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1. Uvod

Cilem mé bakalarské prace je komplexni zpracovani piipadové studie
oSetfovatelské péce o pacienta po transplantaci ledviny a pankreatu, ktery
byl hospitalizovan na klinice diabetologie s vySe uvedenymi skute¢nostmi.
Pacient byl pfijat na nasi kliniku 3. poopera¢ni den. O pacienta jsem se
starala 5 dni.

Informace o pacientovi jsem ziskala z rozhovoru s nim, jeho ptibuznymi a z
chorobopisu.

V klinické casti se strucné vénuji diabetu 1. typu, transplantaci ledviny a
pankreatu, kterd je v soucCasné¢ dob¢ jedinym moznym zpuisobem IéCby
diabetu 1. typu, dale jeji historii, indikaci k transplantaci, technikami
transplantace, organizaci transplantace, pfedoperacni ptfipravou, pooperacni
péci, imunosupresivni 1é€bou a komplikacemi, které mohou po transplantaci
nastat.

Cast osetfovatelska obsahuje anamnézu, dle které jsem stanovila aktualni a
potencidlni oSetfovatelské problémy a plan péce. Popisuji zde realizaci
naplanované péce a hodnotim, ¢eho jsem doséhla.

Na zavér se zabyvam socialni problematikou a edukaci pacienta.



2. Klinicka cast

2.1 Diabetes mellitus 1. typu

2.1.1 Patogeneze onemocnéni

Diabetes mellitus 1. typu (dale jen DM 1. typu) je chronické heterogenni
onemocnéni charakteristické absolutnim nedostatkem inzulinu. K tomuto
jevu dochazi v disledku pomalu probihajici destrukce B-bunék pankreatu,
autoimunitné vzniklym zanétem - inzulitidy. Postupné klesa sekrece
inzulinu paraleln¢ s tim, jak ubyva B-bunck. Dosahne-li destrukce asi 80 %
vSech B-bun¢k, muze dojit k manifestaci diabetu. Postupujici inzulitida
vSak destruuje i1 zbylé B-builkky a v naprosté vétSin€ piipadi v pribéhu
nekolika mésict sekrece vlastniho inzulinu zcela zanikne, takZe se vyvine
absolutni zavislost na substitu¢ni terapii zevné podavanym inzulinem. Zanik
inzulinotvornych bunék je pricinou komplexni poruchy metabolismu nejen
cukrti, ale 1 tukt a bilkovin. (9)

Toto onemocnéni vznikd nejCastéji u geneticky predisponovanych osob.
Spoustécim mechanismem pak byva nejpravdépodobnéji virova infekce,

nebo psychické zatéz. (9)

DM 1. typu délime na:

1. autoimunitni

2. 1idiopaticky (neni autoimunitni podklad)

2.1.2 Klinicky obraz

Klinicky obraz je podminén dasledky absolutniho nedostatku inzulinu.



Mezi klasické ptiznaky diabetu patii:

zizen a polydipsie

polyurie a no¢ni moceni

hubnuti pfi normalni chuti k jidlu
Uunava, malatnost

pfechodné poruchy zrakové ostrosti
poruchy védomi az kéma

dech pachnouci po acetonu (9)

Dalsi projevy:

recidivujici infekce urogenitalniho tstroji a klize
zvysena kazivost chrupu

poruchy potence

angiondzni bolesti

klaudikace

poskozeni zraku az slepota

poruchy vyprazdinovani zaludku, prijmy (9)

2.1.3 Komplikace diabetu

Komplikace diabetu se déli podle pficiny na akutni a chronické. Akutni,
Casto zivot ohrozujici komplikace, jsou komplikace metabolické, spojené

s metabolickou dekompenzaci choroby. Patfi mezi né hyperglykemické

koma a hypoglykemické koma. (9)

Pozdni komplikace postihuji pfedev§im oc€i — diabetickd retinopatie,

periferni nervy — diabeticka polyneuropatie, ledviny — diabeticka nefropatie

a kardiovaskularni ustroji. (8)



2.1.4 Terapie

Hlavnim cilem [é¢by diabetu je zlepSeni kvality zivota nemocného a
prevence pozdnich komplikaci. Mezi zakladni 1é¢ebné prostredky, kterymi
ovlivitujeme hyperglykémii, patii dieta, fyzicka aktivita, inzulin a edukace.
V soucasné dobé¢ je dal$i moznosti transplantace pankreatu a transplantace

izolovanych Langerhansovych ostritvki. (1)

2.2 Transplantace ledviny a pankreatu

2.2.1 Historie transplantace ledvin a pankreatu

Vyznamnym meznikem v historii transplantaéni mediciny je prvni
experimentalni transplantace ledviny u psa, kterou vroce 1902 provedl
vidensky chirurg Emmerich Ullman. Ledvina, kterou odebral a posléze
transplantoval na kréni cévy, vylu€ovala mo¢ nékolik dni. (2)

Program transplantaci pankreatu byl od pocatku Uzce spjat
s transplantacemi ledvin, protoze diabetickd nefropatie patfila vzdy
k nejcastéjsim pticindm chronické rendalni insuficience a tolerance ndhrady
funkce ledvin dialyzou byla a zlistdvd u nemocnych s diabetem horsi nez u
vétSiny ostatnich pacientd. Prvni technicky uspéSné transplantace ledvin
byly provedeny ve Francii v roce 1951 a v Bostonu v roce 1959, a to zprvu
zejména mezi dvojcaty. (1)

Na zacatku 60. let umoznila prvni imunosupresivni kombinace steroidd a
azathioprinu rozvoj transplantaci ledvin mezi nepfibuznymi osobami. Po
predchozi experimentalni piipravé zejména u pst provedli 16. prosince
1966 Kelly a Lillehei v Minneapolis prvni kombinovanou transplantaci
pankreatu a ledviny u ¢lovéka. Operovana byla 28letd nemocna Zena, ktera
trpéla diabetem od détstvi. Byla pouzita technika segmentalni transplantace

s podvazem vyvodu a extraperitonedlnim ulozenim $tépu.



Béhem dalSich let pokracoval vyvoj pomalu a hlavnim problémem bylo
hledani optimalni techniky, ktera by snizila vyskyt komplikaci. (1)

U nés byla provedena prvni transplantace slinivky bfisni a ledviny v ¢ervnu
1983. V letech 1983-1989 bylo provedeno 38 kombinovanych transplantaci
a transplantovan byl vzdy segment slinivky. Vysledky pfezivani pacientl a
$tépl byly neptizniveé ovlivnény vysokym vyskytem komplikaci, a proto se
zaCatkem 90. let pfeSlo na techniku transplantace celé Zlazy s drenazi

pankreatické Stavy do mocového méchyfte, ¢i tenkého stieva. (30)

2.2.2 Indikace k transplantaci

Transplantace pankreatu je zatim jedinym zptisobem lécby diabetu 1. typu,
ktery mize zajistit dlouhodobou normoglykémii a nezavislost na inzulinu,
ale na druh¢ stran¢ je tato 1éCba spojena s ur¢itou morbiditou a predev§im
s nutnosti neustalého uZivani imunosupresivni terapie. U vétSiny piijemcti
je transplantace pankreatu provadéna az po letitém trvani diabetu, kdy jsou
u nich jiz vyvinuty organové komplikace. Nejveétsim piinosem pro pacienta
je pak zlepSeni kvality zivota. Transplantace pankreatu neni Zivot
zachranujici operace. Z toho vyplyva soucasnd indikace ke kombinované
transplantaci ledviny a pankreatu, kterou je DM 1. typu s diabetickou
nefropatii v terminalnim stadiu. K izolované transplantaci slinivky bfisni je
indikovano jen malé procento nemocnych s nezvladnutelnou labilitou

diabetu. (27)

2.2.3 Technika odbéru a transplantace

Kritéria pro odbér jsou podobnd jako pfi odbéru ledviny — kontraindikaci
jsou onemocnéni cév a srdce, maligni nddory, chronické infekce. Nevhodni
k transplantaci pankreatu jsou pak darci vyrazné obézni, s vékem nad 50 a
pod 5-10 let, sdiabetem, alkoholismem, onemocnénim pankreatu c¢i

zavaznou bfi$ni operaci v anamnéze. (21)
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Transplantacni  techniky se 1i§i pfedev§im zplisobem oSetfeni
pankreatického vyvodu. V soucasnosti se uzivaji dvé metody drenaze. Prvni
metodou je napojeni Casti duodena S$tépu na mocovy méchyt piijemce.
Takto bylo dosazeno vyznamného sniZeni chirurgickych komplikaci, a
navic méfeni koncentrace amylazy v moci prispivalo k diagnostice rejekce
pankreatu. Nevyhodou této techniky je trvald ztrata pankreatické S$tavy
vedouci k acidéze, elektrolytové disbalanci a dehydrataci. U tady
nemocnych se pak mohou objevit urologické komplikace v podobé
upornych infekci a hematurii. (21)

Druhym zptsobem feseni je drenaz do stieva piijemce. Stép pankreatu se
zpravidla ukladd intraperitonedlné, coz zajiStuje vstiebavani piipadné
pankreatické sekrece, ktera se uvoliiuje z povrchu zlazy. Pti infekci loziska
vokoli Stépu vSak byva pribéh zavazny a komplikovany. Pii
extraperitonealnim ulozeni §tépu se zda vyskyt komplikaci nizsi, navic je
Stép snadno piistupny pro bioptické vySetfeni a dobie ultrasonograficky

ptehledny. (21)

2.2.4 Predtransplantacni vySetieni

Predtransplantacni vySetfeni a stanoveni indikace by mélo byt provedeno
zhruba vdobé, kdy hladina kreatininu ptekroc¢i 250 pmol/l. Pted
rozhodnutim, zda u pacienta ptfipadd v ivahu kombinovana transplantace, je
nutno provést podrobné vysetieni, které se provadi zpravidla na klinice
diabetologie Centra diabetologie IKEM. Kromé béznych stanoveni jsou
soucasti vySetieni:
e ovéfeni typu diabetu (hladina C-peptidu po stimulaci a stavu
kompenzace)
e HLA typizace a stanoveni hladiny cytotoxickych protilatek (Toto
vySetteni je nutno opakovat po zafazeni zhruba kazdych 6 tydni.)
s pouzitim echokardiografie a v indikovanych pfipadech

koronarografie
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e vylouceni aktivniho syndromu diabetické nohy, ischemické choroby
dolnich koncetin a Charcotovy osteoartropatie

e stanoveni stupn¢ diabetické retinopatie a polyneuropatie (EMG,
biothesiometrie)

e stanoveni renalni funkce a odhad progrese nefropatie

e stomatologické vySetfeni

e psychologické vysetieni a cilend edukace

e zajisténi piistupu k dialyze a ockovani proti hepatitidé

e 7ajisténi zplsobu ptivolani k transplantaci (21)

Pacient je dale sledovan ve spadové oblasti diabetologem nebo nefrologem

a zhruba kazdych 12 mésicti je vySetfen v transplantacnim centru.

