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1 Uvod

Pracuji v IKEMu na resuscitanim oddéleni Kliniky anesteziologie, resuscitace a
intenzivni péfe. Na na$i kliniku jsou pfijimani pacienti po naroénych operanich
vykonech, které vyzaduji intenzivni lékafskou, ale i oSetfovatelskou pé¢i. Jedna se
pfedevsim o pacienty po velkych bfi$nich operacich (velké resekéni vykony v dutiné bfisni
a transplantace: jater, ledviny a kombinované transplantace pankreatu a ledviny) a pacienty
po cévnich operacich. Dale jsou hospitalizovdni na na$i klinice pacienti s respiraéni
insuficienci a pacienti s jinymi organovymi komplikacemi vyZadujici intenzivni terapii.

Tématem mé bakalafské prace je oSetfovatelska kasuistika nemocné po transplantaci
jater pro pokro¢ilou primarni biliarni cirh6zu.

Cilem mé bakalafské prace je zpracovani oetfovatelské péce u pacientky M. H. po
transplantaci jater.

Toto téma jsem si vybrala z diivodu specializované o$etfovatelské péce u nemocnych
po transplantaci jater.

V klinické ¢asti se zaméfuji na charakteristiku onemocnéni, jeho prognézu a vzhledem
k vyjime¢nosti problematiky také na obecné a specidlni aspekty transplantologie obecné i
konkrétné na transplantaci jater.

V odetfovatelské ¢asti je zpracovana metodika o$etfovatelského procesu, hodnoceni
nemocné podle rozdéleni potieb z vstupniho dotazniku (viz. pfiloha ¢&.6). Osetfovatelsky
proces zpracovavam k prvnimu dni pobytu — 0. poopera¢ni den.

V zavé€ru uvadim hodnoceni oSetfovatelské péce a edukaci pacientky po transplantaci
jater. Prace je doplnéna pfilohami (hodnoceni rizika vzniku komplikaci v dychacich
cestach, nutri¢ni screening dle Nottinghamského dotazniku, rizikové faktory pro vznik
padu, Barthelovym testem — ADL, hodnoceni rizika vzniku dekubiti podle Nortonové,
vstupni o3etfovatelsky zdznam, edukacni informace pro nemocné po transplantaci jater,

resuscitatni zaznam a o$etfovatelska dokumentace pracoviste).



2 Kilinicka cast

2.1 Primarni biliarni cirhoza

Primarni biliarni cirh6za (PBC) je nemoc neznamé etiologie, u které dochazi
k progresivni destrukci intrahepatalnich Zlu€ovych kandlkd. Charakteristickym znakem

tohoto onemocnéni je cholestaza — hromadéni Zlude v jatrech, které zhor3uje jaterni funkeci.

Etiologie:

U destrukce Zlu¢ovych kanalki se predpoklada téZka imunologicka porucha. Epitel
malych Zlu¢ovych kanalkt je poskozen. Epitelidlni buiiky jsou edematdzni, nepravidelné.
Prusvit kanalki je nepravidelny a bazalni membrana je poskozena. Zlu¢ovy kanalek obéas
praskne, dochazi k celuldrni reakci, kterd obsahuje lymfocyty, plazmatické buriky,
eozinofily a histiocyty. Casto se vytvoti granulom.

Zluové kanalky jsou postupné znieny. Jejich misto je poznamenano nakupenim
lymfoidnich bun€k a Zlu€ové kandlky za¢nou proliferovat. Postupné dochazi k riznym
stupiiim nekrdzy.

[6]

Klinické ptiznaky:

Devadesét procent pacienti s PBC je Zenského pohlavi. Divod pro tuto prevalenci
je neznamy. Pacientky jsou ve v&€ku mezi 40 az 60 lety, ale mohou byt osmdesatileté i
dvacetileté.

Nemoc za¢ind nendpadné, nejCastéji jako svédéni bez ikteru. Ac&koli se ikterus
nemusi viibec vyvinout, obvykle se ve vétsiné ptipadi objevi béhem 6 mésict az do 2 let
od zadatku pruritu. Asi u &tvrtiny pruritus a ikterus vzniknou soudasn&. Casta je bolest
v pravém hornim bfi$nim kvadrantu, miZe byt trvala nebo ¢asem vymizi.

Nutrice nemocnych byva dobra. Vahovy ubytek je pomaly. Prijem muzZe byt
zpusobeny steatoreou. Jatra jsou zvétsena, slezina byva hmatna.

Kize je ztludtéla , nad kotniky a prsty tuhd. Bolesti v prstech rukou a nohou

provazeji xantomatdzni periferni neuropatii. Na zadech je svédici oblast motylového tvaru.



Pacienti stémito pfiznaky a s Zloutenkou piezivaji asi 7 let. Stav probiha bez
hore¢ky. Velmi ¢astd je unava spojend s depresi a hordi kvalitou Zivota, ktera postihuje
60% nemocnych.

Akutné¢ se mohou vyvinou koZzni xantomy, mnozi nemocni zidstavaji
v prexantomovém staddiu choroby b&hem celého prib&hu. Kostni zmény pro nizsi
mineralni denzit jsou obzvla$t' vyrazné u pacientl s té€Zkou Zloutenkou. Tito nemocni si
¢asto stéZuji na bolesti zad a nad Zebry a €asto u nich dochazi k patologickym zlomeninam.

Casty je také duodenalni vied s krvacenim. Jedté pred tim, néZ se vyvinou uzliky
v jatrech, se miZe objevit portalni hypertenze s krvacenim z jicnovych varixu.

(1,6]

Diagnostika:

Diagnoza se opira o typickou anamnézu. Pacientky si st¢Zuji na svédéni. Jedna se
gasto o dobfe Zivenou Zenu, nékdy vice pigmentovanou. Zloutenka je mirna nebo
nepfitomna, jatra jsou zvét$end a tuzsi, slezina hmatna.

V laboratornim vyS$etfeni jaternich testli nachazime bilirubin dvojnasobné zvyseny,
ALP (alkalicka fosfatdza) &tyfndsobné zvySend, AST (aspartitaminotransferaza)
dvojnasobné zvySend, ALT (alanin aminotransferdza) mirné zvy$end, cholesterol a
imunoglobulin Ig M maji vy$§i hodnotu, albumin je v normé. V podateéni fazi mize byt
pfitomna eozinofilie v diferencidlnim krevnim obraze. V pozdni fazi pak
hypoalbuminémie, hyperbilirubinémie a prodlouZeny protrombinovy ¢as. Laboratorni
nalezy v8ak mohou byt i zcela normalni. Nejpodstatnéjsi je pozitivita antimitochondrialnich
protilatek v titru 1 : 40 a vice.

V diagnostice je dulezita jaterni biopsie. Jedinou jaterni 1ézi svédéici pro diagndzu
PBC je postiZzeni septalnich nebo interlobuldrnich Zlu€ovodl. V jaterni tkani je zvySen
obsah médi. ERCP (endoskopickd retrogradni cholangiopankreatikografie) nalez na
intrahepatickych zlu€ovych cestach je normalni.

(1.6]
PiidruZzené onemocnéni:

PBC muze byt sdruZzena s jakoukoliv autoimunitni chorobou.Velmi ¢&asté jsou
kolagendzy, revmatoidni artritida, lupus erythematodes, koZni leze jako je sklerodermie,
imunitné podminéna kapilaritida a lichen planus, autoimunitni thyeroiditida, Gravesova
choroba, celiakie. PBC se na$la ve spojeni s autoimunitni trombocytopenii, autoimunitni

hemolytickou anémii a ledvinovymi komplikacemi. U PBC je pfitomen mirny vzestup



vyskytu a umrtnosti na rakovinu. Nedostate¢nost pankreatu ma pfi¢inu v nizkém toku Zlu¢i.
Casté jsou pigmentové Zludové kameny, viditelné na ERCP. Z plicnich komplikaci je to

lymfocytarni intersticidlni pneumonitida.
(1, 6]

Lécba:
Zahrnuje vSeobecnda opatieni u nemocnych s cholestazou véetné kontroly svédéni
kiize a steatorey. Lékem volby je cholestyramin v davce 12 — 15 g / den (iontoméni¢ se

schopnosti vazby Zlu¢ovych kyselin a sniZeni hodnot cholesterolu v séru).

e Derivaty kyseliny ursodeoxycholové v davce 500 — 1250 mg /den maji vétsi efekt u
¢asnych onemocnéni.

e Antihistaminika a barbiturdty zmirfiuji pruritus.

e Udrzovani spravné vyZivy, ndhrada vitamini rozpustnych v tucich véetné vitaminu
D, ktery se podava spolu s Ca pii osteomalacii. Postklimakterické Zeny s PBC maji
uzivat hormony — estrogeny, protoZe stimuluji tvorbu kosti.

e [munosupresivni terapie ma jen omezeny vyznam.

e Kortikosteroidy zmirtuji obtize a zlepSuji biochemické nalezy v séru, ale riziko
zhor3eni osteopor6zy je relativni kontraindikaci pro tuto skupinu léka.

e Cyklosporin A zlep3uje symptomy a laboratorni ndlezy, v jaterni biopsii je patrno
zpomaleni progrese. Dlouhodoba lé¢ba je viak nevhodnd, protoZe jeho nezddoucim

u¢inkem je nefrotoxicita a hypertenze.

Transplantace jater je indikovand v pfipad¢ vyrazného sniZeni kvality Zivota
nemocného (nekontrolovatelny pruritus klZe, ascites, encefalopatie, krvaceni z jicnovych
varixi, recidivujici infekce, spontanni bakterialni peritonitida). Obecné by nemocni méli
byt zafazovani na &ekaci listinu transplantovanych véas (tj. v dob& zafazeni do stadia B
podle Childa s maximélné 9 body), obvykle pii dosaZeni plazmatické hodnoty bilirubinu
150 ummol/l.

[1]



Prognéza:

Klinicky prubé&h je proménlivy a nepfedvidatelny. U symptomatickych pacientd
s rozvynutym ikterem je median pteziji kolem 7 let. Dulezité je stanovani doby vhodné
k transplantaci jater.

K prognosticky nepfiznivym kritériim patfi zejména vysokd hladina sérového
bilirubinu, rozvinuté symptomy, vy33i vé&k, hepatosplenomegalie, ascites, opakované
krvaceni z jicnovych varixi a ptidruZzené autoimunni onemocnéni.

Terminalni staddium trva asi 1 rok a je charakterizované prohlubovanim ikteru,
vymizenim xantoml a pruritu, poklesem sérovych hodnot cholesterolu, albuminu a
komplikacemi cirhézy.

V nyné&j8i dob€ nemusi pacient sterminalni PBC ocekavat smrt, ale potencialni

transplantaci jater.
[1,6]



2.2 Transplantace jater
Transplantace jater je v sou¢asné dob€ plné akceptovana metoda lé¢by ireverzibilniho

akutniho a chronického selhéni jater. Prvni transplantace jater u ¢lovéka byla provedena
vroce 1963. Po prvnich méné uspéSnych pokusech v poloviné $edesatych let doslo
k zasadnimu zlomu v obdobi zavedeni cyklosporinu do imunosupresivnich schémat okolo
roku 1979. Od osmdesatych let dvacatého stoleti se stala bé&Znou lécebnou metodou.
Celkovym cilem 1é¢by transplantaci jater je dosaZeni prodlouZeni Zivota a zlepSovat jeho
kvality, podle metaanalyzy tohoto cile bylo jiZ dosaZeno. Vlastni transplantace je slozity
chirurgicky zakrok. Na operaci navazuje specializovand pooperaéni péfe, postupna
rehabilitace a navrat do béZného Zivota. Predtransplanta¢ni obdobi zadina tehdy, kdy je
potencialni pfijemce podrobné vySetfen a je rozhodnuto o jeho zafazeni na ¢ekaci listinu.
K zachovani funkce transplantovanych jater je nezbytna celoZivotni 1é¢ba, jejimz zakladem
je podavani léki branicich odhojeni ptenesenych jater.

Vétsina center ustanovila indikaéni komise, sloZené z fady specialistd, kterymi jsou
obvykle transplanta¢ni chirurg, hepatolog, anesteziolog, hematolog, psychiatr, klinicky
koordinator, socidlni pracovnik, intenzivista, n¢kdy i klinicky farmakolog. Komise

posuzuje vhodnost jednotlivych kandidati.

Obecn4 Kkritéria transplantace jater

Akceptovana indikace transplantace jater:
pokrocilé chronické jaterni onemocnéni
fulminantni selhani jater

- vrozena metabolicka choroba jater

Kontroverzni indikace: (nejasna)
alkoholicka nemoc jater
chronicka hepatitida B

- maligni tumor jater neresekovatelny

Minimdlni kritéria k zaFazeni na transplantaci jater

e Okamzita potieba transplantace jater
¢ Predpoklad jednoroéniho pieziti je mensi jak 90%
e Child — Pughovo skore B nebo C ( 7 bod a vice)
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e Stav po krvaceni pfi portalni hypertenzi nebo jedna epizoda spontanni bakterialni

peritonitidy, bez ohledu na Child-Pughovo skore

Body 1 2 3

Encefalopatie (stupeii) 0 1-2 3-4

Ascites neni .mirny r'1ebo. ngjméné st.fedn-i i
1é¢itelny diuretiky | pfi 1é¢be& diuretiky

Bilirubin <34 34 -51 > 51

Albumin > 35 28 - 35 <28

Quick (prodlouZeni v sek.) <4 4-6 >6

INR <1,7 1,7-2,3 >23

Bilirubin u

cholestatickych chorob <68 68 - 171 > 17

Tab. 1: Childova — Pughova klasifikace k uréeni jaterni pokrodilosti

A=5-6bodi B=7-9bodi C=10- 15 bodu

Kontraindikace transplantace jater

S postupujicimi zkuSenostmi se postupné ustalil nazor na obecné kontraindikace
k transplantaci.
HIV pozitivita (relativni)
extrahepatalni malignita
- cholangiokarcinom
aktivni nelétena sepse
pokrodila kardiopulmonalni choroba
- aktivni alkoholismus nebo uZivani drog

- anatomicka abnormalita branici transplantaci jater

[3]

Obecna priprava pacienta
Klinické, biochemické a serologické vy$etteni obvykle provadéné u vsech pacientt

s onemocnénim jater se u kandidatd transplantace jater rozli$uje.

Kromé krevni skupiny jsou vySetteny HLA a DR antigeny, protilatky proti CMV a
hepatitidé C a B. U pacientd s malignim onemocnénim je nutné patrat po metastazach
vdemi dostupnymi metodami. Dale je tieba provést detailni kardiopulmonalni,

spirometrické vy3etfeni v&etné vylou€eni hepatopulmonalniho syndromu.

11




Zobrazovaci metody slouzi jako voditko pro chirurgy. Dilezité je zobrazeni
splanchnického fecidté, zejména jaterni tepny a portdlni Zily. Rutinnim vy$etienim je
dopplerovsky ultrazvuk. K zobrazeni arteridlniho zasobeni jater lze pouzit spinalni CT
s kontrastem.

Jako alternativu CT nebo spolu s touto metodou je mozné vyuziti MR k vyloudeni
cévnich anomalii nebo skryté malignity.

K zobrazeni Zlu¢ovych cest se pouziva MR, cholangiografie nebo v pfipad& nutnosti
ERCP.

Piedtransplantacni vy3etfeni trva pfiblizné 10 dni. Jeho soucasti je i psychiatrické
vysetieni a potvrzeni diagnozy. Pacient miZe na vhodného darce jater ¢ekat mnoho mésict

a b&hem této doby je nutna intenzivni psychosocialni podpora.

Vvbér a operace darce

Odbér organil od zemtelého darce probiha bud’ na zakladé informovaného souhlasu
rodiny darce, (kdy klinik zajituje jednani s pfibuznymi), nebo podle principu
piedpokladaného souhlasu, ke kterému pocitame i darce, ktefi béhem Zivota vyjadfily pfani
darovat své organy. V Ceské republice je princip pfedpokladaného souhlasu zakotven
v transplantaénim zakon¢ ¢.285/2002 sb.

O darcovstvi lze uvazovat u pacientd s mozkovou smrti, ktera je obvykle disledkem
poranéni mozku. Krevni ob¢h je udrzovany katecholaminy a respiraéni systém je
podporovan umélou plicni ventilaci. Hlavnim predpokladem tsp&$né transplantace je odbér
jater a ostatnich orgénid od darce s bijicim srdcem, kdy ;je minimalizovana ischémie, ke
které dochazi pfi normalni teploté.

Transplantace bez shody v ABO systému muiZe vést k t&Zké rejekci. DosaZeni shody
v ABO systému je obtizné&si, zda se v3ak, Zze vybrané neshody v HLA antigenech II. t¥idy
mohou byt vyhodné, zejména v prevenci syndromu mizejicich Zlu¢ovodi (vanishing duct
syndrome).

U darce:je tfeba vySettit markery hepatitid B a C, CMV protilatky a provést testy na
HIV.

[6]
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Viastni OLTx

Transplantace jater je 6 - 12 hodin trvajici chirurgicky vykon. P¥i tomto vykonu
jsou nejprve z téla piijemce odstranéna jatra, pak je naSita horni a dolni anastoméza vena
cava inferior a vena porte. Nasleduje reperfuze jaterniho 3t€pu krvi pfijemce. Po té je
provedena anastomoza artérie hepatica a vena hepatika, jako posledni je provedena
anastoméza Zlu¢ovodu na tenké stievo.

Vykon provadime v celkové anestézii s intubaci. Objednavame k nému 20 jednotek
resuspendovanych erytrocytd, 25 jednotek &erstvé mraZené plazmy, coZ neni podet
maximalni, ale ani minimalni. K operaci monitorujeme EKG, krevni tlak invazivné, CVP,
saturaci kysliku pulsni oxymetrii, vydechované mnoZstvi oxidu uhli¢itého kapnometrem,
diurézu a télesnou teplotu.

Na resuscitani oddéleni je pacient pievezen intubovany a kompletné
monitorovany. Po napojeni na plicni ventilator je podpurné ventilovan. Poopera¢ni obdobi
vyzadujici UPV je u pacienti individudlni. Pfedevsim zéleZi na stupni pfedopera¢ni
encefalopatie a na periopera¢nich komplikaci a krevnich ztratach.

Po 3esti hodinach po transplantaci se provadi sonografické vysetieni jaterniho $tépu.

Imunosuprese

» Steroidy — prednisolon (Prednison)

Azathioprin (Imuran)

Mykofenolat mofetil (CellCept)

Cyklosporin A (Sandimmune Neoral, Consupren, Geograf)

Tacrolimus (Prograf)

V V V VvV V¥V

Sirolimus, Rapamycin (Rapamune)

Komplikace po transplantaci

Transplantace jater je komplexni lé€ebna metoda a jako takova je zatizena fadou
komplikaci. Nejvice komplikaci se objevuje v prvnich dnech a pak tydnech po
transplantaci. Diagnostika a lé¢ba téchto komplikaci vyZaduji vysoce specializovanou pégi
a adekvatni personalni, technické a organizaéni zazemi transplantaéniho centra.

Nezbytna je dostupnost specidlnich vy3etfovacich metod jako je CT, MR,
Dopplerovska ultrasonografie, radioizotopové vySetieni jater, angiografie, ERCP.

Pravidelné se provadi biopsie jaterniho $tépu.
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Nejcastéjsi komplikace po transplantaci jsou: krvaceni (difizni pfi poruchach
koagulace), chirurgické komplikace (biliarni a vaskularni), rendlni komplikace, plicni

komplikace, rejekce, infekce, toxicita imunosupresiv.

[4]
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2.3 Zdkladni vdaje 0 nemocné

Pacientka M. H. byla 7. 1. 2006 v 11 hodin 29 minut pfijata na Kliniku
hepatogastroenterologie k bezprostfedni pfipravé k transplantaci.

Pani M. H. byla pfijata na resuscita¢ni oddéleni Kliniky anesteziologie, resuscitace
a intenzivni péée 7. 1. 2006 v 23 hodin 10 minut po ortotopické transplantaci jater pro
primarni biliarni cirhdzu.

Dne 12. 1. 2006 byla pacientka pfeloZena na oddéleni intermedialni péée Kliniky
transplantaéni chirurgie. Operace 1 €asny poopera¢ni prib&h probihal bez vazng&jsich
komplikaci s dobrou funkci jaterniho $té€pu.

O pani M. H. jsem se starala od 7. 1. do 12. 1. 2006.

2.1.1 Osobni udaje

Osloveni: pani M. H.
Rodné ¢&islo:  416101/xxx
Pojist'ovna: 211

Vzdélani: sttedoskolské
Povolani: dfive kucharka
Narodnost: C¢eska

2.1.2 Lékarska anamnéza

Rodinna anamnéza:

Otec zemfiel na akutni IM, matka zemftela na Ca prsu, sestra ma ICHS, déti jsou zdravy.

Osobni anamnéza:

Bézné détské onemocnéni, st. p. appendektomii, st.p. exstirpaci benigniho novotvaru
vlevém prsu, od roku 2003 thyeropatie na terapii Euthyroxem, obezita, vroce 1996
zjisténa primarni biliarni cirhdza, 27. 7. 2005 prvni krvaceni z jicnovych varixu, které bylo
zastaveno sklerotizaci, 13. 8. 2005 opét hematemeza, byla zavedena BS (Sengstakenova —
Blakemorova) sonda, pfi nahodné dislokaci sondy se vyskytlo opé&t krvaceni, které bylo

feSeno urgentni gastroskopii.
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Gynekologicka anamnéza:

Porody 2x bez komplikaci, miniinterrupce 0, gynekologické onemocnéni nebo operace
nebyly, od roku 1990 nemenstruuje.

