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Uvod

Jako téma své bakalaiské prace jsem si vybrala piipadovou studii
pacientky po transplantaci ledviny.

Téma jsem si vybrala, protoze m¢ tato problematika dlouhodobé zajima.
Pacienti s chronickym onemocnénim casto o své nemoci ani nevédi a nalez byva
nahodny. VétSina pacienti konci na nékteré s forem dialyzy a kvalita jejich zivota
se vyrazné¢ snizuje. Chronické selhani ledvin pacienta na dialyze omezuje
v osobnim i profesnim zivoté. Transplantace ledvin vraci mnoho lidi do aktivniho
zivota a navraci jejich Zivotu smysl. Proto si myslim, Ze je potieba vénovat Cas
podrobné edukaci pacienti i jejich rodin a aktivné jim nabizet moznost
transplantace od Zijicich darct, ktera je v 1écbé chronického selhdni ledvin
metodou prvi volby.

Ve své praci jsem chtéla priblizit tuto problematiku, na konkrétnim
piipadu popsat oSetfovatelskou péci a edukaci.

Praci jsem rozdélila do nékolika ¢asti. V klinické ¢ésti nejdiive struc¢né
uvadim anatomii a fyziologii ledvin, nasledn€ popisuji charakteristiku
onemocnéni vyust'ujicich k nutnosti transplantace ledviny. Dale jsem se zabyvala
samotnou transplantaci ledvin, historii transplantaci v CR i ve svét&, podminkami
darcovstvi, indikacemi a kontraindikacemi transplantace, alokaci ledvin,
pfedoperacni a pooperacni péci, operacni technikou, imunosupresivni terapii a
komplikacemi této 1é€by. V dalsi Casti se zaméfuji na anamnézu pacientky, jeji
nynéjsi stav a priibéh hospitalizace.

V oSetrovatelské ¢asti jsem vyuzila model Virginie Henderson k posouzeni
stavu a potieb pacientky, podle kterych jsem stanovila kratkodoby a dlouhodoby
plan péce. Vénovala jsem se také psychosocialnimu stavu pacientky a edukaci
tykajici se zmén Zivotniho reZzimu v potransplantacnim obdobi. V zdvéru prace

uvadim prognézu stavu pacientky, seznam pouzité literatury a ptilohy.



1. Anatomie, fyziologie ledvin a charakteristika

onemocnéni

1.1. Anatomie ledvin

Ledviny jsou parovy organ fazolovitého tvaru, ¢ervenohnédé barvy, tuhé
konzistence s hladkym povrchem. Jejich velikost obvykle dosahuje 12 x 6 x 3 cm
a hmotnost 120g. Jsou ulozeny retroperitonealné, v arovni Thy, az L,.
Makroskopicky se rozlisuje kiira — cotex renalis a dfen ledviny — medulla renalis.
Cortex renalis je svétlejsi, uloZzena 0,5cm po obvodu ledviny. Medulla renalis je
tmavsi, zihand, uspofddand do pyramid. Na povrchu je ledvina krytad tenkym
vazivovym pouzdrem — capsula fibrosa. (1, 2)

Zakladni funkéni a stavebni jednotkou je nefron. Jedna ledvina obsahuje
0,9 — 1,6 milionu nefrond. Nefron se sklada se z téchto Casti:
- Malpighiho télisko — je tvofeno dvoulistem Bowmanova pouzdra a klubickem
kapilar — glomerulum, které ma ptivodnou cévu - vas afferens a odvodnou cévu -
vas efferens, do prostoru mezi listy je z kapilar filtrovana primarni mo¢, které je
asi 150 litra za 24 hod.
- proximalni tubulus — odstupuje z prostoru mezi listy a miii ke dieni
- Henleova klicka — nachazi se ve dfeni, sklad4 se ze sestupné¢ho a vzestupného
raménka které se vraci zpét do klry
- distalni tubulus — sklada se z pfimého a sto¢eného iseku, mezi nimiz se nachazi
macula densa — kratky, ztlustély tsek patfici k regulacnimu systému nefronu
- sbéraci kanalek — prochazi dfeni a usti do n€j 5 — 10 nefrontl. (1, 2)