2.2.5 Organizace transplantace

Hlavni zarukou uspé$né transplantace je dokonalé organizacni zajisténi.
Organizaci transplantace zahajuje koordinator, ktery oznami vyskyt
mozného darce organti, u kterého byla prokazana mozkova smrt a ktery
spliuje veskera kritéria pro odbér. Kontaktuje zejména chirurgy, kteti podle
pfedbéznych informaci rozhodnou, zda ptipada transplantace v ivahu a jaké
organy se budou odebirat. (1)

Pokud se objevi vhodny darce organti, je vyrozumén slouzici 1ékat kliniky
diabetologie, ktery kontaktuje podle cekaci listiny potencidlni piijemce
ledviny a pankreatu a kontroluje jejich momentalni zpiisobilost
k transplantaci. Zpravidla se jednd o dva az tii pacienty. Pacient musi byt
privolan rychleji a Casto i diive, nez je o skute¢ném provedeni operace na
zaklad¢ vySetfeni protilatek a stavu odebranych organu definitivné

rozhodnuto. (1)
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Zakladem predoperacniho vySetfeni je peclivd anamnéza, pii které je zjistén
aktualni zdravotni stav. Dale je provedeno fyzikdlni vysSetfeni, zméten
krevni tlak, puls, télesnd teplota a provedeno laboratorni vySetfeni.
Laboratorni vySetfeni zahrnuje:

e vySetieni krevniho obrazu

e  Quickiv test

e sodik, draslik, vapnik, jaterni testy, amylazy, kreatinin, urea

e glykémie (opakovan¢)

e cross — match

e odbér krve na transfuzni stanici

e Astrupovo vySetieni

e rentgen plic

e EKG
Podle vysledkt sérovych hodnot drasliku, kreatinu a urey se rozhodne o
provedeni dialyzy. Dale probiha u pacienta bézna piedoperacni piiprava,
béhem niZ je opakované kontrolovéna glykémie. Piijemce je dale vySetien
anesteziologem a pfed odjezdem na operacni sal jsou nemocnému podana

antibiotika a imunosupresivni léky. (21)

2.2.6 Pooperacni péce

V prvnich dnech po transplantaci je pooperacni péCe realizovana na
jednotce intenzivni péce. O pacienta se stard tym sloZeny z anesteziologa,
chirurga a internisty poveéfeného koordinaci 1écby. (1)

Na monitorovaném lizku se sleduji zékladni Zivotni funkce. Pacient je dale
sledovan z hlediska moznych chirurgickych komplikaci rany, funkci §tépu
ledviny a pankreatu, nezddoucich G¢inkii imunosupresivni 1écby a dalSich
moznych pooperacnich komplikaci. Pokud to dovoluje stav pacienta, je

doporucena v€asna mobilizace nemocného. (21)
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Centralni Zilni katetr za normdalnich okolnosti ziistava zaveden cca 5-7 dnili
po transplantaci. Nasogastrickd sonda je odstranovéana, jakmile dojde
k obnoveni stievni peristaltiky, coz je zhruba 3. pooperacni den. Mocovy
katetr ziistava zaveden 5 dnt.

Dtlezitou soucasti pooperacni péce je pravidelny prevaz operacni rany,
sledovani odpadu z drénu, sonograficka kontrola slouzici k odhaleni lozisek
v okoli stépti.

Z laboratornich vySetfeni se zpocatku denné sleduje krevni obraz, ABR,
hladiny iontl, kreatin a glykémie, které jsou ukazateli funkce S$tépl a
ledviny. Dale jsou sledovany biochemické hodnoty odpadii z drénu. Jednou
tydné se kontroluji hladiny imunosupresiv.

Medikamentozni 1écba je podavana dle jednotného protokolu. Jsou
podavany imunosupresivni 1éky, antibiotika, antivirova profylaxe a dale
antikoagulancia a preventivné anacida. Zpocatku je podavan i pii dobré
funkci pankreatu v malé davce inzulin k pokryti parenteralni vyzivy, ktera
je podavana do obnoveni perordlniho piijmu. Dieta se podavéa dle stavu od
1. pooperac¢niho dne tekutd, déale kasovita a Setiici. Pfijem tekutin se fidi
bilanci a hodnotou centralniho Zilniho tlaku. (21)

Ukolem zdravotni sestry je sledovani naméfenych hodnot a hlaseni jejich
zmén, odbér biologického materialu, pfevazy ran, péce o invazivni vstupy,
podavani 1éka, sledovani jejich ucinkl a zdkladni oSetfovatelskd péce.
Podili se na 1é¢ebnych vykonech a pfipravuje pacienta na tyto vykony.
Spolupracuje s rehabilitatnimi pracovniky pii rehabilitaci pacienta a pii
¢asné mobilizaci, pokud to jeho zdravotni stav umoziiuje. Dale se podili na
edukaci jak b&hem hospitalizace, tak pii propusténi pacienta. Dilezitou
souCasti péCe o pacienta po transplantaci je nejen uspokojovani
biologickych potieb, ale 1 potteb psychickych a spiritualnich.

Po 3-5 dnech je pacient ptekladan na intermediarni pokoj kliniky, kde je

dale sledovan a postupné rehabilituje.
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2.2.7 Komplikace po transplantaci

Chirurgické komplikace

Chirurgické komplikace jsou zatim stale jesté Casté, i kdyz malokdy vedou

k ohrozeni zivota ptijemce.

4

Castéji nez tepenny. Pfi¢inou mize byt technickd chyba, nebo snizeny
pritok krve St€épem. K prevenci trombdzy uzivd vétSina pacienti Casné po
operaci antikoagulancia a dlouhodobé antiagregancia. Klinicky se projevi
nahlym vzestupem glykémii a bolesti v oblasti Stépu. (1)

Dalsi pomérné castou komplikaci je krvdceni. Zdrojem byva cévni
anastamoza nebo drobna nepodvazand céva. Klinicky se projevuje bolesti

v oblasti §tépu, vyssi krevni ztratou z drénd a laboratorné anémii. (1)

Vyskyt uniku pankreatické Stavy z duodenoenteroanastamozy se udava

kolem 10 %. Vedle tniku pankreatické $tavy je vzacnou komplikaci po

transplantaci pankreatu s enterdlni drendzi mechanickd strevni obstrukce.

(1)

Infekéni komplikace

Mezi nejcastéjsi nechirurgické komplikace patii bakteridlni, virové a
kvasinkové infekce, jejichz vyskyt souvisi hlavné¢ s podévanou
imunosupresi. Mezi nejCastéjSi bakteridlni infekce patfi pneumonie a
mocové infekce. Mezi Casté virové infekce patii CMV infekce.

Zdrojem infek¢nich komplikaci je bud samotny piijemce, infekce
pfenesena Stépem, a v neposledni fad¢ infekce ziskana pouzivanim

invazivnich metod a samotnym zdravotnickym personalem. (21)

Rejekce

Rejekce (odhojovani) Stépu v disledku inkompatibility mezi piijjemcem a
darcem patii k hlavnim pfi¢indm zéniku funkce transplantovaného organu.
Rejekce muze probihat jako akutni, kratce po transplantaci, nebo pomalu

progradujici zhorSovani funkce Stépu. (1)
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Klinické projevy rejekce pankreatického Stépu jsou zcela necharakteristické
a malo napadné. Muize se objevit bolest a palpacni citlivost v oblasti §té€pu a
také vzestup teploty. Hyperglykémie je pozdni znadmkou jiz znacné
pokrocilého rejekéniho procesu. NejvyznamnéjSimi ukazateli mozné rejekce
pankreatického S$tépu jsou laboratorni znamky soucasné rejekce Stépu

ledviny, pfedevs§im vzestup hladiny sérového kreatininu. (1)

2.2.8 Imunosupresivni lécba

Imunosupresivni 1é¢ba pii transplantaci pankreatu vychéazela nejprve ze
zkuSenosti pii transplantaci ledviny a teprve pozdé¢ji z organovych a
metabolickych zvlastnosti.

Cilem imunosupresivni 1écby obecné je zabranit odhojovani
transplantovaného orgénu ¢i tkdni pfi minimalnich nezadoucich ucincich.
Tradiéné se imunosupresivni lécba de€li na indukéni (rychlé navozeni
imunitniho utlumu), udrzovaci a antirejekéni.

V soucasnosti se pouzivda kombinace makrolidového antibiotika
(Tacrolimus), mykofenolatu a nizkych déavek kortikosteroidid. Novou
imunosupresivni strategii je pouziti sirolimu v kombinaci s nizkou davkou
tacrolimu a minimélnimi davkami steroida.

Jako kazdy 1€k i imunosuprese miize vyvolavat nezddouci vedlejsi ucinky.