Alergicka anamnéza:

Prach, pyl.

Navykové latky:

Konzumace alkoholu ne, nekufac¢ka.
Socialni anamnéza:
Vdana, v dichodu, diive kucharka.

Nvné&jdi onemocnéni:

Od roku 1996 sledovana hepatologem pro PBC.

27.7.2005 prvni krvaceni zjicnovych varixi (feSeno sklerotizaci). 13.8.2005 opét
hematemeza , zavedena Sengstakenova-Blakemorova sonda (bez sklerotizace). Pfi nahodné
dislokaci sondy opét krvaceni a nasledné pteklad na KH (provedena ligace varixi).
Pacientka byla hospitalizovana v zafi 2005 na Kliniku hepatogastroenterologie ke zvaZeni
indikace k transplantaci jater. Dusledkem pokrocilého onemocnéni (Child Pugh — 9 bod)
byla pacientka indikovana k transplantaci jater. Pani M. H. byla kompletné vy3etiena
pfedtransplantaénim programem, kde nebyla shledana kontraindikace transplantace jater a
byla zafazena na ¢ekaci listinu (zatim neaktivne).

V prubéhu hospitalizace do8lo k recidivé krvéaceni zjicnovych varixi, to bylo obtiZzné
oSetfeno endoskopicky s vysokym rizikem recidivy krvaceni, proto byla indikovana
implantace TIPS, vyskytly se dal3i komplikace jako kanylova sepse, ktera byla prelééend
parenteralnimi antibiotiky, pacientka prodélala epizodu zhor3eni encefalopatie.

Na ¢&ekaci listinu byla pani M. H. zafazena 21. 9. 2005.

Dne 7. 1. 2006 pfijata k bezprosttedni pfipravé k transplantaci.

Celkovy stav:

Subjektivné dominuje Unava, pruritus, jinak bez obtiZi. Teploty neméla, kasel, dusnost,
stenokardie, palpitace neguje.

Pacientka je orientovana, lehce bradypsychicka , citi se unavena, zaujima polohu v sedé
s klidovym eupnoe, je bez cyanézy a iktetu, flapping pozitivni, svalova atrofie. Hlava je
bez znamek poranéni, poklepové nebolestiva, bulby ve stfednim postaveni, volné
pohyblivé, zornice izokorické, fotoreakce pfitomna, inervace spravna, skléry subikterické.

Jazyk vlhky, plazi ve stiedni ¢afe. Hrdlo klidné. Chrup sanovan. Na krku nejsou znamky

16



meningealniho drazdéni, napli krénich Zil nezvysena, karotidy tepou symetricky bez
Selestu, $titna zlaza a uzliny nejsou hmatné.

Hrudnik je symetricky. Poklep hrudniku je plny, jasny, dychani &isté, sklipkové,

AS pravidelna, 2 ohrani¢ené ozvy. Bficho v niveau, mékké, prohmatné, nebolestivé, jatra a
slezina nepfesahuji Zeberni oblouk, ascites neprokazatelny, tapottement bilateralné
negativni. Stolice 3 - 4x denné po Lactuloze bez ptimési krve a hlenu.

Disurické problémy nemd. Dolni koncetiny jsou sotoky bércli, bez zndmek zané&tu a

trombozy, pulzace v periferii bilateraln¢ hmatné.

2.1.3 Lékarské diagnézy

Primarni bilidrni cirh6za, funkéné Child — Pugh B

Portalni hypertenze, st. p. recidivujicim krvaceni z varixd jicnu, jejich endoskopické
sklerotizaci (7/2005) a ligaci (8/2005) a implantaci transjugularniho intrahepatalniho
portosystémového shuntu /TIPS/ (9/2005)

Splenomegalie s hypersplenismem

Hypothyer6za na substituci

Arterialni hypertenze

Myomato6zni déloha s kalcifikacemi

St.p. appendektomii

St.p. extirpaci benigniho novotvaru v levém prsu

2.1.4 Ptedoperaéni vySetieni

Krevni skupina: 0 Rh pozitivni

Vnitini prostredi (véna): v normé

Biochemie: (patologické hodnoty) bilirubin celkovy 28,2 umol/l, bilirubin ptimy 11,6
umol/l, AST 0,83 ukat/l, ALP 3,65 ukat/l, GMT 0,69 ukat/I

Krevni obraz: (patologické hodnoty) leukocyty 2,6.10° /1, neutro 1,800.10° /I, Hb 119 g/I,
trombo 74.10°/1

Koagulace: v normé

¥ UV
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Mo¢ chemicky + sediment: chemicky negativni, sed leu 31 el/ul (jinak v norné)

EKG: sinusovy rytmus, 84/minutu, osa doleva, PQ 0,16, QRS 0,08, ST bez denivelaci

RTG hrudniku: Na snimku neni zachycen pravy zevni brani¢ni uhel. Lehce akcentovana
cévni slozka kresby plicni. Plicni parenchym bez &erstvych loZiskovych zmén. Vyse
uloZena leva polovina brénice. Stin srde¢ni hrani¢ni velikosti — regrese velikosti srde¢niho

stinu proti pfedchozimu vy3etieni.

TK: 125/70 P: 84 za minutu, a. s. pravidelna SatO;: 98%
TT:36,8°C

VYSKA: 160cm
VAHA: 82 kg

Z provedenych ptedtransplantanich vy3etfeni neni nalezena kontraindikace
k vykonu, pacientka je po zvyklé piipravé pifekladdna na sal Kliniky transplantaéni

chirurgie.

2.1.5 Pribéh operace

Operace probiha v celkové anestezii . Po crusch tivodu jsou zaji$tény dychaci cesty
endotrachealni kanylou a pokraCuje se asistovanou ventilaci IPPV s dechovym objemem
580 ml a dechovou frekvenci 12 / min, PEEP + 5. Monitorujeme srde¢ni ¢innost pomoci
pétisvodového EKG. Pro invazivni monitoraci arteridlniho tlaku je zavedena kanyla do
artérie radialis 1. dx. Pacientce je zaji§t€ny Zilni vstup centralnim Zilnim katétrem (HD 3
lumen kanyla) pfes vena jugularia interna 1. dx. a na obou hornich kon&etinach periferni
kanylou — Braunylou G 18. Dale jje zavedena nasogastricka sonda. K sledovani diurézy je
zavedeny permanentni mocovy katétr. Pacientka ma na dolnich kon&etinach elastické
pun¢ochy. Operaéni lizko je vybaveno vyhfivanou podloZkou a dolni polovina téla kryta
Warm touch.

Béhem opera¢niho vykonu, ktery probiha bez zavaznych komplikaci, jsou
sledovany a zapisovany fyziologické funkce, aplikovano inhalaéni anestetikum,
intravendzni analgetikum a svalovy relaxans. Statimové kontrolujeme Hb, Htk, iontogram,

laktat, glykémii, krevni plyny. Pfed OLTx a po skon¢eni OLTx kontrolujeme kompletni
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KO a hemokoagula¢ni vysetieni (faktory II, V, VII, IX, X, Quick?v test, aPTT, fibrinogen,
AT III, fibrinolyzu). Krevni objem dopliiujeme mraZenymi plazmami, krevni ztraty
hradime erytrocytarnimi pfipravky. Hemodynamiku podporujeme bolusy vasopresort
(noradrenalinem).

Béhem opera¢niho vykonu bylo podano 2500 krystaloidi, 25 TU MP, 4 TU EBR.
Diuréza 400 ml, krevni ztraty 1800 ml.
Opera¢ni vykon trval 5 hodin a 45 minut.

Pacientka je ve stabilizovaném stavu pfevezena na resuscitaéni oddéleni Kliniky

anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce.

2.1.6 Celkovy stav prFi pFijeti na resuscitaéni oddéleni

U pacientky pfetrvava stav celkové anestezie, neni oslovitelna. Zornice izo, mioza.
Pacientka ma zajistény dychaci cesty endotrachealni kanylou. Je na UVP, FiO; 0,4, SIMV
— PPS, PC inspiratni 16, Df 12 / minutu, PEEP + 5, PPS 16. Dychani je zhrubglé,
slysitelné. Obéh bez podpory, akce srdce pravidelna, TF 85 / minutu, TK 150 / 65, CVP +
8, periferie tepla. Bficho obézni, opera¢ni rdna s krytim, ktera prosakuje krvi, z drénu je
minimalni odpad. Peristaltika 0, NGS odpad 200 ml, diuréza 400 ml (z opera¢niho salu)
mo¢ je ¢ird. DK jsou v bandéazZich.

Invazivni vstupy: ETI, NGS, CZK (3 lumen HD), arterialni katétr, 2x periferni katétr,

PMK, btisni drén - penrose.

2.1.7 Lékarské diagnozy

Z94.4 St. p. OLTx 7.1.2006

K 74.3 Priméarni biliarni cirhéza, funkéné Child — Pugh B

K 76.6 Portélni hypertenze, st. p. recidivujicim krvaceni z jicnovych varixd, jejich
endoskopické sklerotizaci (7/2005) a ligaci (8/2005) a implantaci transjugularniho
intrahepatalniho portosystémového shuntu (9/2005)
splenomegalie s hypersplenismem

E 05.9 Hypothyeroza na substituci

1 10.0 Arterialni hypertenze anamnesticky

Myxomat6zni déloha s kalcifikacemi
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St. p. appendektomii

St. p. exstirpaci benigniho novotvaru v levém prsu

2.1.8 Diagnosticko terapeuticka péce

2.1.8.1 Fyziologické funkce

Sat
Datum Ventilad.rezim Df 10, | PEEP TK P o TT
2
SIMV - PPS, 145/
7.1.2006 | pC 16, PPS16, 14 0,4 5 85 99% | 36,4
BPM 12 60
150/
8.1.2006 | CPAP,PPS-14 12 0.4 5 6 80 99% 36,7
0,4 155/
9.1.2006 O; polomaska 14 5 84 99% 37,0
81/min 70
0,3 160 /
10.1.2006 | O; polomaska 14 5 80 99% 36,7
81/min 70
6 160/
11.1.2006 O, bryle 16 5 85 99% 36,9
I/min 75
4 150/
12.1.2006 O, bryle 16 5 84 99% 37,0
I/min 70

Tab. 2: Fyziologické funkce pacientky

Stav védomi: 0. poopera¢ni den pifevlada vliv celkové anestezie, je tlumena, imobilni,
zavisla na kompletni o3etfovatelské pé¢i zdravotnického persondlu. 1. poopera¢ni den
pacientka jiz bez tlumeni, nabyva v&domi, reaguje na osloveni, otevie o¢i. 2.pooperaéni
den extubovana. Kyslik aplikujeme kyslikovou polomaskou 10 I/minutu. Nasledujici den
aplikuji kyslik nosnim katétrem. Pritok kysliku za minutu snizuji dle saturace kyslikem.
Pani M. H. je pfi plném védomi, orientovand mistem, ¢asem i osobou, snaZi se
spolupracovat, citi se unavend, na bolesti si nestéZuje. 3. pooperaéni den je odstranén
arteridlni katétr. Krevni tlak monitorujeme neinvazivné. I na dale jsou kazdou hodinu

zapisovany fyziologické funkce. NGS je 3. poopera¢ni den také odstranéna. Pacientka
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pfijima peroraln€ kaSovitou dietu. 3. aZ 5. pooperac¢ni den je pani M. H. nadéle pfi plném
vé&domi, orientovana, snazi se spolupracovat. Psychicky se citi dobfe. Na lizku s pomoci

sestry je mobilni. Spolupracuje, pfi zméné polohy pocituje snesitelné bolesti v oblasti
opera¢ni rany. S rehabilitaéni sestrou se u¢i spravny postup pfi odkaslavani s pfidrzenim si
opera¢ni rany, provadi dechova cvileni, nafukuje rukavici. Pfi prvnim vstavani z liizka
s rehabilitaéni sestrou spolupracuje. Volny &as vypliiuje etbou, sleduje televizni program a

posloucha radio.

2.1.8.2 Vysetreni

2.1.8.2.1 Laboratorni vysetreni

Hodnoceni laboratornich vysledku:

Vysoky jaterni soubor, charakteristicky pro onemocnéni jater, se po transplantaci
jater snizuje. Od 10.1. 2006, to je 3. poopera¢ni den, se zvy3uji jaterni enzymy a bilirubin
disledkem ztiZzeného priitoku zlu¢e v duktus choledochu. Hemokoagulace je upravovana
mraZzenymi plazmami. Leukocyty v krevnim obraze nejsou zvySeny, co svéd¢i o
neinfek&nosti pacientky. Hodnoty hemoglobinu a hematokritu korigujeme krevnimi
transfuzemi.

(Hodnoty laboratorniho vySetieni jsou uvedeny v prFiloze ¢ 7 , Prehled
laboratornich vysledki ).

Ionty minerdlu Na, K, Cl jsou korigovany nahradnimi roztoky minerald,
normoglykémie dosahujeme titraci inzulinu. Uprava iontii a glykémie patiéi do kompetence
sestry. Béhem jednoho dne odebereme 4 — 6 vzorki krve k vySetfeni vnitfniho prostfedi,
erytrocytd, hemoglobinu, hematokritu, iontt, laktatu a glykémie.

(Hodnoty mineralu a glykémie jsou v normé. )

2.1.8.2.2 RTG srdce a plic
Prekrveni plicniho parenchymu pomalu ustupuje. Pietrvava dilatace srdce. Leva

polovina bréanice je jen lehce vy3e pravé. Plicni parenchym bez &erstvych loZiskovych
zmen.

Intravendzni katétr zprava. Endotrachedlni kanyla.
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2.1.8.2.3 Sono stépu jater s dopplerem
(8. 1.2006)

Jatra nezvétdend, pfiméfené echogenity parenchymu, pritok v AH, VP, VCI i jaternich
Zilach v celém lumen az do periferie. Okoli bez lozisek. Napadny, kapacitn&j$i ductus
choledochus 3ite 7 - 8 mm bez dilatace nitrojaternich Zlu¢ovodu. Slezina zvét3ena. Ascites

neni.

Zavér: Jaterni $tép je dobfe prokrveny, kapacitni aZ mirn¢€ dilatovany ductus choledochus.

(9. 1.2006)

Jatra maji homogenni strukturu, pritok ve VP, VCI i jaternich Zilach v celém lumen. Dobte
patrna AH , ktera je vinuta a v ohybech jsou vys$si pritokové rychlosti — spise pti kink kink
efektu nez pfi stenoze. Stale patrny, kapacitni ductus choledochus 8 — 9 mm bez dilatace
nitrojaternich Zlu¢ovodl. Minimalni ascites v malé panvi.

Zavér: Vinuta AH — vyssi pritokové rychlosti v ohybech (kink kink efekt). Kapacitni

duktus choledochus — bez progrese.

(10. 1. 2006)

Jatra jsou homogenni, echogenita parenchymu pfiméfena. Hepatocholedochus je Siroky —
dosahuje 10 — 11 mm. Site progreduje. PV i AH a jaterni Zily jsou dobte patrny do periferie
jater, arteridlni kfivka normalniho tvaru, artérie je vinuta.

Zavér: Progrese $ife hepatocholedochu, jinak normalni sono dobife prokrveného jaterniho

Stépu.

(11. 1. 2006)
Jaterni $t€p je dobfe prokrveny. Nitrojaterni Zlu¢ovody jsou Stihlé. Duktus
hepatocholedochus $ite 10 — 12 mm, obsah homogenni.

Zavér: Nelze vyloucit dalsi progresi $ite hepatocholedochu.

2.1.8.2.4 Pldnovand vySetfeni

Kontrolni RTG srdce a plic

Kontrolni sono jaterniho $tépu
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2.1.8.3 Farmakoterapie

Imunosuprese:
CellCept (mykofenolat mofetil) 2g/den per os nebo sondou ve dvou davkach

Prednison (prednisolon) 20 mg i.v.

Prograf (tacrolimus) 4 mg per os nebo sondou, déle dle hladiny

vedlejsi ucinky: zaZivaci obtiZze (nevolnost, zvraceni, prijem, bolesti bficha), zvySeny
vyskyt infekci, zvy3ovani krevniho tlaku, zhorSovéani funkce ledvin, zvy$ena hladina
krevniho cukru, neurologické potiZe, tfes, bolesti hlavy, ovliviiuji naladu ve smyslu
nervozity a napéti, mohou vyvolat stavy zmatenosti a zhor§ovat psychiatricka onemocnéni,
kosmetické neZzadouci u€inky (zvétSovani objemu dasni, zvySeny rust ochlupeni, akné),
zvy3uji ztratu kostni hmoty, kterd mize vést ke vzniku osteopordzy a snadnéj§imu vzniku

zlomenin kosti, vyvolavaji chut’ k jidlu a zvy$uji vahu.

Vnitini prostiedi:
FR1/1, R1/1, G5% i.v. dle iontu a bilance 50 -200 ml/h

vedlejsi ucinky: hyperhydratace, hypernatrémie, hyperchlorémie

G20% 1000 ml / 24h  parenteralni vyZiva (1. - 2. pooperaéni den)

vedlejsi ucinky: hyperglykémie, nutna kontrolni vySetfeni hladiny krevniho cukru a
korekce inzulinem

OliClinomel N7 2000ml i.v. / 24 hodin kompletni roztok pro parenteralni vyzZivu (cukry,
tuky, AMK) (od 3. poopera¢niho dne)

vedlejsi ucinky: hypernatremie, hyperglykémie, tukova embolie

Siran hote¢naty 20% 10 ml do vaku (roztok s suplementaci hotéiku)

vedlej$i ucinky: poruchy rytmu srdce, svalova relaxace, hypotenze

Multibionta (polyvitaminovy preparat) 10 ml do vaku (vitamin)

vedlejsi ucinky: exantém,

Chlorid draselny 7,45% i.v. — roztok k hrazeni ztrat drasliku

vedlejsi ucinky: hyperkalémie, srde¢ni arytmie,

Chlorid sodny 10% i.v. — roztok k hrazeni ztrat sodiku

vedlej$i ucinky: hypernatrémie

Actrapid HM neutral i.v. — lidsky inzulin

vedlejsi ucinky: hyperglykémie, hypoglykémie
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ATB profylaxe:

Tazocin (piperacilin + tazobactam) 4,5 g 4 8 hodin i.v. $irokospektré antibiotikum

(0. — 2. pooperacni den)

vedlejsi ucinky: zazivaci obtiZe, exantém , hypotenze

Valtrex (valacicloviri hypochloridum) antivirotikum 500 mg per os a 12 hodin

(od 1. pooperaéniho dne)

vedlejsi ucinky: travici potiZe, trombocytopenie, exantém, bolesti hlavy a zavraté
Primotren — Biseptol (trimethoprim + sulfamethoxazol) 480 mg 1 tbl per os (po - sti — pa)
chemoterapeutikum

vedlej$i ucinky: travici potiZe, exém

Analgézie:
Sufenta (Sufentanil) 100 pg v 50 ml FR i.v. (5 — 8 ml/ h) (do 3. poopera¢niho dne)

vedlejsi ucinky: hypotenze, bradykardie, apnoické pauzy, zpomaleni stfevni pasaze,
Morfin (Morphin) 3 — 5 mg i.v. dle bolesti
vedlejsi ucinky: zpomaleni stfevni pasadZe, zpomaleni vyprazdiiovani Zaludku, obstipace,

nauzea, zvraceni, retence moci

Sedace:
Diprivan (Propotil) 500 mg v 50 ml kontinualné& (5 — 10 ml/ h) (do 1. poopera¢niho dne)

vedlejsi ucinky: hypotenze, bradykardie, hyperlipoproteinemie,

Pomocné I€ky:

Quamatel (Famotidin) 1 amp 2 x denné i.v. (antiulcerézum, blokator H, receptoru)

vedlejsi ucinky: bolesti hlavy, arytmie, prijem

Degan (metoclopramid) 1 amp 3 x denné i.v. (antiemetikum, prokinetikum)

vedlejs$i ucinky: inava, ospalost, vertigo, neklid, stfevni potiZe, pocit suchosti v astech
Furosemid (furosemid) 5 — 20 mg i.v. dle bilance (diuretikum)

vedlej$i ucinky: hypotenze, hypernatremie, hypokalemie, poruchy rytmu srdce, bolesti
hlavy

Clexane (enoxaparinum) 0,2 ml sc. 1 x denné¢ (od 3. pooperaéniho dne)
(antikoagulancium)

vedlej$i ucinky: krvaceni, trombocytopenie, hematomy
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Deprazolin (prazosin) tbl. dle TK (antihypertenzivum)

vedlejsi ucinky: hypotenze, bolesti hlavy, zavraté, palpitace

SDD 4 6 hod — Ampho — Moronal susp. 5 ml per os nebo sondou

vedlejsi ucinky: zaZivaci potiZe, zacpa

Ulcogant (sukralfaty 4 6 hod, 5 ml per os nebo sondou (30 minut po SDD) -
antiulcer6zum

vedlejsi ucinky: ojedinéle zacpa

Chronicka medikace:

Euthyrox (levothyroxinum) 100 mg per os 1 x denné (od 3.poopera¢niho dne)

vedlejsi ucinky: hypertenze, poceni, navaly tepla, neklid, nespavost

2.1.8.4 Hemoterapie
2 TU TK - trombocytarni koncentrat (340 ml) (0. poopera¢ni den)

6 TU MP - mraZena plazma (1450 ml) (1. poopera¢ni den), 1 TU MP (240 ml) (2.
poopera¢ni den),

2 TU MP (470 ml) ( 3. poopera¢ni den)

2 TU EBR - erytrocyty bez buffy coatu resuspendované, KS 0 Rh+ (510 ml) (2.poopera¢ni
den)

2.1.8.5 Nadhradni roztoky
Voluven (hydroxyetyl§krob) S00ml i.v. pfi hypovolemii

vedlej$i ucinky: pruritus, koagulaéni poruchy, hyperhydratace
Gelofusine (Zelatina succinata) 500ml i.v. pfi hypovolemii

vedlejsi ucinky: pruritus, koagulaéni poruchy, hyperhydratace, hypotenze, $ok

2.1.8.6 Oxygenoterapie
Uméla plicni ventilace se zaji$ténim dychacich cest endotrachealni kanylou .

Ventila¢ni rezZim: SIMV - PPS, PC - 16, PPS - 16, dechova frekvence 14 / min, PEEP + 5,
SatO; 99% (do 1. pooperaéniho dne).