Krev pfitéka do ledvin rendlni teplnou. Ledvina je intenzivné prokrveny
organ, protece ji pies 1 litr krve za minutu. Odkysli¢end krev odchazi v. renalis do
vena cava inferior. Misto, kde do ledviny vstupuji aa. renales a vystupuji v. renalis

a ureter se nazyva hilus. (1, 2)



1.2. Fyziologie ledvin

Hlavni funkci ledvin je udrzovani stalého vnitiniho prostiedi —
homeostazy. V ledvinach dochézi k filtraci krve, tvorbé a zahustovani moci, ve
které jsou vyluCovany metabolity, nadbytecné a cizorodé latky. Podileji se na
dlouhodob¢ regulaci krevniho tlaku a objemu krve. Regulace acidobazické
rovnovahy probiha v ledvinach v proximalnim tubulu, kde se aktivné vstfebava
HCOj5™ a do distalniho tubulu se vyluéuje H'. Endokrinni funkce ledvin spoéiva v
sekreci reninu, ktery se uplatiiuje v regulaci krevniho tlaku a erytropoetinu, ktery
reguluje tvorbu erytrocytl, probihd zde aktivace vitaminu D na aktivni metabolit

kalcitriol a degradace parathormonu. (3)

1. Selhani ledvin

Selhani ledvin je stav, pii kterém ledviny nezvladaji vyluCovat z téla
odpadni latky, ty se vném hromadi a dochazi tak k poruSe homeostazy,
zadrzovani vody az anurii.

Urémie je zplUsobena selhdnim ledvin, projevuje se gastrointestinalnimi,

respiracnimi, nervovymi, kardidlnimi, koZnimi a biochemickymi zménami. (4)

1.3.1. Akutni selhani ledvin

Akutni selhani ledvin je charakterizovano néhlym, obvykle reverzibilnim
snizenim exkre¢né-metabolickych funkci ledvin a oligurii.
Pticiny akutniho selhani ledvin se déli na tfi skupiny:
e Prerendlni priciny - snizend perfuze ledvin (pfi Sok, hypovolémii, srdecnim
selhdni). Je nejcastéjsi pricinou akutniho selhdni ledvin.
¢ Renalni pFic¢iny — dochéazi k primarnimu poskozeni renélniho parenchymu na
urovni cév, glomerulll tubull ¢i intersticia. (glomerulonefritidy, vaskulitidy,

ischémie, toxiny, léky).



e Postrenalni pri¢iny — pfi oboustranné obstrukci uretru (konkrementem,
nadorem, prostatou), mo¢ méstnd a dochazi k tlakové hydronefréze a
poskozeni ledvinného parenchymu. (3, 4, 5)

Progndza a 1écba je zavisla na v€asné diagnostice. Lécba probiha v téchto krocich:

- zvladnuti vyvolavajici ptiCiny

- uprava konzervativnimi prostfedky - stabilizace ob&hu, perfiize ledvin

- vyuziti elimina¢nich metod - CVVH, hemodialyza, hemofiltrace. (5)

1.3.2. Chronické selhani ledvin

Chronické renélni insuficience je termin pro nedostate¢nost ledvin, u niz
jesté nedoslo k termindlnimu selhéni, avSak funkce ledvin je zménéna. Zmény
jsou akcelerovany pfi zatézi organismu, infekei, traumatech.