21)

2.2.9 Zaver

Prevalence diabetu 1. typu v CR je vysoka. V roce 2000 zde bylo evidovano
46 000 nemocnych s diabetem 1. typu, coz ptedstavuje 7,1 % z celkového
poctu evidovanych diabetikii. Navzdory vyznamnému pokroku
v diabetologické péci dochazi dal k rozvoji mikro- a makroangiopatickych
komplikaci. Déle trvajici diabetes tak pifedstavuje pro pacienta nejen

redlnou moznost budouciho postizeni cévnich komplikaci a zkraceni délky
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Zivota, ale také neustalou zaté€z spojenou s aplikaci inzulinu, monitorovanim
glykémie a upravou diety spolu s nepfijemnymi pocity, jez jsou vyvolany
kazdodennimi netispéchy ve zvladani kolisavych hladin krevniho cukru. (1)
Jednim z nejatraktivngjSich novych lécebnych pfistupit je proto hledani
takového zpiisobu 1écby, ktery by chybéjici inzulinovou sekreci nahradil
fyziologickym zptisobem podle aktudlni potfeby organismu, normalizoval
porusené¢ metabolické pochody a zabranil rozvoji pozdnich organovych
zmén. Takovou metodou by mohla byt, a do urcité miry v soucasnosti jiz je,

transplantace inzulin produkujici tkanég. (1)

2.3 Zakladni udaje 0 nemocném

Jméno a prijmeni: R.T.

Vék: 44 let

Zaméstnani: invalidni dichodce

Udaje z lékarské anamnézy:

OA: bézné détské choroby

stp. po tonsilektomii v détstvi
RA: Zenaty, 2 déti, ma sestru, ktera je zdrava
otec zemfel na Ca jicnu, u matky nevi
AA: neguje
PA: invalidni dichodce, diive prodavac a skladnik
AT: konzumace alkoholu pfileZitostné
byvaly kutédk, koufil 10 let - 5 cigaret denné
kava 2x denné
NO: od roku 1985 DM 1. typu s organovymi komplikacemi - nefropatie ve
stadiu chronického selhani ledvin, nejdfive pokus o CAPD, katetr pro
neuspéch odstranén, od 9/2005 hemodialyzovan na AVF LHK.

Pacient piijat k provedeni kombinované transplantace ledviny a pankreatu.
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Prubéh:

Vykon byl proveden 5. 12. 2007 bez komplikaci s minimalni krevni ztratou,
s Casnou extubaci. Rozvoj funkce obou §tépit dobry (lacnd glykémie 5-6
mmol/l). Poopera¢ni pribéh bez komplikaci. Pacient pii prekladu z ARO
pfi védomi, spontanné ventilujici, hemodynamicky stabilni, bez ikteru, bez
cyandzy, afebrilni. Bficho mékké prohmatné, palpacné nebolestive,
peristaltika slab¢€ +, zaCiné pfijem per os. Diuréza dostatecnd, moc ¢ira.
Invazivni vstupy - CZK, NGS, mocova cévka, vpravo Redontiv drén, vlevo

kapilarni drén (penrose).

Souhrn provedenvch diagnostickvch vySetieni:

Sonografie:
¢ 4. pooperacni den - pankreas dobfe prokrven, bez diletace vyvodd,
centralné od n¢j lem tekutiny, ledvina beze zmény velikosti, dobra
perfuze
¢ 5. pooperacni den - oba $tépy dobie prokrveny, u dolniho pdlu
pankreatu je pievazné tekuté lozisko 4x4 v. s. zkolikovany hematon

X/

6. pooperacni den - normalni sono obou §tépii, lozisko beze zmény

Skiagrafie hrudniku:
¢ 1. pooperacni den - stin srdce nezvétSen, plicni kresba pfiméerena,
centralni Zilni katetr zaveden vpravo do HDZ
¢ 4. pooperacni den - malé mnozstvi tekutiny basalné vpravo, plicni

kresba pfimétend, stin srdce nezvétSen

Terapie béhem hospitalizace:

VyZiva: Clinomel N6 + NaCl 10 %, KH2PO4 13,6 %, MgS04 20 % /36 h
Nutriflex peri + Intralipid + Adamel + Soluvit + Vitalipid /36 h
Actrapid perfusorem dle glykémie

Infuze: FR 1/1 1. v. dle bilance
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Injekce: Cerucal 1 amp. i. v. 2x denné
Clexane 0,2 ml s. ¢. 2x denné
Dolsin 1 amp.i.m. 4 6 hdlp.

Novalgin 1 amp.i.v. 46 h

Antibiotika: Tazocin4,5¢g i.v.a8h

Medikace p.o: Prograf 4mg p.o.412h
Rapamune 2 mg p.o0.424h
Prednison 5mg p.o.424h
Valcyte 450 mg p. o.2tbl 424 h
Biseptol 480 mg p. 0. PO, CT
Quamatel 20 mg p.o. 412h
Aktiferin comp. 1 tbl. p. 0. 424 h
Mycomax 100 mg p.o.424h

Ordinace ke dni prekladu:

Dieta — tekutiny

Kontinualni monitorace EKG, TK, P, SAT, zapis 4 1 hodina
P + V po 6 hodinach

Sledovani odpadu z drént

Kontrola vahy denné

Kontrola glykémie po jedné hodiné

Odbéry kreatinin, urea — STATIM

Pribéh hospitalizace:

Pacient byl na nasi kliniku pfelozen 8. 12. 2007 z ARO (3. pooperac¢ni den).
U nemocného byla dne 5. 12. 2007 provedena transplantace ledviny a
pankreatu. Rozvoj funkce obou S$tépit dobry, lacna glykémie kolem 5-6

mmol/l, kreatinin byl pfi piekladu na oddéleni 134 pumol/I.
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Béhem hospitalizace byl nemocny pieveden z parenterdlni vyzivy na
béZnou stravu bez omezeni a byl postupné rehabilitovan. Pfevaz rany byl
provadén kazdy den, po domluvé s chirurgem. Rana se hojila bez
komplikaci. Postupn& byly nemocnému odstranény bfisni drény, CZK a
permanentni mocovy katetr. Denné byly provadény zakladni biochemické
odbéry, sledovany odpady zdréni, méfena bilance tekutin a CZT.
Nemocny byl béhem hospitalizace bez teploty. Jako prevence infek¢nich

komplikaci byla podavana antibiotika podle protokolu po transplantaci.
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3. OSetrovatelska c¢ast

3.1 Osetiovatelsky proces

Osetiovatelsky proces je metodicky ramec pro pldnovani a poskytovani
oSetfovatelské péce. Smyslem oSetfovatelského procesu je zabezpeceni
odborn¢ho a  kvalitniho  planovani postupu pii  uspokojovani
biopsychosocialnich a spiritudlnich potieb pacienta. (26)

Osetiovatelsky proces se sklada z 5 fazi, tyto faze se opakuji a navzijem
prolinaji:

1. sbér informaci

stanoveni oSetfovatelské diagnozy

plan oSetfovatelské péce

realizace péce

“wok wN

vyhodnoceni poskytnuté péce (26)

Osetiovatelsky model dle Gordonové

Model Gordonové vychazi z hodnoceni kvality zdravi jedince, vyjadiuje
jeho celkovou biopsychosocidlni integritu. Podle Gordonové miize byt
zdravotni stav ¢loveéka funkéni, nebo dysfukéni. Pfi pouziti tohoto modelu
sestra ziska komplexni informace k sestaveni oSetfovatelské anamnézy,
stanovy aktualni i potencialni oSetiovatelské diagnézy a efektivné planuje a
realizuje péci.

Dysfunkéni zdravotni stav vyjadiuje sestra v oSetfovatelskych diagndzach.
Pouzivé k tomu mezinarodni klasifikaci diagn6z - NANDA.

Zakladni strukturu tohoto modelu tvofi celkem dvanact oblasti, z nichz
kazdé predstavuje funkcéni, nebo dysfunkcni soucédst zdravotniho stavu

¢loveka. (26)
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3.2 Osetrovatelska anamneéza

Osetrovatelskd anamnéza byla stanovena ke dni 8. 12. 2007 v dob¢ vecete,
prvni den ptekladu. V této dobé jsem méla nejvice casu, pacient
s rozhovorem souhlasil, na oddéleni byl klid a na pokoji se nachazel pouze
jeden nechodici pacient (vice soukromi). Ne¢které zaznamenané udaje jsem

zjistila v prubehu odpoledni smény.

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrieni zdravi

Pted operaci: Pracoval jako skladnik a prodavac, v soucasné dobé je
v invalidnim dichodu, protoZze mu zacaly selhdvat ledviny a musel na
dialyzu. Do doby, nez zacal chodit na H.D., se citil docela zdrav. Pro své
zdravi vlastn¢ nikdy nic moc nedé€lal. Nikdy nesportoval, nemél divod,
vahu mél vzdy v normé - 80 kg. Alkohol pil ptilezitostn€, koufit piestal asi
pted 10 lety.

Po operaci: Nemocny mé strach, aby organy vydrzely, nechtél by uz
dochézet na dialyzu. Neustale se pta, kolik moc¢i. Rad by véd¢l, jaké ma
hodnoty glykémii po operaci, nechape, pro¢ dostava inzulin, kdyZ mu pan

doktor fekl, Ze organy funguji. (26)

2. VyZiva a metabolismus

Pted operaci: Diabetickou dietu se snazil dodrzovat, obcas ale ,,zhieSil*.
Jedl pravidelné tak, jak mu doporucili, 3 hlavni jidla a svaciny. Chut’ k jidlu
mél vzdy dobrou. Pfijem tekutin mél omezen z dlivodu H.D.