Ventila¢ni rezim: CPAP - PPS 14, Df 12 / minutu, PEEP + 5, SatO; 99% (od 1. do 2.
pooperaéniho dne).

Spontalni ventilace: kyslikova polomaska 8 1/ min (od 2.poopera¢ni dne).

Spontalni ventilace: nosni katétr 8 1/ min (3. — 5. poopera¢ni den).
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Inhalace:

Ambrobene (ambroxoli hydrochloridum) expektorancium s mukolytickym ¢inkem, 2 x
denné 1 ml inhala¢né

vedlejsi ucinky: slabost, bolesti hlavy, Zaludedni potize, prijem, kozni vyrazka
Ventolin (salbutamoli sulfas) antiastmatikum, bronchodilatancium), 2 x denn¢ 1 ml
inhala¢né

vedlejsi ucinky: tfes, bueni srdce, bolesti hlavy

2.1.8.7 Dietoterapie
NGS: samospad (0. — 1.poopera¢ni den)

NGS: 30 ml ¢aje a4 3 hodiny, per oralné zkouSet malé mnoZstvi ¢aje (2. pooperaéni den)
Per oralni pfijem: bujon, tekutiny (3. poopera¢ni den)

Per oralni pfijem: dieta ¢.1 - kaSovita

2.1.8.8 Pohybovy reiim
Klid na 14zku (0. — 2. poopera¢ni den)

Dechova cvi¢eni, posazovani na luzku, stoj vedle lizka, pfesun zlizka do kresla (3.
pooperaéni den)

Chuze kolem lGzka a po pokoji (4. a nasledujici dny po operaci)

2.1.9 Subjektivni vnimani nemoci a hospitalizace nemocnym

Pani M.H., vzhledem k po¢ate¢nim zdravotnim problémim, kdy mnohokrat
navstivila né€kolik  zdravotnickych zafizeni a rtizné€ specializované lékafre, vnima pobyt
v nemochnici pozitivné. Pfi rozhovoru pfed operaénim vykonem se mi pacientka svéfila, Ze
ma velky strach z transplantace. Béhem oSetfovani pacientky po extubaci, kdy jsme jiz
mohly spoleéné¢ komunikovat, a pfi dal$ich rozhovorech po operaci mi pani M. H.
prozradila, jak je rada, Ze ma vykon za sebou, a Ze se citi dobfe a neciti bolest.

Jiz pfed transplantaci byla dikladn¢ seznamena se svym zdravotnim stavem, o
mozné transplantaci jater, o moZnosti Ziti kvalitngj$im Zivotem po transplantaci. Byla

poucena o 1é¢bé imunosupresi. A souhlasila se zafazenim na transplantaéni listinu.
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Pani M. H. délaji radost kazdodenni navitévy manZela a jejich déti. Rodina ji
maximalné podporuje pfi rekonvalescenci a motivuji ji k navraceni se do béZného Zivota.
Nemocna doufd, Ze bude novy §tép jater fungovat a bude viechno jako dfiv.

Na resuscitaénim oddéleni se ji libi, chvali si o3etfujici personal a dékuje viem,

ktefi se staraji o jeji zdravi.

2.1.10 Hodnoceni sestry

Pani M.H. je po naro¢ném opera¢nim vykonu, ktery prob&hl bez komplikaci. Av3ak
transplantace jater se ne vZdy obejde bez ¢asnych nebo pozdnich komplikaci.

Pacientka je v prvnich dvou pooperaénich dnech zcela zavisla na osetfovatelské
pé¢i sester. Je napojena na plicni ventilator, ktery ji pomaha dychat. Monitoruji se jeji
fyziologické funkce. Zaujima polohu vleze na liZzku. Bolesti tlumime analgetiky,
pacientka je sedovana.

Po extubaci pacientka spontanné dycha pies kyslikovou polomasku, spolupracuje
pfi vykonech, aktivné se ucastni rehabilitace. Pfi sebeobsluznych &innostech potiebuje
dopomoc sester. Pfi kasli, ke kterému ji vyzyvam, aby si dostate¢né odka$lala a pii
pohybech na lizku, pocituje mirné bolesti v opera¢ni rané. Je orientovana ¢asem, mistem i
v 0sobg.

Navazani kontaktu s pani M. H. pfed opera¢nim vykonem a b&hem o3etfovatelské
péce, nebyl problém. Pani byla rada, Ze si s ni povidam.

Pfi rozhovoru se citila pohodIné, na chvili pfestala vnimat nemocniéni prostredi a

dusevné ji bylo dobre.
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3 Osetiovatelska ¢ast

3.1 OsetFovatelska anamnéza

3.1.1 Zaikladni potieby

3.1.1.1 Bolest
Pti ptekladani pacientky z operaéniho ltiZka na resuscitani lizko jsem si viimla

zvyseného svalového napéti, tachykardie. Tento projev mohl byt zpisoben i ptepojenim
pacientky na pfenosny plicni ventilator, ale také nedostate¢nou davkou analgosedace.
B&hem pfevozu na resuscitatni oddéleni svalové napéti neustupovalo a nemocna
interferovala s plicnim ventilatorem. Po domluvé s lékatem jsem aplikovala pfedepsanou

davku a bolusovou davku analgosedace.

3.1.1.2 Dychdni
Pani M. H. je po operaénim vykonu, ktery byl provedeny v celkové anestézii se

zajidténim dychacich cest endotrachedlni kanylou. Pacientka je na operanim séle
pieloZzena na resuscitaéni 10Zko a pfevazime ji na resuscitaéni oddéleni s pouzitim
pfenosného plicniho ventilatoru s nastavenou fizenou ventilaci. Pacientku neextubujeme, a
nadale ji udrZzujeme v umélém spanku pomoci analgosedace. Na resuscitaénim oddéleni
jsem pacientku napojila na plicni ventilator, ktery jsem si pfedem uvedla do provozu. Dle
nafizeni lékafe jsem nastavila rezim tlakové podporované ventilace SIMV — PPS, FiO2 0,4,
PC - 16, PPS - 16, dechovou frekvenci 12, PEEP + 5. Fonendoskopem jsem si poslechla
dychani obou plic. Upravila jsem si fixaci endotrachealni kanyly. Podivala se na ¢&islo
kanyly, u kterého ¢isla je kanyla v ustnim koutku zavedena. Pfekontrolovala jsem si t&snost
manzety. Odsala jsem pacientku z dychacich cest. Sputum bylo Zlutobilé a vazké. Odebrala
jsem ho do sterilni zkumavky a poslala na mikrobiologické vy3etieni. Podala jsem inhalaci

s 1 ml Ambrobene, pro lepsi odsati uvolnéného hlenu v dychacich cestach.
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Z o3ettovatelského hlediska je nemocnd pln¢ zavisld na oSetfovatelské péci
odettujiciho personalu ve vztahu kudrZeni prichodnosti dychacich cest a dechové
rehabilitaci.

Pacientku jsem ohodnotila dle testu hodnoceni rizika komplikaci v dychacich
cestach (viz ptiloha ¢.1a). Pacientka v testu ziskala 33 bodi = je vysoce ohroZena vznikem

plicnich komplikaci.

3.1.1.3 Osobni hygiena
Pacientka je imobilni, upoutand na ltZko, tudiZ je kompletn¢ v osobni hygiené

zavisla na sestfe. Po pfijezdu z operaéniho sélu provadim celkovou toaletu na lazku.
Nemocna ma kratce stfizené vlasy, ptisobi upravenym dojmem.

Pacientka ma suchou chladnou ktZi s éetnou pigmentaci. Na rukou, nad kotniky a
na nohou je kiize zhrubéla. Nehty jsou ostfihané. Na bfie je operaéni rana kryta sterilnimi
roudky, prosakuje krvi. Ma zavedeny jeden drén tzv. penrose, ktery odvadi malé mnoZstvi
sangvindzni tekutiny. KiZe v oblasti bficha je zbarvena dezinfekci.

Na téle a predev§im na pfedlokti jsou patrny odérky po svédéni. StrZzenou kuzi a
po¢inajici znamky dekubitd na kiZi nema.

Pacientka m4 invazivni vstupy: CZK - vena jugularis 1. dx. a arterialni katétr
o3etfeny dezinfekci a sterilnim krytim s tegadermem. Ptes prihledné kryti nejsou patrny

Zadné znamky zénétu.

3114 Vyiiva
K poopera¢ni realimentaci je nutna kombinovana enterdlni a parenteralni vyZiva.

Pacientka ma zavedenou NGS. NGS je ponechdna na samospad. Enteralni vyZiva v daném
¢ase neni indikovana.

Nemocna je obézni, hmotnost 82 kg a vyska 160 cm, BMI = 32, v pribéhu
onemocnéni se jeji télesnd hmotnost nesniZila. DodrZuje specidlni 3etfici jaterni dietu
s omezenim tuk?.

Pacientka nema chrup. Dutina ustni je ¢ista, bez poranéni.

Nutri¢ni screening (dle Nottinghamského dotazniku) pfikladam jako ptilohu €. 2.
V nutri¢nim scrreningu ziskla 4 body — nutné vySetfeni nutriénim terapeutem, specialni

dieta.
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3.1.1.5 Hydratace
Pacientka je dostatetné hydratovanda, koZni turgor je v norné, sliznice jsou bez

znamek dehydratace.Centralni Zilni tlak je + 8 mm Hg. Biochemické vysetfeni iontd a
osmolalita jsou v normé. V disledku stavu neni pani schopna pfijimat tekutiny cestou per
os. B&hem operaéniho vykonu ji byly ztraty tekutin doplfiovany krystaloidnimy roztoky,
mraZzenymi plazmami a krevni ztraty hrazeny transfuzi. Pacientku a jeji stav hydratace
hradim krystaloidnimi roztoky a roztoky mineralti parenteralni cestou. V soucasné dobé je

nemocna plné zavisla na osetfovatelské péci.

3.1.1.6 Vyprazdiiovdni stolice
Pfed operatnim zakrokem bylo pacientce podano vyprazditovaci klyzma pro

dostate¢né vyprazdnéni stieva.
Po fyzikalnim vySetfeni bficha je zfejma oblenéna peristaltika. Neni proto mozné

o¢ekavat odchod stolice.

3.1.1.7 Vyprazdriovani mocle
Pacientka ma zavedeny permanentni katétr ¢islo 20. Katétr odvadi ¢irou slamoveé

Zlutou mo¢ bez makroskopicky viditelné piimési krve. Okoli vstupu katétru do moc&ové
trubice je klidné bez znamek projevujiciho se zanétu. Permanentni katétr je napojeny na
sbérny sacek s hodinovou diurézou. Katétr ponechavam z divodu méfeni pfesné tekutinové

bilance, rizika mo€ové inkontinence a retence moc¢e pfi zménéném stavu védomi.

3.1.1.8 Fyzicka a'psychickd aktivita
Pacientka zaujima polohu vleZe na zadech. Resuscitatni lizko je vybaveno

vzduSnou matraci. Nemocna je zcela zavisla pfi zmé&né védomi a analgosedaci na
oSetfovatelskych intervencich sestry. U pacientky je velmi vysoké riziko vzniku dekubitt.
Pacientku jsem ohodnotila stupném vzniku dekubitu dle Nortonové, kde ziskala 12 bodi

( viz ptiloha ¢&.5a).
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3.1.1.9 Odpocinek a spanek
Dle piedchoziho rozhovoru jsem zjistila, Ze pani M.H. doma obas trpi no¢ni

nespavosti. Zpravidla ji pfedchazi denni inava. Kdyz se citi unavené, lehne si a spi. Veder
se dlouho diva na televizni program, protoZze nemuze usnout z ptede$lého denniho spanku.
Obeas se budi brzo rano a citi se svéZe. Na spani léky nebere. Denné spi 6 - 8 hodin.Ve
volnych chvilich sleduje televizni programy, poslouchala radio nebo si &te.

Vzhledem k stavu, kdy pfevlada ucinek celkové anestezie a pacientku udrZuji

v sedaci, neni tato potfeba aktualni.

3.1.1.10 Teplo a pohodli
Na operaénim sale byla télesna teplota udrzovana pomoci termopodusek. Jeji ktize

je chladna. Proto pro udrzZeni fyziologické teploty vyhtivam lizko Warm — touche.
Lazko je vybaveno specidlni vzduSnou matraci, ktera je pfijjemna pro pacienty
dlouhodob¢ upoutané na lizku. Luzko je vybaveno mékkym politafem a specialni

termostatickou ptikryvkou.

3.1.1.11 Sexualita
Dle predchoziho rozhovoru se otdzce na intimni Zivot nevyhyba, nedé&la ji problémy

o tom mluvit.
Vék a pokrocdilé onemocnéni ovlivnilo mnoho zmén v partnerském vztahu. ,,UZ to

neni jako dfiv.*
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3.1.2 Psychosocialni potieby

3.1.2.1 Jistota a bezpeli
Identifikuji nebezpeéi z nosokomialni nédkazy pro jeji zhor$enou obranyschopnost

imunitniho systému pfi momentalnim stavu a riziko padu z lizka. Rizikové faktory pro
vznik padu uvadim v pfiloze ¢&. 3a, kde ziskala 4 body. Je tu riziko vzniku padu.
Nemocna byla uloZena na asepticky dvojlizkovy pokoj. Na lazku byla zajisténa

zvednutymi zabranami.

3.1.2.2 Sobéstalnost
Vzhledem k aktualnimu stavuje nemocna plné zavisla na sestie.

V Barthelové testu zakladnich v3ednich ¢innosti (viz pfiloha ¢&. 4a) ziskala 0 bodu =

je vysoce zavisla na pomoci druhych.

3.1.2.3 Komunikace
Komunikace pied operaénim vykonem byla bezproblémova.

V stavu pietrvavajici anestezie a analgosedace vyuzivam $etrnou a jasnou verbalni i
dotykovou komunikaci, kterd ma za cil neizolovat mysl klienta a dat mu najevo nasi

pfitomnost a Gc¢ast.

3.1.2.4 Informace
Pacientka byla pted operatnim vykonem informovana o svém zdravotnim stavu.

Byla seznamena s moZnou transplantaci jater s pfedopera¢nim, operaénim i poopera¢nim
prubéhem. Byly ji vysvétleny potransplantaéni komplikace. Seznamila se i s manualem
pro pacienty po transplantaci jater.

Je si védoma, Ze transplantace jater je provazena dal3imi riziky.

Je seznamena s poopera¢nim reZzimem a piipravena ho plnit.
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3.1.2.5 Rodina a socidlni zdzemi
Pani M. H. pochazi z harmonické rodiny. Je vdana, ma syna a dceru. S manzelem

bydli v rodinném domku s malou zahradkou. Ob¢& d&ti jiz maji svoji rodinu, s kterou Ziji

nedaleko bydlisté rodi¢a, €asto je chodi navstévovat. BEéhem operace nékolikrat telefonoval

jeji manzel ptal se na stav své Zeny.

3.1.2.6 Duchovni potieby
Pacientka neni véfici, v Zebficku Zivotnich hodnot fadi na pfedni misto rodinu a

zdravi.
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3.2 OsetiFovatelské diagnozy

Neschopnost udrZet spontanni ventilaci plic z divodu pooperaéniho stavu a u¢inku

analgosedace projevujici se nedostate¢nou plicni ventilaci.

Akutni bolest z divodu opera¢niho zakroku v dutin& b¥i3ni projevujici se zvySenym
svalovym spasmem a tachykardii pfi pteloZeni pacientky z operaéniho stolu na

resuscitaéni 1azko.

Hypotermie z divodu dlouhého opera¢niho vykonu v oteviené dutin¢ bfidni a
velkych objemovych nahrad projevujici se chladnou kizi a télesnou teplotou

35,7°C.

Riziko vzniku dehydratace z diivodu perioperaénich a poopera¢nich krevnich ztrat.
Nebezpe¢i vzniku infekce v dusledku zavedeni centralniho Zilniho Kkatétru,
arteridlniho katétru, perifernich venéznich kanyl, mo¢ového permanentniho katétru

a opera¢ni rany se zavedenym bfi$nim drénem.

SniZend obranyschopnost z diivodu zakladniho onemocnéni, velkych krevnich

nahrad a podavani imunosupresivnich 1éku.

Potencialni riziko vzniku dekubiti v disledku upoutani na lazko.

Porucha sobéstaénosti zdivodi pooperaéniho stavu, celkové slabosti a
vycerpanosti nemocné projevujici se neschopnosti samostatn€ se najist, umyt,
obléknout se, aktivné ménit polohu.

Riziko trazu z divodu upoutam na 1tzku, sniZzené svalové sily.

Porucha polykani zdivodu zavedeni nasogastrické sondy projevujici se

viditelnymi potiZemi.
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o Strach v souvislosti s nedostate¢nou informovanosti poopera¢niho prib&hu

projevujici se verbalizaci.
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3.2.1 Plan, realizace, hodnoceni

Ogetiovatelska diagnéza ¢&. 1:

Neschopnost udrzet spontinni ventilaci plic z divodi poopera¢niho stavu a tudinku

analgosedace projevujici se nedostate¢nou plicni ventilaci.

Osettovatelsky cil:

Zajisténi dostatedné ventilace plic.

Nastavit vhodny ventilani reZim podptrné ventilace.
Pacientka ma fyziologické hodnoty krevnich plynt.
Ma priichodné dychaci cesty.

Je bez infekce.

Ogsetfovatelsky plan:

Sledovat spontanni dechovou aktivitu nemocné s podpiirnou ventilaci plic.
Provadét kontroly krevnich plynt, Gprava ventila¢nich parametri dle lékafe.
Setrné odsavat sekrety z dychacich cest v pravidelnych intervalech.
Podavat inhalaéné mukolytikum a bronchodilatancium.

Zabranit infekci dychacich cest (dodrzovani aseptického postupu).

Hodnoceni pacienta rizikem vzniku komplikaci v dychacich cestach (viz ptiloha ¢. 1a).

Realizace o3etfovatelského planu:

Pacientku jsem pravidelné po 1 az 2 hodindch a dale dle potifeby odsavala
z dychacich cest za podminek dodrZovani aseptického postupu pifi odsavani a pomoci
uzavieného odsavaciho systému Trach care. V pravidelnych &tyf hodinovych intervalech
jsem podavala inhalaéné bronchodilatancia a mukolytika. Infekci jsem se snaZila zamezit
pouzivanim bakteridlniho HME filtru doplnéného zvlh&éovatem Booster. Bakteridlni filtr
spolu s spojovaci vrapovou hadici a celym ventilaénim okruhem jsem v souladu
s hygienickym standardem oddéleni meénila po 24 hodinach. Ve stejném intervalu byl
ménén systém Trach care i tryskovy nebulizator pro aplikaci léku aerosolovou formou.

Ke sladéni spontanni dechové aktivity spolu s podplirnou ventilaci je zapotfebi
zvolit rezim ventilace, ktery je synchronizovan se spontanni aktivitou pacientky a

umoziiuje tlakovou podporu k odstranéni odporu ventilaéniho systému. Byl zvolen rezim
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synchronizované zastupové ventilace vreZimu tlakové ventilace s tlakovou podporou
(SIMV PC + PPS). Ventila¢ni reZim nastavil lékaf a ja jsem kontrolovala a prib&zné
zaznamenavala ventilaéni parametry a kontrolovala funk&nost pfistroje. Pravidelné jsem
sledovala parametry oxygenace organismu jak neinvazivné (kontinualn& pulsni oxymetrii),

tak invazivné pomoci odbéru krve a analyzy dle Astrupa.

