykajici se transplantaci organt.

Okamzité¢ po zjisténi mozného darce kontaktuje koordinator Narodni
registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organd. Nésledné
kontaktuje také Koordina¢ni stfedisko transplantaci, které spravuje Narodni
registr pacientil Cekajicich na transplantaci organli. Poté kontaktuje jednotlivé
odborniky transplanta¢niho centra, spolupracuje s odbérovymi tymy jinych center.
V neposledni fadé¢ vzhledem k casovym mozZnostem lékaitt a odbérovych tymi
se planuje odbér organt. Dale koordinator zajiStuje pfevoz potencialniho darce
do TC. Na operatnim sale spolupracuje s odbérovym tymem, kontroluje
dokumentace, krevni skupinu, zahajuje a ukoncuje perfuzi. Mezi jeho dalsi tkoly
patii zajiSténi transportu a piipadné pitvy. Kontaktuje rodinu a nakonec posila

podékovani a informace o osudu odebranych organti darcovské nemocnici. (9)
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5.4.3 Transplantace jater v IKEM

V ¢lanku zroku 2015 bylo uvedeno, ze: , Lékari Institutu klinicke
a experimentalni mediciny (IKEM) loni transplantovali celkem 484 organii.
Je to témér 60% vsech transplantaci provedenych v Ceské republice. Znovu
tak dokazali, Ze patri k naprosté Spicce ve svéem oboru. *“ (15)

Rok 2014 lamal rekordy i v poctu transplantaci jater. Uskutecnilo se 119
transplantaci jaternich S$tépd, coz znamena, ze doSlo k téméf 40 procentnimu
nartistu oproti minulému roku. (15)

Raritou v transplantaci jater se v roce 2013 stal tzv. split jater neboli
k rozdéleni jater od jednoho dérce pro dva ptijemce. (15) Nova metoda je svétovy
unikat, kdy Iékafi poprvé rozdélili jatra pro dva dospélé piijemce pii akutnim

selhani jater muchomiirkou zelenou. (16)

5.5 Indikace transplantace jater

Primarnim divodem k transplantaci jater je ireverzibilni selhani
pfi akutnim nebo chronickém jaternim onemocnéni. Dal$im divodem indikace
transplantace jsou poruchy metabolismu vazané na jatra nebo nadorova
onemocnéni. Nedilnou soucasti je zvazeni psychické a fyzické sily potencidlniho
ptfijemce. DileZité je zhodnotit pribéh 1écby a operacni ¢i pooperacni zatéz,
pred navratem do normalniho Zivota. V procesu indikace se také zvazuje potteba
transplantace a riziko rekurence primarniho onemocnéni. Transplantace jater
je vSeobecné indikovana v piipadech, kdy konzervativni 1éc¢ba ptfinasi vice rizik
neZ transplanta¢ni 1é¢ba. Vzhledem k faktu, Ze v soucasné dobé jednorocni preziti
po transplantaci jater Cini okolo 90%, stava se transplantace jasnou indikaci
k doporuceni. (8) Pro zhodnoceni rizika umrti u chronickych jaternich
onemocnéni se vyuziva MELD skore, které se vyhodnocuje z urc¢ité koncentrace
kreatininu, bilirubinu a protrombinového casu. K transplantaci jsou indikovani

vV

pacienti se skorem vy$$im neZ 15 bodt. (12)
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5.6 Kontraindikace transplantace jater

Absolutnich kontraindikaci u takového zékroku je velmi malo, ale patii
knim napfiklad vyskytujici se jind nadorova onemocnéni nebo tézka
kardiopulmonalni onemocnéni. NeléCend sepse, pneumonie nebo uzavér vSech
vétvi  portdlniho  systému  pfedstavuji  také divod  kontraindikace.
Z psychiatrickych onemocnéni se jedna o schizoafektivni psychozy, tézké deprese
a zavislosti na omamnych latkach. Zajimavou kontraindikaci je snizeny intelekt
¢1 nedostatecné socialni zazemi. Spoluprace na imunosupresivni 1é¢bé

po transplantaci je nedilnou soucésti, a proto musi byt pacienti takto selektovani.

(8)

5.7 Odbér jater za ucelem transplantace

K samostatnému odbéru organu miize dojit az po potvrzeni smrti mozku,
zjisténi dilezitych parametri (v€k, pohlavi, divod Umrti, jaterni testy, atd.)
a nalezeni potenciondlniho pfijemce. Nejcastéji dochazi k multiorganovému
odbéru, tudiz po preparaci vSech organti dochazi k promyti organii konzerva¢nim
roztokem, aby nedoSlo ke vzniku trombi v odebiranych c¢astech. Vzhledem
k tomu, Ze se jatra transplantuji do anatomicky plivodniho mista (ortotopicka
transplantace), zaleZi na velikosti darce 1 pfijemce. Proto je od roku 2013 zaveden
v IKEMu tzv. split jater. Diky splitu (rozdéleni) jater se zvysSila Sance
pro potencialni pfijemce a také se zvysila Sance pro déti a mensi dospélé, pro které

byla jatra primérného ¢loveka prili§ velka. (9)

5.8 Imunosupresivni 1é¢ba

Transplantovany orgén je vniman jako cizi tkan a organismus piijemce
se proti nému pfirozené¢ brani imunitni reakci. Snazi se jej odvrhnout. Skupina
1€kli, nazyvéana imunosupresiva, maji za kol omezit funkce imunitniho systému
a tomuto Ukonu zabranit. PouZzivaji se jako prevence rejekce neboli odmitnuti
organu po transplantaci nebo k 1é¢bé jiz probihaji rejekce. Imunosupresiva jsou
velmi U¢innd 1éC¢iva, kterd jsou vSak spojena s velkym mnozstvim nezddoucich
ucinkl. V prvni fadé¢ se jednd o vyssi riziko infekce a o zvySeny vyskyt

nadorovych onemocnéni. Pfi dlouhodobém uZivani imunosupresiv pfichazeji
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metabolické nezadouci ucinky. Pro snizeny vyskyt nezddoucich G¢inka se pouziva
kombinace 1€kti potlacujici imunitu. (8) Imunosupresivem prvni volby u vétSiny
pacientl po transplantaci jater je 1€k takrolimus, ktery blokuje ¢innost lymfocytt.

Je oblibeny pro své pozvolné uvoliiovani. (14)

5.9 Komplikace po transplantaci jater

Dle doby vzniku délime komplikace na ¢asné a pozdni, a dle povahy
na imunologické a neimunologické. Casté komplikace jsou napiiklad krvaceni
do dutiny bfis$ni, vznik trombli v cévach transplantatu a infekce. Mezi nejcastéjsi
pozdni komplikace patii chronicka rejekce a rekurence plivodniho onemocnéni.
Ta se objevuje u nadori, virovych hepatitid a autoimunitnich onemocnéni.

U nédorovych onemocnéni neni prognéza prilis ptizniva. (12)

5.10 Rejekce transplantovanych jater

Rejekce neboli odmitnuti transplantatu je castym vysledkem imunitni
odpovédi  pfijemce. Nejvétsi pocet rejekci se  objevuje v Casném
potransplanta¢nim obdobi, ale jejich 1éCba byva tispésna. V pocatecni fazi jsou jen
malo patrné klinické a biochemické abnormality. Lehce zvySena koncentrace
bilirubinu a jaternich testli, z klinickych ptiznakil se dostavuje teplota, slabost
a Dbolesti vpravém podzebii. Bez imunosupresivni 1é¢by, by doslo
k imunologickému poskozeni $tépu a k jeho postupnému selhdvani. Pro zabranéni

rejekce je dilezita trvald 1écba imunosupresivy. (10)

5.11 Zivot s transplantovanymi jatry

Cilem transplantace je zachranit, prodlouZzit a zlepSit kvalitu Zivota
nemocnych. S touto metodou vznik4d 1 nova sociomedicinskd skupina pacientli
se specifickymi psychologickymi a klinickymi pfiznaky. Komplikacemi v rané
fazi jsou hypertenze, diabetes mellitus a selhdni ledvin. V pozd&jsi fazi se jedna
o rekurenci onemocnéni a vznik nddorovych onemocnéni.

Podle vétSiny publikovanych studii dojde po transplantaci ke zlepSeni
a zvySeni fyzické aktivity jedinct. Psychickd stranka se zlepsi zejména v prvnim
roce zZivota. AZ jedna Ctvrtina transplantovanych pacienti md po transplantaci
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diagnostikovanou depresi. Dobra fyzickd kondice napoméha k rychlejSimu
navratu do bézného Zivota a hlavné do zaméstnani. Zaméstnani pacienti maji
mensi emocni obtiZe nez ti, kteii se jiz do zaméstnani nevrati.

Posledni dobou neni cilem ,pouze*“ prodlouzeni Zivota nemocnych,
ale 1 odstranéni komplikaci spojenych s transplantaci jater a s imunosupresivni

16&bou. (8)
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III. Prakticka cast

6. Kazuistika

V praktické casti bakaldiské prace, popisuji prubéh hospitalizace,
oSetfovatelskou péci a oSetfovatelské problémy u pacientky E. L. po transplantaci
jater z dlivodu Primarni bilidarni cholangitidy. Transplantace jater prob&hla 23.12
2017. O pacientku jsem se starala na lizkovém oddéleni transplantacni chirurgie
v obdobi od 2.1 2018- 12.1 2018 v IKEM. Z divodu komplikaci byla pacientka
18.1 2018 ptelozena na JIP. Pani E.L. mi dala pisemny souhlas ke zpracovani
osobnich udaji. Od zdravotnického zafizeni IKEM méam pisemny souhlas

k nahlizeni do dokumentace. (viz ptiloha 3)

6.1 Zakladni udaje
Inicialy: E.L.
Pohlavi: Zena
Rok narozeni: 1957
Zaméstnani: invalidni dichodce

Stav: rozvedena

Datum pftijeti: 30.12 2017
6.2 Lékarska anamnéza

6.2.1 Duvod hospitalizace

ZaléCeni ataky jaterni encefalopatie III. stupné. Pacientka s pokrocilou
Primarni bilidrni cholangitidou, Child-Pugh C, MELD skore 23. ZvySena urgence

na ¢ekaci listinu k transplantaci jater.

6.2.2 Osobni anamnéza

Pacientka v détstvi prodélala béznd détska onemocnéni a appendektomii.
Neguje diabetes mellitus, ischemickou chorobu srde¢ni, arteridlni hypertenzi,

onemocnéni ledvin, slinivky bfisni a §titné Zlazy.V roce 1998 status post ERCP
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s papilotomii pro mnohocetnou cholecystolitidzu. V roce 2002 podstoupila
konizaci délozniho ¢ipku. V roce 2014 byla pacientce diagnostikovana sarkoidoza
plic. Pneumonologicky je pacientka dispenzarizovana. V roce 2016 doslo
k subarachnoidalnimu krvaceni z pifedni spojovaci tepny. Stav po coilingu
aneuryzmatu, béhem vykonu fatickd porucha a pravostranna hemiparéza. V roce

2017 magneticka rezonance mozku bez patologie.

6.2.3 Rodinna anamnéza

Matce je 90 let a ma problémy se srdcem. Otec zemiel v 75 letech, m¢l
onemocnéni stifev. Bratr md onemocnéni plic a karcinom v oblasti tvare. DéEti (syn

a dcera) se s ni¢im neléci.