Po operaci: Momentalné dostava parenteralni vyzivu, tekutiny jsou hrazeny
dle bilance. Od vcera (7. 12. 2007) popiji ¢aj, ale moc mu nechutna.
Nechépe, pro¢ musi vic pit, kdyz dostava ,.kapacky*. Chut k jidlu nema, pii
tak velkém mnozstvi 1€kt ma pocit, Ze snad ani mit nikdy nebude.

Zubni protézu nema. Otok skrota. (26)
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3. Vylulovani

Pied operaci: Doma trpél spiSe prujmy. Pied transplantaci mocil minimalné,
diurézu mél kolem 750 ml/den, 3x tydné dojizdél na H.D.

Po operaci: M4 zavedenou mocovou cévku velikosti 14, ktera mu vadi.
Diuréza za 24 hodin (informace z ARO) 1500 - 2300, mo¢ ¢ira. Na stolici

od operace nebyl. Stejné nevi, jak by vyprazdnéni zvladl na luzku. (26)

4. Aktivita, cviceni

Pted operaci: Doma vétSinu Casu travil odpocinkem (sledovanim televize),
hlavné po dialyze. Nikdy necvicil.
Po operaci: Pacient se pohybuje na lizku. Z ltizka jesté od operace nevstal,

vadi mu NGS a ostatni hadicky. (26)

Zhodnoceni urovné sobéstacnosti a sebepéce v modelu M. Gordonové:

Celkova pohyblivost - pohyb pouze na lizku, pomaha pfi presunu z lizka na
ltzko.

Schopnost najist se - pacient ma tekutou dietu, je potieba mu nalit piti,
tekutiny ze stolecku si bere sam, pouziva brcko.

Schopnost umyt se - potiebuje donést umyvadlo, podat pomuicky k myti a
pomoc s umytim zad, nohou, genitalii.

Schopnost vykoupat se - pacient se umyva na lizku.

Schopnost obléci se - nemocny potiebuje pomoc s obleCenim, dostava
nemocnicni obleceni.

Schopnost dojit si na toaletu - pacient md mocovou cévku, od operace na
stolici nebyl, pottebuje donést misu.

Schopnost pohybovat se na lizku - otaci se z boku na bok, potfebuje pomoc

pfi posazeni na lizku, pouzivéa zavéSenou hrazdi¢ku nad lizkem. (26)
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5. Spanek, odpocinek

Pied operaci: Doma se spankem problémy nemél.
Po operaci: Citi se unaveny. Na piedchozim oddéleni se viilbec nevyspal,
nemocného ruSilo pipani monitori. Douféd, ze na naSem oddé¢leni bude

v noci klid. (26)

6. Vnimani, poznavani

Se sluchem potize nema. Vidi velmi malo na pravé oko, kde byla planovéana
operace katarakty. Do o¢ni ambulance dochazi pravidelné.
Je orientovany, na otazky odpovida pifiméfené stavu.

Stézuje si na bolesti biicha, hlavné v oblasti opera¢ni rany. (26)

Hodnoceni bolesti (rozhovor s nemocnym) ke dni 8. 12. 2007:

Lokalizace bolesti: oblast operacni rany

Intenzita (na stupnici): 8 (viz priloha)

Kvalita: nedokadze popsat

Casovy pribéh: od operace

Vyvolavajici faktory: hlavné pohyb, ale nékdy i v klidu, prevaz a
vySetrovani

Utisujici faktory: nekdy poloha na boku

Ptidruzené symptomy: tachykardie, zména nalady

Pocity: strach z mozné nefunkcnosti organii

Jak bolest ovlivnila pacienta: omezeni pohybu (22)
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7. Sebepojeti , sebeuicta

Sam sebe hodnoti jako cloveka, ktery pokud ho néco rozcili, lehce
vybuchne. Na jakoukoliv zménu reaguje nékdy nepfiméfené situaci. Je rad,

Ze je po transplantaci, ale ma strach, aby organy fungovaly. (26)

8. Plnéni roli, mezilidske vztahy

Bydli s manzelkou a dvéma détmi v panelovém domé. Mysli si, ze vztahy
v rodin€ maji dobré. Manzelka za nim byla na navstéveé uz na ARO, ale jen
kratce. Ceka, Ze pfijede i s détmi. Jinak jsou v kontaktu po telefonu. Pacient
je v invalidnim dichodu, manzelka nastésti praci ma. Kdyby nepracovala,

méli by problém vyjit s financemi. Syn zacal neddvno také pracovat. (26)

9. Sexualita, reprodukcni schopnost

Pacient nemé¢l zajem o této problematice mluvit.

10. Stres, zatéZovd situace, jejich zvladani, tolerance

Asi pred dvéma lety mu 1ékafi oznamili, Ze mu selhavaji ledviny, a proto
musi na dialyzu. Nikdy se stouto skute¢nosti nevyrovnal. Pravidelné
dojizdéni na dialyzu pro n& a pro rodinu bylo velmi zatéZzujici. Urcitou
nad¢ji se pro nemocného stala moznost transplantace. Ve stresovych

situacich je mu oporou prave rodina, hlavné vSak manzelka. (26)
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11. Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Je rad, Ze probéhla transplantace. Neustalé dojizdéni na dialyzu nemocného
hodné omezovalo. Chtéli by s manzelkou nékam na dovolenou po Cechach.

V¢éfici neni. (26)

12. Ostatni

Kuze nemocného je spiSe suchd. Na pravé i levé strané biicha ma operaéni
ranu se stehy a drény. Rany jsou slabé prosaklé, klidné, kryté sterilnimi
¢tverci. Okoli dréntl je prosaklé. Na levé ruce se nachazi jizva po AVF.

Paty obou dolnich koncetin otlacené, Cervené. Na nohou ma elastické
bandaze. (26)

FF pfi ptijmu - TK 150/90, P 90", TT 37,4

Véha — 74 kg

3.3 Osetiovatelské diagnozy

Osetiovatelské diagnézy jsem stanovila na zéklad€ informaci, které jsem
ziskala z rozhovoru s pacientem v den piijeti na kliniku.

z davodu operacniho zakroku. Bolest jsem diagnostikovala na zaklad¢
rozhovoru s pacientem. Nemocny tuto diagnézu pokladal v dany cas za
Dalsi dulezitou diagnézou byla porucha spanku z nadmérného hluku a
osvétleni na oddéleni.

V souvislosti s operacnim zakrokem jsem diagnostikovala poruchu
sobéstacnosti a sebepéce v oblasti hygieny a oblékani, riziko deficitu tekutin

a riziko infekce ze zavedeného CZK a mocového katetru.
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Dalsim problémem vzhledem k diabetu a k omezenému pohybu po operaci
bylo riziko vzniku dekubitd.

Operacni zékrok, antikoagula¢ni 1écba a imunosuprese byly také divodem
ke stanoveni diagnézy - riziko mistnich komplikaci v operacni rané
(infekce, krvaceni).

Béhem hospitalizace pacient opakované slovné projevil strach z mozného

selhani organd, opakované se ptal, jak mu funguji transplantované organy.

Aktualni:

1. Bolest akutni z dGvodu operace - ke dni 8. 12. 2007

2. Poruchy spanku z nadmérného hluku a osvétleni - ke dni 8. 12. 2007

3. Riziko vzniku dekubitli z diivodu metabolické poruchy (diabetes) a
tlaku - ke dni 8. 12. 2007

4. Porucha sobéstacnosti a sebepéce z diivodu operace - ke dni 8. 12. 2007

5. Strach ze selhani transplantovanych orgédni - ke dni 10. 12. 2007

Potencidlni:

1. Riziko deficitu tekutin z divodu omezeni peroralniho piijmu - ke dni
8.12.2007

2. Riziko infekce ze zavedeného CZK, mocového katetru - ke dni 8. 12.
2007

3. Riziko vzniku mistnich komplikaci operaéni rany — ke dni 8.12.2007
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Aktualni

1. BOLEST AKUTNI

Z duvodu:

Plan:

operacniho vykonu

u pacienta dojde ke zmirnéni bolesti na iroven 2

zhodnoceni bolesti dle stupnice bolesti 0 - 10

sledovat neverbalni projevy bolesti - zmény TK, tachykardie, neklid,
zmény nalady, bolestny vyraz v obliceji

sledovat projevy zhorSovani bolesti s ohledem na moZnost
pooperacnich komplikaci

sledovat fyziologické funkce

akceptovat pacientovo li¢eni bolesti, vyslechnout

pobizet pacienta k zabaveni se néjakou c¢innosti (televize, radio,
rozhovor s ostatnimi)

vC€as upozornit na bolestivé zdkroky (pievazy, vysetieni)

podavat analgetika dle ordinace 1ékate — Novalgin 1. m. dle potieby,
maximaln¢ 4 6 hodin, vyrozumét Iékare v pripad¢ neti¢innosti 1écby
sledovat plisobeni analgetik a jejich vedlejsi ucinky

MV

pomoct pacientovi najit polohu nejmensi bolesti

Realizace ke dni 9. 12. 2007

Pacient si rano po hygien¢ stézoval na bolest v oblasti opera¢ni rany, citil se

unaveny, pii rozhovoru mél $patnou néladu, bolest hodnotil na urovni 8.

Podle ordinace jsem nemocnému podala Novalgin 1 amp. i. m., informovala

jsem ho o nutnosti pfevazu rany po ranni hygiené. Vysvétlila jsem

nemocnému, co budu délat a pokud to bude hodné bolet, aby mé

informoval. Pfevazovat jsem zacala ptl hodiny po aplikaci analgetika,

pacient udaval zmirnéni bolesti na uroven 4.
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Pii ptevazu jsem sledovala FF na monitoru - obcas se objevila tachykardie,
jinak byly vSechny hodnoty v normé. Pozorovala jsem reakce pii pievazu,
nemocny si slovné stézoval na bolest a m¢l bolestivy vyraz v obliceji.
Pfitomny chirurg nemocnému vysvétlil pfi¢inu bolesti a ujistil pacienta, ze
bolest bude postupné ustupovat, odpovidal na dotazy tykajici se
transplantace. Pacientovi se pii rozhovoru s Iékafem zlepsila nalada. Asi
hodinu po pfevazu, po aplikaci analgetika, jsem nemocného pozadala o
zhodnoceni bolesti na stupnici 0-10.