Hodnoceni o3etiovatelské péce:

Diky ¢&astému a Setrnému odsavani nedo$lo k hromadéni sekretd v dychacich
cestach a vzniku plicnich atelektaz. Znamky infekce dychacich cest se neprojevily. Velkou
roli také mélo dikladné zvlh¢ovani sekretd pomoci zvlhéovate a podle ordinace
podavanych mukolytik. Nemocna pfi spravné nastaveném ventilatnim rezimu
neinterferovala s umélou podpirnou ventilaci plic a hodnoty dle Astrupa byly v souladu
s ventilatnimi parametry. Dle hodnoceni rizika vzniku komplikaci v dychacich cestach
ziskala pacientka pii prekladu na chirurgické oddéleni 9 bodi. Je ohroZena vznikem

komplikaci v dychacich cestach (viz ptiloha €. 1b).

O3etiovatelska diagnoza &. 2:

Akutni bolest z diivodu operaéniho zdkroku v dutiné bFini projevujici se zvySenym
svalovym spasmem a tachykardii pfi preloZeni pacientky z operaéniho stolu na

resuscitaéni lizko.

Ogetfovatelsky cil:

Pacientka nema vegetativni a neverbalni pfiznaky bolesti v analgosedaci.

Neprojevuje verbalné bolest.

Qsetfovatelsky plan:

Kontinuélné aplikovat analgosedaci dle ordinace lékafe.
Aplikovat eventualné analgetika, opiaty dle ordinace lékate.

Kontrolovat projevy bolesti.
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Realizace o3etfovatelského planu:

Sledovala jsem neptimé znadmky bolesti projevujici se ve zménach fyziologickych
funkci a neklidu klientky, poceni, zmény ve svalovém tonu, grimasovani. Po domluve

s lékatem a dle projevujicich se znamek bolesti jsem aplikovala davku analgetik.

Hodnoceni o3etfovatelské péce:

Nemocné byla po dobu sedace aplikovand kontinudlni analgezie, eventualné
bolusové davky. Pii nabyti védomi jsem davky analgetik sniZovala dle objektivnich
s subjektivnich pocitd vnimani bolesti pacientky.

Od 2. pooperaéniho dne, kdy byla pani M. H. pfi plném védomi, jsem ji s 1ékaiem
informovala o bolesti v opera¢ni rané pfi odkaslavani a zméné polohy. Doporuéila jsem ji
pii kasli si stlagit opera¢ni ranu a pfi sedani na lizko se pretacet ptes pravy bok. Domluvili
jsme se, Ze analgetika ji budu aplikovat pfi bolestech bolusové.

Od 3. poopera¢niho dne, dle ordinace lékare, jsem aplikovala bolusové analgetika,
jen kdyZ si pacientka na bolesti stéZovala.

Nemocna po aplikaci malych davek analgetik bolesti nepocitovala a neprojevovala
znamky akutni bolesti.

K hodnoceni stupné bolesti lze uZit méfici 3kaly, ale na naSem pracovisti je

nepouzivame.

Ogetiovatelska diagnoza ¢&. 3:

Hypotermie z diivodi dlouhého opera¢niho vykonu v otevirené dutiné b¥i$ni a velkych

objemovych nihrad projevujici se chladnou kuZi a télesnou teplotou 35,7°C.

Og3etfovatelsky cil:

Normalizace télesné teploty béhem dvou hodin.

QOg3etfovatelsky plan:

Kontinualné monitorovat po operaci télesnou teplotu.
Zabranit maximalné ztratam tepla v pooperaénim pribéhu.
Zabranit ochlazeni téla pfi masivnich objemovych nahradach.

Zajistit kvalitni ohFati t&¢la klientky.
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Realizace o3etfovatelského planu:

Mefila jsem télesnou teplotu axilarnim teplomérem v podpazni jamce
v pravidelnych intervalech a vedla zdznam v dokumentaci.

Zajistila jsem optimalni teplotu mistnosti (na naem oddéleni je teplota vzduchu
v mistnosti regulovana klimatizaci).

Dle potieby jsem udrzovala fyziologickou teplotu klientky. K zvy3eni t&lesné
teploty jsem pouzila mechanicky ohfev pomoci Warm Touchu. Na sniZeni télesné teploty
pouzivame studené obklady a ledy, nebo aplikujeme studeny vzduch pomoci regulace
Warm Touchu.

Krevni transfuze a mrazené plazmy pred aplikaci jsem pfedehiala v termostatu na

télesnou teplotu 37,0 °C.

Hodnoceni o3etfovatelské pée:

Béhem operace byla nemocné kontinualné monitorovéna télesna teplota jak v rektu
tak v nasofaryngu. Tim byla pomérné pfesné monitorovana teplota télesného jadra klientky
v pribéhu nékolik hodin trvajiciho vykonu.

Béhem operaéniho vykonu méla pacientka mirnou hypotermii i pfes aktivni ohfev.
Avsak tento problém je zcela béZzny vzhledem ke ztratam tepla z velké opera¢ni rany.
Teplota télesného jadra nepoklesla na tak nizké hodnoty, aby mély nezadouci ob&hové
projevy . Na oddéleni po operaci méla klientka teplotu 35,7 °C a byla dale oh#ivana teplym

vzduchem na celém povrchu téla. Béhem dvou hodin se télesna teplota normalizovala.

OS3etfovatelska diagnoza &. 4:

Riziko vzniku dehydratace z duvodu perioperaénich a pooperaénich krevnich ztrat.

Ogetfovatelsky cil:

Zabranit rozvoji hypovolémie a anémie.

OSetiovatelsky plan:

Monitorovat CVP a krevni ztraty do dréni vyvedenych do sbérného systému.

Monitorovat pfijem a vydej tekutin a sledovat znamky hypovolémie.

39



Realizace o3etfovatelského planu:

Pravidelng, po jedné hoding, jsem méfila CVP, odpad z penrouse a télesnych tekutin
(mog&e). Hodnotu CVP a mnozZstvi ztrat jsem zapisovala do dokumentace a vypogitala podle
pfijmu tekutin aktualni hodnoty hodinové a celkové krystaloidni a koloidni bilance.
Zvysené mnozZstvi odpadil z drénu a nizké hodnoty CVP jsem ihned hlasila lékafi. Ten pak
indikoval podle znamek hypovolémie a hodnot krevniho obrazu nahradni koloidni roztoky,

mraZenou plazmu, pfipadné krevni transfuzi.

Hodnoceni osetfovatelské péce:

Bé&hem mé péce o klientku nedo$lo v pooperaénim obdobi k vyraznym krevnim a
tekutinovym ztratdim nad ramec béZznych hodnot. Z drénu nejprve vytékala koagula
s pfimési krve. Hodnoty krevnich ztrat nepfesahly mnozZstvi nad 100ml za 1 hodinu a byly
korigovany podanim plazmy a krevnimi derivaty. Krvaceni z dréni ustilo a nadale drén
odvadél jen sanquinolentni tekutinu. CVP a hodnoty krevniho obrazu byly kontrolovany a

dle potieby regulovany podle ordinace lékafte.

Osetiovatelska diagnoza &. 5:

Nebezpe¢i vzniku infekce v disledku:
a) zavedeni centridlniho Zilniho katétru, arteridlniho katétru, perifernich
venéznich kanvl, mo¢ového permanentniho katétru

b) operaéni rany se zavedenym bfiSnim drénem.

Osetfovatelsky cil:

a) Invazivni vstupy nevykazuji znamky infekce.
b) Operacni rana je klidna, bez znamek infekce.

Nemocna nema znamky infekce .

OS3etiovatelsky plan:

a) Provadeét aseptické pievazy rany a invazivnich vstupi.
Pravideln¢ kontrolovat okoli invazivnich vstupd.
Zajistit €isté a suché okoli a neporusenost kiiZe v okoli invazivnich vstupd.
Dodrzovat asepticky postup pfi odbéru arterialni krve a podavani i.v. 1ékd.

Vést zaznam v dokumentaci.
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b) Provadét aseptické pfevazy rany a bfiSniho drénu (penrouse).
Sledovat proces hojeni rany.
Zabranit maceraci ktize v okoli rany.
Pouzivat vhodnou dezinfekci a pfevazovy material.

Vést zaznam v dokumentaci.

Realizace o$etfovatelského planu:
a) 0.pooperani den jsem pfevazala viechny vstupy hned po operaénim vykonu

z divoda zneti§téného kryti krvi a prokrvacenim. Postupovala jsem asepticky. Pomicky
jsem pouzivala jednorazové a pracovala jsem za asistence kolegyné se sterilnim stolkem..
Invazivni vstupy jsem dezinfikovala do dostate¢né Sirokého okoli a kryla
prihlednou tegadermovou ndplasti, kterd mi umoznila sledovat okoli invazivniho vstupu.
P#i odbéru krve z arteridlniho katétru, pfi aplikaci intravenoznich 1€k a roztoki do
centralniho venozniho katétru a perifernich venoznich kanyl jsem dodrZovala asepticky

postup. Kontrolovala jsem zmény v okoli mista zavedenych invazivnich vstup.

b) Operaéni ranu jsem také ptevazala, protoZe byla prosaknuta krvi. Denné jsem
pfevazovala operaéni ranu za aseptickych podminek, kontrolovala jeji stav a
charakterizovala ji v dokumentaci. Aseptickou technikou jsem provadéla pravidelné
vymény odpadového sacku u bfisniho drénu. K dezinfekci operaéni rany jsem pouzivala
Betadine, ranu jsem kryla sterilnim mulovym materialem. Okoli bfi$niho drénu jsem
odetfila specialnim pfipravkem k o3etfovani okoli stomii. Na penrouse jsem pfilozila

sterilni vypoustéci sacek.

Hodnoceni o$etfovatelské péée:

Béhem mé pécée nedoslo ke vzniku infekce u uvadénych invazivnich vstupl a
opera¢ni rany. Okoli rany je klidné, bfisni drén je funkeni a jejich okoli neprojevovalo

Zadné znamky zanétu.
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Ogettovatelska diagnoza €. 6:

Snizena obranyschopnost z diivodi zakladniho onemocnéni, velkych krevnich nihrad

a podavani imunosupresivnich léki.

Q3etfovatelsky cil:

Nedojde k priniku nozokomialni infekce do organismu klientky.

Osetfovatelsky plan:

Izolovat nemocnou od zevnich rizik infekce

Asepticky peovat o opera¢ni ranu a invazivni vstupy

Realizace o3etfovatelského planu:

Pacientka byla na dvouliZkovém pokoji, méla individualizované oSetfovatelské
pomucky, jak pro hygienickou péci, tak veskeré vykony. Na naSem pracovisti neaplikujeme
striktné aseptickou péci, protozZe ji prakticky nelze dodrZet. Soustfedime se na dodrZzovani
zasad o aseptickou pé¢i operaéni rany, ochranu dychacich cest, mocovych cest a
invazivnich vstupli pro monitoraci vitalnich funkci. Personal pfi praci u nemocné pouzival
jednorazové sterilni rukavice a ustenky.

Provadéla jsem pfevazy operaéni rany, protoZe byly prokrvacené. Penrose drén byl
vyveden do sterilniho sbérného sac¢ku. Provadéla jsem z divodi prokrvaceni kryti pievaz
centralniho Zilniho katétru a arteridlniho katétr. Pomucky a pfevazovy material jsem si
pfedem pfipravila na sterilni stolek a pfi pfevazu mi asistovala dalsi sestra. Krevni koagula
Jsem odstranila pomoci $tétiCek a peroxidu vodiku, vpich jsem dale s §irokym okolim
dezinfikovala pfipravkem Gutaseptem. Po zaschnuti pfipravku jsem vpichy prekryla
sterilnim prihlednym obvazem typu Tegaderm firmy 3M. Tento materidl umozZriuje
pravidelnou kontrolu vpichu bez rozlepeni kryti a prodluzuje intervaly jednotlivych
pfevazil na 3 dny. To je jednak bezpe&né pro klienta tak i ekonomické pro kliniku.

Pfi toalet¢ po operaci jsem dale zjistila stav okoli mo&ové cévky. Bylo klidné bez
sekrece a zarudnuti. Po omyti myci emulzi jsem provedla dezinfekci zevniho genitalu a
Gsti mocové trubice s mofovym katétrem pomoci pFipravku na bazi chlorhexidinu

(Skinsept Mucosa).
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Tento postup provadime nékolikrat béhem dne. Patii ke standardu pé&e o mo&ovy
katétr na nasi klinice. Tento postup sniZuje pocet vzestupnych infekci mocového traktu u
dlouhodobé cévkovanych klientd.

Dychaci cesty byly chranény respiraénim HEPA filtrem a zvlh&éovany Boosterem.
Odsavani sekretu jsem provadéla pomoci 24 hodinového odsavaciho systému, ktery
zaru€uje aseptickou péci o dychaci cesty. Odsavany sekret nebyl hojny a nemél hnisavé
piimé&si. Podle ordinace lékafe jsem provadéla odbér sputa na mikrobiologické a
mykologické vySetfeni.

Nebulizace farmak byly provadény pomoci sterilniho viazeného nebulizatoru. Ten
byl po 24 hodindich ménén za novy, sterilni a nebyl v mezidoby podavani inhalace

odstrafiovan z ventila¢niho systému.

Hodnoceni o3etfovatelské péce:

Postupovala jsem podle oSetfovatelskych standardi kliniky a nedo$lo k rozvoji

infekce, ani nebyly pozorovany znamky po¢inajicich infekénich komplikaci.

Ogsetiovatelska diagnoza ¢&. 7:

Potencialni riziko vzniku dekubiti v disledku upoutani na lazko.

Og3etfovatelsky cil:

Snizit riziko vzniku dekubiti.

QOsetfovatelsky plan:

Zjisténi rizika vzniku dekubiti ( hodnoceni dle stupnice Nortonové viz piiloha ¢&. 5a).
Ulozeni pacientky na vzdu$né ltiZzko. Polohovani pacientky.

Kontrola stavu klize na predilekénich mistech vzniku dekubitl, zabranéni macerace kize,
udrZzovani suché a &isté kiize.

Pasivni rehabilitaéni cvi€eni na lizku.

V¢&asna mobilizace pacientky.
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Realizace o3etfovatelského planu:
U nemocné jsem hodnotila riziko vzniku dekubitd, pfiloha &. 5. V tomto ptipadé je

velmi vysoké riziko vzniku dekubiti, a proto jsem se pfi oetfovani pacientky zaméfila na
jejich prevenci.

Asistovala jsem rehabilitacni sestfe pfi pasivnim cvi€eni s pacientkou na lizku.

Jiz pfi pfijeti byla pacientka uloZena na vzdudné antidekubitni 1izko TheraKair a byla u ni
provadéna 2 x denné toaleta na lGzku v&etné vymény pradla. Na pohonné jednotce lizka
jsem ptednastavila hodnoty vy$ky a vahy klientky. Mikroprocesor pak nastavil idealni
tlaky v jednotlivych komorach matrace a sniZil tim na minimum dotykové tlaky tkani
k podkladu.

Vyjimku vymény pradla tvofi prostéradlo tohoto specialniho luzka, jenz je
vyrobeno z materialu GoreTex. To ménime po 48 hodinach a pfi vymeéné liZkovin a
podlozek se otird vhodnou nedrazdivou dezinfekci. Je paropropustné a umozZiuje prinik
vzduchu k pokoZce nemocné. Zarovei toto lGzko umoziiuje pulsni masaz povrchu téla a
preventivné plisobi proti vzniku dekubitd. TaktéZ 1Gzko umozZiiuje aktivni ohtev lezZiciho a
udrZovani idealni teploty. Po operaci v odkladu cca 2 hodin jsem provedla toaletu na lizku
s odstranénim opera¢niho pradla, které bylo zavlhlé a lehce prokrvacené, kiizi na zadech a
hyzdich jsem po toaleté o3etfila ochrannym krémem.

Pani M.H. byla na liZku uloZena v mirném polosedu. Horni konéetiny jsem pomoci
molitanovych podloZek upravila do fyziologické polohy. Komora pod patami byla
vypusténa pro minimalizaci tlaku na paty. Po cely prib&éh péfe o nemocnou jsem s ni
komunikovala i pfes zavedenou analgosedaci. VZdy jsem ji informovala co bude

nasledovat.

Hodnoceni o3etfovatelské péée:

Pied ptekladem na chirurgické oddéleni pacientka dosahla nizkého rizika vzniku
dekubitil s po¢tem 24 bodi, dle hodnoceni podle Nortonové ( viz pfiloha &.5b) Pacientka

byla béhem mé péce bez ptiznakii imobilizaéniho syndromu.
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Osetiovatelska diagnoza ¢. 8:

Porucha sobéstaénosti z diivodu pooperaéniho stavu, celkové slabosti a vy&erpanosti

nemocné projevujici se neschopnosti samostatné se najist, umyt, obléknout se, aktivné

ménit polohu.

Ogettovatelsky cil:

Dle Barthelova testu zdkladnich viednich ¢innosti dosahne stfedniho stupné zavislosti.
Dlouhodoby cil - pacientka pfi prelozeni z nasi kliniky na kliniku transplantaéni chirurgie

je Castedne sobéstaénd v zakladnich dennich ¢innostech.

Qgettovatelsky plan:

Hodnoceni dle Barthelova testu v O. poopera¢ni den a v den pfekladu.

Spoluprace s rehabilitaéni sestrou.

Realizace o3etfovatelského planu:

Pacientku jsem ohodnotila dle testu viednich &innosti (viz.ptiloha ¢.4a). Na zaéatku
mého o$etfovani ziskala 0 bodi, byla tedy vysoce zavisla na o3etfovatelské pé¢i. Do 2.
poopera¢niho dne jsem u nemocné provadéla hygienu v leZe na lazku. Od 3. poopera¢niho
dne jsem ji pouze pomdhala s hygienou. Po extubaci jsem ji pomahala pfi zakladnich
dennich c¢innostech. Pfi kaZdém kontaktu snemocnou jsem se ji snaZila pozitivné

motivovat.

Hodnoceni osetfovatelské péce:

Pacientka ziskala dle Barthelova testu (viz ptiloha &. 4b) v den piekladu 12. 1. 2006,
5. poopera¢ni den 70 bodi - zavislost lehkého stupné. Po nékolika dnech jsem nemocnou

navstivila na standardnim oddéleni, kde jiZ chodila bez doprovodu rehabilitaéni sestry.
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Osettovatelska diagnoza &. 9:

Riziko drazu z diivodu upoutini na luzku, snizené svalové sily.

Og&ettovatelsky cil:

U pacientky nedojde k urazu.

Osetiovatelsky plan:

Zajistit pacientku v pooperaénim obdobi postranicemi.
Sledovat neklid a dle potieby a ordinace podavat sedativa.
Pfi nacviku chiize pouzivat pomicky vhodné pro uleh&eni chiize.

Dbat na bezpe¢nost pacientky.

Realizace o3etfovatelského planu:

Pacientku jsem pii pfekladu na resuscita¢ni 1iZko zabezpecila postranicemi. Ve fazi
odvykani z ventilatoru jsem musela podavat ob&asné sedativa na zklidnéni pacientky. Po
extubaci a schopnosti pohybové aktivity jsem ve spolupraci s rehabilitaéni sestrou
provadéla nacvik chiize pomoci choditka. Doporuéila jsem vhodnou obuv a spravné drzeni
téla pfi chizi.

Sledovala jsem schopnost chiize, pfi nestabilité jsem pacientce byla oporou.

V priib¢hu celé realizace jsem byla v pfitomnosti pacientky.

Hodnoceni o$etfovatelské péée:

Pacientka ziskala dle tabulky pro rizikové faktory pro vznik dekubiti v den
piekladu 2 body. Viz pfiloha &. 3b. Souéasti vyhodnoceni byla pro mé dilezita dikladna

edukace pacientky.
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Ogettovatelska diagnoza &. 10:

Porucha polykani z divodu zavedeni nosogastrické sondy projevujici se viditelnymi

potizemi.

Osettovatelsky cil:

Pacientka je schopna bez problémi pfijimat potravu a tekutiny po odstranéni sondy.

Ogettovatelsky plan:

Sledovat obtiZe spojené s polykdnim. V pooperaénim obdobi zajistit prichodnost sondy,
sledovat odpady z NGS.

Edukace pacientky o nutnosti zavedeni sondy a pfi schopnosti samostatného ptijmu
potravy a tekutin objasnéni diilezitosti pfijmu potravy usty i pfes zavedenou NGS.

Po domluvé s dietni sestrou vybrat vhodnou stravu.

Realizace o$etiovatelského planu:
Po ptekladu na naSe oddéleni jsem si ovéfila NGS pomoci fonendoskopu pro

potvrzeni polohy, a tudiZ pro kontrolu moZného zavedeni sondy do plic. Sledovala a
pravidelné meéfila odpady. Pfi plné spolupraci pacientky jsem zajistila dietni sestru, ktera
po domluvé s lékafem vybrala vhodnou dietu. Tekutiny jsem poddvala pacientce pomoci
savky. Stravu pacientka pfijimala kaSovitou. Soudasti stravovani bylo také vytvofeni
pfijemnych a vhodnych podminek pro konzumaci potravy. Proto jsem se snaZila navodit
vzdy ptijemnou atmosféru ke stravovani. Stravu jsem vzdy podavala teplou. Sousta byly

podavany pomalu dle pfani pacientky. Ve bylo zaznamenano do dokumentace.

Hodnoceni o$etfovatelské péce:

Pacientka se postupné nautila ptijimat stravu bez vyraznéjsich obtiZi. Po nastupu

peristaltiky stfeva se NGS odstranila, tudiZ cile bylo dosahnuto.
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Osetiovatelska diagndza &. 11:

Strach v souvislosti s nedostatenou informovanosti v pooperaénim pribéhu

projevujici se verbalizaci.