6.2.4 Gynekologickd anamnéza

Menstruaéni cyklus zapocal v 11 letech a probihal pravidelné. Menopauza
nastala u pacientky ve 45 letech. Pani E. byla tfikrat gravidni. Dva porody byly
vagindlni a jeden spontanni potrat. V roce 2002 stav po konizaci délozniho ¢ipku
pro karcinom in situ. DoSlo k tézké dysplazii CIN III., déloha byla ponechéna.

Pacientka dispenzarizovana, bez patologickyc zmén.

6.2.5 Alergickd anamnéza

Neguje.

6.2.6 Abuzus

Pacientka koufi ptilezitostné. Abuzus alkoholu neguje.

6.2.7 Socialni anamnéza

Pacientka je rozvedena, ale bydli s pfitelem. Bydli v byté ve druhém patie

s vytahem.

6.2.8 Pracovni anamnéza

Nyni je dlouhodobé v invalidnim diichodu, pro jaterni onemocnéni. Diive

pracovala jako prodavacka.
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6.2.9 Farmakologickd anamnéza

Ursofalk 250mg cps p.o. 2-2-2

Verospiron 50mg cps p.o. 1-1-1

Furon 40mg tlb p.o. (hodinu pted jidlem) 1-1/2-0
Vigantol 0,5mg/ml gtt p.o. 5-0-5

Calcichew D3 500mg/200iu tbl p.o. 1-0-0
Protifar 2,5 g plv p.o. 1-1-1

Fantomalt 5 g plv p.o. 1-1-1

Apo-Ome 20mg cps p.o. (hodinu pted jidlem) 1-0-1
Magnosolv 365mg gra p.o. 1-0-0

Kalium Chloratum 500mg tbl p.o. (po jidle) 1-0-0
Normix 200mg tbl p.o. 2-2-2

Lactulose AL 10 ml sir p.o. 1-1-1

Cefotaxime 2 g/ 100 ml FR i.v. 4 8 hod.

6.2.10 Nyné&j$i onemocnéni

Pacientka s histologicky verifikovanou primarni bilidrni cholangitidou
s pozitivitou AMA protilatek, v roce 2017 zafazena na ¢ekaci listinu transplantace
jater pro pokrocilost jaterniho onemocnéni. V ambulatnim sledovani navySena
urgence pro celkové zhorSeni stavu a jaterni dysfunkci. Pacientka byla akutné
pfijata 14.12 2017 na internim oddéleni ve Fakultni nemocnici Plzen, pro rozvoj
jaterni encefalopatie III. stupné. Dlvodem bylo vysazeni Rifaximinu. Byla
zahajena lécba jaterni encefalopatie a nasledujici den byla pacientka pievezena

do IKEM.

6.2.11 Objektivni nalez

Pacientka je pln¢ orientovdna bez celkového zhorSeni stavu. Ma nepatrné
pomalejsi psychomotorické tempo. Slovni odpovéd je adekvétni. Mirna
encefalopatie s naznaCenym flapping tremorem. Klidova eupnoe, bez cyanézy,
pokozka syté ikterickda, hydratovdna. Stav vyzivy pfiméfeny. Na kazi zad
a hrudniku cetné pavouckovité¢ névy. Hlava je mezocefalicka, hlavové nervy

intaktni, zornice jsou izokorické a reaguji na osvit, skléry jsou ikterické a spojivky
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ruzové. Jazyk je cerveny, klidny, vlhky, nepovlekly, plazi stfedem. Hrdlo
je klidné. Na krku karotidy tepou symetricky, népli krénich Zil je pfiméfena.
Stitnad Zlaza a kréni uzliny jsou nehmatné. Dychani Gisté, sklipkové ojedinéle
chripky. Poklep plic plny a jasny. Srdecni akce pravidelna bez Selestu,
2 ohrani¢ené srde¢ni ozvy. Bficho lehce nad niveau, m&kké. Palpa¢né hmatna
jatra, tfi az Ctyfi centimetry pod obloukem. Vyraznd splenomegalie, peristaltika
zachovana, ascites palpacné neprokazany. Dolni koncetiny s otoky do poloviny
bérct. Pulzace hmatné az do periferie, akralni ¢ast tepla.

Aktuélni hmotnost pacientky je 70 kg, méti 160 cm, BMI je 27,34. Krevni
tlak je 110/60 mmHg a 69 pulzi, saturace krve kyslikem je 96%.

Subjektivné se citi 1épe, ale hodné unavené. Pozoruje, Ze v posledni dobé
vice zapomina a hodné se zadychava.Casto ma nauzeu a citi se nafoukla. Stolice

je 1idsi, mastna a mo¢ tmavsi. Pruritus ma kolisavé, nejvice na zadech.

6.3 Osetrovatelska anamnéza

Osetrovatelskou anamnézu (viz pfiloha 1) jsem odebirala 4. den
hospitalizace na klinice transplantac¢ni chirurgie (KTCH). Jako formulat sbéru
anamnézy jsem pouZila oSetfovatelskou anamnézu pro studijni ucely 3. lékarské
fakulty. Informace jsem ziskala pozorovanim pacienta, rozhovorem a pomoci
osetfovatelské dokumentace.

Pacientka byla ptijata 30.12 2017 na KTCH. Zakladni diagndzou pfi piijeti
byl stav po transplantaci jater, z divodu chronického onemocnéni Priméarni
biliarni cholangitidy, které provazi dalsi pfidruzend onemocnéni, jako naptiklad
osteopordza, sekundarni koagulopatie, sekundarni trombocytopenie a portalni
hypertenze.

Pani E.L. byla hospitalizovana 10. poopera¢ni den po transplantaci jater.
Farmakoterapie se fidila dle transplanta¢niho protokolu a chronické medikace
pacientky.

Valaciclovir 500mg p.o. 1-0-1

Biseptol 480mg p.o. (pond¢li, stieda, patek) 1-0-0

Rocaltrol 0,25ug p.o. 1-0-0

Advagraf 9mg p.o. 1-0-0
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Myclausen 500mg p.o. 2-0-2

Methylprednisolon 16mg p.o. 1-0-0

APO- OME 20mg p.o. 1-0-1

Ursosan 250mg p.o. 1-1-1

Calcium EFF 500mg p.o. 1-0-0

Magnesium EFF 250mg p.o. 1-0-0

Lexaurin 3mg p.o. 0-0-0-1

Fraxiparine 0,4 ml s.c. 0-0-1

Novalgin 1000 mg/ 100 ml FR i.v. (100 ml/hod.) & 6 hodin pii VAS nad 3
Ketonal 100 mg/ 100 ml FR i.v. (100 ml/hod.) 4 12 hodin pii VAS nad 5

Pacientka je informovana o nemoci. Alergie neguje.
Krevni tlak: 120/65 mmHg. Pulz: 70 tepli za minutu. Dech: 14 decht
za minutu. SpO2: 99%. Télesna teplota: 36.7°C

6.3.1 Védomi

Pacientka je pfi védomi, orientovand mistem, ¢asem, osobou. GSC 15.

6.3.2 Bolest

Pacientka udava tupou bolest v oblastni operacni rany. Dle stupnice VAS

udava ¢islo 2. Jedna se o akutni bolest.

6.3.3 Dychani

Pani E.L. nema potiZe s dychanim. Dusnost ani kasel neudava. Nekoufi.

6.3.4 Stav kize

U pacientky neni riziko vzniku dekubitd. Podle $kaly Nortonové ma 32
bodi. V pravé casti podzebii a bficha se nachdzi operacni rdana po transplantaci
jater. Rana je klidna, bez zarudnuti, bez znamek infekce v okoli a bez sekrece.

Kryta tekutym obvazem Novikov Solutio.
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6.3.5 Vnimani zdravi

Dnesni den je pacientka 10. den po transplantaci jater. Subjektivné se citi
1épe, pocituje zna¢nou ulevu, jen méd momentalné strach, jak to bude probihat dal

a co se bude dit.

6.3.6 Vyziva, metabolismus

Lékaf naordinoval dietu ¢islo 9. Jedna se o diabetickou dietu, ktera
je standartnim postupem u transplantovanych pacienti. Transplantace jater
vyzaduje specialni pfistup k nemocnému, jelikoz je zde zvySené riziko diabetu
a dyslipidémie, zplisobené uzivanim imunosupresiv (17). Pacientka zhubla
za posledni 3 mésice 2 kg. V disledku poopera¢niho obdobi pacientka omezila
stravu za posledni tyden. Transplantace je povaZzovana za zavazné onemocnéni.
Tudiz ma pani E.L. nutri¢ni riziko dle NRS 3x ano. (viz ptiloha 1)

Pacientka vazi 68 kg a méii 160 cm, BMI je 26,65. Pacientka uziva
doplnky stravy v podobé¢ diabetického nutridrinku 3x denné. Déle uziva doplnék
protifar a fantomalt také 3x denné. Denné vypije 1,8 litru tekutin v podobé caje

a vody.

6.3.7 Vyprazdnovani

Pacientka nema problémy s moc¢i ani se stolici. Posledni stolice prob&hla

2.1.2018.

6.3.8 Aktivita, cviceni

Dle Barthel testu zdkladnich dennich Cinnosti je pacientka se 100 body
nezavisla, ve vSech smérech dennich aktivit. Pacientka se dvéma body ve skale

zhodnoceni rizika padu dle Conleyové, nema riziko padu.

6.3.9 Spanek, odpocinek

Pacientka spi denné 8 hodin. Vecer usind cca kolem 22:00 hodin.

Pti potiZich s usinanim, 1ékaf pacientce predepsal 1€k Lexaurin.
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6.3.10 Vnimani, poznavani

Pani E. L. je orientovana mistem, Casem 1 osobou. Ma potize se zrakem.
Je dalekozrakd. Jako kompenzacni pomucku uziva bryle na Céteni. Potize se

sluchem ani s fe¢i nema.

6.3.11 Orientaéni zhodnoceni psychického a socialniho stavu

Pacientka je emoc¢né klidna a spolupracuje. Je dojata, ze nejhorsi
ma za sebou, jen ma strach z budoucnosti. Bydli v byté s ptitelem. Po propusténi

se o ni postaraji déti a pritel.

6.3.12 Invazivni vstupy

Pacientka ma zavedeny drén penrose od 23.12 2017. Okoli drénu je klidné,
bez zarudnuti. Dale ma zavedeny centralni zilni katetr ve venae jugularis interna

1. sin. od 23.12 2017. Okoli katetru je klidné, bez zarudnuti a bez zndmek infekce.

6.4 Pribéh hospitalizace

4. den hospitalizace - 2.1.2018

V 6:00 rdano se u pacientky provedl odbér krve a to na krevni obraz
+ diferencial, ionty (sodik,draslik, chloridy), jaterni testy (bilirubin celkovy
a ptimy, AST, ALT, ALP, GGT), urea, kreatinin, hladina takrolimu a CRP.
Vysledky hodnot odbéru (viz tabulka 2). Ddle se u pacientky zméfila télesna
teplota, jejiz hodnota byla 36,7°C. Krevni tlak mé¢la 125/82 mm Hg a glykémii
s hodnotou 5,2 mmol/l. Pro méfeni pfijmu a vydeje po 12cti hodinach méla
pacientka bilan¢ni list tekutin, kam si zapisovala denni pfijem a na toaleté¢ méla
specidlni odmérku na sbér moce. Od vecera do rdna byl P/V v poméru 400 ml/350
ml. V rannich hodinédch byla pacientce poddna ranni medikace a prob&hlo vaZeni
pacientky. Pani E. L. vazila 68 kg.