Pacient hodnotil bolest hodinu po aplikaci a pievazu na stupni 5, po
domluvé s Iékafem byl pacientovi podan Dolsin 1 amp. i. m. Za pul hodiny

po aplikaci Dolsinu udéaval nemocny zmirnéni bolesti na trovni 2.

Hodnoceni vzhledem k cili

U nemocného dosSlo po podani Novalginu i. m. ke zmirnéni bolesti na
urovenn 4, proto jsme pfistoupili k pfevazu. Béhem pievazu doslo ke
zhorSeni bolesti. Nemocnému byl poddn Dolsin 1 amp. i. m. Pil hodiny po

jeho podani pacient uddval zmirnéni bolesti na uroven 2.

2. PORUCHY SPANKU
Z duvodu:

e nadmérného hluku a osvétleni na oddéleni

e nemocny bude spat klidn€ asponl 4 hodiny v dobé od 24:00 do 04:00
Plan:

e vyslechnout subjektivni stiznost na pfi¢iny nespavosti

e usporadat péci tak, aby byl pacient pii spanku rusen co nejméné

e omezit ruSivé faktory béhem spanku

e vysvétlit pacientovi nutnost méteni FF, které pacienta rusi

e zabezpecit dostatecnou délku hadicek a katetrl pro lepsi pohyb

e pomoct pii hygienickych tikonech pted spanim
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uprava lizka

podat 1€ky proti bolesti Dolsin 1 amp. i. m. dle indikaci 30 min

pted spanim

sledovat ucinky 1€kt

e zameéstnat pacienta béhem dne (televize, rozhovor s okolim)

Realizace ke dni 9. 12. 2007

Béhem své denni smény jsem se snazila pacientovi co nejvice veénovat,
navrhla jsem mu moznost zaptjCeni televize k lizku (pacient odmitl).
Radéji bude poslouchat radio, které méa u sebe. Pfi pravidelné vyméné
spojek a infuznich setli jsem se s pacientem domluvila na délce hadicek,
ktera pacientovi nejvice vyhovovala, aby se mohl 1épe pohybovat na ltzku.
Nemocnému jsem vysvétlila nutnost kontinualniho méfeni FF a
pravidelnych méteni glykémii i v noci. Po dohod¢ s nemocnym a Iékaiem
se upravilo méfeni glykémii v noci po 4 hodinach (24, 04). Se svym planem
jsem seznamila no¢ni sestru a predala ji potiebné informace - pomoc pii

hygien¢, uprava ltzka, aplikace Dolsinu 30 minut pfed spanim.

Hodnoceni
Pacient spal v noci jen tfi hodiny. Diivodem byla nutnost ¢astéjsiho méfeni

glykémii, pacient m¢l kolem 22. hodiny hypoglykémii.

3. RIZIKO VZNIKU DEKUBITU
Z duvodu:

e metabolické poruchy (diabetes), ptisobeni tlaku podlozky na

paty

e u pacienta nedojde ke vzniku dekubitl zejména na patach do

ptekladu na oddéleni
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Plan:

e pravidelnd kontrola klze a zejména na patich dolnich koncetin
kazdou sménu, zaznamenat a hlasit zmény na kazi a dolnich
koncetinach

e zhodnotit riziko vzniku dekubiti dle stupnice Nortonové (viz
priloha)

e poucit pacienta o zmén¢ polohy po 3 hodinach

e podlozit koncetiny tak, aby se nedotykaly podlozky

e dostatecna hygiena a péce o dolni koncetiny - myti nohou jednou
denné, promazéavat hydratacnim krémem, udrzovat nohy v suchu

e naucit cviky dolnich koncetin, které mize nemocny délat sam -
pokrcit a natdhnout prsty na nohéach, pokr¢it a natdhnout nohu
v kotniku, krouzit nohou v kotniku nejdiive na jednu a pak na
opacnou stranu, pokr¢it a natdhnout nohu v koleni

e zajistit rehabilitaci fyzioterapeutem

Realizace ke dni 9. 12. 2007

Pii ranni hygien¢ jsem zjistila Cervené otlaky na patich obou dolnich
koncetin. Jiné zmény na k0zi nebo defekty nebyly pfitomny. Zhodnotila
jsem riziko vzniku dekubitli dle stupnice Nortonové - 23 bodu. Informovala
jsem lékafe. Nohy jsem umyla, f4dné osusSila, promasirovala hydratacnim
krémem. Pacienta jsem informovala o nutnosti pravidelné¢ ménit polohu na
luzku, nejlépe po tiech hodinach, a nutnosti zmirnéni tlaku na paty.
PodloZila jsem koncetiny tak, aby se nohy nedotykaly podlozky. Ukézala
jsem nemocnému, jaké cviky mize sdm provadét na lizku - pokréit a
natdhnout prsty na nohou, pokréit a natdhnout nohu v kotniku, krouzeni
nohou v kotniku, pokr¢it a natdhnout nohu v koleni. Vysvétlila jsem
pacientovi, jaka rizika pfindsi trvaly tlak na jedno misto, hlavné pro
diabetika s rozvinutym postizenim nervii dolnich koncetin po dlouhodobém
trvani diabetu - riziko vzniku diabetické nohy a nasledné amputace
koncetiny. Dale, pro¢ je dulezité¢ zvySovat prokrveni cviCenim a proC je

nutné ménit polohu. S fyzioterapeutem jsem domluvila dle ordinace lékate
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pravidelnou rehabilitaci 2x denné na 1izku s postupnou mobilizaci. Zapsala
jsem otlaky do zdznamu o dekubitech a rovnéz, jaka opatifeni jsem
provedla. Plan péfe o dolni konletiny jsem zaznamenala pro ostatni do

denniho zaznamu.

Hodnoceni ke dni 12. 12. 2007 (pieklad na odd€leni)

Pti kontrole dolnich koncetin jsem zjistila paty bez otlaki a otoku. Pacienta

jsem na odd¢leni predavala bez dekubitd.

4. PORUCHA SOBESTACNOSTI A SEBEPECE V OBLASTI
HYGIENY A OBLEKANI
Z duvodu:

e poruchy vidéni, pooperacni stav - mechanické zabrany (monitorace,

mocova cévka), bolesti

e docilit maximalni sobéstacnosti pacienta v oblasti hygieny a

oblékani

e 7jisténi schopnosti provadét jednotlivé ukony pii  hygiené a
oblékani

e 7ajisténi a dosazitelnost potfebnych pomicek k hygiené

¢ informovat rodinu, aby donesla holici strojek, ktery pouziva k holeni

e zajistit soukromi pacienta pii hygien¢ i oblékani — zavés u lazka

e pomoct pii myti nohou, genitélii a zad, pti oblékani

e posilovat sobéstacnost pii oblékani a myti - ponechat dostatek Casu,

povzbuzovat pacienta pii oblékani a myti
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Realizace ke dni 9. 12. 2007

Pied rannim mytim jsem pfipravila potfebné pomticky k hygiené¢ tak, aby
byly po ruce — umyvadlo s vodou (pacient si ptal teplejsi vodu), mydlo,
zinka a dva rucniky, kartd¢ek na zuby s pastou, voda na vyplachnuti ust,
hieben. Zatdhla jsem zavésy, aby bylo zajiSt€éno soukromi, zaviela jsem
okna a dvete do pokoje. Poprosila jsem pacienty, ktefi mohou chodit, aby
odesli na potfebnou dobu z pokoje. Pomohla jsem nemocnému
s vysvleCenim obleceni a s posazenim se. Pacient zvladl vétSinu ukoni pii
myti sam.

J& jsem nemocnému pomohla s umytim zad a nohou. Myti genitdlu jsem
naplanovala na konec, vyménila jsem vodu v umyvadle za Cistou. Pacient se
necitil dobfe vzhledem k intimit¢ oblasti a k zavedenému mocovému
katetru. Vysvétlila jsem nemocnému nutnost umyti genitalu, protoze ma
zavedenou cévku a je zde riziko vzniku infekce a mykoz. Pfi oblékani
pacient spolupracoval, nabidla jsem mu moznost vlastniho obleceni. Pak si
nemocny sam vycCistil zuby a ucesal se. Pfivolany sanitdf pomohl

nemocnému oholit vousy.

Hodnoceni ke dni 9. 12. 2007

Pacient béhem ranni hygieny vétSinu ukont zvladl sam a nckteré
s ¢asteCnou pomoci. Pomohla jsem nemocnému s umytim zad, nohou a

genitalu.

5. STRACH ZE SELHANI TRANSPLANTOVANYCH ORGANU
Z davodu:

e nedostatku informaci

e pacient bude mit dostatek informaci

e nemocny si bude uvédomovat pfi¢inu strachu a bude o ném schopen
diskutovat

e nauci se techniky zvladani strachu
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aktudlnim zdravotnim stavu a co on sam muze udélat pro svij
zdravotni stav

e sledovat verbalni a neverbalni projevy strachu — zvySeny TK,
tachykardie, poceni

e nechat prostor k vyjadieni emoci

e nabidnout nemocnému ¢innost, ktera ho odvede od strachu

Realizace 10. 12. 2007

Béhem smény jsem se snazila nemocného opakované vyslechnout a
podpofit ho k vyjadifeni emoci. Nemocny opakované pii rozhovoru projevil
strach hlavné ze selhani orgdnt a z moznosti vraceni se na dialyzu. Pacient
se také opakované zajimal o hodnoty glykémii a mnozstvi diurézy. O svém
strachu pfili§ hovoftit nechtél, ale pfipustil jeho existenci. Pocit strachu u
nemocného se bcéhem dne projevoval také podrazdeénosti, kritikou a
vybuchy vzteku , které byly doprovazené tachykardii.