Ogettovatelsky cil:

Pacienta je spokojena.

Pacientka je plné seznamena s pooperaénim pribéhem .

Qgetfovatelsky plan:
Miluvit klidné, jasné.

Zajistit dostate¢nou informovanost pacientky o poopera¢nim pribéhu ze strany lékate.

Trpélivé naslouchat, vést psychoterapeuticky rozhovor s pacientkou. Sledovat a ovéfovat si

zpétnou vazbu. Dle potieby a nutnosti zajistit psychoterapeuta.

Realizace oSetfovatelského planu:

Pacientce jsem objasnila mozné komplikace v pooperaénim obdobi ze sesterského
pohledu. Informovala jsem lékatfe, aby objasnil mozna rizika v jasné a pro pacientku
chépajici formé. Pti rozhovoru jsem se snazila, abychom nebyly ni¢im a nikym ru$eny. P#i
pfedavani informaci jsem si vzdy k pacientce sedla a vedla rozhovor. Formu pfedavani
jsem zvolila vzdy pro ni jasnou, stru¢nou a laickou. Dilezita byla pro mé zpétna vazba.
Jakoukoliv nesrovnalost a nechapavost jsem znovu zopakovala. Pacientku jsem seznamila

s poopera¢ni péci.

Hodnoceni o3etfovatelské péce:

Vsechny zasady rozhovoru jsem splnila. Pacientka byla seznamena s moznymi
komplikacemi spojené s poopera¢nim priib¢hem, a to jak ze strany sestry, tak ze strany
lékafe. Rozhovor jsem vedla klidné a pro pacientku jasné a srozumitelné. Po rozhovoru

udavala zmen3eni strachu. Pfi pfekladu byla velmi spokojena s pééi na nasem oddéleni.
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3.3 Edukaéni plan nemocné

3.2.2 Edukaéni plan kratkodoby
Kratkodoby plan edukace byl realizovan na resuscitatnim oddéleni po navratu

védomi klientky. Po extubaci endotracheélni kanyly byla nemocna pou¢ena jak spravné
dechové rehabilitovat (nacvik prodlouzeného vydechu proti odporu, inhalace), a aby si pii
odkaslavani pfidrzela opera¢ni ranu. Dale provadéla nacvik vstavani zlizka a chize

s rehabilitaéni sestrou.

3.2.3 Edukaéni plan dlouhodoby
Dlouhodoby edukaéni plan zahrnuje dobu po piekladu zintenzivni péée na

standardni oddéleni chirurgické kliniky a ¢as po propusténi do domaci péée.

Pisemné vypracovany edukaéni plan byl pani M. H. predloZzen. Nemocna nejprve
méla &as si tento dokument prolist v soukromi a posléze se mnou i s klinickou
koordinatorkou hepatologické kliniky probrat jednotlivé body. Cely potransplanta¢ni
manual je pomémé rozsahly dokument obsahujici zakladni informace o funkci jater
v organismu, o lécich, které klientka uZiva a jejich Zadoucich a nezadoucich w¢incich.
Lékam je vénovana pozornost ze strany, kdy a pfipadné v jaké kombinaci s jinymi 1éky je
lze a nelze uzivat.

Transplanta¢ni manual informuje nemocné o piipadnych komplikacich, jak je
rozpoznat, piedchazet jim a jak se vdaném piipadé chovat. Klinicka koordinatorka
transplantcentra u¢i pfed propusténim klienta z nemocnice domi méfit a zaznamenavat
kazdodenné fyziologické funkce v¢etné hmotnosti. Klienti si doma kazdé rano a po télesné
zatéZi meti krevni tlak, puls, télesnou teplotu a té€lesnou vahu. Tyto udaje si zaznamenavaji
do denniku a predkladaji je ke kontrole pfi pravidelnych navstévach jak u praktického
lékate tak v hepatologické ambulanci. Cilem t&chto méieni je sledovani a ¢asné rozpoznani
vzniku hypertenze, zptisobené léky, znamek infekce a retence tekutin.

Zvlastni kapitola je v€novana navratu k b&Znému Zivotnimu stylu. Doporuéuje jaké
potraviny jist, jak cvi¢it a obecné udrZovat télesnou kondici. Manual se vénuje i sexualité

nemocnych.

49



Lidé po transplantaci mohou normalné sexuélné Zit a rok po transplantaci pokud
Zeny chtéji, mohou ot&hotnét. Vzdy v8ak musi svou touhu po rodi¢ovstvi prodiskutovat a
transplantaénim tymem. Jejich t€hotenstvi je povazovano za rizikové, ale zku3enosti
ukazuji, Ze je moZné a jsou schopny donosit zdravi plod. Zeny jsou vice sledovany a uzivaji
jiné kombinace imunosupresiv, aby neposkozovaly plod. Jsou sledovany u nas a ve
specialni poradné v Praze na porodnicko — gynekologicko klinice, kde jiz nékolik mladych
7en Ceské republiky po transplantaci jater porodilo zdravé déti.

Dalsi kapitolou je pée o kizi a vlasy. Kortikosteroidy pouZivané jako soudast
imunosupresivni 1é¢by maji mnoho vedlejSich u¢inkl na kvalitu kiZze a vlast. Na kuzi se
objevuje akné, kize je citlivéjsi na UV zafeni.Vlasy jsou suché, lamavé a nedoporucuje se
na nich provadét trvala ondulace.

Neni ani opomenuta ochrana pfed infekci. Doporudujeme pacientim, aby si ¢asto
myli ruce, nestykali se s lidmi s nachlazenim ani jinymi infekcemi. Pokud ma nemocny
né&jakou ranu, aby si umyl pfed i po pfevazu ruce a pouZzival sterilni pomutcky. Upravuje
rezim rodiny v obdobi, kdy je jiny ¢&len rodiny nachlazen, nebo jinak infek&né nemocen.
Doporuéuje, aby se pacienti vyhybali styku se zvifaty, jejich exkrementy apod. S ptidou do

jednoho roku po transplantaci nepracovat vibec, pozdé&ji jen v rukavicich.

Doporuéeni okovani.

Nedoporu¢ujeme o¢kovani zivymi vakcinami jako proti détské obrné&, pfiudnicim,
zardénkam, Zluté zimnici nebo nedtovicim. Tyto vakciny pfi sniZené imunité mohou
vyvolat onemocnéni.Pfed té¢mito ocfkovanimi radime, aby se nejprve poradili
s transplanta¢nim tymem.

Cely edukaéni manudl jsem ja i koleginé koordinatora s pani M. H. dikladné
procetla bod po bodu. Podle jeji reakce bylo ziejmé, Ze viechny body chape a uvédomuje si
jejich dulezitost.

Pred propudténim doml uméla pani M. H. zachazet s digitalnim tonometrem a
uméla si zméfit srde¢ni frekvenci. Posledni tyden pfed propusténim si jiZ cviéné tyto

hodnoty spolu s teplotou a télesnou hmotnosti zaznamenavala.
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3.4 Zdvér a prognoza

Transplantace jater je obrovsky zakrok, ktery neza¢inad a ani nekonéi chirurgickou
operaci. Pacient a jeho rodina vyzaduji psychologickou a socidlni podporu. Nezbytnou
soudasti je darcovsky program, zajiStuje vhodné organy pro transplantaci. Pacienti
potfebuji celozZivotni lékafsky dohled spolu sndkladnou farmakoterapii, zejména
imunosuspresivy a antibiotiky.

Pani M. H. byla 17. den po transplantaci jater propust¢na do domaci péce.
Pravidelné, a to ze =zalatku v tydennich intervalech, nav$tévovala hepatologickou
ambulanci. Pfi téchto kontrolach pacientka velmi dobfe prospivala.

Prvni a druhy mésic po transplantaci jater byla pacientka rehospitalizovana a
vySetfovana pro elevaci jaternich test. Po biopsii jaterniho $t€pu s nidlezem lehké poruchy
Zlu¢ové drenaze, bylo provedeno ERCP a zaveden stent pro stendzu biliarni anastomozy,
jedna se o béZnou komplikaci po transplantaci jater. Nadédle bude pravidelng
hospitalizovana v intervalech tfi mésici pro vyménu biliarniho stentu, anebo pro jeho
pfipadnou extrakci.

Diky nekomplikovanému pooperaénimu prib¢hu a v¢asné rehabilitaci se pani M. H.
citi dobfe. Sama udava lep$i kvalitu Zivota, nepocituje inavu b&hem dne a b&zné denni

aktivity zvlada bez obtizi. Je rada Ze v3e dobie dopadlo.
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5 Seznam pouzitych zkratek

AH = arteria hepatika

ALP = alkalicka fosfataza

ALT = alanin aminotransferaza

AMS = amylaza

aPPT = aktivovany parcialni tromboplastinovy €as
ARDS = syndrom dechové tisné&

a.s. = akce srde¢ni

AST = aspartataminotransferaza

AT III = antitrombin

ATB = antibiotikum

BS = Sengstakenova — Blakemorova sonda

Cl = chlér

CMV = cytomegalovirus

CPAP = kontinualni pozitivni tlak v dychacich cestach
CRP = C reaktivni protein

CT = vypocetni tomografie

Ccvp = centralni vendzni tlak

CZK = centralni Zilni katétr

Df = dechova frekvence

EBR = erytrocyty bez buffy — coatu resuspendované
EKG = elektro kardiografie

ERCP = endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie
ETI = endotrachealni intubace

f = frekvence

FiO, = frakéni koncentrace kysliku ve vdechované smési
FK 506 = takrolimus

GMT = gamaglutamyl transferaza

Hb = hemoglobin

HCO; = bikarbonaty
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HD = hemodialyza¢ni

HIV = virus lidské imunitni nedostate¢nosti
HLA = hlavni histokompatibilni systém ¢lovéka
Htk = hematokrit

INR = mezinarodni normalizovany pomér
i.v. = intravendzné

K — draslik

KH = klinika hepatogastroenterologie

MP = mrazend plazma

MR = magneticka resonance

Na = sodik

NGS = nasogastrickd sonda

0, = kyslik

OLTx = ortotopicka transplantace jater

P = puls

pCO, = parcialni tlak oxidu uhli¢itého

per os = oralni cestou

pO:2 = parcialni tlak kysliku

PBC = primarni bilidrni cirhéza

PEEP = pozitivni tlak na konci vydechu

PMK = permanentni moc¢ovy katétr

PPS = pozitivni tlakovéa podpora

RTG = rentgenové (vysetfeni)

S. C. = subkutann¢

SIMV - PC = synchronizovand intermitentni zastupova ventilace kontrolovana tlakem
tbl = tablety

TF = tepova frekvence

TIPS = transjugularni intrahepatélni portosystémovy shunt
TK = krevni tlak

TT = télesna teplota

TU = jednotka krevniho derivatu

TU TK = jednotka trombocytarniho koncentratu
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UPV
Uw
VCI
VP

= uméla plicni ventilace
= University of Wisconsin
= vena cava inferior

= vena porte
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6 Prilohy

6.1 Priloha ¢ 1a: Hodnoceni rizika vzniku komplikaci v dychacich
cestdach ze dne 7.1.2006

KRITERIA POCET BODU 0-3

ochota spolupracovat

soucasné plicni onemocnéni

prodélané plicni onemocnéni

oslabeni imunity

ortotrachealni manipulace

kutdak / pasivni kutak

bolest

poruchy polykani

pohybové omezeni

povolani ohrozujici plice

umélé dychani

stav védomi
hloubka dechu

léky tlumici dychani

Wi W W W W O] W W W O W W O ©| W

dechova frekvence

w0
w

CELKOVY POCET BODU

Pacient ohodnocen 33 body - je vysoce ohroZen vznikem plicnich komplikaci

Kritérium hodnoceni:

0-6 bodu zadné ohrozeni
7-15 bodu ohroZen
16 — 45 boda vysoce ohroZen
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6.2 PFiloha & 1b: Hodnoceni rizika vzniku komplikaci v dychacich
cestach ze dne 12.1.2006

KRITERIA POCET BODU 0-3

ochota spolupracovat

soucasné plicni onemocnéni

prodélané plicni onemocnéni

oslabeni imunity

ortotrachealni manipulace

kutak / pasivni kufdk

bolest

poruchy polykani

pohybové omezeni

povolani ohroZujici plice

umélé dychani

stav védomi
hloubka dechu
léky tlumici dychani

Ol N O] O | O N O M| O] ©f W O] ] ©

dechova frekvence

CELKOVY POCET BODU

Pacient ohodnocen 9 body — je ohrozen vznikem plicnich komplikaci

Kritérium hodnoceni:

0-6 bodu Ziadné ohrozeni
7 —15 bodu ohrozen
16 — 45 bodi vysoce ohroZen
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6.3 PFiloha & 2: Zakladni nutricni screening (dle Nottinghamského
dotazniku)

Zakladni nutriéni screening (dle Nottinghamského dotazniku)

N ztrata Jidlo za . .
veék BMI hmotnosti * po§lednl 3 projevy nemoci faktor stresu
tydny
AFSA beze
> -
2(T%| 0| x |98 |x |22 |x|zadna zmén 2adneé 2adny
>0 50 let 35
Bo|m 3 mnoZstvi
Sol o 8 stredni
SleoS ) vice nez . bolesti (chronické
1 @ ()]
=3/8% nad 65 20 3kg/3 | x gg'r‘;‘é'c’“ bficha onemocnéni, DM,
S5 ES mésice nechutenstvl mensi chir.
> 0|00 35
: <€ % vykon)
o .
5|82 vysoky (akutni
Egleo dekompenzované
N3laed onemocnén,
ESIE S 3.6k rozsahly chir.
53|83 /3 ] zvracenl vykon,
saga pod mésice ji ob¢as prijem nad | x pooperaéni
= Qg a 18 neji komplikace, UPV,
T E|OE volné 6x za den popaleniny
< g P % Satstvo traumata,
zZx|nz krvaceni do GIT,
SEES hosp. na JIP /
ARO
vice nez
nad 70 6kg/3
mésice
4 | Celkem

Riziko
malnutrice

bez nutnosti
intervence (0 - 3
body)

nutné vysetreni

nutri¢nim terapeutem,
specialni dieta (4 - 7

bod)

malonutrice ohrozujici Zivot / prib&h choroby,
bezpodminé&é&né nutna nutriéni Iééba (8 bodu a vice)
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6.4 Priloha ¢

3: Rizikové faktory pro vznik padu

Rizikové faktory pro vznik padu ze dne 7.1.2006
vék 70 let a vice
pad v anamnéze
X pooperacénl obdobl (prvnich 24 hodin)
zavraté
epilepsie
zrakovy / sluchovy problém
X inkontinence
hypotenze
X problém s pohyblivosti
dezorientace
uzivani lékd (diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni
X latky, hypnotika, tranquilizery, antidepresiva,
antihypertensiva, laxantia)
4 Celkem

Tab. 3: Rizikové faktory pro vznik piadu ze dne 7.1.2006

Rizikové faktory pro vznik padu ze dne 12.1.2006

vék 70 let a vice

pad v anamnéze

pooperacni obdobli (prvnich 24 hodin)

Zavraté
Epilepsie
zrakovy / sluchovy problém

X Inkontinence
Hypotenze

X problém s pohyblivosti
Dezorientace
uzivani léka (diuretika, narkotika, sedativa, psychotropnl
latky, hypnotika, tranquilizery, antidepresiva,
antihypertensiva, laxantia)

2 Celkem

Tab. 4: Rizikové faktory pro vznik padu ze dne 12.1.2006

Stupen rizika:

Bez rizika 0-1 bod
Riziko vzniku padu 2 - 11 bodi
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6.5 Priloha & 4a: Barthelay test - ADL

Cinnost

Provedeni ¢innosti

Najedeni, napiti

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

S W o—
o

Oblékani

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

(=

Koupani

samostatné nebo s pomoci
neprovede

Osobni hygiena

samostatné nebo s pomoci
neprovede

Kontinence moc¢i

plné kontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

OU\SOU\OMOU\'—-

Kontinence stolice

plné kontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

o

Pouziti WC

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

o

Piesun na IUzku- zidli

samostatné bez pomoci
s malou pomoci

vydrzi sedét

neprovede

O N = = O W =[O W —
S W

Chuze po roviné

samostatné nad 50 m
s pomoci 50 m

na voziku 50 m
neprovede

[
S W

Chuze po schodech

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

Celkem

Stupen zavislosti:

Vysoce zavisly

Vysoka zavislost

0-40 bodi

Zavislost stfedni 45 - 60 bodu
Lehka zavislost 65— 95 bodu

Nezaivisly

96 — 100 bodu
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6.6 Priloha & 4b: Barthelav test - ADL

Cinnost

Provedeni ¢innosti

Najedeni, napiti

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

[« NV, S
o

Oblékani

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

()

Koupani

samostatné nebo s pomoci
neprovede

Osobni hygiena

samostatné nebo s pomoci
neprovede

Kontinence mo¢i

plné kontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

[

Kontinence stolice

plné kontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

(=)

Pouziti WC

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

(=)

Pfresun na lazku- zidli

samostatné bez pomoci
s malou pomoci

vydrzi sedét
neprovede

Chize po roviné

samostatné nad 50 m
s pomoci 50 m

na voziku 50 m
neprovede

ot
S W

Chuze po schodech

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

—
(=)

Celkem

Stupen zavislosti:

Vysoce zavisly

Lehka zavislost

0-40 bodu

Zavislost stfedni 45 — 60 boda
Lehka zavislost 65 —95 bodu

Nezavisly

96 — 100 bodi
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NlVER?lIA KARLOVA W pp===

- Studmékovy

Ustav teorie a praxe oSetfovatelstvi, 1. 1ékafska fakulty Univerzity Karlovy v Praze

Vstupni oSetrovatelsky ziznam
(material k nacviku oSetfovatelského procesu)

Jméno a piijmeni (vyplii inicidly)................ H e
OSIOVELLL....tveeeeeeeeeiecereee e cerreserneeeessrnesaesasssaens Pojistovna..........cccooeeeiiiiiiiiece,
Rodné &islo. (nevyplriuj)... 40194 Lexk ... ... Povolani............coooveureieeieeeeeeee,
Vék........... OSERE e Vzdélani.... . S¥%slogkoleke!
VYZNAN......vvevcvreesereeereee et ssescseeeens Narodnost .. Se8k&" ...
Adresa........... et e ettt Telefon:.......coooveiiriiie
Osoba, kterou Ize kontaktovat..... MANEL 38 e
Datum phijeti:......cccccoueiveinrrinirinricnieres i et

Hiavni divod pfijeti:...... E........ IS Faer gater

\ t '

1. PRNARN BuRey crewoen | fumbnt Chfd 3

2. Fortall  hyperteme. ; §1p: Fecrclivgitim kbvacen!' &) lenoyyeh, Vakin

3.5 Al hypersREUMIMONY
Jak je nemocny informovan o své diagnoze ?..... '
Osobni anamnéza:....................QNMatmen | gt .:.%PB#:&Q‘.@’.‘F.O(!?I{..S?:?:.e../!.é."r.r.%.e!'..!?‘?.?-g.'!-.'.‘!?.‘.’?‘.""otw‘"“ v
odn:to dheropatic materap, wObeito juad EMB Y, 'kiunoen' 2 jiemonyh
VREIRn g Skl otioae' . 438 1eerr Aemalemau, 2 2av. 85 Sorgles, P mithotlne disfobac: semty krva
Rodinna anamneéza..............c.eeee ! H 'NL ........................................ AT I :..‘...’.’.".‘.' ......... t....
VyZetfeni. kompletn. preloverain nietie | S 1B ymhiproslios, hoams, Amalolips, .

Je poucen, Ze je nema brat ano  ne
jak je ma brat ano  ne



Obecna rizika (zatrhni, je-li u nemocného v anamnéze)

nikotinismus ne ano  pokud ano, kolik denné.......................

alkoholismus _ne_ ano

drogy ne ano  pokud ano, jaké a jak dlouho..............

alergie : jidlo ne ano  pokud ano, které.. ... ...
léky ne ano  pokud ano, které...... ... ...
jiné ne ano pokudano,naco....tYh. ...

dekubity (zméF) 2110 vaniey Igpybirv , V POOPER. gadodi’ |
pneumonie (zméf) RNRILO VENIEV LOMPLIEACH ¥ JYCH-CES.  yPUOPER

Duleité informace o stavu nemocného:Ja% _................. 1.0cl 205Un " PBC atkohol 1 ber g, elidv 3ilk po
e j vz flckanbo b vl B it e e Dudlekbl et P

Jak pacient vnima svou nemoc a hospitalizaci, co oekdva:
1. Proé jste pfiSel do nemocnice (k lékafi) ? k Tr3aler
2. Co si myslite, Ze zplsobilo vasi nemoc 7 mev!