Chronické selhani ledvin je stav, pfi némz je funkce ledvin sniZena natolik,
ze nejsou schopny udrzet normalni vnitini prostfedi ani za bazalnich podminek.
(3) Je terminalnim stadiem priméarniho onemocnéni ledvin (polycystické ledviny,
glomerulonefritidy, chronické tubulointersticialni onemocnéni) nebo systémovych
onemocnéni (hypertenze, imunitni onemocnéni, metabolické onemocnéni). Vyviji
se mésice az léta, dochazi k postupnému ireverzibilnimu Ubytku funkéniho
parenchymu. Dochézi také k poruchdm metabolické a endokrinni funkce a
k rozvoji uremického syndromu. (4)

Lécba chronického rendlniho selhani zahrnuje soubor konzervativnich
opatfeni (farmakoterapie, dietni opatfeni) slouZicich k potlaceni zakladniho
renalniho onemocnéni a k minimalizaci komplikaci. O moznostech a metodach
nahrady funkce ledvin by mél byt pacient sezndmen rok ptfed odhadovanou dobou
zahgjeni této 1écby. Hlavnim cile je edukace pacienta o podstaté a prognoze jeho
onemocnéni, seznameni s moznostmi 1écby a jejimi principy a v€asna pfiprava
(zajisténi vakcinace proti hepatitidé B, zajiSténi pfistupu pro hemodialyzu,
vysetieni pied transplantaci). Dulezité je brat ohled na jedine¢nost pacienta, jeho
dovednosti a psychosocialni moZnosti. Edukace v oblasti Zivotospravy,
dodrZzovani dietnich opatieni a péfe o cévni pfistup je klicova v predchazeni

komplikacim a zaji$téni kvalitniho Zivota pacienta. V terminalnim stadiu selhani
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ledvin, je nutné funkci ledvin nahradit. K metodam nahrady funkce ledvin patii

transplantace ledviny a hemodialyza ¢i peritonedlni dialyza. (6)

1.3.3. Metody nahrady funkce ledvin

Hemodialyza - je mimotélni ocistovaci metoda, pii které je krev
pfivadénd z cévniho tecisté arterio-venozni fistuli nebo katétrem z centralniho
Zilniho obéhu do mimotélniho ob&hu - dialyzatoru a je ociStovana pomoci
semipermeabilni membrany, ktera je omyvéana dialyzaénim roztokem. Latky
prechazeji pfes membranu z krve do dialyza¢niho roztoku na principu difuze,
hnaci silou je rozdilny koncentra¢ni gradient a latky tak prechéazi z prosttedi o
vy$§i koncentraci do prostiedi s niz$i koncentraci. O¢isténa krev se vraci katétrem
zpét do cévniho fecisté¢ pacienta. Hemodialyza se provadi obvykle 3x tydné a
délka jedné procedury je 4-5 hodin. (3)

Indikace hemodialyzy nejsou pifesné vymezené, orientujeme se dle
klinického stavu, ktery zahrnuje stav hydratace, nutrice a pfiznaky urémie a
laboratornich vysledkdi (mocoviny, kreatititnu, ABR, fosfatémii, kalémie).

Hemodialyzu je nutné zahdjit pted rozvinutim uremického syndromu. (6)

Peritonealni dialyza - principem odstranovani metabolitd je také difuze.
Permeabilni membranou je v tomto piipad¢é pobfiSnice — peritoneum. Dialyza¢ni
roztok je intraperitonealné nepropustny, retinovand voda a metabolity prechézeji
do roztoku pomoci osmotického tlaku, jako osmotické c¢inidlo v dialyzacnim
roztoku se pouziva ptredevsim glukédza. Pti kontinudlni ambulantni peritonealni
dialyze se tekutina vyméiuje obvykle 4 krat denné a dialyzacni roztok je v dutiné
bfiSni prakticky nepfetrzité. Dochazi tak k nepfetrzit¢é vymené latek coz je
nejbliz§i fyziologické funkci ledvin. Pii pouzZiti pfistroje (cykler) —
automatizovand peritonealni dialyza se provadi vymény pievazné béhem noci.
Dialyzacni katétr je pevné fixovan v dutiné bfisni.