Nemocnému jsem poskytla informace o mnozstvi vylou¢ené moci a
domluvila jsem se snim na skutenosti, Ze ho budeme opakované
informovat. Po kazdém zméfeni hladiny glykémie jsem fekla nemocnému
naméfenou hodnotu. Vysvétlila jsem pacientovi, ze inzulin dostdva pouze
docasné k pokryti parenterdlni vyzivy a z diivodu Setfeni pankreatu tésné po
transplantaci. Lékate jsme poprosila o podani informaci ohledné hodnot
kreatininu (ukazatel funkce ledviny).

Vysvétlila jsem nemocnému, jak sdm muze prispét k lepSimu rozvoji funkce
transplantované ledviny, a to dostatecnym piijmem tekutin (viz edukace) a
podavanim dostatecnych a pravdivych informacich o pfijatych tekutinach.
Béhem dne jsem se snazila s nemocnym co nejvice komunikovat. Nabidla
jsem mu znovu moznost zapujceni televize. V odpolednich hodinach
navstivila nemocného manzelka, ktera ho slovné podpofila. Donesla
sluchétka k radiu, aby mohl pied spanim poslouchat radio a nesoustfedil se

na svij strach.
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Hodnoceni ke dni 11. 12. 2007

Pacientovi byly poskytnuty informace, které vedly ke zklidnéni a ke

zmirnéni obav. Nemocny nechtél o svém strachu hovofit, ale pfipustil jeho

existenci.

Potencialni

1. RIZIKO DEFICITU TEKUTIN

Z duvodu:

nedostate¢ného piijmu tekutin

pacient bude dostatecné zavodnén
pacient vi, pro€ je diilezity dostatecny piijem tekutin

pacient vypije minimalné 1,5 litru tekutin denné

sledovat znamky dehydratace - sucha klze, oschlé¢ rty a jazyk,
hypotenze, snizeni diurézy, zvyseni hodnoty kreatininu

méfit pijem a vydej tekutin, FF, CZT

vysvétlit pacientovi nutnost dostate¢ného piijmu tekutin pro dobrou
funkeci transplantované ledviny, prevence Zacpy a
tromboembolitické choroby

nabizet kazdou hodinu nemocnému piti

zajistit dostatek tekutin, které ma pfi ruce

pozéadat rodinu o pfineseni $tavy nebo dzusu a neperlivé vody,
dle prani pacienta

podavat tekutiny i. v. dle piijmu a vydeje tekutin a CZT
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Realizace ke dni 9. 12. 2007

Pacient mél negativni bilanci za 24 hodin. Ze zdznamu z piedchoziho dne
jsem zjistila, Ze mé nemocny nedostatecny piijem per os.

Doslo ke snizeni diurézy na 1500 ml, hodnoty kreatininu byly vyssi
vzhledem k hodnotam z predchoziho dne (150) - 171 pumol/l. Pacient mél
suchou kuizi, jiné zndmky dehydratace se neobjevily. FF byly v normé - TK
130/80, puls 75°. Pacientovi jsem vysvétlila nutnost dostate¢ného piijmu
tekutin pro dobrou funkci transplantovaného organu a jako prevence zacpy.
Rodinu jsem pozadala, aby nemocnému donesli vodu - nejlépe neperlivou a
ovocnou §tavu, o kterou pacient pozadal. Upozornila jsem je na nevhodnost
grapefruitové $tavy, kterd zvySuje ucinek léku Prograf (zvySené riziko
vedlejSich ucinkl). S pacientem jsem se domluvila na vypiti 8 sklenicek
(200 ml) ¢aje nebo vody béhem dne. Piti mél pacient umisténo tak, aby si
pro n¢j mohl sdhnout sam. Nabidla jsem mu brc¢ko pro snadnéjsi piti ze
skleni¢ky. Pacienta jsem v pribéhu smén nabadala k piti, sledovala jsem,
jestli ma po ruce dostatek tekutin. Na stoleCek jsem dala tuzku s papirem,
kam ostatni persondl a rodina zaznamendvali kazdou vypitou sklenicku.
Rodinu a pacienta jsem poucila o nutnosti zaznamenavani kazdé sklenicky.
Vzdy po 6 hodinach se sledoval piijem a vydej tekutin. Pfi nedostate¢ném
piijmu se podaval FR 1/1 i. v. Dvakrat denné se méfil CZT, ktery se
porovnaval s bilanci tekutin. Sledovala jsem diurézu a znamky dehydratace

- sucha kuze, oschlé rty, suchy jazyk, hypotenze.

Hodnoceni ke dni 10. 12. 2007

Pan R.T. nebyl dehydratovany, doslo ke snizeni hodnot kreatininu na 150
umol/l, bilance tekutin za 24 hodin byla pozitivni, CZT byl v norm& + 8
H20. Pacient vypil 1500 ml tekutin.
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2. RIZIKO INFEKCE
Z duvodu:

e zavedeného CZK a mocového katétru
e pacient nebude mit zndmky infekce a zvySenou télesnou teplotu
Plan:

e sledovat mistni a celkové projevy zanétu - teplota, bolesti
hlavy, nevolnost, zarudnuti, otok, svédéni okoli mista vpichu

e asepticky postup pifi manipulaci s kanylou, pii oSetfovani a pfevazu
kanyly - myti a dezinfekce rukou pted kazdym vykonem, pouzivani
rukavic, dezinfekce okoli vpichu, sterilni kryti

e pravidelnd péce o mocovy katetr a perinealni oblast - omyti
mydlem a vodou 2x denné pti hygiené a po kazdé stolici, osusit

e dle indikace podévat antibiotika a antimykotika

e sledovat znamky mocové infekce - bolesti, paleni, zapach moci,
hematurie, snizené mnoZzstvi moci

e poucit pacienta o riziku infekce, nutnosti brat pravidelné antibiotika
jako prevence infekce

e dostatecny pfijem tekutin - minimalné 1500 ml

e podéavani FR 1/1 dle bilance

Realizace (prubézné)

Pacient je z divodu poopera¢niho stavu a 1é€by imunosupresiv ohroZen
infekei ze zavedeného CZK a mogové cévky.

Pti oSetfovani je dulezité postupovat co nejvice asepticky.

Pievaz CZK jsem si naplanovala vzdy po ranni hygieng, pied prevazem
bficha. Nemocného jsem odpojila od parenterdlni vyzivy. Vysvétlila jsem
nemocnému, co budu délat. Pfi pfevazu jsem postupovala asepticky,

pripravila jsem si material k pfevazu, umyla a odezinfikovala ruce a oblékla
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rukavice. Opatrné jsem sundala naplast tak, aby nedoslo k poskozeni steht.
Zkontrolovala jsem okoli kanyly, stehy a ocistila dezinfekci. Dezinfekei
jsem nechala zaschnout a ptelepila naplasti. Nemocného jsem opét napojila
na parenterdlni vyzivu. Pfevaz jsem zaznamenala do chorobopisu.

Kazdy den pii ranni hygiené a po kazdé stolici se omyla perinealni oblast a
osusila. Sledovala jsem prichodnost mocového katetru, vzhled a mnozstvi
moci pii kazdém meéfeni bilance. Se svym pldnem jsem seznamila nocni
sménu.

V pravidelnych intervalech se podavala antibiotika - Tazocin 4,5 mg 4 8
hodin, Biseptol 480 mg 2x tydné 2 tablety a Valcyte 450 mg & 24 hodin 2
tablety jako prevence infekci. Dle bilance a CZT se podaval FR1/1 i. v.
Nemocnému jsem vysvétlila nutnost pravidelného uzivani antibiotik a
dostate¢ného piijmu tekutin nejméne¢ 1500 ml jako prevence mocové

infekce.

Hodnoceni ke dni 11. 12. 2007

U pacienta se neobjevily mistni ani celkové ptiznaky zanétu ze zavedené

kanyly a mocové cévky. Pacient mél dostate¢ny ptijem tekutin 1500 ml.

3. RIZIKO VZNIKU MISTNICH KOMPLIKACI V OPERACNI
RANE
Z duvodu:

e pooperacniho stavu, imunosuprese a antikoagulacni 16€bé
e vcas diagnostikovat mistni komplikace rany - infekce, krvaceni
e rana se bude hojit bez komplikaci do prekladu na oddéleni

e nevznikne infekce
e kontrola opera¢ni rany

¢ sledovani celistvosti a prosakovani obvazu

e pfevaz rany za aseptickych podminek
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e sledovani funkce Redonova a kapilarniho drénu, mnozstvi a
charakter odvedeného sekretu

e kontrolovat télesnou teplotu

e podévat antibiotika, antikoagulancia a imunosupresi dle ordinaci

lékate

Realizace (prubézné)

Pacient je z divodu poopera¢niho stavu ohrozen mistnimi komplikacemi
v ran€ — infekce a krvaceni. Dalsi faktory, které se mohou podilet na vzniku
téchto komplikaci, je podavani Clexanu (krvaceni) a imunosupresiv
(zvysené riziko infekce).

Operacni rana se kontrolovala vzdy réno pfi pfevazu a déale pribézné béhem
dne, jestli nedoslo k znecisténi a poruSeni celistvosti obvazu. Pii pfevazu
rany jsem vzdy postupovala ptisné asepticky . Nemocnému jsem vysvétlila,
ze se nema dotykat rany, aby nedoslo k zaneseni infekce, kterd miize zhorsit
a prodlouzit hojeni rany. Poucila jsem pacienta o nutnosti hlasit jakékoliv
celkové zmény zdravotniho stavu - teplota, tfesavka, bolest v rané, ale i
prosaknuti obvazu nebo naruSeni jeho celistvosti. Kazdy den po Sesti
hodinéch se sledoval odpad z drénu, charakter a mnoZstvi sekretu. VSe bylo
zaznamenano do denniho zdznamu a hlaseno Iékafi. V pravidelnych
intervalech se nemocnému méfila teplota. Dle ordinace 1ékafe se podavaly
jako prevence infek¢nich komplikaci Tazocin 4,5 mg i. v. 4 8 hodin,
Biseptol 480 mg 2x tydné 2 tablety a Mycomax 100 mg p. o. &4 24 hodin.
Dle hladiny imunosuprese v séru a dle ordinace lékate byly podavany

Prograf 4 mg p. 0. po 12 hodinach a Rapamune 2 mg p. o. po 24 hodinach.