3. Zménila tato nemoc néjak vas zpisob Zivota 7 Pokud ano, jak ? Amoi2mms. &t fha i 21vebic 7 cekarg ve A4r.
lime M v+ pravioline komhols | nida jisis il , 47 L. « M“,J

4. Co ofekavate, Ze se s vami v nemocnici stane

5. Jake to pro vas je byt vnemocniCi 7 sfresui/u', i trothi 4 mach Ik Ao
3! monbu mon' Jﬂsu 2etha'md fivot
6. Kolik ¢asu podle vaSeho odhadu stravite v nemocnici? ?Pokuet mbudow kémo bikse. dsk 1
'Ju"”‘“-"-“’ Lkr 476 e ) Telt" mredoke v od heelm

. . . - I3 ’ we - J\k
7. Mate dostatek informaci o vaSem léCebném reZimu ? Ayst' s ano , /ms proceits manuct, 210

CLOPABIAL [ DKL 42 5kiMm gam'ima’, pfwl

8. Mate dostatek informaci o nemocni¢nim rezimu 7 Ame

O

. Mite néjaké specifické problémy tykajici se vaseho pobytu v nemocnici 7 Ne

upfesnéte

Stupen sobé&staénosti (e-li porusena, zmérte stuper poruchy)

Komunikace:

- stav védomi phi_védomi somnolence koma

- kontakt navazin rvchle s obtizemi nenavazan

- komunikace bez problému barniéry nekomunikuje

- spoluprace snaha spolupracovat neduvéfivost odmita spolupraci

Faciembbe. § mobnlagme .

T toopnacnion ohtioh' fuoll Famiols ma pruds ,P‘E', /wyfn?/ .



. 1. LEAAHSKA FAKULIA
Ustav teorie a praxe odetfovatsistv(
Studnitkova 5, 128 00 Praha 2
IC: 00218208  DiC: 001-00216208

Hodnoceni nemocného

1. Bolest / nepohodli
- Pocit'ujete bolest nebo néco nepfijemného ?
ao o, e .
pokud ano, upfesnéte............. I 0K j. RAC. /e, /epar i ni0lom Ak o
- Mé] jste bolest nebo jiné nepiijemné potiZe uZ pred priijetim
ano ne

pokud ano, upfesnéte..bo... b aRicha, $3od bty
jak dlouho 7 +6=2 40 g

- Na ¢em je vase bolest zavisla ?............. ma, podeghels | - Pt o (
- Co jste délal pro ulevu bolesti (obtizi) 7.... MUy M. ..o ey /*/"“‘M\l‘{
- Kde pocitujete bolest?.........c...re...comm...... fiir0 fod Whomay
- Pokud budete mit u nas bolesti/potiZe, co bychom mohli udélat pro jejich
zmimeéni 7........20.nperat 2. pomarms. a8y pk!

Objektivni hodnoceni sestry : ';fﬂn‘. 'Vnm;im{i(/ﬁ Aotk Mutiane, ma ghek 2 Aolul fo ofmu | w5 Abiw
: ' r 11,53 S Aalds Mkl .

Pocit pohodli (luzko, reFIo) ' N‘;"&ﬂf& ;{'yu,\. Aot Lptola proaticli'ye parjermma ¢z i

Charakter, lokalizace, intenzita bolesti (zméite):

2ol ofme'ni - ppum Wt holinh > ppaL sy R
/(‘)"l"""t /LBM'

2. Dychéni
- Mél jste pred onemocnénim néjaké problémy s dychanim ?
ano .ne_
pokud ano, upresnete...............cccuveiieriiiiee e
- Mél jste potize pred piichodem do nemocnice ?
ano ne
pokud ano, UpFesnete..........c.oceevviiniiiiiiniieiiiee
Jak jste je zvladal ?
- Mate nyni potiZe s dychanim ? ano ne

- Ocekavate, ze budete mit potiZe po navratu domu ?
ano ne JDievim_

Objektivni hodnoceni sestry: dusnost, frekvence, pravidelnost,ryma, kasel, sputum atd.
A2 sliimen b, Pumny & kanta el\,‘atm'm‘)‘. R X 7. V.Y

‘,bAAcll /uu"in M"‘!U'* ND/MIA MR /Y oljcj’\“(‘l@l‘ U/JU@,L/

3. Osobni péce

- Miizete si viechno udélat sam ? ano ne
- Potrebujete pomoc pii myti ? ano ne
- Potrebujete pomoc pfi €isténi zubi ? ano ne



- Potfebujete pomoc pfi koupani ¢i sprchovani? ano ne_
- Kdy se obvykle koupete/sprchujete ? rano
odpoledne
vecer
kdykoliv
Objektivni hodnoceni sestry: sobéstacnost, upravenost, zanedbanost ard. . '
Totiemile je so {rbeemd A~ ht‘mj'ok duwrth Enmorbih Pu'sol’ o m alajmmw. M A~ i g biups

el baclis) M‘z
Toy
4. Kiize
- Pozorujete zmény na kuz ? ano ne
- Mite obvykle kuzi suchou mastnou - normalni
- Pokud mate problémy, jak si oSetfujete doma plet’ ?
- Svédi vas klize ? ano ne

Objektivni hodnoceni sestry: celistvost, vyrazka, hematomy, opruzeniny, rany, jizvy, atd. ‘
Tomn' H.H. /ma PNM"I"AV) ' |Li| (737} 1L ymens | adog, AL T)OSWM‘&.' i ?&'d(OU\' ma Vldu"(ljm' c"M/W\JlSV/WN, 2 ?on’L“\ILUh lo(;(s

5. Strava / dutina ustni

a) Jak vypada vas chrup ? dobry vadny Nehn
- Mate zubni protézu ? horni dolni Zadiiou ANy dowy
- Déla vam stav vaSeho chrupu pfi jidle potize 7 ano ne
pokud ano, UPTesNEte. ...........coccueerieeiiiiniiiienieeceee e
- Mate rozbolaveéla usta ? ano ne
pokud ano, rusi vas to pfi jidle ? ano ne
b) Myslite, ze mate télesnou vahu pfiméfenou

vyssi (o kolik 7)............ vie,

nizsi (o kolik ?)....................

c) Zménila se vaSe vaha v posledni dobé ? ano ne
pokud ano, o kolik kg jste zhubnul.......... pribral..................
d) Zménila nemoc vasi chut’ k jidlu ? ano_ MJe..
- Co obvykle jite ? N1 ELOF NERGETICLE
- Je néco, co nejite ? ano _ ne
pokud ano, co a prog 7. Nems(e & v g Mookfm
- Mél jste néjakou dietu, nezZ jste byl hospitalizovan 7ano ~ ne
pokud ano, upfesnéte...aekeraghichss: A ... ... PR Y
- Mé jste néjaké problémy s jidlem, nez jste pfiSel do nemocnice ? ~e 5 - .

pokud ano, upiesnéte... 7 ,41"&4%{[‘2(&4[’72’”«1’6 i
Co by mohlo vas problém vyresit ?
- Cekate, Ze po navratu z nemocnice budete mit specialni dietu ?
Ano ne
pokud ano, ocekavate, Ze ji budete schopen dodrzovat? gno, m; 4d s Amarin J;a(oalo-ww,k
Objektivni hodnoceni sestry: stav wvyiivy, enterdalni vy-iva-dieta, parenteralni vyZiva,
sobéstacnost atd. ror H u- § okl elodTuj m2ko M?J- Arhid glit by | ¥ ToFRen oo ey
prit Ailomen pa'hinv . Chodl b s p ol0M3 1 A Zubt protzsin frobtmg poma’. Shore
v sy, o Aok MR ks’ 4 frr Lkt o L : / v
/V’,,é,u,é&é,,{ feueh mwm%&' -- W‘%/{”M@ 7 /'/MWMa?ﬂﬁ !



UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE

. 1. LEKARSKA FAKULTA
Ustav teorie a praxe o2etfovatelstv
Studni¢kova 5, 128 00 Praha 2

iC: 00218208 'l1)l : 001-00216208

6. Prijem tekutin
- Zménil jste pfijem tekutin od té doby, co jste onemocnél ? NE

zvysil snizil _nezménil
- Co rad pijete ?7vodu  mléko ovocné §tavy
kawu  ¢aj nealkoholické napoje ‘
-Conepijete rad ?.....coovvvvvvereecciciee e elun > pali p abov
- Kolik tekutin denné vypijete 7............. o AU
- Mate k dispozici dostatek tekutin ? ano. ne
Objektivni hodnoceni sestry: projevy dehydratace ,
Pacionven § UohS Ajtrodpvame’, kol ma

7. Vyprazdnovani stfeva
- Jak ¢asto chodite obvykle na stolici 7 3«
- Mite obvykle normalni stolici 2idd, sropcs
zacpu
prujem
- Kdy se obvykle vyprazdnujete ? BEHEN DNE
- Pomaha vam néco, abyste se vyprazdnil ? ano ne
- Berete si projimadlo ? nikdy
prilezitostné
casto
pravidelné

- Mate nyni problémy se stolici ? ano ne Pr avici M
Objektivni hodnoceni sestry: o -, - _
bt Apdn wepow, Samgaok! thmgwich maditeu. Mma Nimeramps. Lo, k hoie fon olein
Aind Ty pravoies L e A okl mboth. olumu
i tlopoiueuj’ Wb Mirem! Zo.e,luou; pokmemnet

8. Moceni
- MEI jste potize s mocenim pred pfichodem do nemocnice ?
ano ne

- Co by vam pomohlo fesit potize s moCenim v nemocnici ?....... .. )
. 20.0pereed huclu ek ki | RS ack oy tiojik ma Avskedi ik
- Ocekavate potize s mocenim po navratu z nemocnice ?
ano ne
pokud ano, myslite, ze to zvladnete ?
Objektivni hodnoceni sestry: . ,
Pacimllen foh'v p/moGMm miiolana



9. Lokomotorické funkce

- Mate potiZe s chiizi ? ano ne__
pokud ano, upfesnéte..............ccceviriineennnnn..
- Mél jste potize s chiizi uZ pfed pfijetim ? ano ne
5 pokud ano, upfesnéte.............ccoceeeviiiniininnennn
- Rekl vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil ? e e
ne_ ali %o orlnw'
pokud ano, upfesnate................ccooverrvrererins podk i Al Tl ookl
- O&ekavate néjakeé problémy s chuzi po propusténi ?
ano ne nevim

pokud ano, jak oekavate, Ze je zvladnete ?
Objektivni hodnoceni sestry:
Pobu n okl /Nucla'/u'

T?O(‘)fl/\‘lc/\‘,m oﬁﬂlﬂp\' LA YIARMNA D /NA)M L'L, _/NA(\.SO‘ /hz‘O\{. (ZZA"Q

10. Smyslové funkce

- Mate potize se zrakem ? ano ne
pokud ano, upfesnéte Youzva B2vie NRA ¢EN
- Nosite bryle ? ano ne

Pokud ano, mate s nimi néjaké problémy? e

- Slysite dobre ? .ano ne
pokud ne, uZivate naslouchadlo ? ano ne

Objektivni hodnoceni sestry: . .
iy ok s g ol Aot b
MM pAyey oloww, AR Wh/\w /hﬁlmmjm plm /e ,y/\. fm ¢ 1 y .

11. Fyzicka a psychicka aktivita

Mate potize pohybovat se v domacnosti 7. ano ne

Mate doporuéeno néjaké cviceni 2 ano ne .
pokud ano, upfesnéte... ~wwsvr v s e CHODIT NR PROCHAZEY

Vite, jaky je vas pohybovy rezim vnemocnict 7 ano ne

Co délate rad ve volném Ease 7 PLOCHAZKY . .oeive JE2MLA NA LOLEy, 2AbdA PRACUIE NA ZRHBAY
Jake mate zaliby,-které by vam vyplnily volny ¢as v nemocnici?
............ 4o huclt pcens, ki p.......

Objektivni hodnoceni sestry:
Pocs om A PL molu’chocln ¢ /)M(.:/' molmy C0n My phie  nOCh U A A rinans s o Lo
oleks™ Ay mind  (ole amorema’ o it whmols! e
a’mbj,' ~ Mimoeme e oloma . ‘



12. Odpoclinek / spanek

- Kolik hodin spanku potiebujete k pocitu vyspani?......."f.z70¢lm
- Mite doma potize se spankem . ano ne |
pokud ano, upfesnéte 98¢ ... ... JE UNAVENA R POTOH
- Kolik hodin obvykle spite?............... Dot SE via 3o
- Usinate obvykle tézko ? ano ne
- Budite se pfilis brzy ? ano ne

pokud ano, upresnéte

LY. o " oo
- Co podle vas zpuisobuje vade potize r...aEmEr. ... EURAA .. .v. N0 SVEDE
- Mate néjaky navyk, ktery vam pomaha lépe spat .. VESER SBDiva DELE NA TV

- Berete doma léky na spani ?

pokud ano, Ktere.............cocoevveieiiiiiiienien o
- Zdfimnete si i béhem dne 7 Jak Casto a jak dlouho 7..!N2. 1. 3F TO 2ULNE PODLE UNAVY,

Objektivni hodnoceni sestry:
Unava, denni a nocni spanek apod.

ano ne

«~3 Aotf

Pan olin A»«j«‘ v’ HH-ganlo mmonume 1oty Lehmsud | nibly gom,

13. Sexualita

( otdcky zaviseji na tom, zda pacient povaZuje za potrebné o tom mluvit )
- Zplsobila vase nemoc néjaké zmény ve vaSem partnerském vztahu ?

ano , ne

- Ocekavate, Ze se zméni po odchodu z nemocnice vas intimni Zivot?

ano ne

pokud ano, UPTESNELE...........cccoririiiiiieieiei et

pacient o sexualité nechce hovorit
otdcky nebyly poloZeny

14. Psychologické hodnoceni (podtrhni charakteristiku)

emocionalita _stabilni
autoregulace dobfe se ovlada
adaptabilita pfizplsobivy
prijem a uchovani informaci:
bez zkresleni
orientace orientovan
(8asem, osobou, mistem)
celkové ladéni uzkostlivy | smutny
skliceny apaticky

spiSe stabilni
hufe se ovlada
nepfizplisobivy

zkreslené (neuplné)
dezorientovan

rozzlobeny

labilni




15. Rodina/socialni situace

......................................................................................

vvvvvv

[ .
- Jaky dopad ma vase pfijeti do nemocnice na vasi rodinu 7. ROMNA.. GHL‘)NC PROZWA DANOY SirvACi § i

- Muze vas nékdo z rodiny (nebo blizky) navstévovat 1.......... ANQ. ..o ‘303 I SE oM
- Je na vas nékdo zawsly ........... MA........ ALE DOLATE . QSERE. wmiim _ ASUSHEVER,
- Jak ocekavate ze se vam bude po propustem domadarit 7.......................... dURRE

.........................................................................

Socialni situace (bydlem pfibuzni, kontakt se sousedy, socidlni pracownici..)

Dam KK Jochd & o /wauy T L A IS

...................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

Souhrnné hodnoceni

Shrouti zavéra dilezitych pro o3etfovatelskou pégi

’TTOO?Qﬂae.oW' /(wo(t» pipil

o
Mu lu'} W{Ao

= IR hoy L

* AlNetA Y WV’(\% N~ ww‘.u”“

\



P¥Filoha ¢. 7: Laboratorni vysledky

datum vydetfeni | patologie norma
leukocyty 29.10°/1 (4-10)
lymfocyty 0,200.10°/1 | (0,600 - 4,100)
monocyty 0,200 . 10° /1 (0,000 - 1,000)
Hematologické erytrocyty 2,98.10'/1 (3.8-52)
hemoglobin 89 gh (120 - 170)
hematokrit 0,259 (0,350 - 0,460)
RDW 18,.9% (11 - 16)
71.2006 tror.nbocyty 43.10°/1 (130 - 400)
11 Quik test 77% (80 - 120)
INR
Koagula¢ni aPTT pacient 38.1s
aPTT normal 310s
AT Il 75% (80 - 120)
) pO2 20,85 kPa (9.5-14)
Y e ! pCOg 6,45 kPa @8-6.4)
HCO; 27,3 mmol/l (20,1 - 26,0)
leukocyty 36.10°/1 (4 - 10)
erytrocyty 2,96.10"/1 (3.8-52)
Hematologické || hemoglobin 89 gfi (120 - 170)
hematokrit 0,248 (0,350 - 0,460)
trombocyty 54 .10°/1 (130 - 400)
Quik test 65% (80 - 120)
aPTT pacient 311s
Koagula&ni aPTT normal 310s
fibrinogen 44 g/ (18-3,5)
AT Il 81% (80 - 120)
th?;inzwes)tfedl v normé
bilirubin celkovy 132,3 umol# (3.4 - 20,5)
8.1.2006 bilirubin pfimy 30,3 umol/l (0,0-5,1)
AST 19,80 ukat/l (0,08 - 0,52)
ALT 14,52 ukat/t (0,00 - 0,57)
Biochemické GMT 0,98 ukat/l (0,15 - 0,60)
celkova bilkovina 58,6 g/t (64 - 86,6)
AMS 2,12 ukat/l (0,42 - 2,08)
albumin 3149/ (35 - 50)
kreatinin 49 umol/l (53-97)
CRP 61,6 mgh (0.1-82)
Na 112 mmol/l 0
K 77 mmol/l 0
Moc& /12 hodin  kreatinin 3.3 mmol/l (3-12)
urea 160 mmol/l (167 - 390)
glomerularni filtrace 1,96 ml/s/spt (0,75 -1,73)
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krevni obraz (hodnoty mimo normu)
Hematologické erytrocyty. 3,1.10%/1 (3.8-52)
hemoglobin 90 g/l (120 - 170)
hematokrit 0,26 (0,350 - 0,460)
Quik test 75% (80 - 120)
Koagulaéni INR 1,3
AT Il 70% (80 - 120)
bilirubin celkovy 41 - 60 umolll (3,4 - 20,5)
bilirubin pfimy 14,5 - 43,5 umol/l (0,0-5,1)
9.1.-11.1.2006
AST 3,02 - 10,41 ukat! | (0,08 - 0,52)
Biochemické ALT 8,03 - 13,63 ukat! | (0,00 - 0,57)
ALP 1,62 - 2,69 ukat/l
GMT 0,97 - 8,14 ukat/l (0,15 - 0,60)
CRP 22,4 mg/l 0,1-8,2)
it proted sroms
Mikrobiologické bez mikrobiologického nalezu
leukocyty 7.8.10°/1 4-10)
Hernatologicks erytrocyty' 3,67.10%/1 (3.8-5.2)
hemoglobin 109 g/l (120 - 170)
hematokrit 0,303 (0,350 - 0,460)
Koagulaéni v normé
antizr;:’tzrrci):)tfedi v normé
12.1.2006
bilirubin celkovy 86,4 umol/l (3,4 - 20,5)
bilirubin pfimy 45,2 umol/l (0,0-5,1)
AST 2,8 ukat/l (0,08 - 0,52)
Biochemické ALT 7,0 ukat/l (0,00-0,57)
ALP 2,72 ukat/l
GMT 8,31 ukat/l (0,15 - 0,60)
CRP 13,0 mgf (0,1-8,2)
Mo& / 12 hodin | glomerulami filtrace 1,57 ml/s/spt (0,75 - 1,73)
datum vy$etieni patologie norma
9.1.2006 Imunosuprese Hladina FK 506 8,0 ng/ml (5-10)
10.1.2006 Imunosuprese Hiadina FK 506 23,9 ng/ml (5-10)
11.1.2006 Imunosuprese Hladina FK 506 17,7 ng/mi (5-10)
12.1.2006 Imunosuprese Hladina FK 506 12,2 ng/ml (5-10)
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PROGRAM. TRANSPLANTACE JATER . TRANSPLANTACNI MANUAL 7/2004

INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALN{ MEDICINY

PROGRAM TRANSPLANTACE JATER

INFORMACE PRO PACIENTY PO
TRANSPLANTACI JATER

Klinické koordinatorky:
kancelar v -1. patro, pod kantyno



PROGRAM.TRANSPLANTACE JATER IKEM. TRANSPLANTACNI MANU. L 7/2004

Uvod,

Transplantace jater je novy zpisob léEby pro nemocné s pokrotilymi jaternimi chorobami. Jeden z
hlavnich cild je navratit pacienty s t&Zkymi nemocemi jater, které by jinak skoncily smrtelng, do témeéf
normalniho Zivota. Pipravili jsme tuto pfiru¢ku, aby Vam a Vasi roding pomohla v obdobi po transplantaci jater.

Nyni mate operaci - transplantaci jater za sebou a chystate se domi. Méli byste se nauéit dodrZzovat
urdity Zivotni reZim, ktery je nezbytny pro spravnou funkci Vasich novych jater.

Transplantaéni tym se i nadéle bude starat o V43 zdravotni stav, ale nejdileZit&j$im &lenem tohoto tymu
jste pravé Vy. Bez Va3i aktivni spoluprdce nemiizeme dosdhnout dobrych vysledki. Je zapotfebi, aby jste
dodrZovali nasledujici pravidla:

* dodrzujte doporutenou dietu a pravidelné cviteni

* petlivé uzivejte predepsané léky

* pravidelné kontrolujte svou vahu, teplotu, krevni tlak a tep

* dochézejte na pravidelné kontroly k 1ékafim transplantagniho tymu
* podrobujte se pravidelnym laboratornim vy3etfenim

* informujte navzijem lékate, ktefi Vas o3etfuji (obvodni Iékaf, zubaf, gynekolog) a transplantatni tym o
pFipadnych zménédch ve Vadem zdravotnim stavu nebo 1€¢bé.