V 8:00 byla odvezena na sonografii a rentgen bficha a jaterniho Stépu.
Pacientka musela 8 hodin pfed vySetfenim lacnit. Po vySetfeni pacientku navstivil
Iékat z Hepatogastroenterologie, ktery ji indikoval k jaterni biopsii 4.1 2018,

z divodu zvySenych jaternich testi.
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Po snidani a ranni hygiené se u pacientky odstafioval centralni Zilni katetr
(CZK). Okoli mista vpichu bylo bez znamek infekce a bez zarudnuti,
ale vzhledem k diagnéze pacientky, se spodni ¢ast katetru poslala na kultivacni
vysetieni. Po odstranéni CZK se u pacientky odstafioval penrose drén. V misté
po drénu byl umistén stomicky sacek, ktery odvadél serosanguindzni tekutinu.

V poledne se u pacientky rozdaly poledni peroralni 1éky. V odpolednich
hodinach pacientka odpocivala na lizku a divala se na televizi.

V 18:00 byly pacientce rozdany vecerni léky a opét méfeny fyziologické
funkce, glykémii a piijem/ vydej tekutin.

Pacientka spolupracovala, byla klidna. Hygienu provadéla sama ve sprse.
Dychani bylo bez obtizi. TT: 36,5°C, TK: 128/85 mm Hg, glykémie 4,8 mmol/l.
Ptijem c¢inil 1400 ml. Pacientka pila ¢aj a vodu. Vydej byl 1300 ml. Mo¢ byla
tmava, karminové zbarvend. Stolice pravidelnd, posledni 2.1 2018. Pani E.L.
snédla % porce ze stravy.

Kize pacientky byla stale ikterickd z divodu vysoké hladiny bilirubinu
v krvi. Operacni rana byla klidnd, kryta Novikov Solutio, bez znamek infekce
a bez sekrece. V misté po drénu byl stomicky sacek, ve kterém se nachazelo okolo
20 ml serosanguinozni tekutiny. V misté operacni rany udavala bolestivost VAS

2. Medikaci na tiSeni bolesti nevyZadovala.

Tabulka 2: Vysledky krve 2.1 (Jaterni testy, KO + dif., hladina 1éku, biochemické vySetieni,

1 zvySené hodnoty, | sniZzené hodnoty) Bilirubi 69,9 1 1
ilirubin , pUmo

Sodik 138,6 mmol/l celkovy

Draslik 4,33 mmol/l Bil 52,81 pmol/1
Chloridy 112 1 mmol/l P¥my

CRP 19,4 1 mg/l AST 1,007 | pkat/l
Takrolimus | 8,5 ng/l ALT 2,05 1 ukat/1
Urea 7,6 mmol/l ALP 4,89 T “kat/l
Kreatinin | 94,6 umol/l GGT 4,19 1 ukat/l
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Leukocyty | 7,3 x1079/1 | RDW 17,2 1 %

Erytrocyty | 2,65 | x10712/1 | Trombocyty | 80 | x1079/1

Hemoglobin | 90 | g/l Thr objem | 10,1 fl

Hematokrit | 0,265 | | Podil Desticky 0,80 ml/l
HCT

MCV 100,0 Fl Thr_Aniz 11,5 fl
SD

MCH 34,0 Pg Thr 25,50 %
velké>121]

MCHC 340 g/l

Farmakoterapie:

Valaciclovir 500mg p.o. 1-0-1

Biseptol 480mg p.o. (pond¢li, stieda, patek) 1-0-0

Rocaltrol 0,25ug p.o. 1-0-0

Advagraf 9mg p.o. 1-0-0

Myclausen 500mg p.o. 2-0-2

Methylprednisolon 16mg p.o. 1-0-0

APO- OME 20mg p.o. 1-0-1

Ursosan 250mg p.o. 1-1-1

Calcium EFF 500mg p.o. 1-0-0

Magnesium EFF 250mg p.o. 1-0-0

Lexaurin 3mg p.o. 0-0-0-1

Fraxiparine 0,4 ml s.c. 0-0-1

Novalgin 1000 mg/ 100 ml FR i.v. (100 ml/hod.) & 6 hodin pfi VAS nad 3
Ketonal 100 mg/ 100 ml FR i.v. (100 ml/hod.) 4 12 hodin pfi VAS nad 5
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6. den hospitalizace - 4.1 2018

V 6:00 rano se u pacientky provedl odbér krve na jaterni testy (viz tabulka
3). Dale se u pacientky métily fyziologické funkce. T¢lesna teplota s hodnotou
36,6°C. Krevni tlak s hodnotou 118/75 mm Hg. Rano se opét méfila hladina
glykémie, jejiz hodnota byla 4,7 mmol/l. Vysledek ptijmu/ vydeje za minulych 12
hodin bylo 500 ml/ 400ml. Vaha pacientky ptibyla o 500 g, tudiz vazila 68,5 kg.
Dale byly pacientce podany peroralni Iéky. Opét pacientka rano samostatné bez
pomoci provedla ranni hygienu.

Po ranni hygiené byla pacientce zavedena PZK do pravé kubity. V 8:00
byla pacientce podana premedikace pred jaterni biopsii. Jednalo se o bolusové
podani antibiotik Sulperazon 2 g ve 20 ml fyziologického roztoku. V 9:30 doslo
k necilené biopsii jater. Po biopsii bylo dilezit¢ dodrzovat do 16:00 klid na ltzku.
Po vykonu byla pacientka edukovana o nutnosti dodrzeni klidu na Iizku
a o nutnosti komprese v misté¢ po provedeném vykonu. Bylo zde zvySené riziko
krvaceni. Komprese probihala vlastni vahou na pravém boku v misté vpichu
po dobu dvou hodin. Od 10:00 do 16:00 byl pacientce v pravidelnych intervalech
4 1 hodina méfen krevni tlak. V prvni hodiné méla pacientka nizsi tlak 104/68
mm Hg a pulz 66°. V dalSich hodinach se tlak drzel v rozmezi 120-125/75-83
mm Hg a pulzové okolo 75°. V poledne pacientka dostala poledni Iéky.
Odpoledne pani E.L. stravila odpoCinkem na l4zku, koukdnim se na televizi
a ¢tenim. V 18:00 byla pacientce podéna veCerni medikace. Z diivodi dne$ni
biopsie jater se pacientce nepodal s.c. 1€k Fraxiparine 0,4 ml. Pro stalou elevaci
jaternich testdi, byl pacientce predepsan lék Solumedrol 1 g iv. ve 250 ml
fyziologického roztoku. Byla zjisténa akutni celularni rejekce transplantétu.
Piijem tekutin p.o. byl 1200 ml + 370 ml i.v. infuze. Vydej tekutin byl 1500 ml.
Farmakoterapie je totozna jako ptedesly den popisu péce. Doslo pouze k navySeni
1éku Advagraf, z 9 mg na 10 mg za den.

Pacientka byla pln¢ sobé&stacnd, spolupracujici. Dychani bylo bez obtizi.
TT: 36,6°C, TK: 123/81 mm Hg, glykémie 5,3. Mo¢ byla tmavd, karminové
zbarvena. Stolice pravidelna. Pani E.L. snédla %4 porce ze stravy.

Kiize pacientky byla stale ikterickd z divodu vysoké hladiny bilirubinu

v krvi. Opera¢ni rdna byla klidnd, kryta Novikov Solutio, bez zndmek infekce
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a bez sekrece. V misté po drénu byl stomicky saCek. Dnes prvni den zavedena
PZK v pravé kubité. Kanyla neprokazovala zndmky infekce. Misto vpichu bylo
po dneSnim vykonu klidné, nedoslo ke krvaceni. Pacientka udavala bolestivost
v misté provedé biopsie VAS 3. Proto byl nasledn¢ podéan I¢k Novalgin 1000 mg
i.v. ve 100 ml fyziologického roztoku. Chvili po podani pacientka pocitovala
ulevu od bolesti VAS 1.

Tabulka 3: Vysledky krve 4.1 (jaterni testy, T zvySené hodnoty, | sniZzené hodnoty)

Bilirubin | 63,2 1 umol/1
celkovy

Bilirubin | 47 1 umol/l
piimy

AST 1,24 1 ukat/l
ALT 2,67 1 ukat/1
ALP 4,73 1 ukat/1
GGT 3,351 ukat/l

9. den hospitalizace - 7.1 2018

V 6:00 rano se u pacientky provedl odbér krve na zjiSténi jaternich
parametri. Vysledky hodnot odbéru krve jsou zaznamenany v tabulce. (viz
tabulka 4). Poté se u pacientky meéfila télesna teplota, jejiz hodnota byla 36,5°C,
krevni tlak, jehoZ hodnota byla 117/78 mm Hg. Také se méfila glykémie pomoci
kapilarniho odbéru krve, jejiz hodnota byla 4,5 mmol/l. Piijjem tekutin po dvénacti
hodinach od vecera byl 300 ml, stejné tak vydej byl 300 ml. Pacientka vézila
69 kg. Ve stejny Cas byla podana i ranni medikace. Pacientka bolest neudavala.
Po snidani pacientka samostatn¢ provedla ranni hygienu ve sprse. Byla poucena
o sprchovani opera¢ni rany. Po hygiené¢ byl u pacientky proveden pievaz
po penrose drénu. Lékat 5.1 2018 provedl $iti rany po penrose drénu, protoze rana
byla pfili§ velkd na hojeni per primam. Misto po drénu bylo kryto néaplasti. Déle
bylo u pacientky provedeno vyndavani svorek ob jednu svorku na operacni rané.
Dnes byla PZK zavedena 4. den, proto doslo k ptepichnuti kanyly. Nové zavedeni
bylo v oblasti levého antebrachia. V poledne pacientka pocitovala nauzeu,
proto ji lékat pfedepsal Degan 10mg p.o. 0-1-1. Dale byla pacientce podana
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poledni medikace. Odpoledne se pani E.L. prochazela po oddéleni.
V 18:00 byly pacientce podany vecerni 1éky, zméfen krevni tlak, télesna teplota,
glykémie a ptijem/ vydej.

Pacientka spolupracovala, ale byla mirné depresivni, z divodu zhorSeni
zdravotniho stavu. Na bolest si pacientka nestézovala. Télesnad teplota byla
36,9°C, krevni tlak 120/84 mm Hg. Glykémie byla 5,1 mmol/l. Piijjem/ vydej
1300 ml/1250ml. Mo¢ byla stale tmava, karminové zbarvena. Stolice pravidelna,
naposledy 7.1.2018. Pacience se zlepsila chut’ k jidlu. Kize pacientky byla,
ikterickd. Operacni rana byla klidnd, kryta Novikov Solutio, bez zndmek infekce
a bez sekrece. Dnes prob¢hlo vyndavani svorek ob jednu svorku v misté operacni
rany. Misto po drénu se hojilo bez bolesti, bez zarudnuti, bez znamek infekce.
Dnes doslo k novému zavedeni PZK v oblasti levého antebrachia. Kanyla byla
volné¢ pruchozi, neprokazovala znamky infekce. Pacientka bolest neudévala.
Vzhledem ke komplikacim a nevolnosti byla pacientce pfidana medikace Degan
10mg tbl p.o. 0-1-1 a Furosemid 40mg tbl p.o. 0-1-0.