Zhodnoceni ke dni 12. 12. 2007 (den prekladu)

U nemocného béhem hospitalizace nedoslo k rozvoji mistnich komplikaci -
infekce, krvaceni. Postupné byly nemocnému odstranény drény, kde byl
minimalni odpad sekretu. Pacient byl na oddéleni piekladan z dobte hojici

se ranou, bez znamek infekce a bez teploty.
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3.4 Dlouhodoby pldan

vvvvvv

V réamci dlouhodobého oSetfovatelského planu bylo nejdalezite)si
nemocného opakované edukovat o dostatecném piijmu tekutin, aby se
zamezilo i do budoucna komplikacim zpisobenym dehydrataci (moc.
infekce, hypotenze), ktera by mohla ohrozit transplantovanou ledvinu.
Nemocnému bylo potfeba vysvétlit nutnost pravidelného uzivani 1éki,
jejich vedlejsi ucinky, jaké 1éky bere a co délat v ptipadé, pokud léky
neuZzije vcas.

Dalsim doporuc¢enim byla péce o dolni koncetiny, které jsou postizeny
neuropatii a pii nespravné péci o né¢ muze dojit k rozvoji syndromu
diabetické nohy, ktery mize vést az k amputaci dolni koncetiny. VSe jsem
zaznamenala do edukacniho zdznamu v oSetfovatelské dokumentaci a
predala sestte pti prekladu na odd¢leni.

Edukace se ucastnila i rodina nemocného, pokud to bylo mozné.

Ostatni informace budou pacientovi podany béhem hospitalizace na
oddéleni a pii propusténi z nemocnice. Pacient a jeho rodina budou pied
propusténim edukovani edukacni sestrou a probéhne rozhovor se socialni
pracovnici, kterd nemocného a rodinu informuje o moznostech socidlnich

davek, jednorazovych ptispévki a mimotadnych vyhodach.

3.5 Psychologie nemocného

Psychologické zhodnoceni
Oznameni o tom, ze potiebuje dialyzu, protoze mu selhavaji ledviny, bylo
pro pacienta Sokem. Nikdy si nezvykl na dialyzu, dojizdéni 3x tydné bylo

pro néj, ale i pro rodinu velkym omezenim.
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Ma velky strach, ze organy selZou a bude se muset vratit na dialyzu. Strach

hodné¢ ovliviuje jeho chovani a mysleni.

Postoj k nemoci

Nemad pocit, Ze by nékdy néco zanedbal, a tim padem mél skoncit na
dialyze. Nez zacal chodit na dialyzu, citil se zdravy, nic ho nebolelo. Pak se
mu zhorSil 1 zrak. Transplantace pro néj byla feSenim ke kvalitnéjSimu
zivotu. Po transplantaci citi radost, ale zaroven strach. Boji se o své nové
organy. Pacient je citlivéj$i a pozorné€jsi k negativnim zménam, pozorné
sleduje sebemensi odchylky ve svém zdravotnim stavu. Pfi bolesti a teploté
ma Spatnou naladu projevujici se odméfenym chovanim k personalu, ale 1

k ostatnim pacientim. Je plactivy.

Reakce na pobyt v nemocnici

Pacient pobyt na klinice snési hiife. Nemocnému vadi, Ze je na pokoji s vice
pacienty, ma zde malo klidu pro poslech radia a pro navstévy.

Béhem pobytu na klinice doslo k n€kolika konfliktiim mezi nemocnym a
ostatnimi pacienty (ruSeni klidu radiem, hluéné mluveni, vykiikovani).

Nemocny pouzil i vulgarni slova, pokud nedosahl svého.

Zhodnoceni komunikace

hodné rozpovidal. Pti rozhovoru si nestézoval na bolesti v oblasti operacni
rany, doslo i ke zlepSeni nalady. I pfi rozhovoru s ostatnimi pacienty mél
nemocny vyrazné lepsi naladu.

Nemocny pii rozhovoru opakované uhybal pohledem, piimy pohled do oci

mu byl nepfijemny.
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Strategie komunikace

Pti ptekladu na nase odd¢€leni, jsem se nemocnému predstavila.

Piijmovy rozhovor jsem si nacasovala v dobé vecete, kdy vétSina pacientil
byla mimo pokoj a na odd¢leni byl vétsi klid. Pfi rozhovoru s nemocnym
jsem se snazila mluvit pomalu, klidné a klast jednoduché otazky. Podle
potieby jsem otazku zopakovala.

Vzdy jsem se snazila vyslechnout nemocného, pokud mél néjaky problém, a
poskytnout mu co nejvice informaci. Komunikaci jsem navazovala co
nejcastéji, nemocny se vétSinou rozpovidal a zapominal na problémy.

Oblibenym tématem byla rodina a pes.

Zvladani stresu

Pacient zvlada stres hiife. Velkou oporou je mu rodina, hlavné manZzelka.
Sam sebe nemocny hodnoti jako ¢lovéka, ktery se lehce roz¢ili a nedokaze
fesit problémy v klidu.

Pacient nikdy nepouzival zadné¢ metody na potlaceni stresu.

Obranné mechanismy

Pii prozivani nemoci pouZziva obranné mechanismy slovni agresi — nemocny
pouzival vulgarni slova, pokud pfi konfliktu nedosdhl svého. Byl také
plactivy. Racionalizace - nemocny nepfipousti, ze by néco zanedbal
vzhledem ke své nemoci. Rik4, Zze i kdyby délal vic pro své zdravi, stejné

by skon¢il na dialyze.

Motivace k léecbé

Motivaci k dodrzovani rezimu a k 1é¢bé je hlavné jeho rodina a strach

z toho, ze by se mohl vratil na dialyzu.
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3.6 Socialni problematika

Pacient zije s manzelkou a 2 détmi v panelové domé. Soucasti rodiny je i
maly kratkosrsty jezevCik. Podle nemocného je ekonomicka situace rodiny
Spatnd. Manzelka pracuje a syn si v neddvné dobé také nasel praci. Nevi,
jestli on se bude moci nékdy vratit do prace. Auto nemaji, nevi, jak bude
jezdit na kontroly, hlavné v obdobi po propusténi z nemocnice. Pacient se
vyptaval na socidlni vyhody. Informovala jsem pacienta, Ze soucasti
propusténi je i pohovor se socidlni pracovnici, ktera nemocného bude o
moznych vyhodach informovat.

Nemocny ma velkou podporu u své rodiny. Rodina navs$tévuje pacienta i
pies velkou vzdalenost, kterou musi ujet, pokud nemocného chtéji

navstivit.

3.7 Plan edukace

Edukaci u nemocného jsem provadéla béhem celé hospitalizace na nasi

klinice.

Dostatecny prijem tekutin

Béhem doby, po kterou jsem o pacienta pecovala, jsem se snazila vysvétlit
mu nutnost dostate¢ného peroralniho piijmu tekutin, dalezitého hlavné pro
dobrou funkci ledviny, jako prevence zacpy a trombdzy.
Pacientovi jsem doporucila:

o Pfijem tekutin minimalné€ 1,5 litru s ohledem na vyde;j tekutin.

o Zvysit pfijem tekutin pii teplotach, prijmech, zvySeném poceni

apod.
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Vhodné napoje: pitnd voda zvodovodu (spliiujici hygienické
normy), kojenecké vody, pramenité a slabé mineralizované vody
bez oxidu uhlicitého. K vhodnym napojim patii 1 vodou fedéné
ovocné 1 zeleninové Stavy, neslazené, dale také slabsi caje.

Népoje s omezenou konzumaci: stfedné¢ a silné mineralizované
vody (vysoky obsah soli), vody sycené oxidem uhli¢itym, mléko a
kakao jsou spiSe tekutou potravou, jejichz vypité mnozstvi se
nepocitd do celkového denniho piijmu tekutin.

K nevhodnym napojim, které by se nemély konzumovat viibec,
nebo jen vyjimecné, patii: limonady, kolové ndpoje, ochucené
mineralni vody, energetické napoje, nektary atd. Obsahuji velké
mnozstvi cukru, nebo kofein, ktery je diuretikum (zvySuje tvorbu
moci).

Kava a alkoholické napoje nejsou soucasti pitného rezimu. Jsou
pouze chutovym doplitkem stravy. M¢ly by se uzivat s mirou (0,2 1
vina 2-3x tydn¢).

Pii uzivani léku Prograf se nesmi pit grapefruitova Stéava.
Dutvodem je, Ze Stava muze zvysit koncentraci tohoto 1éku v krvi a

zpusobit vedlejsi ucinky. (11)

Pii nedostatecném piijmu tekutin se mohou objevit zndmky dehydratace,

jako jsou bolesti hlavy, unava, malatnost, pokles vykonnosti. Vedle bolesti

hlavy a zacpy muze dojit k porucham funkce ledvin, zvySuje se riziko

vzniku infekce mocovych cest. Dale se zvySuje riziko trombdzy v disledku

zvySené viskozity krve. Pfi vySSich ztratich miize dojit k ob&hovému

selhani a Soku.

PécCe o dolni konéetiny

Dals$im doporucenim byla péce o dolni koncetiny postizené neuropatii a jak

pfedchazet poranénim, které mohou vést ke vzniku syndromu diabetické

nohy.
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Doporuceni pro pacienta:

a

Q

Q

Myt si nohy kazdy den mydlem ve vlazné vodé.