Cil této prirucky
Tato ptirutka byla pfipravena, aby Vas informovala o kazdodenni pé¢i o Vade zdravi. Obsahuje také

rady, jak poznat pfiznaky nebo komplikace, které vyZaduji okamzitou lékafskou pomoc. Nebojte se zeptat lékatt
transplantatniho tymu na v3echno, co Vam neni jasné, aby jste byli vZdy dobfe informovani o svém zdravotnim

Informace o predepsanych lécich a zpisobech jejich uZivani budete mit vepsany v notysku, ktery noste
neustale u sebe, podobné jako lidé Ié¢ici se inzulinem nebo umélou ledvinou.

Vase transplantacni koordindtorka — Irena Naméstkova, Lucie Moravkovd

S transplantaéni koordinatorkou jste se seznamili jiZ v obdobi pfed transplantaci.
MuizZete se na ni obracet i nyni po transplantaci se vSemi dotazy a pochybnostmi, v pfipadé
potfeby Vam zajisti kontakt s 1ékafi transplantaéniho tymu. Je Vam k dispozici v pracovni
dny na prazském telefonnim ¢&isle 26136 2619. Mimoto miZete kdykoliv (24 hodin denng)
telefonovat na intermedialni oddéleni Kliniky hepatogastroenterologie IKEM novostavba:
26136 3280-1, 26136 3291



PROGRAM. TRANSPLANTACE JATER I TRANSPLANTACNI MANUAL 7/2004

Informace o funkci jater

Pojd'me se nejdfive obecné sezndmit s funkci jater. Jatra jsou nejvétsi organ v lidském téle, jsou
umisténa pod pravym Zebernim obloukem v duting bfi3ni (napravo od Zaludku). Mezi jejich hlavni funkce patti:

* Stépeni Zivin z potravy najednodudsi latky, které t&lo pottebuje (napf. vytvateji Zlu¢, kterd napomaha traveni
tuki)

* ukladani tukd, cukrii, Zeleza a vitamint do zasoby pro pozdé&;jsi pouziti v lidském téle
* tvorba bilkovin (tzv. faktoril), které jsou nezbytné pro krevni srazlivost

* odstraiiovani nebo pteména latek Skodlivych nebo cizich lidskému organismu (napt. alkohol, Iéky).

Priznaky jaterniho onemocnéni
- Zluté zbarveni o¢niho b&lma a kiZe (ikterus)
- svédeéni kiize
- tmava mo¢
- psychické zmeény (inava, zhorSené schopnost sousttedit se, zmatenost)
- zvraceni krve
- snadna tvorba modkFin a zvyS$ena krvacivost
- svétla stolice

- tekutina v duting bti$ni (ascites)



PROGRAM TRANSPLANTACE JATER IKEM, TRANSPLANTACNI MANUAL 7/2004

Léky

Je nezbytné nutné, aby :jste pe¢livé uzivali pfedepsané léky. Zeptejte se lékafe transplantatniho tymu
nebo transplanta¢ni koordinatorky na vSechno, aby jste dobfe porozuméli:
* nazvu léku a divodu, pro¢ jej uzivate
* kdy, jakym zplisobem a jak dlouho uZivat jednotlivé léky
* nejdilezitgjsim vedlejdim u¢inkdm I€kd, které uzivate
* jak se zachovat, kdyZ zapomenete vzit ur€ity 1€k
* kdy pozadat o dalsi recept, aby Vam léky nedosly
* &eho byste se méli vyvarovat (napf. pozivani alkoholu nebo tizeni motorovych vozidel) pfi uzivani lékd

Doma budete pokratovat v uzivéni vétSiny lékt, s nim2:jste za¢ali jest¢ v nemocnici po transplantaci,
zvl4ast& 1éki proti odhojovani (rejekci) transplantovanych jater. V43 obranny (imunitni) systém rozpoznava nova
jatra jako cizi a snaZi se je odhojit. Z tohoto divodu musi byt imunitni systém potlatovén (suprimovan) tzv.
imunosupresivnimi léky.

Tyto léky budete muset uzivat doZivotné.

"' PAMATUJTE:

Nepfestavejte uzivat své léky ani nemérite jejich ddvkovani, aniZz byste se o tom pfedem poradili se svym
lékafem.

Obecn4 pravidla pro uloZeni VaSich 1éku:

1) Uchovavejte léky v dobfe uzavienych pivodnich obalech. Pokud pouzivate specidlni nddobky na tablety,
dbejte také na jejich t€sné uzavieni.

2) Uchovavejte Iéky na chladném a suchém misté, chranéném pfed pfimym slune¢nim svétlem.
3) Neuchovavejte 1éky v koupelné - vihkost miZe sniZit jejich u¢innost.

4) Zabraiite tomu, aby Vam tekuté 1éky zmrzly.

5) Neuchovavejte léky v chladni¢ce, pokud Vam to vyslovené lékaf nebo lékarnik nedoporudil.
6) Uchovavejte viechny léky mimo dosah déti.

Piedtim neZ za&nete uZivat své 1€ky:

1) pozadejte koordinatorku, sestru nebo lékarnika, aby Vam pomohli uréit nejvhodné&jsi rozvrh uzivéni 1éka tak,
abyste uzivali;jednotlivé Iéky vzdy ve stejnou denni dobu.

2) napiste si tento rozvrh a uzivejte léky podle ng&j
3) neldmejte ani nekousejte tablety, pokud Vam to lékaf nedoporuil.

Podejte 0 sob& zprivu svému transplantadnimu tvmu na tel. &is. (02) 6136 3280-81.6136 3291 , pokud:

* mate del3i dobu nebo opakované ptiznaky onemocnéni (nevolnost, zvraceni, priijem)

* nejste schopni z divodii onemocnéni polykat léky

* zjistite, Ze pfedpis na léku se lisi od toho, co Vam bylo fe¢eno

* potfebujete uZivat Iéky na sniZenf teploty, zmirnéni bolesti, proti nachlazeni nebo proti zazivacim obtizim
* méte pocit, Ze nékteré léky nesnasite

*:jste zmenili Zivotospravu nebo dietu

* Vam obvodni Iékaf pfedepsal novy 1ék

* citite jakékoliv neobvyklé pfiznaky, které by mohly byt vyvolény léky, ;jez uzivate
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Zdkladni informace o nékterych lécich

Tyto udaje Vam umoZni ziskat pouze orientaéni pfehled a nenahrazuji podrobné informace, které Vam
poda lékaf transplantaéniho tymu. Stejné& tak popsané nezadouci i¢inky jsou pouhym vy&tem a nemusi se u Vas
vyskytnout.

Imunosupresiva

Sandimmune (cyklosporin A, CyA, CsA)

* zabraiiuje rejekci transplantovaného orgénu

* uziva se dlouhodobé (v&tdinou doZivotné)

* uziva se 2x denné, tj. kazdych 12 hodin (nejlépe v 07%hod. a v 19%hod.)
* tablety se vyrabi v ddvce 25mg, 50mg a 100mg

* potfebna davka zavisi u kazdého pacienta na t€lesné vaze, hlading léku v krvi, dalsich laboratornich vysledcich
a pfipadném vyskytu nezddoucich uginki.

Beéhem prvnich mésicti po transplantaci je nezbytné kontrolovat hladinu léku v krvi &astgji.
* v den vy3etfeni uZijte svou ranni ddvku Sandimmunu aZ po odbé&ru krve

* Sandimmune uchovévejte pfi pokojové teploté - neuklédejte ho do ledni¢ky, zamezte piisobeni vy33ich teplot
(napk. pfi ponechani v auté v letnim obdobi) a vlhkosti (v koupelng). UloZte Iék mimo dosah déti.

* Utinek Sandimmunu a jinych lékii se mohou navzijem ovliviiovat, proto se pted uzivanim nového léku vzdy
porad'te s lékafem transplantaéniho tymu.

* Sandimmune miZe poskodit plod - v pfipad& podezfeni z ot&¢hotn&ni ihned kontaktujte transplanta¢ni tym.

* K hlavnim neZadoucim u¢inkdm patti: bolesti hlavy, svalovy tfes, zvySend hladina drasliku v krvi, sniZena
funkce ledvin, zvy$eny rist ochlupeni, poruchy spanku a otoky nebo zbytn&ni dasni.

Prograf (tacrolimus, FK 506)

* zabrailuje rejekci transplantovaného organu

* uziva se dlouhodobé (vétsinou doZivotné)

* uziva se 2x denng, tj. kazdych 12 hodin (nejlépe v 07%hod. a v 19%hod.)
* tobolky se vyrdbi v davce Img a Smg

* potfebna dévka zévisi u kazdého pacienta na t€lesné véaze, hlading léku v krvi, daldich laboratornich vysledcich
a ptipadném vyskytu nezaddoucich ucinki.

Bé&hem prvnich mésicii po transplantaci je nezbytné kontrolovat hladinu Iéku v krvi ¢astgji.
* v den vy3etfeni uZijte svou ranni ddvku Prografu aZ po odb&ru krve

* Prograf uchovavejte na suchém mist& pfi teploté 15-30°C, chraiite pfed svétlem, tobolku vyjimejte z obalu
tésné& pfed jejim uZitim. UloZte Iék mimo dosah déti.

* uvnitf kazdého baleni Prografu se nachazi drobné kulitky, které slouZi k zachytavéni vlhkosti a proto jej
neodstraiiujte!

* Prograf uZivejte 1 hodinu pfed jidlem nebo 2-3 hodiny po jidle, tobolky uZijte celé, nerozkousané a zapijte je
men3im mnoZstvim vody.

* Utinek Prografu a jinych 1ékéi se mohou navzajem ovliviiovat, proto se pfed uZivanim nového léku vzdy
porad’te s lékafem transplantaéniho tymu.

* Prograf miiZe poSkodit plod - v pfipad& podezteni z otéhotnéni ihned kontaktujte transplanta&ni tym.

* K hlavnim nezadoucim u¢inkidm patki: vysoky krevni tlak, bolesti Zaludku a bficha, zvraceni, zicpa nebo
prijem, ledvinové potiZe, vysoké hladiny krevniho cukru (diabetes mellitus, cukrovka) a drasliku, tfes, bolesti
hlavy,poruchy spanku, zvonéni v uich, poruchy zraku — neostré vid&ni ( z tohoto diivody by jste nemél Fidit
motorové vozidlo), infekce.
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Prednison (tablety), pfipadné& Urbason (injekce)

* je umely hormon, ktery zabraiiuje a 1é¢i rejekci transplantovaného organu

* tablety se vyrabéji v davce Smg a 20mg

* uziva se dlouhodobé, vétsinou 1x denng, a to rano, ptijidle nebo po jidle

* neuZivejte sou¢asné s léky proti ptekyseleni Zaludku (Anacid, Gasterin, Gastrogel, Maalox)

* davka zavisi na télesné vaze, funkcijater a dobé po transplantaci (postupné se sniZuje)

* Prednison miZe poskodit plod - v ptipadé podezfeni z ot€hotnéni ihned kontaktujte transplanta¢ni tym.

* K hlavnim neZidoucim uc¢inkim patfi: zadrZovani soli a vody v t&le, zvy$ena hladina cukru v krvi, svalova
slabost, fidnuti kosti, Zalude¢ni viedy, zpomalené hojeni ran, akné, poruchy nalady, uzkost, 3edy zéakal, zeleny
zékal, pfibyvani na vaze a hormondlni poruchy.

Imuran (Azamun, azathioprin)

* zabraiiuje a 1é¢i rejekci transplantovaného organu

* tablety se vyrabgji v davce 25mg a 50mg

* uziva se dlouhodobé

* davka zavisi na télesné vaze a pottu bilych krvinek v krevnim obraze

* Imuran miZe poskodit plod - v ptipadé podezteni z ot¢hotnéni ihned kontaktujte transplanta¢ni tym.

* K hlavnim neZddoucim u¢inkim patti: nevolnost, zvraceni, sniZeni po¢tu bilych krvinek a sniZeni poc¢tu
krevnich destitek, projevujici se zvy3enou tvorbou podlitin nebo krvacenim.

Antibiotika
Imunosupresivni léky potlatuji obranyschopnost organismu vi¢i baktériim, virbm a daldim
mikroorganismim. V duasledku toho jste ohroZeni zvy3enym rizikem infekce. Jako ochranu pfed infekci

(prevenci) nebo jako lék pro potlateni infekce Vam muZe lékaf pfedepsat antibiotika, antivirové léky a
antimykotika.

Biseptol (Septrin, Cotrimoxazol)

* PouZiva se u pneumocystového zanétu plic, ve formé tablet nebo tekutiny.

* Déavkovani a dobu uZivani Vam uréi transplanta¢ni tym.

* Ptijeho uZivani je zapottebi pit vétsi mnoZstvi tekutin.

* Biseptol miiZe po3kodit plod - v pfipadé podezieni z otéhotnéni ihned kontaktujte transplanta¢ni tym.

* K hlavnim neZadoucim uc¢inklm patfi: sniZeni po¢tu bilych krvinek, nevolnost, zvraceni, koZni vyrazka,
sv&déni a ztrata chuti k jidlu.

Cvmevene (gancyklovir)

* PouZiva se u infekce cytomegalovirem.

* Podava se injek&né& do Zily.

* Dévkovani a dobu uZivani Vam uréi transplantagni tym.
* Ptijeho uZivani je zapottebi pit vétsi mnoZstvi tekutin.

* K hlavnim neZddoucim uc¢inkim patfi: sniZeni po&tu bilych krvinek, sniZzeny poc&et krevnich desti¢ek, sniZena
funkce ledvin, horet¢ka, koZni vyraZka, bolesti hlavy a zmatenost.
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Zovirax (Herpesin, acyklovir,Valtrex)

* Uziva se u infekce herpetickymi viry (herpes simplex typ 1 a 2, herpes zoster).

* MiiZe se pouZit u téZkych infekci cytomegalovirem (CMV).

* Neodstrani viry, ale zmirni bolesti a poméha hojit rany.

* Uziva se ve formé tablet, roztoku, masti nebo injekci.

* Davkovani a dobu uzivani Vam ur¢i transplantaéni tym.

* PostiZzena mista udrZzujte v maximalni Cistoté.

* Noste volné oble&eni, abyste zabrénili drazdéni postizenych mist a roznaeni viru.

* PFi postiZeni genitalu dodrZujte po dobu lé&eni sexudlni abstinenci.

* PFi postiZeni ust se po dobu lé¢eni s nikym nelibejte.

* K hlavnim neZadoucim uginkdm patfi: nevolnost, zvraceni, priljem, bolesti hlavy a koZni vyrazka.

* Zovirax mize poskodit plod - v ptipadé podezieni z ot¢hotnéni ihned kontaktujte transplantaéni tym.

Antimykotika

Plisitovd onemocnéni (mykdzy) se mohou projevit jako moucnivka (soor) nebo - u Zen - jako po3evni
mykozy.

* Jako antimykotik se uziva fada pFipravki, ve formé tekutin, tablet, &ipki nebo masti.
* Dévkovani a dobu uzivani Vam ur¢i transplanta¢ni tym.
* Antimykotika mohou poskodit plod - v pfipad& podezfeni z ot€¢hotnéni ihned kontaktujte transplanta¢ni tym.

* K hlavnim neZzadoucim u¢inkiim pat¥i: nevolnost, zvraceni, priijem a kovova nebo jinad pachut’ v ustech.

r K 14 r r r_ e | N 4 o r
Léky chranici travici ustroji
Tyto léky se v ptipad& nutnosti uzivaji na ochranu sliznice traviciho ustroji pfed nezddoucimi uginky
jinych léku, které mohou vyvolat viedy.
Antacida

K témto Iékiim patti napf. Anacid, Gasterin, Gastrogel a Maalox. Rada z nich je volné prodejna v
lékarnéch bez receptu.

* PAMATUIJTE, Ze je nesmite uZivat sou¢asné s imunosupresivnimi léky.
* Kdykoliv byste méli za&it n&které antacidum uzivat, kontaktujte pfedem transplanta¢ni tym.

Protiviedové léky

K t&mto lékiim patfi napt. Ranisan (= Ranital, Ulcosan, Zantac), Famosan, Losec (= Ultop), a Venter (=
Ulcogant).

* Davkovani a dobu uZivani Vam ur¢i transplantaéni tym.

* K hlavnim neZ&doucim u¢inkiim patti ovlivnéni u¢inku jinych uZivanych Iéki, bolesti hlavy, nevolnost,
zvraceni, prijem, zécpa a plynatost.

* Protiviedové Iéky mohou poskodit plod - v pfipadé podezfeni z otéhotnéni ihned kontaktujte transplantaéni
tym.
Doplriky vyZivy
Va3 transplanta¢ni tym Vam doporu¢i v ptipadé potfeby pfipravky k doplnéni vitamini, Zeleza, hof¢iku
nebo vapniku.
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Komplikace

Infekce

Imunosupresivni 1é¢ba sniZuje pFirozenou obranyschopnost (imunitu) organismu. Proto jste po
transplantaci vice nachylni k infekcim. P¥i pFiznacich infekce, popsanych v této kapitole, kontaktujte ihned
transplanta¢ni tym.

Virové infekce: Infekce Cytomegalovirem (CMYV) je Casta zvladt€ v prvnich mé&sicich po transplantaci. Jejimi
ptiznaky jsou Unava, teplota, bolesti kloubli a hlavy, poruchy vidéni a zanét plic. Lé¢ba vyZaduje hospitalizaci.

Herpetické viry (herpes simplex typ I a II) ¢asto napadaji kiizi, ale mohou se vyskytnout také na oku nebo v
plicich. Typ I zplsobuje opary rtu a vfedy na sliznici dutiny tstni. Typ 1I postihuje kiiZi v oblasti genitalu. Oba
typy se mohou ptenaset pohlavnim stykem, ale u transplantovanych se ptena3eji i jinymi zpisoby. Herpetické
infekce jsou vétSinou mirné, ale ob&as mohou byt velmi zadvazné.

Pasovy opar (herpes zoster) se projevuje jako vyraZka nebo malé puchyfky, nej¢astéji na hrudi, zddech nebo
hyzdich. MiiZe, ale nemusi byt bolestivy.

Mykotické (plisiiové) infekce: NejCast&jsi plisni je Candida, kterd vétSinou postihuje usta, jazyk a krk, kde
vytvak{ b&lavé skvrny (moucnivka, soor). Pti vyskytu v jicnu dochazi k bolestem pti polykani. Candida se miize
také vyskytnout v opera¢ni rang, ocich, dychacich cestdch a mo¢ovych cestach. U Zen miiZe postihnout sliznici
genitalu a projevuje se vytokem a svédénim. NejzavaZnéjsi:je vyskyt candidy v krevnim ob&hu.

Bakterialni infekce: Infekce operaéni rany se projevuji teplotou, zarudnutim, otokem nebo vytokem z rany.

Jiné infekce: Pneumocystis zplsobuje zané&t plic, ktery se projevuje suchym ka$lem a horetkou. Je ptikladem
mikroba, ktery napada pouze osoby se sniZenou imunitou, nap. pFi 1é¢b& imunosupresivy.

Rejekce

Imunitni systém chrani V43 organismus pfed infekci. Rozpoznava cizi latky a Castice, jako napt.
bakterie a viry, a ni¢i je. NaneSt&sti vnima také Va3e nova jatrajako cizi.

Rejekce je pokus imunitniho systému napadnout transplantovana :jatra a znicit je. Abychom zabréanili
vyvoji rejekce, poddvame pacientiim po transplantaci doZivotné imunosupresivni léky.

AZ u 75% pacientll po transplantaci jater prob&hne alespoii 1 rejekéni reakce i pfesto, Ze uZivaji
imunosupresiva. K ;jejimu potlageni je zapottebi bud’ do¢asné& zvysit davku jiz uZivanych 1éki, nebo ptechodné
pfidat dalsi imunosupresivni lék.

Pti vCasném rozpoznani rejekce se vétdina reakci Usp&3né vyléci. MéEli byste znat varovné pkiznaky
rejekce a v&as informovat transplantaéni tym, jakmile se objevi:

* Unavnost, slabost
* horeCka

* bolesti bficha

* tmava mo¢

* svétla stolice

Rejekce nemusi vyvolat Zadné klinické potiZe, ale miZe se projevit pouze zménou laboratornich
vysledkil. Z tohoto dilvodu byste mé&li dodrZzovat terminy domluvenych kontrolnich laboratornich a klinickych
vySetfeni.

Podezfeni na rejekci je nutné ovéfit pomoci jaterni biopsie. Podle jejiho vysledku rozhodne
transplantatni tym o Va3i optimalni 1é¢b&. Kromé& ov&fovani rejekce se jaterni biopsie provad&ji u
transplantovanych pravidelné zhruba 1x ro¢né z diivodii sledovani funkce jater po transplantaci.
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Uzkost a deprese

Néro&né operace, kterou jste neddvno podstoupili, miize ve Va3em osobnim a rodinném Zivoté vyvolat
stres. Pfi ndvratu do normdlniho zpisobu Zivota, vetné pfipadného ndvratu do zaméstnéni nebo studia, Vam
miZze pomoci odbornik - psycholog nebo sociélni pracovnik.

Cukrovka (diabetes)

Nekteré imunosupresivni léky mohou vyvolat nebo zhorsit cukrovku. K jejim ptiznakéim patti: Zizen,
&astéjsi moteni, zhorsené vidéni a zmatenost. Pti 1é¢bé diabetu se snazime sniZit hladinu cukru v krvi (glykémii)
snizenim télesné vahy, dietou a cvitenim. Nékdy je nutné podévat tablety nebo inzulin. V ptipadé vyvoje diabetu
jsou pacienti podrobné pouceni.