Tabulka 4: vysledky krve 7.1 (jaterni testy, - zvySené hodnoty, | sniZzené hodnoty)

Bilirubin | 46,5 1 pumol/l

celkovy

Bilirubin | 33,3 1 pmol/1

piimy

AST 0,751 | pkat/l

ALT 2,177 ukat/l

ALP 4,521 pkat/l

GGT  |3,031 | pkatl

11. den hospitalizace - 9.1 2018

Opét se u pacientky v brzkych rannich hodinach rozdéavaly 1éky a méfily
fyziologické funkce. Krevni tlak mél hodnoty 125/83 mm Hg, télesnd teplota
36,7°C a glykémie 5,0 mmol/l. Piijjem od 18:00 byl 500 ml a vydej 400 ml.
Provadél se odbér krve. Odbér na jaterni testy, hladinu takrolimu a krevni obraz

(viz tabulka 5). Pacientka vézila 70,8 kg. Od piijmu ptibrala necel¢ 3 kg.
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Pacientka si na bolesti nestézovala. Pani E.L. provedla samostatné ranni hygienu.
Po ranni hygiené se pievazovala PZK, z diivodu namoceni pfi ranni hygiené.
Probéhla kontrola PZK. Bylo dulezité aby byla pacientka na laéno, protoze
po ranni hygien¢ méla pani E.L. sonografické vySetfeni jater. V poledne pacientka
dostala poledni medikaci a dopliky stravy v podobé sippingu. Odpoledne
se prochazela po chodbé s rouskou a ochrannymi rukavicemi a pfiSel ji navstivit
pritel. Ve vecernich hodinach byly pacientce rozdany peroralni léky a zméteny
fyziologické funkce. Krevni tlak byl 125/ 82 mm Hg, tclesnd teplota 36,7°C
a glykémie 4,4 mmol/l. Pfijjem a vydej byl 1100 ml pfijem p.o. a 1200 ml vyde;j.

Na bolest si pacientka nestézovala. MoC byla stile tmava, stolice
pravidelnd, naposledy 8.1.2018. Operac¢ni rana byla klidna, kryta Novikov
Solutio, okoli bez znamek infekce a bez sekrece. PZK v oblasti levého antebrachia
byla dnes zavedena 3. den, kanyla byla bez znamek infekce a zarudnuti, volné
prachozi. Pacientce byl z divodu neustupujiciho ascitu predepsan Verospiron
25mg tbl p.o. 1-1-0.

Tabulka 5: vysledky krve 9.1 (jaterni testy, hladina takrolimu a KO, jaterni testy,{ zvySené
hodnoty, | sniZené hodnoty)

Bilirubin | 50,21 | umol/l

celkovy Leukocyty | 6,6 x1079/1
Bilirubin | 34,5 1 pumol/l Erytrocyty | 2,57 | x10712/1
piimy

AST 0827 | pkat Trombocyty | 103 | x1079/1
ALT 2,157 | pkat/l Hematokrit | 0,267 | | Podil
ALP 5,00 1 | pkat/l

GGT 3231 | pkat/l Hemoglobin | 89 | g/l
takrolimus | 7,1 pg/l
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14. den hospitalizace - 12.1 2018

Paty den péfe o pacientku se rano podala ranni medikace a provedl
se odbér krve na jaterni testy (viz tabulka 6). Zméfily se fyziologické funkce.
Krevni tlak méla pacientka 116/74 mm Hg, télesna teplota byla 36,6°C a glykémie
4,9 mmol/l. Pfi pravidelném vézeni vézila pacientka 71 kg. Od 18:00 hodin
predeslého dne pfijala 250 ml tekutin a vydej byl také 250 ml. Na pravé horni
konéeting méla pacientka zavedeny 3. den PZK v oblasti antebrachia. Pacientka
si zacCala jiz v predeslych dnech stézovat na intenzivnéj$i bolest v pravém
podzebii. Dle skaly VAS udavala bolestivost 4, proto byl pacientce podan 1ék
Novalgin 1000mg ve 100 ml fyziologického roztoku i.v. Po 30 minutach
pacientka pocit'ovala ulevu dle skaly VAS na 1.

Dopoledne byly pacientce poddny poledni peroralni léky a diabeticky
sipping. Dnesni den méla pacientka volnéjs$i a mohla konecné odpocivat. V 18:00
byly pani E.L. podéany veceni 1éky a zméteny fyziologické funkce. Krevni tlak
byl 126/ 84 mm Hg, t€lesna teplota 36,8°C a glykémie 4,5 mmol/l. Pi{jem a vydej
za cely den si byl roven a to 1600 ml.

Fyziologické funkce byly v normé. Na bolest v pravém podzebii byl
pacientce podan Novalgin 1000 mg ve 100 ml FR i.v. (100 ml/hod.). Po 30
minutach od podani pocitovala tlevu. U periferniho Zilniho katetru nebylo misto
vpichu zarudlé ani oteklé. Pacientka bolest v okoli PZK neudavala. Operaéni rdna
se krasn¢ hojila, byla bez znamek infekce a bez sekrece. Operacni rana byla kryta
Novikov Solutio.

Stolice byla pravidelnd, posledni dnes 12.1 2018. Farmakoterapie byla
témeét shodnd s prvnim dnem péce. DoSlo pouze k navySeni 1éku Advagraf
na 10mg.

Valaciclovir 500mg p.o. 1-0-1

Biseptol 480mg p.o. (pondéli, stieda, patek) 1-0-0

Rocaltrol 0,25ug p.o. 1-0-0

Advagraf 10mg p.o. 1-0-0

Myclausen 500mg p.o. 2-0-2

Methylprednisolon 16mg p.o. 1-0-0

APO- OME 20mg p.o. 1-0-1
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Ursosan 250mg p.o. 1-1-1

Calcium EFF 500mg p.o. 1-0-0

Magnesium EFF 250mg p.o. 1-0-0

Lexaurin 3mg p.o. 0-0-0-1

Fraxiparine 0,4 ml s.c. 0-0-1

Novalgin 1000 mg/ 100 ml FR i.v. (100 ml/hod.) &4 6 hodin pii VAS nad 3
Ketonal 100 mg/ 100 ml FR i.v. (100 ml/hod.) & 12 hodin pii VAS nad 5

Tabulka 6: vysledky krve 12.1 (jaterni testy,T- zvySené hodnoty, | sniZené hodnoty)

Bilirubin | 48,8 1 | umol/l

celkovy

Bilirubin | 33,7 ¢ | pmol/l

piimy

AST 0,99 1 | pkat/l

ALT 2,08 1 | pkat/l

ALP 5271 | pkat/l

GGT 3,40 v | pkat/l
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6.5 OSetrovatelské problémy

Riziko vzniku infekce z divodu snizené imunity zpusobené uZivanim

imunosupresiv

Jako prvni oSetfovatelsky problém jsem si vybrala riziko vzniku infekce,
pravé z divodu velkého rizika u transplantovanych pacientii. Imunosupresiva
potlacuji imunitu a to nejen pii ,,souboji” proti cizim (transplantovanym)
organim. Potlacuji imunitni systém, ktery neni schopen reagovat na cizorodé
antigeny, se kterymi pfijde Cloveék do styku kazdy den. V prvnich dnech
po transplantaci je pacient umistén na jednolizkovém pokoji. Na pokoji
je bariérovy rezim, ktery slouzi pro ochranu pacienta ptred infekci. Bariérovy
rezim znamena, ze si personal pfed vstupem na pokoj fadn¢ umyje a odezinfikuje
ruce, coz je samoziejmosti pfed stykem s pacientem, ale také pouzije ustenku.
Pokud pacient opousti pokoj na vySetieni, nebo se jde projit po oddéleni,
je vybaven ustenkou a specidlnimi rukavicemi pro pacienty po transplantaci.
Rodinu pii kazdé navstévé poucujeme o dulezitosti dezinfekce rukou a pouziti
ustenky, kterd pro né samoziejmé plati také. Dale zduiraznujeme, ze pii navstéve
pacienta by méli byt zcela zdravi. V té€chto situacich je velmi dulezité edukovat
pacienty 1 rodinu o nutnosti téchto opatfeni a také je velmi dulezité edukovat
persondl, ktery slouzi na pfevoz pacienti na vySetfeni. Hlavnim ukolem

oSetfujiciho persondlu je ochranit pacienta pfed vznikem rizika infekce.

Cilem osetfovatelského problému rizika vzniku infekce je, Ze u pacientky

E.L. nedojde ke vzniku infekce.

Intervence, které zabranuji vzniku infekce u transplantovanych pacient:
e U pacientli dodrZzujeme asepticky pfistup pii péci o rany, invazivni
vstupy a drény
e DodrZujeme bariérovy rezim
e Edukujeme pacienta/ rodinu o dalezitosti bariérového rezimu
e Edukujeme niz8i zdravotnicky personal o diilezitosti bariérového

rezimu
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e Edukujeme pacienta o dilezitosti hygieny v mist¢ poruSeni
integrity kiize

e Monitorujeme stav pokozky v mistech invazivnich vstupl
a operacnich ran

e Edukujeme pacienta o zvySené hygien¢

e Aktivné se ptame pacienta, jestli vSemu rozumi

e Informujeme rodinu, aby chodili na navstévy zdravi a dodrzovali

hygienicka opatieni

Pfi oSetfovani operacni rany, mistech po drénu a pfevazu ¢i odstranéni
CZK a PZK bylo dulezité dodrzovat fadny asepticky postup a zvysené kontrolovat

riziko krvaceni z diivodu sekundérni trombocytopenie a sekundarni koagulopatie.

4. den hospitalizace na standartnim odd¢leni, byla operacni rana kryta
Novikov Solutio, coz je tekuty obvaz s antiseptickymi ucinky, ktery sdm osobé¢
chrdni operacni ranu proti infekénim agens. Operacni réna byla bez zndmek
infekce a bez zarudnuti.

Toho stejného dne, 10. den po operaci byl odstranén drén penrose.
Odstranéni probihalo pomoci sterilnich pomiicek. Odstranil se stomicky sacek,
do kterého byla odvadéna tekutina z drénu. Déle byly odstranény stehy, pomoci
kterych byl drén pfichycen na k0Zi. Za pomoci sterilnich ¢tvercl byly z drénu
odstranény koagula a okoli se odezinfikovalo. Poté se sterilnimi ¢tverci uchytil
drén a pacientka byla pozadana o nadech a pii vydechu byl drén opatrné vyjmut.
Po odstranéni se v mist€ drénu nalepil jednodilny stomicky sacek.

Tento den se odstrafioval i centralni zilni katetr. Bylo obzvlast’ diileZité mit
ustenku, jak ze strany pacienta, tak ze strany persondlu. Centralni zilni katetr byl
kryt naplasti s Chlorhexidinem, ktera prokazatelné snizuje riziko infekce. CZK
byl odstranén za aseptickych podminek. Napted doslo k dezinfekci mista vpichu
a okoli, pomoci pinzety, tamponil a dezinfekce. Skalpelem byly odstranény stehy

a za pomoci sterilnich ¢tvercl odstranén cely katetr. Konec katetru byl odstfizen
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sterilnimi ntizkami a posldn na mikrobiologické vySetfeni. Na misto vpichu byl

pfiloZzen kompresni tampon a misto zalepeno curapor néplasti.