Po umyti si nohy dikladné osusit, také mezi prsty.

Nehty na prstech stiihat do rovna.

Pravideln¢, nejlépe po koupeli, promazavat pokozku hydrata¢nimi
krémy. Nenanaset vSak mezi prsty.

Kazdy den si brat ¢isté ponozky, vhodné velikosti.

Noha musi byt v teple a suchu. Nejlepsi je nosit bavlnéné ponozky a
boty z pravé kiize.

Nikdy nechodit naboso, ani doma nebo venku.

Nosit jen boty, které dobie padnou.

Boty denn¢ prohlédnout, zda v nich nejsou praskliny nebo néco, co
by mohlo poskodit pokozku.

Dulezity je i pravidelny pohyb (prochazka), ktery povzbuzuje krevni
ob¢h.

Pti delSim pobytu na lizku podkladat paty, pravidelné ménit polohy,
aby tlak neptisobil jen v jednom misté. Provadét cviky dolnich

koncetin. (3)

Podavané léky

Dale jsem se zaméfila na podavané léky. Pii jejich podavani se pacient

opakované dotazoval, pro¢ je nutné brat tolik 1¢ki a jaké 1€ky bere.

Nemocnému jsem napsala seznam téchto 1¢kt. Pti jejich podavani jsem mu

jednotlivé 1éky ukazala, pojmenovala a vysvétlila, pro¢ je dostiva a v

jakych intervalech. Upozornila jsem pacienta, Ze musi brat 1¢ky pravidelné a

nesmi davku vynechat. Vysvétlila jsem nemocnému, ze mu bude pravidelné

odebiran vzorek krve z diivodu stanoveni hladiny imunosupresivnich 1éka,

podle téchto hladin se davky jednotlivych 1¢kti budou v pribéhu

hospitalizace ménit.
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Seznam 1ék:
Imunosuprese
Léky potlacujici imunitni reakci. Brani aktivaci T- lymfocyta (druhu bilych

krvinek), takze nejsou schopny utocit na transplantovany orgén. (20)

Prograf Img

Déavkovani: 4 tobolky po 12 hodinach. Podéavaji se podle télesné vahy,
hladiny léku v krvi a pfitomnosti vedlejSich G€inkl. UZivaji se nejméné
jednu hodinu pied jidlem nebo 2-3 hodiny po jidle. Prograf nesmi byt
zapijen grapefruitovym dzusem, z divodu zvySovani hladiny tohoto 1¢ku
v krvi a vzniku vedlejsich uc€inki.

Vedlejsi ucinky: Poruchy funkce ledvin, vysoky krevni tlak, poruchy
spanku, vyssi hladina cukru v krvi, zazivaci potize (priijem, zvraceni),

bolesti hlavy a zvySena hladina cholesterolu. (20)

Rapamune Img

Davkovani: 2 tbl. po 24 hodinach. Podava se vzdy nala¢no, muize se
podavat soucasné s Prografem.

Vedlejsi uCinky: Zvysena hladina cholesterolu, pokles bilych ¢i ¢ervenych

krvinek. (20)

Prednison 5 mg

Dévkovani: 1 tbl. po 24 hodinach. Davka se vypocitava podle télesné vahy,
zdravotniho stavu a doby od transplantace. Tablety se uzivaji s jidlem,
nejlépe rano se snidani.

Vedlejsi ucinky: Zpomalené hojeni ran, sklon k infekcim, vyssi TK,
zvysena hladina cukru v krvi. Pfi dlouhodobém uzivéani zvySuje u né¢koho

chut’ k jidlu a pfispiva k obezité. (20)

LéKky proti srazeni krve
Aby se predchazelo srazeni krve v cévach transplantovaného orgéanu,
podavaji se vprvnich dvou tydnech protisrazlivé latky v podobé

podkoznich injeket. (20)
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Clexane 0,2 ml
Dévkovani: 0,2 ml po 12 hodinach podkozné.
Vedlejsi ucinky: Zéavaznou komplikaci 1é€by muze byt porucha funkce

krevnich desticek, kterd ma za nasledek zvysenou krvacivost. (17)

Léky na sniZeni Kyselosti Zaludku
Jako prevence vzniku Zalude¢niho viedu se v prvnich tydnech podavaji

preventivné latky snizujici kyselost zalude¢ni stavy. (20)

Quamatel 20 mg
Davkovani: 1 tbl. po 12 hodinach.

Antibiotika
Antibiotika se podavaji jako prevence infekce jiz pred transplantaci a

vysazuji se zpravidla n¢kolik dni po transplantaci. (20)

Tazocin 4,5 g
Dévkovani: 1 inf. po 8 hodinach.
Vedlejsi ucinky: Alergickd reakce — kozni projevy a zazivaci potize

(zvraceni, prijem, nauzea). (6)

Biseptol 480 mg

Davkovani: 1 tbl. PO a CT. Zapit vétsim mnozstvi vody. Léky uzit p¥i, nebo
tésné po jidle.

Vedlejsi ucinky: Nejcastéjsi - bolesti hlavy, zazivaci potize a alergicka

kozni reakce. (6)

Mycomax 100 mg
Davkovani: 1 tbl. za 24 hodin. Lék uzit s jidlem nebo tésné po jidle.
Vedlejsi ucinky: Nejcastéjsi nezadouci ucinky jsou zazivaci potize, kozni

exantém a bolesti hlavy. (6)
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Protivirové 1éky
Z dtvodu intenzivngjsi imunosupresivni 1écby po transplantaci se pouzivaji
preventivné protivirové 1€ky. Pisobi preventivné 1 léCebné na tzv.

cytomegalovirus, ktery mlize plsobit zavazné horecnaté onemocnéni. (20)

Valcyte 450 mg
Dévkovani: 2 tbl. po 24 hodinach.
Vedlejsi ucinky: Mezi nejcastéjsi vedlejsi ucinky patii alergické reakce,

zazivaci potiZe (prijem), anémie a pokles bilych krvinek. (6)

Péce o operaéni ranu

Nemocnému jsem vysvétlila nutnost pfevazu rany a jeji pravidelnou
kontrolu z divodu komplikaci, které mohou nastat (infekce, krvéceni).
Pacienta jsem upozornila, Ze je nutné hlasit jakékoliv zmény - prosakly
obvaz, krvaceni, bolest vrané, spadly obvaz. Déle jsem nemocného
upozornila na moznost rizika infekce, pokud se bude rany dotykat.

Soucasti rehabilitace byl 1 nacvik spravného vstavani z lizka tak, aby

nedoslo k zatéZovani operacni rany.

Dieta po transplantaci

Z pocatku byla nemocnému po transplantaci podavana parenterdlni vyziva,
soucasné i pfi dobré funkci pankreatu je poddavan v malé davce inzulin.
Nemocnému jsem vysvétlila, Zze pokud nebude pln¢ obnovena stfevni
peristaltika po transplantaci, je nutné podavani vyzivy i. v. Po obnoveni
sttevni peristaltiky je nemocnému podavana tekutéd dieta, pozd¢ji kaSovita a

nasledné Setfici. Velmi nutny je dostate¢ny piijem tekutin.
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Po uspésné transplantaci pankreatu nemusi pacient dodrzovat zadnou
specialni dietu. Doporucila jsem pacientovi takovou stravu, ktera je vhodna
pro vSechny osoby a plni ptfedpoklady spravné vyzivy. Pfi dobré funkci
pankreatu mohou pacienti bez nadvahy konzumovat sladké potraviny asi
v takové mife jako ostatni zdravé osoby. Protoze imunosupresivni léky
Casto prispivaji k vyssi hladiné krevnich tukii, doporucila jsem nemocnému
omezovat Zivo¢isné tuky na minimum. (14,20)

Ostatni informace o dieté a stravovani po transplantaci budou nemocnému
podany dietni sestrou, ktera nemocného a jeho manzelku navstivi v prib&hu
hospitalizace na odd¢€leni.

Vse jsem zaznamenala do edukacniho zdznamu v oSetfovatelské

dokumentaci a ptedala sestie pii piekladu na oddéleni.

4. Shrnuti

Nemocny byl na nasi kliniku pfeloZen 3. pooperacni den z ARO. Postupné
se mobilizoval, pti pielozeni na oddéleni mél normalni ptijem per os, byl
bez teploty a operacni rana se hojila per prima. Soucasné s poskytovanim
oSetfovatelské péce jsem se snazila nemocnému a jeho rodin€ poskytnout co
nejvice informaci, které byly dulezité pro dobry pooperacni prub¢h, ale i
pro zivot po propusténi znemocnice do domdaci péfe. Zaroven jsem se
snazila snemocnym co nejvice komunikovat a poskytnout mu
psychologickou podporu. Dilezit¢ pro nemocného byla i velmi dobra
spolupréce s jeho rodinou.

Béhem hospitalizace nedoSlo k zdvaznym zméndm pii poskytovani

osetiovatelské péce.
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SEZNAM ZKRATEK

ARO — anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni
AVF LHK - arterioven6zni shunt levé horni koncetiny
CAPD - kontinualni ambulantni peritonealni dialyza
CMV - cytomegalovirus

CZK — centralni Zilni katetr

CT - &tvrtek

DM - diabetes mellitus

EKG — elektokardiograf

EMG - elektromyografie

FF — fyziologické funkce

FR — fyziologicky roztok

HD — hemodialyzy

HDZ — horni duté zila

HLA — Human Leucocyte Antigens

IKEM - Institut klinické + experimentalni mediciny
NANDA — North American Nursing Diagnosis Association
NGS — nasogastricka sonda

P —puls

PO - pond¢li

P+V — pfijem + vydej

TT — télesna teplota

TK — tlak krevni
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inf.- infuze

tbl. — tableta
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