Vysoky krevni tlak (hypertenze)

Hypertenze patti k nezadoucim u¢inkéim nékterych 1éka, které budete uzivat. Pokud se vyskytne, je
zapottebi uzivat léky na sniZzeni krevniho tlaku.
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Zdravotni péCe po propusténi 7z nemocnice

Sledovdani Vaseho zdravotniho stavu doma
Po propusténi z nemocnice si budete doma méfit a zapisovat:
* t&lesnou teplotu
* srdeéni tep
* krevni tlak

* télesnou vahu.

Télesna teplota

Zméfte a zapisté svou télesnou teplotu, kdykoliv budete citit hore¢ku, zimnici nebo jiné ptiznaky, které
by mohly byt prvnimi ptiznaky infek&niho onemocnéni.

POZOR:

NEUZIVEJTE SAMI BEZ DOMLUVY S LEKAREM LEKY NA SNiZENi TEPLOTY, jako napf. Paralen,
Brufen, Ibuprofen, Acylpyrin, Aspirin, Anopyrin, Superpyrin. Tyto léky mohou samy o sobé vyvolat dal3i
obtiZe.

Pokud Vag$e t&lesna teplota pfevysi ....37°C po dobu del$i neZ 24 hod., anebo nahle vystoupf nad
....37.5°C, kontaktujte okamZit& transplantaéni tym.

Takové zvy3eni télesné teploty miiZze byt prvnim pfiznakem zavaZné infekce nebo rejekce.

Srdecni tep (puls)

Sestra nebo transplantaéni koordinator Vas nau¢i métit si puls. V pfipad¢, Ze budete uZivat léky, které
zrychluji nebo naopak zpomaluji puls, kontaktujte svého obvodniho lékafe nebo transplantaéni tym, pokud
hodnota pulsu klesne pod

...55 nebo prevysi ....100 pulsi za minutu.
POZOR:

Pokud se objevi bolesti na hrudi nebo ztiZzené dychani, zavolejte lékafskou sluZbu prvni pomoci nebo
rychlou zachrannou pomoc. Nepokousejte se dopravit se do nemocnice sami.

Télesna vaha

Zvazte se kazdy den ve stejnou dobu, nejlépe rano po vymoceni, na své osobni vaze a zapiit¢ svou
vahu. Pokud ptiberete vice jak 1 kg za den, miiZe se:jednat o pfiznak zadrZovani (retence) tekutin v t&le. V tomto
ptipadé kontaktujte transplanta&ni tym nebo svého obvodniho lékate.

Kontrolni vySetieni v IKEM

Pti propusténi z nemocnice dostanete plan kontrolnich klinickych a laboratornich vy3etfeni. Jejich
smyslem je sledovani funkce Vasich novych jater a zachyceni pfipadnych komplikaci co nejdFive.

Klinick4 vySetfeni

V den klinického vy3etfeni vezméte s sebou seznam lékii, které uZivate. Lékaf Vam uréi, ktera dalsi
laboratorni nebo specialni vy3etfeni budou zapottebi.

10
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Laboratorni vysetfeni

Mezi zékladni laboratorni vy3etteni patfi krevni obraz, vy3etfeni krevni srazlivosti, funkce ledvin a jater
a vy3etfeni koncentrace n&kterych latek a léki v krvi. Podle potteby se vy3ettuji i jiné hodnoty.

Krevni obraz

Pocget bilych krvinek (leukocytii) miZe signalizovat infekci (zvySeny pocet) nebo malou imunitu
(sniZeny pocet).

Hematokrit je pomérné ¢islo, které udavad mnozstvi ¢ervenych krvinek (erytrocytii) v krvi. Erytrocyty
roznadeji po t&le kyslik a ptijejich ubytku, tzv. chudokrevnosti (anemii) se objevuje inava a nevykonnost.

Krevni desti¢ky (trombocyty) umoZiluji vznik krevni sraZeniny pfi poranéni. P¥i jejich ubytku se
snadno tvoti podlitiny a §patné se zastavuje krvéaceni z ran.

Funkce ledvin

Kreatinin a mo¢ovina (urea) jsou odpadni latky, které se z krve odstraiiuji pomoci ledvin. Podle jejich
hladiny v krvi posuzujeme funkci ledvin.

Funkce jater

Bilirubin je Zlu¢ové barvivo, které vznikd pFi rozpadu Eervenych krvinek. Bilirubin se v jatrech
vyluéuje do Zlu¢i a Zluéi je odvadeén do stfeva. PFi nedostate¢né funkci jater se hladina bilirubinu v krvi zvy3uje a
muzZe se objevit Zloutenka kuZe a o¢i (ikterus).

Alkalicka fosfataza (ALP) je enzym - latka, ktera se vyrabi v kostech, jatrech, slinivce a sttevé a v
jatrech se odstratiuje z krve.

ALT, AST a GMT jsou enzymy - latky, které se tvoti v jatrech. Podle jejich hladiny v krvi se posuzuje
funkce jater.

Minerélnf latky (minerdly)

Vépnik (kalcium, Ca) je nezbytny pro stavbu kosti a zubi, sraZeni krve a funkci srdce a nervii.

Fosfaty (PO4) jsou nezbytné pro stavbu kosti.

Hoft¢ik (magnézium, Mg) je nezbytny pro funkci svall a pro srazeni krve.
Draslik (kalium, K) je nezbytny pro funkci srdce a svald.

Sodik (natrium, Na) se podili na udrzovéni rovnovéhy soli a vody v téle.

Jina krevni vy$etfeni:

* Hladina cyklosporinu v krvi se vySetfuje pravidelné proto, aby Iékat mohl ur¢it spravné davkovani
lékt pro kazdého pacienta zvlast. Vysoka hladina miZe vést k nadmé&rné imunosupresi, nizka hladina mize
zpusobit rejekci.

POZOR: Spravnd hladina mtZe byt u ruznych pacienti odli3na. Zalezi vzdy na kombinaci uZivanych
imunosupresiv a na dobé, které od transplantace uplynula.

* Glykémie znamena hladinu cukru v krvi. Glykémii mohou zvys3it n&které 1éky do té miry, Ze vyvolaji
cukrovku (diabetes).

Dopliikova vySetfeni

Ke sledovéni Vasich transplantovanych jater mize lékaf transplantaéniho tymu poZadovat dalsi testy a
vyS$etteni:

* Ultrazvuk (sonografie, USG) - vy3etfeni velikosti jater a sleziny, cév zasobujicich jatra, posouzeni
ptipadného hromadeni tekutiny v bfisni dutin&. Vy3etfuje se pomoci sondy, kterou vy3etfujici lékaf pohybuje po
btise.

* Jaterni biopsie se provadi obvykle pti podezteni z rejekce, hepatitidy nebo jinych komplikaci. V
mistnim znecitlivéni se pomoci tenké jehly odebere ¢astetka jater na mikroskopické vy3etfeni. Nasledujicich
nékolik hodin po biopsii musite zlstat na liZku, z toho 2 hodiny vleZe na pravém boku.

* Vypoletni tomografie (CT) je rentgenové vySetfeni, které s pouzitim pocitate umoZituje podrobné
zobrazit jjatra ¢i jiné organy z hlediska infekce, hromadéni tekutin nebo jinych komplikaci. Pfed vy3etfenim je
zapotfebi vypit roztok kontrastni latky, aby se pti vySetfeni dobfe odli3il Zaludek a stfevo. Vlastni CT trv4 asi 1
hodinu.

* Magnetické resonance (MR, MRI) zobrazuje jatra podobnym zptisobem jako CT.
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* ERCP (Endoskopick4d retrogradni cholangiopankreatografie) je vy3etfeni, zobrazujici Zlu¢ové
cesty a vyvody slinivky. Pomoci endoskopu, zavedeného sty do dvanactniku, se do Zlu€ovych cest vstiikne
kontrastni roztok a Zzlu¢ové cesty se zobrazi pomocf rentgenu.

Navrat k bézné cinnosti

Dieta a vyZiva
Diilezitou soutasti Va¥eho uzdravovani je spravna vyZiva. Dietn{ sestra Vam pomlzZe sestavit jidelni¢ek

tak, aby byl v souladu s Va3imi potfebami. MnoZstvi energie, které budete potfebovat, zavisi na tom, zda budete
muset sniZit, udrZet nebo zvysit t€lesnou vahu, a na t&lesné &innosti.

Va3e zdrava vyZiva by méla obsahovat:
* ovoce

* zeleninu

* celozmny chléb a pecivo

* netu¢né mléko a mlé&né vyrobky

* libové maso, ryby a driibez

Zvlaitni dprava diety je potfeba pti hypertenzi a cukrovce.

Télesna cvicéeni

Télesnd cviteni jsou po transplantaci nezbytnd k udrZeni Va3i dulevni pohody a t&lesné kondice.
Souasné cviteni brani rozvoji svalové slabosti, ke které dochdzi po dlouhotrvajicich nemocech a pobytech na
ldZku a také pti uzivani Prednisonu. Silné svaly napomahaji spravnému drZeni téla a sniZuji projevy osteoporozy
(fidnuti kosti).

Vhodné jsou prochazky v ptirodg, jizda na kole (po zhojeni operaéni rany) a plavani. Postupné byste si
méli ptidavat daldi cviky, abyste si zvy3ovali t&lesnou kondici. Pfed zahajenim programu télesnych cvi&eni se
porad'te se svym lékafem a rehabilitatni sestrou o tom, které cviky jsou pro Vas nejvhodné&;jsi.

POZOR: Pokud se béhem cviteni objevi:jakykoliv z uvedenych pfiznaki, ukonéete cvieni do té doby, nez se
poradite se svym lékafem:

* bolest nebo tlak na hrudi, v krku, v &elistech

* nadmérné tnava, kterd nenf zptisobena nevyspanim

* neobvyklé dechové obtize

* zavrat€ nebo to¢eni hlavy béhem cviteni nebo po ném

* trvale rychly nebo nepravidelny puls, b&hem cvigenf nebo po ném.

Pohlavni Zivot

Jakmile se po svém ndvratu do zamé&stnanf nebo do 3koly budete citit v pohod&, mulZe znovu za&it
sexuélné zit. Jak rychle to bude, z4visi na Vasem uzdravovani.

Po transplantaci miiZze dojit ke sniZeni sexudlni aktivity. Né&které¢ léky mohou narulovat normalni
sexualitu. N&kteF{ pacienti se sami vyhybaji sexu ze strachu pfed rejekci nebo infekci transplantovaného orgénu.
Pokud méte jakékoliv obavy ze sexualniho Zivota, miiZzete se poradit se svym transplantatnim tymem. Pokud
Zijete sexuélnim Zivotem a nemdte stalého partnera, je nezbytné uZivat kondom, abyste sniZili riziko infekce
pohlavné ptenosnymi chorobami, jako je AIDS, ptijice (syfylis), kapavka, hepatitida nebo herpes.
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Péce o kuZi a viasy
Pokud se u Vés neobjevi akné nebo sucha pokozka, nebudete potfebovat Zadnou zvlastni pé¢i. Miizete
se libovolné sprchovat, koupat a pouZivat riznd mydla.

Akné

Prednison miZe zpisobit akné na obli¢eji, hrudniku, ramenou nebo zadech. Po cyklosporinu se mize
Vaie kiZze vice mastit. Pokud se objevi akné, myjte si postizend mista 3x denné& jemnym mydlem a Zinkou a
vzdy je dikladné oplachnéte.

Zpisoby, jakymi miizete omezit akné:
* Nesahejte si na obli¢ej a netfete postizena mista. Abyste zabranili infekci, nevymatkavejte si akné.
* NepouzZivejte kosmetiku.

* Nepouzivejte ani kosmetiku, uréenou jako kryci pfipravky na akné. NepouZivejte make-up, nebo se akné
nezbavite.

* Netfete ani neSkrabte kdizi, jinak si ji podrazdite.
* Nepouzivejte mydla, obsahujici krémy a oleje, nebot’ mohou zhorsit Vase akné.
* Nepouzivejte pletova mléka pro suchou kiizi.

* Pokud se Vam kiiZe za&ne vysu3ovat, pfestaiite do¢asn& myt postizend mista, aby se kiizi vratila jeji pfirozena
vlhkost.

* Nepouzivejte krémy s tretinoinem bez pfedchozi domluvy se svym lékafem, nebot’ mohou zvysit citlivost na
sluneéni zéafeni, vyvolanou prednisonem.

POZOR: Rozsahlé, infikované nebo dlouhotrvajici akné svéfte do pé¢e kozniho lékate. O ptipadné 1é¢beé se
vzdy porad’te s lékafem transplanta¢niho tymu.

Pé&e o suchou kuZi
PouZivejte jemné mydlo a po koupeli pletové mléko.

Rény a odfeniny

Drobn4 poranéni omyvejte mydlem a vodou. Pé¢i o v&tsi poranéni prenechte lékati.Kontaktujte
transplanta¢ni tym, pokud na kiZi objevite vyristky, vyraZku nebo barevné zmé&ny.
Pé&e o vlasy

Pfi uzivani prednisonu dojde pravdépodobn& ke zhor3eni kvality Vasich vlasd. PouZivanim barviv,
odbarvova¢ii a ondulaci se VaSe vlasy stanou kfehkymi a ldmavymi. Nemé&li byste si nechat barvit nebo
ondulovat vlasy, dokud nebudete uZivat mén& nez 10 mg Prednisonu denn&. Upozornéte svého kadefnika na to,
Ze uzivate Prednison.
Nadmérny riist ochlupenf

Pokud se objevi nadmé&rny riist ochlupeni v obligeji, zkuste pouzit depilaéni krém, peroxid vodiku k
odbarveni, nebo navitivte kosmeticky salon. MiZete kontaktovat transplanta¢ni tym, ale v 24dném ptipadé
svévolné neméiite doporu¢ené davkovani léka.

Slunéni

Transplantovani pacienti maji vy33i riziko vyvoje rakoviny rtt a kiZe. Z tohoto diivodu se musite trvale
chrénit pfed ultrafialovym (UV) zafenim, v&etn& slunedniho.

* Vyhybejte se polednimu slunci (od 10 do 15 hodin), kdy je UV zéafeni nejsiln&;si.
* Venku noste klobouk, dlouhé rukavy a dlouhé nohavice.
* Pouzivejte opalovaci krémy s ochrannym faktorem 15 nebo vy$§im.

* Pouzivejte denng, za kazdého potasi, ochranny opalovaci krém a balzdm na rty, zvlast& na oblicej, krk a ruce.
Pamatujte, e ochranné krémy se smyvaji, zvlasté pfi koupdni a plavani, a nana3ejte je na nechranéna mista
opakované b&hem dne.
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Piti alkoholu

Nepijte alkoholické napoje. Alkohol se v téle odbourava v jatrech, coZ miize vést k jejich poskozeni.
Navic, imunosupresiva a antibiotika se také odbouravaji v:jatrech, a pfi sou¢asném pozivani alkoholu miiZete své
jétra znicit.
Koureni

Je v3eobecné znamo, Ze koufeni 3kodi zdravi. Pokud koutite, snazte se rychle zbavit tohoto zlozvyku,
napf. s pomoci protikutacké poradny v mist& Va3eho bydlisté.

Ochrana pred infekci

Vzhledem k tomu, Ze imunosupresiva oslabuji Vasi pfirozenou imunitu, musite se védomé chranit pted
infekci riznymi zpiisoby:
* Casto si myjte ruce.
* Nesahejte si na obli¢ej ani do ust.
* Nestykejte se s lidmi s nachlazenim ani jinymi infekcemi.
* Pozadejte své ptiatele, aby Viés navit&vovali, jen pokud jsou zdravi.
* Pokud si musite sami pfevéazat n€jakou rénu, umyjte si ruce pred i po pfevazu.

* Myjte si ruce po odkaglani nebo kychnuti, pouZivejte jednorazové papirové kapesniky a po kazdém pouziti je
zahod'te do ko3e na odpadky.

* Jestlize nékdo ve Vasi rodin¢ onemocni nachlazenim nebo chtipkou, at’ dodrzuje preventivni opatfeni (napf.
pouzivani zvlastni skleni¢ky, zakryvani ust pti kasli apod.).

* Po dobu 6 mésicti od transplantace se vyhybejte préci se zemi. Po této dob& pti praci se zemi pouzivejte
rukavice.

* Vyhybejte se kontaktu se zvifecimi vykaly a toulavym zvifatim. Nelist&te pta¢i klece, terdria a jind zatizeni
pro zvifata.

* Nenechte se okovat otkovacimi latkami, obsahujicimi Zivé viry, napt. proti détské obrng, spalni¢kam,
ptiusnicim, zard&nkdm, Zluté zimnici nebo nestovicim. Zivé viry z nich mohou u osob se sniZenou imunitou
zpusobit infek&ni onemocnéni. Jestlize mate Vy nebo n€¢kdo z Vasi rodiny podstoupit o¢kovani, kontaktujte
ptedem transplanta&ni tym.

ZVLASTNI UPOZORNEN{ PRO RODICE TRANSPLANTOVANYCH DETI{:

PoZzadejte 3kolniho lékate ¢i:jiné odpovédné zameéstnance 3koly, aby Vés vyrozuméli, jakmile by se ve
Skole, kam chodi Vase ditg, vyskytla jakakoliv infek&ni choroba (napt. spalnitky, plané nestovice apod.).

Téhotenstvi

Prestoze ve sv&té jiZ fada Zen po transplantaci jater Uisp&iné& otéhotnéla a porodila, t&hotenstvi miiZe pro
matku i pro plod predstavovat zvy$ené riziko. Zeny by nemély otehotnét nejméné 1 rok po transplantaci.
MozZnost ptipadného ot&hotn&ni by méla Zena po transplantaci vzdy prodiskutovat s transplantaénim tymem.

Dovolena a cestovani

Pokud planujete cestu do zahrani¢i, kde po Vas poZaduji otkovéni proti nedtovicim, spalni¢kam,
zardénkam, nebo ;jiné otkovani latkou, obsahujici Zivé viry, poZadejte sviij transplantaéni tym o potvrzeni, Ze
nemiiZete tato otkovani podstoupit. Pokud proti nim nejste otkovani, bude Va3e cesta do t&chto zemi vzdy
spojena s rizikem onemocnéni.
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Kontakts osobami, pecujicimi o VasSe zdravi

Komunikace a spoluprace mezi Va3im transplantatnim tymem, obvodnim lékafem, lékarnikem,
zubafem a Vami je pro Vade zdravi Zivotng duleZitd. Transplantace jater a nasledné uZivani 1€kl proti rejekci
Vas ohrozuje fadou komplikaci. Proto je velmi dillezité, aby jste dodrzovali uvedena doporuceni a omezili tak
vyskyt komplikaci na minimum.

Jednim z Vasich nejdulezit&jsich kol je uvédomovat viechny zdravotniky, s nimiZ ptijdete do styku
(tj. obvodniho lékate, zubate, lékarnika a dalsi), o tom, Ze méte transplantovana jatra, 2e denn& uzivéte fadu léki
a ?e musite dodrzovat urtitou Zivotospravu, abyste chranili své zdravi. Kazdy z nich by mél znat telefonni &islo
na Va3 transplanta¢ni tym, aby se v pfipadé potfeby s nim mohl kdykoliv spojit.

Varovné prignaky

Zéavazné komplikace, napf. infekci nebo rejekci, bude 1é¢it transplanta¢ni tym. Méné zdvazné zdravotni
obtiZe, napf. nachlazeni nebo chfipku, bude 1é¢it V45 obvodni lékaf. Vy sami se v3ak musite chovat obezfetné a
naucdit se poznat ¢asné pfiznaky infekce a rejekce, abyste mohli v&as kontaktovat svého obvodniho lékafe nebo
transplanta¢ni tym. K témto varovnym ptiznakim patti:

* hore&ka trvajici déle nez 2 dny

* dusnost

* ka3el s vyka3lavanim Zlutych nebo zelenych hlenti

* suchy kasel trvajici déle nez 1 tyden

* déletrvajici nevolnost, zvraceni nebo prijem

* neschopnost poztit pfedepsané léky

* krvaceni, tvorba podlitin, ¢erna stolice, ¢ervena nebo rezavé hnéda mo¢
* vyrazka nebo jiné zmény na kuzi

* vytok nebo svédéni v oblasti pochvy

* paleni v mo€ové trubici pfi mo€eni

* styk s ptiudnicemi, spalni¢kami, planymi ne3tovicemi nebo padsovym oparem
* mimotéadna slabost nebo mdloba

* nutné o¥etfeni na pohotovosti nebo hospitalizace

Zubni osetreni

Pred transplantaci jste podstoupili vy3etfeni, ptipadné o3etfeni u zubate, aby byl zajist&n dobry stav
Vasich zubil je3t& pted operaci. I po transplantaci by jste méli pravideln& (Ix za 6 mésicti aZ 1 rok) navitévovat
svého zubniho Iékafe. Pokud se objevi bolesti zubi, navitivte svého zubate ihned. Pokud by mélo dojit k
né&jakému zubnimu o3etfeni, napf. odstranéni zubniho kamene, kontaktujte pfedem lékate transplanta¢niho tymu,
aby rozhodl, zda méte kvili planovanému o3etfeni uZivat antibiotika.
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