6. den na standartnim oddéleni KTCH, byla operac¢ni rana kryta Novikov
Solutio, bez zndmek infekce a bez zarudnuti. Tento den byla pacientka
na kontrolni biopsii jater. Po provedeném vykonu byla pacientka poucena
o nutnosti klidu na lizku a kompresi mista vpichu, kvili zvySenému riziku
krvaceni. Proto pacientka komprimovala misto vpichu vlastni vahou po dobu
dvou hodin. Osettovatelsky persondl kontroloval misto vpichu & 1 hodinu po dobu
4 hodin.

Stomicky safek po drénu odvadél serosanguindzni tekutinu. Okoli bylo
klidné bez znamek infekce, ale misto se samovolné nezmenSovalo.

Misto po CZK nekrvacelo a neprojevovalo znamky infekce. Kontrola
mista vpichu probihala jednou denné pii prevazu. Prevaz se provadél pomoci
dezinfekce, sterilnich tamp6nti a pinzety.

Pro dalsi 1é¢ebné postupy byla zavedena PZK do kubity na pravé horni
kongeting. PZK byla asepticky oSetiena a kryta transparentnim krytim. Prvni den

zavedeni neprokazovala kanyla znamky infekce a byla volné prichozi.

9. den na standartnim odd¢leni, byla opera¢ni rana kryta Novikov Solutio.
Operacni rana neprojevovala znamky infekce. Tento den, 15. den po transplantaci
jater se odstranovaly svorky ob jednu. Dbal se zvySeny duraz na asepticky piistup
pomoci sterilnich pomicek a dezinfekce operacni rany a okoli.

Misto po drénu bylo pfichyceno dvéma stehy, protoZe se samovolné
nezmenSovalo. Misto bylo po ranni hygiené pievazano a asepticky oSetfeno
pomoci dezinfekce a kryto naplasti.

Misto v oblasti venae jugularis interna na levé strané po CZK se krasné
hojilo. Okoli vpichu nebylo zarudlé¢ ani zde nebyly znamky infekce. Misto
se kontrolovalo jednou denné pfi pfevazu, ktery probihal asepticky.

Tento den doslo k preventivnimu piepichnuti PZK do levého antebrachia.

Pacientka bolestivost neudavala. Kanyla byla bez znamek infekce.
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11. den na standartnim oddéleni, byla opera¢ni rana kryta Novikov
Solutio. Rana byla bez zarudnuti, bez sekrece. Neprojevovala zndmky infekce.

Misto po drénu se postupné hojilo. Réna byla kontrolovana jednou denné
pii pfevazu, ktery byl proveden pomoci dezinfekce a ndplasti. Neprojevily
se znamky krvaceni ani infekce.

U CZK probihala jednou denn& kontrola. Misto vpichu jiz nebylo kryto
naplasti. Samovolné se hojilo. Nedoslo ke vzniku infekce.

PZK byla dnes zavedena tfeti den. Kanyla byla kryta transparentnim
krytim. OsSetfovatelsky personal kontroloval kanylu pfed kazdym pouzitim
a pfi rannich prevazech. Kanyla byla volné prichozi, bez infekce, pacientka

nepocit'ovala bolesti v misté vpichu.

14. den na standartnim oddéleni, byla opera¢ni rana kryta Novikov
Solutio. Rana se krasné hojila, znamky infekce se neprojevily.

Misto po drénu se pouze kontrolovalo pfi ranni hygiené. Stehy i naplast
byly odstranény a probihalo samovolné hojeni. Okoli nebylo zarudlé
a neprojevovaly se znamky infekce.

CZK se samovolné hojil bez znamek infekce a bez bolesti.

PZK bylo zavedeno tieti den v oblasti antebrachia pravé horni konéetiny.
Transparentni kryti umoZznovalo lepsi kontrolu vpichu, ktera probihala pted
kazdou aplikaci 1é¢iva. Kanyla byla volné priichozi, pacientka bolest neudavala.

Misto neprojevovalo znamky infekce.

Operaéni rana:

Pacientka byla pfed kazdou hygienou poucena o hygiené operacni rany
a okoli. Hygiena probihala pouze vlaZznou vodou bez mydla. Réna se hojila dobfe,
nedoslo k vyskytu infekce. Za dobu hospitalizace se operacni rdna kontrolovala
pfiblizné¢ 4 6 hodin. Kontrola probihala pfi rannich hygienach, pii kontrole
ostatnich ran ¢i pfi odstranovani stehii. Réana se kontrolovala nejen z divodu
rizika vzniku infekce, ale bylo dilezité zahrnout 1 kontrolu krvéceni z diivodu
trombocytopenie a koagulopatie. Pacientka byla informovana, pokud by sama

zaznamenala bolestivost ¢i zarudnuti v okoli rany aby to sdélila oSetiujicimu
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personalu. Béhem hospitalizace nebyla rdna ani misto v okoli rany zarudlé

a neprojevily se znamky infekce.

Penrose drén:

Penrose drén byl odstranén 10. den po transplantaci. V misté po drénu byl
umistén stomicky sacek, ktery sbiral serosanguindzni tekutinu. Aby se zabrédnilo
riziku vzniku infekce a omezil se kontakt rany s okolim, sa¢ek byl vyménovan
jednou za dva dny. Misto po drénu se vSak samovoln¢ nehojilo a 1ékar jej musel
13. den po operaci zasSit dvéma stehy. Réana poté byla asepticky oSetiena
a zalepena néaplasti curapor. Z diivodu pfidruzenych onemocnéni trombocytopenie
a koagulopatie se dbalo na zvySenou monitoraci krvaceni v okoli drénu.
Monitorace probihala formou sledovéani krvacivych projevl 4 6 hodin. Pacientka
byla poucena, ze pokud uvidi zvySené krvaceni v drénu, ¢i v mist¢ po ném
zalepené naplasti, ma informovat zdravotnicky persondl. Misto po drénu bylo
kazdy den pifevazovano jednou denné¢ a pii ptevazu probihala kontrola mista.
Za dobu hospitalizace bylo misto po drénu a okoli klidné, bez zndmek infekce

a bez krvacivych projevii. Hojeni probihalo bez vétSich problém1.

Centralni Zilni katetr:

Centralni zilni katetr byl odstranén 10. den po transplantaci jater.
Pacientka byla poufena o nutnosti komprese mista vpichu a o klidu na lazku
po odstranéni CZK, z diivodu zvyseného rizika krvaceni, které doprovézelo jeji
onemocnéni. Komprese byla v trvani 5 minut po odstranéni a klid na ltizku v dobé
30 minut po odstranéni. Déle byla pacientka poucena, Ze pokud se na kryti objevi
vétsi mnozstvi krve, nebo se ji bude tocit hlava, ma ihned informovat
oSetrovatelsky personal. Ze strany personalu doslo ke zvySenému sledovani mista
po odstranéni katetru. Po odstranéni bylo daleZité kontrolovat misto vpichu prvni
2 hodiny 4 30 minut a dal$i 4 hodiny & 1 hodina, zda nedoSlo ke krvaceni.
Jako prevence infekce probihala kontrola dal§i dny jedenkrat denné
a to pii pfevazu nebo pii podavani perordlnich 1ékt. Pii pievazu se dbalo

na fadnou dezinfekci mista a okoli. Pfi monitoraci vstupu se kontrolovalo
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zarudnuti, zvySend teplota a bolestivost mista po katetru. Za dobu hospitalizace

nedoslo ke vzniku infekce.

Periferni Zilni kanyly:

PZK byly pravidelné¢ monitoroviny a kazdé 4 dny preventivné
ptepichovany. Kanyly byly kryty transparentnim krytim, aby se v€as podchytilo
riziko infekce. Monitorace probihala kazdy den minimalné jednou a to pied
kazdou aplikaci 1.v. 1é¢iva. Kontrolovalo se, zda neni misto vpichu zarudlé, teplé
na pohmat, neobjevuje se hematom, otok ¢i zarudnuti v celé délce zily. Kanyla
byla volné prichozi a pacientka nepocitovala bolestivost v misté¢ vpichu.
Pacientka byla poucena, aby pfi bolestivosti, Stipani, otoku ¢i zarudnuti v misté
PZK informovala ofetfujici personal, aby se piedeslo riziku vzniku infekce

a popiipadé zanétim s PZK spojenych.
Za dobu hospitalizace nedoSlo u pacientky E.L. ke vzniku infekce.

Persondl dodrzoval asepticky pfistup k invazivnim vstupiim a operacni rané.

Pacientka pln¢ spolupracovala a postupovala dle pokyntli personalu.
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Obavy z budoucnosti spojené s transplantaci jater

Jako druhy oSetfovatelsky problém jsem zvolila obavy z budoucnosti
ve smyslu Zivota po transplantaci. Tento oSetiovatelsky problém jsem si vybrala
na zaklad¢ obav z budoucnosti pani E. L.

Transplantace je zivot zachranujici zakrok, ale do jaké miry se mysli
i na psychickou stranku c¢loveéka? Jak on sdm vyuzije moznost navstévy
psychologa a jak se s tim on sdm vyrovna?

Pacienti musi v prvnich tydnech po transplantaci dodrzovat izola¢ni rezim
na samostatném luzku. Také se vyrovnavaji s dozivotni diagnézou transplantace
po psychické a fyzické strance. Velkou cast hospitalizace stravi po riznych
vySetfenich a dlouhé hodiny musi lacnit. S transplantaci pfichazi i spoustu
povinnosti, které musi pacient po transplantaci dodrzovat. Patfi sem napiiklad
celozivotni dodrzovani dietniho opatfeni, imunosupresivni 1é¢ba a ochrana
pred infekcemi, které jsou vSude kolem nds. Dlouhodobé odlouceni od rodiny

také nepfispiva. Zkratka se pro pacienta jednd o psychicky narocné obdobi.

S pacientkou jsem se v prubéhu hospitalizace ,,dala do fe¢i“ a uvédomila
jsem si, jak psychicky narocné toto onemocnéni musi byt a jak dulezité je pojeti

pacienta z pohledu bio-psycho-socio-spiritualni stranky.

Cilem oSetfovatelského problému obavy z budoucnosti je, Ze u pacientky

snizime obavy z budoucnosti.

Intervence, které mohou pomoci zabranit obavam z budoucnosti:
e K pacientovi se chovame jako k holistické bytosti
e Aktivné se zajimame o pocity pacienta
e Zjistime z ¢eho konkrétné ma obavy
e Naslouchame
e Projevujeme empatii
e Navrhneme zkontaktovani psychologa/psychiatra

e Pfipomindme mozZnost nechat si pomoci od odbornika
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e Sledujeme nonverbalni projevy a znamky uzkosti

e Zjisténi pfedavame odbornému personéalu

Prvni den oSetfovatelské péce pocitovala pacientka ulevu. Byla dojata,
ze uz je nejhorsi obdobi ptfekonano. Odstranil se drén, centralni zilni katetr
a bolesti nebyly tolik intenzivni. Fyzicky se citila 1épe a inava pomalu ustupovala.
Onemocnéni jater pani E.L. trapilo a komplikovalo Zivot dlouhd Iéta, takze bylo
jasné, ze nejtézsi Cast je za ni.