Vyhodou této techniky je vyrovnanéjsi stav vnitiniho prostiedi bez velkych
vykyvii koncentrace metabolitii, lepsi kontrola krevniho tlaku a del$i udrZeni

funkce vlastnich ledvin. Pozitivné ptisobi také na psychiku nemocného, ktery si
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1é¢bu zajistuje v domacim prostiedi. Nevyhodou je riziko infekce — peritonitida a
vEtsi ztraty bilkovin. (3, 8)

Pouziti této metody je podminéno motivaci, fyzikou a dusevni schopnosti
pacienta a schopnosti pochopeni samotného provedeni dialyzy a principti 1éCby. Je

metodou volby 1é¢by terminéalniho selhani ledvin u kojencti a malych déti. (6)
Transplantace ledviny je nejlepsi moznosti 1é€by chronického renalniho

selhani. Méla by byt nemocnym nabidnuta jiz pied zahajenim dialyzacni 1écby,

protoze je spojena s delSim pfezitim nemocnych nez dialyzacni 1écba. (7)
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2. Transplantace ledviny

Je nejlep$i metodou 1éCby nezvratného selhani ledvin a vyznamnym
medicinskym piinosem, jelikoz umoziuje tisicdim nemocnych v terminalnim
stadiu poskozeni zivotn¢ dilezitého organu, vratit se do plnohodnotného Zivota.
V porovnani s ostatnimi metodami nahrady funkce ledvin umoziuje kvalitnéjsi a

delsi zivot. (7, 9)
2.1. Historie transplantace ve svété a v CR

Prvni pokusy o ptfeneseni organil jsou popisovany na prelomu 19. — 20.
stoleti. Jednalo se o pokusy na rliznych zvitatech. Zpoc¢atku se jednalo zejména o
zvladnuti chirurgické techniky. Prvni uspésna transplantace byla provedena
videnskym chirurgem Emmerichem Ullmanem roku 1902, jednalo se o
transplantaci ledviny u psa. Ledvina byla naSita na kréni cévy a $tép fungoval
n¢kolik hodin. (8)

Jako pokrokovou lze oznacit vyvinuti techniky cévniho stehu Alexisem

Carrellem popsanou také roku 1902, za kterou ziskal v roce 1912 Nobelovu Cenu.
Prvni transplantace ledviny u clovéka probéhla vroce 1933, kdy ukrajinsky
chirurg J. J. Voronojem transplantoval ledvinu 26leté Zen¢, ktera se otravila
chloridem rtutnatym. Odbér ledvin od déarce probehl az 6 hodin po smrti. Ledvina
byla naSita na cévy v pravém tiisle a méla poslouzit jako docasné feSeni, nez se
zotavi poskozené ledviny piijemkyné&, pacientka vSak zemfela. (7, 8)
Dal§im meznikem bylo zavedeni dialyzy do praxe roku 1945 a transplantace
ledvin se stala planovanym zakrokem, vznikl tak Cas pro nalezeni vhodné ledviny.
(7) Zacatkem 50. let byla zavedena technika s umisténim transplantované ledviny
do jamy kycelni a napojeni jejich cév na panevni cévy, ureteru usticiho do
mocového mechyre. Tato technika se pouziva dodnes. (7,8)

Prvni transplantace na svété byla provedena J. E. Murrayem roku 1954
v Bostonu mezi jednovajecnymi dvojcaty. Ledvina obnovila svou funkci ihned po

transplantaci a fungovala bez jakékoli imunosuprese 20 let, az do smrti piijemce.

(8)
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Zasadnim krokem pro Uspéch transplantaci byly objevy v oblasti
imunologie a imunosuprese. Uz vroce 1943 Peter B. Medawar predlozil
poznamky o imunologické podstaté rejekce. K podobnym zavériim u nés ve stejné
dob¢ dosel 1 Milan HaSek. K potlaceni imunity se vyuzivalo celotélového ozareni
a infuze darcovské kostni dien€. V 50. letech byla popsana schopnost lymfocyta
reagovat na antigenni podnét. Vroce 1958 byl objeven hlavni lidsky
histokompatibilniho systém HLA. Zacalo tak vyhledavani pfijemcii ledvin podle
HLA typizace a shody v HLA antigenech. Od roku 1966 byla zavedena tzv.
ktizova zkouska (crosmatch) mezi lymfocyty darce a sérem ptijemce. (7,8)

Pti odbéru od kadaver6znich darct bylo tieba vyfesit ochranu prenaseného
organu pred ischémii. Pivodné se povazovala jako nejlepsi ochrana udrZeni
organu pii télesné teploté. Po objeveni pfiznivého G€inku hypotermie se zacalo 1
s provérovanim perfiznich roztokl pro uchovani optimalniho vnitiniho prosttedi.