Jenze s dalSimi dny hospitalizace neptichazely dobré zpravy. Nastaly
komplikace v podobé rejekce transplantatu a ascitu v oblasti jater. S ptichodem
komplikaci, zacala pacientka pocitovat beznadgj a uzkost. Komplikace
pro pacientku znamenaly dalsi lé€ebné metody, prodlouZeni hospitalizace a novou
medikaci.

Posledni dny hospitalizace na oddé¢leni zacinala pani E.L. mit obavy,
zda 1écba bude uspésna, jestli komplikace ustoupi a kolik ¢asu bude jesté muset
stravit v nemocnici. Byla smutnd, ale nepfestavala bojovat.

S nejasnou dobou hospitalizace zacaly prichazet otdzky spojené
snavratem domu. Jak bude probihat zaclenéni do spolecnosti? Jak moc
transplantace a povinnosti s ni spojené ovlivni jeji soukromy zivot? A jak vysoka
kvalita zivota bude nésledovat?

S pacientkou jsem se snaZila komunikovat a naslouchat ji v ramci svych
studentskych moznosti a zkusenosti. Obzvlast’ dulezité bylo pacientce naslouchat
a projevovat empatii. Schopnost porozumét emocim druhého ¢lovéka je nedilnou
soucasti oSetfovatelstvi. Aktivné jsem se snazila vyhledavat odpovédi a rady
na pacientCiny dotazy. Snazila jsem se hledat pozitiva a rozumné pacientku
konejsit. Tyto intervence v podobé rozhovord, probihaly pii oSetfovatelské péci,
napiiklad pii ptfevazech ran, nebo pifi podavani 1é¢iv. Pokud by nastala situace,
kdy bych pacientce nemohla pomoci, byla jsem pfipravena informovat o zméné
psychického stavu oSetfovatelsky persondl. AvSak pacientka neméla zajem
o odbornou pomoc a sama se vyrovnavala s komplikacemi a neblahymi situacemi,

které transplantace jater ptfinasela.
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Po névratu domt bude pro pacientku dilezitd podpora rodiny, navraceni

se k zalibam a postupna télesna aktivita. Poptipad€ vyhledani odborné pomoci.

Z bakalatské prace, ktera se zaméfila na kvalitu Zivota osob po transplantaci jater,
jsem vycetla, ze pouze 7,58% respondentd navstivilo po transplantaci jater
psychologa ¢i jinou odbornou pomoc, zbytek pacientd nevyhledalo odbornou
pomoc (20). Z toho vypliva, Ze je dilezité, aby byl pii téchto obtizich, kladen

vetsi diiraz na moznost odborné pomoci.
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7. Diskuse

V této casti, bych se rada nejprve vénovala psychické strance pacienta
po transplantaci jater a poté transplantacim v celosvétovém méfitku. V prvni ¢asti
o psychické strance pacienta, bych rdda zminila konktrétni psychické rozpolozeni
pacientky o kterou jsem pecovala v ramci praxe v IKEMu. S pacientkou jsem
si povidala pii hospitalizaci na KTCH. Pozdé¢ji jsem navstivila pacientku po piil
roce v ambulanci IKEMu a letos v kvétnu jsme se sesSly znovu.

Psychicky stav pacientky pii hospitalizaci jsem shrnula vySe v jednom
z oSetfovatelskych problémi. Za dobu hospitalizace méla pacientka obavy
z komplikaci, které se projevily a z ndvratu do bézného Zivota.

Po pil roce od vykonu jsme se seSly v ambulanci, kam jezdila pacientka
na pravidelné kontroly. Vzhledem ke komplikaci jaterni encefalopatie III. stupné¢,
ktera predchazela transplantaci jater si pacientka prakticky nepamatovala zivot
pted transplantaci. Pro pani E.L. to byl Gplné novy zacatek. Zpocatku to bylo
opravdu tézké. Pani E.L. se necitila ve svém téle priliS dobfe. Navrat
do spolecnosti byl naro¢ny. Citila se ¢asto unavena a zvykala si na vedlejsi €inky
1é¢by, které na ni pusobily kazdy den. Obtiznost také vnimala v uzivani spousty
1€k, bez kterych by 1écba nebyla G€inna. Nebyla dostatecné psychicky ptipravena
na takové zmény. Nicméné€ se nevzdavala a pracovala na sobé&, chtéla bojovat dal.
Rodina ji v tuto chvili byla velkou oporou.

Letos v kvétnu jsme se opét seSly v ambulanci. Byl tomu praveé rok a pul
od transplantace jater. Pacientka vypadala velmi spokojené a S§t'astné. Byla jsem
prekvapend, jak se pani E.L dafi dobfe a jaka chut’ do zivota z ni vyzatuje. Kdyz
po vykonu. Kdy si musela zvyknout na vedlejsi ucinky 1écby a naucit se s nimi
zit. Bylo tézké ptijmout narist hmotnosti, otoky, nadmérné poceni, nechut’ k jidlu,
klidovou tinavu a intoleranci slunce a tepla. Dnes uzZ je bere jako soucést svého
Zivota a naucila se pfizplsobit tomu, co si té€lo Zad4d. Omezila nezdravou stravu
nejen proto, ze by ji neméla jist, ale zejména proto, Ze na ni nema chut. Omezila
pobyt na slunicku a pfizplsobila tomu 1 sviij denni reZim. Kdyz je pani E.L.

unavena, jde si prosté odpocinout a nabrat silu.
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K pozitivnimu pfistupu k zivotu ji pomohly konicky, které mohla
zase zacCit provozovat. Vénuje se vysivani, pleteni a zahradniceni. Po roce
od transplantace si dokonce nasla brigadu, ktera ji pomahd Iépe se zallenit
do spolecnosti.

Pani E.L. se postupné vraci do normalniho zivota, mize se zase naplno
vénovat svym détem a vnoucatim a poklidné si uzivat starobni dichod. Vétim,
ze transplantace pani E.L. zvelké casti navratila do bézného zivota. Muze
prakticky vykonavat veskeré Cinnosti, které délala diive, jen musi vice poslouchat
své télo. Myslim si, ze pacienti maji velkou Sanci na navraceni do ptivodniho
zivota, jen se nesméji vzdat a prestat doufat. Nakolik bude lécba uspésna
a jak bude probihat po zbytek jejich zivota, zalezi Cist¢ na nich samotnych
a na tom, jak se s touto diagnézou vyrovnaji.

Druhou ¢ast diskuse vénuji problematice transplantaci. Celosvétove
se transplantuje priblizné 120 000 organt za rok. Po transplantaci organti je okolo
1 milionu lidi a mnoho z nich ¢eli vysokému riziku infekce, odmitnuti orgénu,
nebo selhani transplantatu. Na cekaci listin€ jsou zapsani stovky tisic lidi, kterym
nemize byt pomoci zdivodu velkého nedostatku darct. Nartst poctu
transplantovanych pacientt i rizik s transplantacemi spojenymi vyzaduje klinické
inovace a pokroky. Cilem inovaci, je zaméfit se na efektivn€j§i identifikaci,
pfevoz darch a udrzeni funk¢nosti orgdni mimo télo. Déle je jejich cilem zaméfit
se na inovaci mikrobiologického vySetfeni a na histologickou klasifikaci nemoci,
na stupenl poskozeni organtli a rozsah starnuti organti. Aby byly inovace efektivni,
je dulezité, aby byly diagnostick¢ systémy levnéjSi nez ty dosavadni.
Po transplantaci je dilezité disledné dbat a fesit post transplanta¢ni komplikace,
kterymi jsou hlavné zvySené riziko infekce a odmitnuti transplantatu. V posledni
fadé¢ bude cilem inovaci zaméfit se na snizeni vysokych rizik malignity
a kardiovaskularnich onemocnéni, v disledku kterych, je nejcastéj$i umrtnost
po transplantacich. (21)

Pii psani mé bakalafské prace jsem nenarazila na odbornou literaturu,
ktera by pojednavala aspon ziidka o pééi o pacienta po transplantaci. Rekla bych,
ze se jedna o specifickou péci, kterd by si zaslouzila zakladni zminky v odborné

literatufe.
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Transplantace jater je v dneSni dobé operace jako kazda jina. Jen jsou
v oSetfovatelské péci urcitd specifika, kterda musi personal dodrzovat. Nejedna
se pouze o zvyseny diiraz na hygienu a aseptickou péci, ale dulezitd je 1 ochrana

pacienta pted okolnimi infekcemi pomoci bariérového rezimu.
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Zavér

Bakalafskou praci na téma transplantaci, konkrétné transplantaci jater,
jsem si vybrala z diivodu specifity a osobitosti problematiky. Jakozto studentka
vSeobecné sestry jsem meéla ojedinélou moznost nahlédnout blize do této
problematiky pii praxich vIKEMu a co vic, naskytla se mi moZnost sepsat
bakalatskou praci na téma péce o pacienta po transplantaci jater.

Vénovala jsem se zdkladnim teoretickym znalostem anatomie a fyziologie
jater, popsala jsem jaterni onemocnéni nejcastéji indikované k transplantaci jater.
Blize jsem popsala samotné transplantace, jak zpohledu historie, celkového
pojeti, tak transplantace jater v Ceské republice. Cerpala jsem z nejnovéjsich
¢lankd a poznatkl sepsanymi nasimi nejvétsimi odborniky na transplantace.

Je neuvétitelné, jak rychle jde pokrok transplantaci neustale doptedu a jaké
nové metody vznikaji. Jedna se naptiklad o split jater, ktery se v IKEMu provadi
od roku 2013. (15)

V praktické casti jsem kromé anamnéz popsala dny oSetfovatelské péce o
pacienta po transplantaci a snazila jsem se pfiblizit specifika péce.
V osetiovatelskych problémech jsem popisovala oSetfovatelskou péci pii vysokém
riziku infekce, kterému transplantovany pacient ¢eli z divodu snizené imunity.
Druhym oSetfovatelskym problémem jsem se snazila nastinit psychickou
problematiku, ktera jde ruku v ruce s naro¢nosti zakroku po fyzické strance.

V diskusi jsem prtibliZila psychicky stav pacientky po transplantaci jater,
po pul roce a po ro¢ni Casové prodlevé. Veérim, ze obdobné to vnima vétSina
pacientli. V druhé c¢asti jsem Cerpala ze zahrani¢niho ¢lanku, ktery pojednava o
inovacich v odvétvi transplantologie.