Do roku 1968 se organy mohly odebirat az po zastaveé srdecni ¢innosti, coz
prodluzovalo dobu teplé ischémie a vylucovalo to vzdalené transplantace. Zménu
a znacny piinos pfineslo oficidlni stanoveni kritérii mozkové smrti pii zachovalé
srde¢ni aktivité.

Vyvoj imunosupresivnich prostfedki je také diilezitou soucasti uspésné
transplantace ledvin. V roce 1962 se zacalo uZivat imunosupresivum azathioprin
v kombinaci s kortikosteroidy jako profylaktickd lécba. Aktinomycin C a
kortikosteroidy spolu s ozafenim $tépu byly uZivany jako antirejekéni 1écba, od
které¢ se posléze upustilo. Zavedeni cyklosporinu A roku 1979 byl vyznamnym
meznikem v imunosupresivni 1écbé. Vyrazné klesl vyskyt akutnich rejekei
v prvnim roce po transplantaci z 80% na zhruba 50%. V 90. letech byla objevena
nova a ucinnéjsi imunosupresiva, napf. takrolimus. Zavedenim novych
imunosupresivnich rezimu se sniZila incidence akutnich rejekci na 10-15%. (8)

Za vyznamné piinosy v souvislosti s vyvojem orgénovych transplantaci
bylo udéleno neékolik Nobelovych cen.

Roku 1912 pro A. Carrella za vyvinuti techniky cévni rekonstrukce.
Roku 1960 pro P. B. Medawera za prukaz imunologické podstaty odhojovani.
Roku 1980 pro Dausseta za objev hlavniho histokompatibilniho komplexu HLA.

14



Roku 1991 pro J. E Murraye za prvni uspéSné provedenou transplantaci u

jednovajecnych dvojcat.

V Ceské republice se prvni transplantace uskute¢nila v Hradci Kralové
v listopadu 1961 u Sestnéctileté divky po nefrektomii solitdrni ledviny. Darkyni
byla matka. Ledvina svou funkci sice obnovila, ale bohuzel 1é¢ba nedopadla
uspesné a divka po 16-ti dnech zemfela na infek¢ni komplikace.

Prvni Gisp&$na transplantace u nas probéhla roku 1966 v Ustavu klinické a
experimentalni chirurgie (dnesni IKEM). Opét Slo o transplantaci ptibuzenskou,
piijemcem byl mladik, kterému ledvinu darovala matka. Stép byl funkéni po cely
zivot pfijemce a darkyné méla uspokojivou renélni funkci do vysokého veku. (7,
8) V souvislosti s touto uspéSnou transplantaci byl zahajen klinicky program
transplantaci ledvin v Ceskoslovensku. Zpo&atku §lo prevazné o transplantace od
zijicich darct, protoze dialyzacni 1écba jeSté¢ nebyla plné praktikovana a
neodebiraly se orgdny zemielym. (9)

V 70. letech se pocet transplantaci pomalu zvySoval, pfedev§im diky
organizaci integrované¢ho dialyzaéné-transplantaéniho systému a zfizenim
transplantacniho centra v novém Institutu klinické a experimentalni mediciny.

V poloving 90. let se transplanta¢ni program vyrazné rozsitil, zlepSila se
organizace odbéril ledvin, byla zavedena funkce koordinatorii a zvysila se aktivita
vSech transplantacnich center.

V Ceské republice vyznamné vzrostl pocet provedenych transplantaci a je tak na
pfednich mistech v Evropé. (8) Hlavnim limitujicim faktorem v provadéni
transplantaci je nedostatek vhodnych déarcil. ReSenim je dostatetna informovanost
pacienti o moznosti transplantace od Zijictho darce, kterd v dne$ni dobé
predstavuje pouze 10% transplantaci. (9)

V soucasné dobé je v Ceské republice sedm transplantacnich center (Praha
IKEM a Motol, Brno, Plzeni, Olomouc, Ostrava, Hradec Kralov¢), ledviny se
transplantuji ve vSech. Koordina¢ni a metodickou ¢innost zajist'uje od roku 2003

Koordinaéni stiedisko transplantaci fizené Ministerstvem zdravotnictvi CR. (9)
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2.2. Darci ledvin

Prvnimi darci ledvin byli pfibuzni nemocnych pfipravovanych na
transplantaci. Pocatkem 70. let se zacal rozvijet program transplantace ledvin od
darci se smrti mozku. Tento program u nas dominuje dodnes. Teprve
v poslednich letech se opét zacCina prosazovat program transplantace od Zijicich
darcii, ktery umoznuje nejen lepsi pooperacni vyhlidky pacienta, ale také fesi
problém narustajiciho poctu ¢ekatell na transplantaci a nedostatek vhodnych
organti od kadaverdznich darcu. (8)

Podminky odbéru organti Ze zivych i zemfielych déarc upravuje zékon ¢.

285/2002 Sb. a novelizace zakon ¢&. 44/2013 Sb.

Zijici darce

Darcem ledviny se muze stat jakakoliv pfibuzenska osoba, osoba blizka

nebo altruisticky dérce po dosazeni 18 let. Darovani je podminéno zdravotni
zpisobilosti jedince a dobrovolnym, pisemnym informovanym souhlasem.
Rozhodnuti nesmi byt u¢inéno pod natlakem nebo za finan¢ni tplatu, k zabranéni
takto provadénych transplantaci slouZi etickd komise. (3, 4) Odebrany organ miize
byt transplantovan pouze tomu, komu ho darce ur¢il. (8)
Nesrovnatelnou vyhodou této metody je, Ze transplantace mize byt provedena
jeste pred zacatkem dialyzaéni 1€Cby, coz zabranuje vzniku mnoha komplikaci s ni
spojenych. Je prokdzano, ze doba strdvena na dialyze negativné ovliviiuje
vysledky transplantace, tedy Ze preemptivné transplantovany S§tép ma delsi
zivotnost. Jedna se o vykon pldnovany, ptijemce podstupuje del§i imunologickou
piipravu. (4, 12)

Dérce musi byt podrobné vysSetien, s cilem objevit doposud nezjisténa
onemocnéni, a pfedejit tak rizikim vzniklym po nefrektomii. Stav
potenciondlniho dérce je uptfednostnén nad potfebami piijemce. (8) Cilem je
zarucit darci kvalitni Zivot 1 s jednou ledvinou. Kontraindikacemi jsou hypertenze
s organovym poSkozenim, diabetes mellitus 1 porucha glukézové tolerance,

malignity, pozitivita HBsAg, HIV a samoziejm¢é onemocnéni ledvin. VSechna
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kritéria se vSak musi posuzovat individualnég. (4, 8) Darce je po cely zbytek zivota
pravidelné sledovan v transplantaénim centru. (6)

Pokud neni shoda v krevni skupin€ darce a ptijemce je mozné provést tzv.
zkiiZenou transplantaci (mezi dvéma pary) nebo fetézovou transplantaci. V CR
byla prvni fetézova transplantace provedena 6. - 7. 11. 2012 v prazském IKEM a
zucastnilo se ji 12 pacientl. Pii neshod¢ krevnich skupin je také mozné provést
transplantaci pii odstranéni protilatek proti krevnim antigenim ABO darce.
V souCasnosti u nas pifedstavuje transplantace od Zzijictho darce asi 10%
provedenych transplantaci. (3, 6)