Mym cilem bylo v bakalafské praci pfiblizit péfi o pacienta po
transplantaci jater oSetfovatelskému persondlu, ktery se s touto specifickou péci
nesetkal. Snazila jsem se poukdzat na odliSnost péfe a dilezitost dodrzovani

bariérového rezimu a aseptického piistupu.
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Seznam zKkratek

% - procento
°C - stupné¢ celsia
ug - mikrogram
pkat - mikrokat
pumol - mikromol
a-po
ALP - alkalicka fosfataza
ALT - alaninaminotransferaza
AMA - protilatky proti mitochondriim
AST - aspartataminotransferaza
atd - a tak dale
BMI — body mass index
cca - circa
CDT — karbohydrat-deficientni transferin
cm - centimetr
CNS - centralni nervova soustava
cps - kapsle
CRP- C- reaktivni protein
CZK- centralni Zilni katetr
CR - Ceska republika
ERCP- Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie
FK- 506-takrolimus
Fl - femtolitr
FN- fakultni nemocnice
FR - fyziologicky roztok
g - gram
GGT - gamaglutamyltransferaza
GIT - gastrointestinalni trakt
GMT — Gama- glutamyltransferaza
Gtt - kapka
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1.v. - intravendzné

IgM — imunoglobulin M

IKEM - Institut Klinické a Experimentalni Mediciny
iu — mezinarodni jednotka

JE - jaterni encefalopatie

kg - kilogram

KO - krevni obraz

KTCH - Klinika transplantacni chirurgie
1 - litr

1. sin. - levéa strana

MELD - Model for End Stage Liver Disease
mg - miligram

ml — mililitr

mmHg - milimetr rtutového sloupce
MR — magneticka rezonance

NRS — Nutritional Risk Screening

p.o. - per 0s

P/V —ptijem/ vydej tekutin

PBC - primarni biliarni cholangitida

Pg - pikogram

Plv - prasek

PSC - primarni sklerotizujici cholangitida
PZK - periferni zilni kanyla

s.c. - subkutanné

SpO2 -saturace krve kyslikem

tbl — tableta

TEN — tromboembolickd nemoc

TK — krevni tlak

TT - télesna teplota

tzv. - takzvany

UDCA - kyselina ursodeoxycholova

VAS - vizudlni analogova §kal
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Prilohy

Priloha é. 1

Osetiovatelskd anamnéza

(Ustav ofetfovatelstvi, 3. LE UK — pro studijnf dcely)
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bolest : ano B gkuni O chronicks
B tupad [ bodavd [J kiefovitd [ svalovd []jind

|:|n.c

lokalizace :

potize s dychdnim : [J ano B ne
dusnost : [ @no O Klidovd ] nédmahovd [ hogni
ne
Kutik ] ano | ne Kasel [J ano B nre
4) Stav kiize
zmény nakdzi: [] ano [ ekzém [Ootoky  [J dekubity [J jiné
B ne Riziko vzniku dekubitii — Nortonové skére:. 5 =:

lokalizace :

L

/‘ - - J
Hodnocent rany:. @ % KLIDNN Bez  saewp vur s g2 | Sellbece

Ofetfent rény:. X2 TH TEKUTY M OBVAZEM  SOLVUTIO  NOViKoY
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problémy s mo¢enim : [0 ano [ paleni [ fezéni [] retence [ inkontinence

ne
problémy se stolici : [ ano O prijem [ z4cpa O inkontinence
ne
stolice pravidelnd : g ano ne
datum posledn{ stolice: &{.;lM&

Zplsob vyprazdiiovani : podloZni misa/mogova ldhev

Inkontinenénf pomticky

Toaletni kieslo

Mocovy katétr podet dii ZAVEAEHTE . .oovssimnimssmemmenvisn
Rektalni odvodny systém:.........oovvviriiriiiriiieieiiiiiei,
SIOMME: corarsmress g o O ST TR SR TR

Barthel (est:.. 100 D1, oot
Riziko pédu: ANO skore.... 2. QE)
Pohyblivost : chodici samostatné Ochodici s pomoci

Whlmoe XMk Vi z A Y WATA



[J leZici pohyblivy [] lezici nepohyblivy

O pomucky JaKE e
n &inek
podet hodin spanku : SH‘OD’U ......... hodina usnuti : .. R4 ......
poruchy spanku : [J ano B e TAKE S o G A S s ien e
hypnotika : @ ano [ ne

ndvyky souvisejici se spankem :

potiZe se zrakem: ano O ne jaké : . DALEVOZOAKOLT

potiZe se sluchem: [] ano ne jakeé:

porucha fedi: [ ano ne jak :

.............. e
kompenza¢ni pomicky: ano [Jne Pz B i
orientace : [l orientovin
Odezorientovany [l mistem O &asem [ osobou
rientaéni zhodnoceni ickéh ocidlniho stava
Emociondlni stav: Klidng [ tozri¥eny! sus s mais i pnanssusnsn

Pocit strachu nebo tizkosti : [ ano [ne

Uroveii komunikace a spolupréce: M8 dobrs  [lobtizna..............cocooveveeeeeeveii,
Planovani propusténi
Bydli doma sém : a ne
ydli doma ] ano ] oy "y
kdo bude o klienta pe¢ovat po propuiténi : .. L5 VELLRETL e

kontakt s rodinou : E ano [ ne

Invazivni

Drény: B ano [ ne jaké : PENROSE Datum zavedeni:=3: 1247
Permanentni mo¢ovy katétr: [ ano @ ne
iL.v. vstupy : @ 2o 0 periferni datum zavedeni: .......  kde:.........
L2172 R
Anf - BALAT fder Vs Tuguenls W rEe
E centrilni datum zavedeni: 272,/ 1 kde: ¥, Yugve L apta

Dl’le



Sonda : ano . ne jakd @ .o, datum zavedeni : ........... iiiEs
] 1

Stomie : [ ano ne 1 N AT ——
Endotrachedlni kanyla: [J ano B ne ¢ETR: ..........datum zavedeni: .......
Tracheotomie : [ ano ne e 0d kdvs commmrs
Arteridlni katétr [Jano | ne

Epiduralni katétr: [Jano ne

Zakladni hodnotici $kily pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zikladnich vSednich &innosti ( ADL - activities of

daily living )

Cinnost Provedeni innosti Body
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci
s pomocf
neprovede
2. oblékani samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
3. koupéni samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
4.0s0bnf hygiena samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
5.kontinence moéi samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovrde
6.kontinence stolice samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
7.pouitif WC samostatné bez pomoci
§ pomoci
neprovede
8. pfesun liZko- Zidle samostatng bez pomoci
s pomagci
| neprovede
9.chiize po roving samostatné bez pomoci
§ pomoci
neprovede
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

gl G P -G “EF “GF “EF "¢

S

o

Zdroj: Staiikovd,M.: Ceské o¥etfovatelstvi 6- Hodnotici a méficf techniky v ofetfovatelské praxi. Bro.IDVPZ 2001. ISBN
80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech:
0-40 bodii:  vysoce zdvisly
45-60 bodi: zdvislost stiedniho stupng
65-95 bodi: lehce zavisly
100 bodi: nezdvisly

Trtne a¥ntlinvnialaied 2 T T TI7A



2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitii - rozsifena stupnice dle Nortonové

Schopnost Vik Stav Pridruzend Fyzicky Vedomi | Aktivita | Mobilita Inkontinen
1 kozk & stay ce
<
Normdlnf | 5 X: g 4
Gpln@ lo | Zidné 4 Dobeg(3) Bauts(3) Chodi'@ Uplnd 4 | Neai()
< . | DM,vysokd 3 . S Cist.
Clastnd |39 |Alegle |77 aoimieykachen ?‘;"B“ 495K Goprovode | omezend. | Obéas 3
3 id3 m 3 3
Velmi o |vinks | Trombozaobeziia s | 7meny Sedathn 2 yelin] o | previame
omezend 2 ?\ 2 2 2 2 e omezen: moé 2
> Velmi .
Zans 1 |60 3N | Karcinom 1 Spang B0 1y opiq | zgang 1 | MotHsiolic
1 1 mi 1 el
Zdroj: Staiikova,M.: Ceské oSetrovatelstvi 6- Hodnotici a meHcl techniky v ofetfovatelské praxi, Bmo.IDVPZ 2001. ISBN

80-7013-323-6
Nebezpedi vzniku dekubitu je v§znamné pii 25 bodech a méns. 32 b.

3. Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS — Nutritional Risk Screening
Je BMI (kg/m®) pod 20,52
Zhubl pacient za posledni 3 mésice?

(An0)

Omezil pacient pifjem stravy v poslednim tydnu? @

[

,_\
%5 [4(5,

Je pacient zdvaZné nemocen (napf. intenzivni péce)?

Hodnoceni;

Isou-li viechny odpovédi NE, opakujte hodnocenf 1x tydng.

Je-li jedna opovéd” ANO, zavolejte nutri¢ntho specialistu.

Zdroj: Grofovd, Z., Nutritnf podpora — prakticky rédee pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Jurdskovou 2006 — doporudeno CAS

Rizikové faktory pro vznik padu

A

{3 DDD ( dezorientace, demence, deprese)
1 vek 65 let a vice
O péd v anamnéze

Tbody
2 body
1 bod

{1 pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo pekladu na liZkové odd.

(1 zrakovy/sluchovy problém

od
1 b
[ u#vén{ 1€k ( diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni létky, hypnotika, tranquilizery, antidepresiva, laxativa)

VySetfenf
[J Sobéstaénost
- diplnd
- Cdstecnd 5
- nesobéstainost 3b
01 Schopnost spoluprice .
- spolupracujici @
- Cdstednd
- nespolupracujici 2b
Pimym dotazem pacienta ( informace od piit ych nebo ofetio persondlu)
] Mivéte nékdy zdvratz? ANO 3 body
) Mdte v noci nuceni na moZeni? ANO 1 bod
0 Budite se v noci a nemiiZete usnout ? ANO 1 bod
Celkem:
0-4 bedy Bezrizika
513 bodil Stredn riziko
14 - 19 bodit Vyscké riziko

Ustav oSetFovatelstvi, 3. LF UK®




5. Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

Hodnoceny parametr Reakce Body _

Otevieni ofi sponténné oteviené

na slovni vizvu

na bolestivy podnét

oli neotevie

Slovni odpovéd piléhavd

zmatend

jednotlivd slova

hlisky, sténdni

neodpovidd

Motoricks reakce pohyb podle vizvy

na bolestivy podnét ielny pohyb

na bolestivy podnét obranny pohvb

na bolestivy podnét jen flexe

na bolestivy podnét jen extenze

—uuaua-—-nuhm—mwal

na bolestivy podnét nereaguje

Hodnoceni: 15 bodii - pacient pHi plném védomi

3 body - pacient v hlubokém bezvédomi

Zdroj: NEUWIRTH, J. Sledovéni a hodnoceni fyziologickych funkei. In: KOLEKTIV AUTORU Zdklady oetfovdni nemocnych. Praha :
Karolinum, 2005, s. 46-56. ISBN 80-246-0845-6

OSetiovatelské zhodnoceni_ 5 .
PARIENTE R JE, . PAL VEROML  OQUE MTOVANMA]
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Piiloha €. 2
Farmakoterapie
Advagraf 5 mg cps

Indikacni skupina: Imunosupresiva

Utinn4 latka: monohydrat takrolimu
Indikace: profylaxe rejekce transplantatu ledvinového nebo jaterniho
alogenniho $tépu, 1écba rejekce transplantatu

Nezadouci ucinky: nefrotoxicita, neurotoxicita, diabetes mellitus,

kardiovaskularni toxicita, infekce a poruchy gastrointestinalniho traktu, infek¢ni
komplikace, malignity na kazi, sepse
Apo-Ome 20 mg cps

Indikacéni skupina: Inhibitor protonové pumpy

Ucinna latka: Omeprazol

Indikace: 1éCba priznaku refluxu, 1é¢ba duodenalnich viedt, prevence
duodenalnich a zaludec¢nich vieda

Nezéadouci ucinky: bolest hlavy, bolest bficha, zacpa, prijem, nauzea

Biseptol 480 mg tbl

Indikaéni skupina: Antibiotika

Ucinna latka: Sulfamethoxazol a Trimethoprim
Indikace: infekce mocovych cest, ledvin, dychacich cest, infekce kiize,
infekce stfev