Na podporu tohoto programu Ceska transplantaéni spoleénost a IKEM
iniciovali i mnoho kampani s cilem zlepsit povédomost o této problematice, a tak
zvysit pocet transplantaci od Zijicich dérct, napt. Laska prochazi ledvinou v roce

2001. Tomuto tématu byl vénovan i Svétovy den ledvin a také edukacni program

pro sestry ,,Ambasador transplantace v roce 2012. (12)

Kadaverozni darce

Pro odbér od zemielych déarct jsou stanovena pravni i medicinska kritéria.
Zemfielym darcem se rozumi clovek s nezvratnou zastavou krevniho ob&hu nebo
nezvratnou ztratou funkce celého mozku vcetné mozkového kmene. Z hlediska
legislativy plati v CR tzv. princip piedpokladaného souhlasu, nevyslovi-li se
¢lovék pred svou smrti jinak, kazdy zemfely je potenciondlnim darcem organi.
Nelze tedy orgén odebrat u téch zemfelych, ktefi za svého zivota vyslovili
nesouhlas s posmrtnym darovanim organd, popfipadé¢ jsou zaevidovani
v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organt, u
osob nezletilych, pfi vysloveni nesouhlasu zdkonnym zastupcem, pokud nelze
vyloucit, ze zemfely trpél nemoci, kterd by mohla ohrozit Zivot piijemce nebo
pokud zemftely nelze identifikovat. (3, 13)

Nové zékon €. 44/ 2013 Sb., upravuje problematiku odbéru organt od
cizinc. Odbér organu je mozno provést, pokud byli drziteli ,,darcovské karty*,
pokud nebyli drzitelem této karty, musi Koordinac¢ni stfedisko zjistovat v zemi, ze

které cizinec pochazi, zda vyjadfil souhlas nebo nesouhlas s odbérem organt.
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Pokud nedojde k ziskani potfebnych informaci do 72 hod., podminky darcovstvi
nejsou splnény. (14)

2.3. Indikace k transplantaci

Transplantace ledviny by méla byt indikovana a nabidnuta kazdému
pacientovi s nezvratnym selhanim ledvin, ktery zni mulze profitovat. Pied
transplantaci je potfeba provést fadu vySetfeni, aby se pfedeSlo pooperacnim
komplikacim. VétSina vySetieni by méla byt provedena jesté v dobé konzervativni
1écby.

Pokud nejsou pfitomny zadné kontraindikace, je mozné nemocnému
nabidnout transplantaci od zijiciho darce nebo jej zatadit na cekaci listinu.
Zatazovani nemocnych na cekaci listinu k transplantaci se tidi dle doporucenych
postuptt Americké transplantaéni spole¢nosti, které piijala i Ceska transplantaéni
spole¢nost a viechna transplantaéni centra u nas. V Ceské republice je mozné
zafadit nemocné¢ho na cekaci listinu jiz preemptivné, tzn. pfed zahdjenim
dialyzacni 1écby, v dobé kdy je zahdjeni dialyzacni 1écby predpokladano do tii
mésict a hodnoty glomerulérni filtrace klesnou pod 0,17ml/s.

Pti zahajeni dialyzacni 1écby je pacient pravidelné kontrolovan s cilem
pfedchazet komplikacim, které by transplantaci branily. Je prokazano, ze doba
stravend na dialyze negativn€é ovliviiuje uspéSnost transplantace. Nejlepsi

cey

vysledky jsou u preemptivni transplantace od Zijiciho darce. (8, 9)

24. Kontraindikace transplantace

Mezi absolutni kontraindikace transplantace ledvin patfi:
- nevyieSené malignity — zalezi vSak na typu nddoru a jeho rekurenci
- aktivni infekce (TBC, HIV)
- terminalni jaterni onemocnéni
- srde¢ni selhani a ischemicka choroba srde¢ni bez moznosti revaskularizace
- chtonické respiracni selhani