Nezadouci ucinky: kandidoza, zazivaci obtize, svédéni kiize, citlivost na

slunecni zéateni, bolesti hlavy

Calcichew D3 500 mg/200iu tbl
Indikacéni skupina: Mineralni dopliky

Ucinnd latka: Uhli¢itan vapenaty

Indikace: prevence a 1écba nedostatku vitaminu D a vapniku

Nezadouci ucinky: hyperkalcémie, hyperkalciurie

Calcium EFF 500 mg
Indikacni skupina: Mineralni dopliky




Ucinnd latka: Uhli¢itan vépenaty

Indikace: prevence a 1écba nedostatku vapniku

Nezadouci ucinky: hyperkalcémie, hyperkalciurie

Cefotaxime 2 g

Indikaéni skupina: Antibiotika

Ucinnd latka: Sodna siil cefotaximu
Indikace: 1é¢ba zavaznych onemocnéni vyvolanych citlivymi
mikroorganismy, premedikace u chirurgickych vykontu

Nezadouci udinky: leukopenie, priijem, zvysSené jaterni testy, vyrazka,

pruritus

Degan 10 mg tbl

Indikaéni skupina: Antiemetika

Uc¢inna latka: Monohydrat metoklopramidchloridu
Indikace: prevence a 1écba zvraceni, 1é€ba nevolnosti vyvolanych
migrénou, pooperacni nevolnost, radioterapie

Nezadouci udinky: prijem, somnolence, bradykardie, gynekomastie,

amenorhea

Fantomalt 5 g plv

Indikaéni skupina: Diaetetica

Ucinn4 latka: Maltodextrin
Indikace: doplngk stravy u nemocnych s vysokymi naroky na nutri¢ni
ptijem

Nezadouci ucinky: prajem, koptivka, pruritus

Fraxiparine 0,4 ml

Indikacni skupina: Antikoagulancia
Ucinna latka: Vapenata stl nadroparinu
Indikace: profylaxe TEN, lécba TEN

Nezéadouci ucinky: krvacivé projevy, hematomy v misté vpichu




Furon 40 mg tlb

Indikacéni skupina: Diuretika

Uc¢inna latka: Furosemidum
Indikace: edémové stavy, srdecni selhani, rendlni selhani, jaterni selhani s
ascitem, snizeni hypertenze v kombinaci s jinymi antihypertenzivy

Nezadouci ucinky: poruchy vodniho a elektrolytového hospodarstvi,

poruchy krevniho ob¢hu, hypovolémie, dehydratace, hypokalémie, srde¢ni

arytmie

Furosemid 40 mg tbl

Indikaéni skupina: Diuretika

Ucinna latka: Furosemidum
Indikace: edémové stavy, srdecni selhani, rendlni selhani, jaterni selhani s
ascitem, snizeni hypertenze v kombinaci s jinymi antihypertenzivy

Nezédouci ucinky: poruchy vodniho a elektrolytového hospodafstvi,

poruchy krevniho ob&hu, hypovolémie, dehydratace, hypokalémie, srdecni

arytmie

Kalium Chloratum 500 mg tbl

Indikacéni skupina: Kaliovy ptipravek

Ucinna latka: Chlorid draselny

Indikace: ptfedchazeni a 1é¢ba nedostatku drasliku, zptisobené zvySenou
ztratou v moci, prijmy, zvracenim, nebo pii nedostatku drasliku v potrave, ¢iu
kardidlniho onemocnéni

Nezéadouci ucinky: nauzea, zvraceni, bolesti bficha, priijem, hyperkalémie

Ketonal 100 mg

Indikacni skupina: Nesteroidni analgetika
Ucinna latka: Ketoprofenum
Indikace: 1é¢ba zanétlivych, degenerativnich a metabolickych onemocnéni,

zmirnéni akutni a chronické bolesti



viedy

Nezadouci Gcinky: nauzea, zvraceni, zacpa, prijem, gastroduodenalni

Lactulose AL 10 ml sir

Indikaéni skupina: Osmoticky ptisobici laxativa

Ucdinna latka: Laktulosa
Indikace: 1€¢ba zacpy, jaterni encefalopatie

Nezadouci ucinky: plynatost, bolesti bficha, priijem, porucha elektrolytové

rovnovahy

Lexaurin 3 mg tbl

Indikacéni skupina: Anxiolytikum

Ucinna latka: Bromazepam

Indikace: kratkodoba symptomaticka 1écba tizkosti, véetné uzkosti

psychosomatické, organické nebo psychogenni

Nezédouci ucinky: stav zmatenosti, emoc¢ni poruchy, 1ékové zavislost,

halucinace, somnolence, bolest hlavy, nauzea, zvraceni, zacpa, svalova slabost,

unava

Magnesium EFF 250 mg

Indikacni skupina: Mineralni dopliiky

Ucinna latka: Tézky oxid hotecnaty

Indikace: prevence a terapie nedostatku hot¢iku (gravidita, malnutrice,

alkoholismus, zvraceni, priijmy, popaleniny), tubularni dysfunkce, pfi arytmiich a

hypertenzi

Nezéadouci ucinky: vzacné tidsi stolice aZ prijem

Magnosolv 365 mg gra

Indikacni skupina: Mineralni dopliky
Ucinnd latka: Lehky zasadity uhli¢itan hote¢naty, lehky oxid hotfecnaty

Indikace: 1é¢ba stavli provazenych nedostatkem hotc¢iku, podptrna 1écba u

onemocnéni koronarnich tepen



Nezadouci uéinky: fidka stolice

Methylprednisolon 16 mg tbl

Indikacni skupina: Kortikosteroidy

Ucinna latka: Methylprednisolon
Indikace: revmatické choroby, kozni onemocnéni, alergické reakce, tézka
forma astmatu, alergicka rinitida

Nezadouci ucinky: Cushingoidni syndrom, osteopordza, kardiomyopatie,

navyseni hmotnosti, katarakta

Myclausen 500 mg tbl

Indika¢ni skupina: Imunosupresiva

Ucinna latka: Mofetil- mykofenolat
Indikace: v kombinaci s cyklosporinem a kortikosteroidy profylaxe akutni
rejekce, indikace po alogenni transplantaci jater, ledviny a srdce

Nezédouci ucinky: vysoké riziko infekénich onemocnéni, sepse,

gastrointestindlni kandidéza, pneumonie, chiipka, plisnové onemocnéni kiize,
vaginalni kandid6za, rakovina kiize, lymfomy, trombocytopenie, anémie,
hyperkalémie, hypokalémie, hyperglykémie, hyperlipidémie, hyperurikémie, dna,
zmatenost, deprese, Uzkost, kiecCe, ties, bolest hlavy, tachykardie, hypotenze,
hypertenze, vazodilatace, pleuralni vypotek, dyspnoe, zvraceni, bolest bficha,
prijem, nauzea, krvaceni do GIT, gastroduodenalni viedy, dyspepsie,

hyperbilirubinémie, otoky, tfesavka, inava

Normix 200 mg tbl
Indikaéni skupina: Antibiotika

Ucinna latka: Rifaximin

Indikace: akutni a chronické stfevni infekce zplisobené grampozitivnimi
nebo gramnegativnimi bakteriemi, 1é€ba prijmi zposobenych narusenim
rovnovahy stievni mikroflory, 1écba hepatalni encetfalopatie

Nezadouci ucinky: bolest hlavy, nauzea, plynatost, bolest bticha, prijjem,

nuceni na stolici, zavraté



Novalgin 1000 mg i.v.

Indikacni skupina: Analgetika

Udinna latka: Monohydrat sodné soli metamizolu
Indikace: silné akutni nebo chronické bolesti, horecka

Nezadouci ucinky: nauzea, dyspepsie, paleni zahy, zvraceni,

gastroduodenalni viedy, alergicka reakce

Protifar 2,5 g plv

Indikaéni skupina: Dietetika

Ucinnd latka: mlécna bilkovina
Indikace: vysoké naroky na piijem bilkovin (t€Zké poranéni a infekce),
snizeny piijem bilkovin

Nezadouci ucinky: vzacné prijem

Rocaltrol 0,25 pg tbl

Indikacéni skupina: Vitaminy

Ucinna latka: Kalcitriol
Indikace: rachitis, osteomalacie, osteopordza, hypoparayredza

Nezéadouci ucinky: hyperkalcemie

Ursofalk 250 mg cps

Indikaéni skupina: Cholekinetika

Uc¢inna latka: Kyselina ursodeoxycholova
Indikace: Disoluce cholesterolovych zlucovych konkrement, 1écba PBC,
PSC, jaterni cirh6zy

Nezéadouci ucinky: prijem, koptivka

Ursosan 250 mg tbl
Indikaéni skupina: Cholekinetika

Ucinna latka: Kyselina ursodeoxycholova



Indikace: Disoluce cholesterolovych zluc¢ovych konkrementd, 1é¢ba PBC,
PSC, jaterni cirhdzy

Nezadouci ucinky: prijem, kopiivka

Valaciclovir 500 mg tbl

Indikaéni skupina: Antivirotika

Udinna latka: Dihydrat valaciklovir-hydrochloridu
Indikace: 1€¢ba herpesu zoster, 1éCba herpes zoster u dospélych pii 1écbe
imunosupresivy, profylace infekce u cytomegaloviru, po transplantaci organt,

1é¢ba recidivujicich epizod herpesu zoster

Nezéadouci ucinky: bolest hlavy, nauzea, zvraceni, prijem, leukopenie,

zmatenost, halucinace, zavraté

Verospiron 25 mg, 50 mg

Indikaéni skupina: Diuretika- kalium Setfici

Ucinnd latka: Spironolakton
Indikace: priméarni hyperaldosteronismus, ptfidatna 1écba srde¢niho selhani,
l1écba edému a ascitu, 1écba hypokalemie

Nezadouci ucinky: hyperkalemie, arytmie, nauzea, zvraceni, osteomalacie,

kiece, akutni selhdni ledvin, inava,snizené libido, poruchy mentrua¢niho cyklu

Vigantol 0,5 mg/ml gtt
Indikac¢ni skupina: Vitaminy

Uc¢inna latka: Cholekalciferol

Indikace: prevence rachitis a osteomalacie u déti, prevence nedostatku
vitaminu D, 1éCba kiivice a osteomalacie, 1écba hypoparatyreozy, podptrna 1écba
osteoporozy

Nezadouci ucinky: zacpa, plynatost, bolesti bficha, nauzea, prijem,

sveédéni, vyrazka, koptivka, hyperkalcémie, hyperkalcitrie (19)



Priloha é. 3

Paulina Sichova

Obor: V3eobecnd sestra- prezenéni forma
3. lékaiska fakulta Univerzity Karlovy

Institut klinické a experimentalni mediciny

Videfiska 1958/9
14021 Praha 4

Zadost o umoznéni Cerpdni podklad(i pro zpracovani bakalifske prace

Jsem studentkou oboru V3eobecn4 sestra, prezenéni forma na 3. Iékafské fakultd Univerzity
Karlovy. Timto Vés zadam o umo#néni nahlizeni do zdravotnické dokumentace pro

zpracovani bakalafské prace na téma: OSetiovatelska péte o pacienta po transplantaci jater.

V Praze dne a(‘ 1 Q048 Paulina Sichové
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