- tézké neftesitelné aterosklerotické postizeni perifernich tepen
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- polymorbidita s odhadem zivotni prognézy < 1- 3 roky
- morbidni obezita (BMI > 35)
- neschopnost spoluprace
Pti vyskytu kontraindikujiciho onemocnéni miize byt pacient z Cekaci
listiny vyfazen, naopak pfi zlepSeni stavu mize byt pacient na ¢ekaci listinu opét

zatazen (napft. pii infekénich komplikacich). (3, 8)

2.5. Alokace ledvin

Alokace ledvin je jednou znejdiskutovanéjSich etickych otazek
transplantacni mediciny. Opira se o princip spravedlnosti a medicinska kritéria.
Kritéria musi byt pfesné¢ definovand, zvefejnénd, kontrolovatelnd a musi byt
zpétné€ dohledatelné diivody udéleni organu konkrétnimu piijemci. (8)

Transplantaéni zdkon umoznil zfidit nové transplantacni registry a
Koordina¢ni stiedisko transplantaci, které je pifimo fizeno Ministerstvem
zdravotnictvi. Koordina¢ni stfedisko v CR je v kontaktu s lIékafi potencionalnich
darci a pfidéluje nejvhodngjsi piijemce ledvin z Néarodniho registru osob
¢ekajicich na transplantaci orgénd. (10)

Zakladnimi charakteristikami, které¢ hraji roli v alokaci ledvin, jsou:
Krevni skupina — ledviny jsou pfidélovany na zakladé¢ komptability v krevni
skuping€. Zohlediiuje se vyskyt jednotlivych krevnich skupin v nasi populaci, tak
aby cekatelé jednotlivych krevnich skupin méli podobné Sance. (8)

Frekvence cytotoxickych protilaitek — (panel reactive antibody — PRA), je
dialezity u pacientdl zafazenych do tzv. normalniho potadi. Pfijemci jsou rozdéleni
do tfi skupin. Upfednostnéni jsou tzv. hyperimunizovani, s vysokymi
protilatkami, protoZe maji ¢asto pozitivni vysledek kiizové zkousky. (10)

HLA antigeny — (human leukocytes anigens), vyznamné pro transplantacni
imunologii jsou antigeny lokusi A, B, DR. Podle riznych kombinaci neshod
v Sesti antigenech darce a pfijemce byla sestavena stupnice 27 indexl
kompatibility (IK). Nejlepsi ptezivani $tépl je dosazeno pii shodé ve vSech Sesti

antigenech, tedy IK = 0. (8)
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Doba registrace v ¢ekaci listiné — hraje roli pouze u ¢ekajicich déle nez 3 roky,
ktefi jsou poté zvyhodnéni. (10)

Kiizova zkousSka — (crossmatch), provadi se povinné¢ u vsSech transplantaci
ledvin. Vysledek musi byt negativni, jen v tomto piipadé mizeme transplantovat.
Cilem této zkousky je zjistit, zda potencionalni piijemce nema vytvoren protilatky

proti darci. (7)

2.6. Predoperacni péce

Pted samotnou transplantaci je nezbytné provést fadu vySetieni (zdkladni
fyzikalni vysetfeni, biochemické vysetieni, krevni obraz, koagulace, sérologické a
imunologické vySetfeni, EKG, RTG srdce + plice) k zjisténi aktualniho stavu,
ktery by mohl transplantaci kontraindikovat. Je nutné stanovit imunosupresivni a
profylaktické rezimy a rozhodnout o nutnosti dialyzy pted operaci pro upravu
elektrolytové rovnovahy, predevSim hyperkalémie. Z divodu rizika krvaceni se
provadi bez heparinu. Pacientovi se zavede centralni Zilni katétr pro sledovani
centralniho Zilniho tlaku. Profylakticky se podéavaji antibiotika a zaCina se
s imunosupresivni 1é€bou. Na sile se zavede mocova cévka, mocovy méchyi se

vyplachne a naplni 100 — 200 ml 10% roztokem Betadinu. (7, 8)

2.7. Chirurgicka technika transplantace ledviny

Transplantace ledviny se sklada ze dvou casti. Pfi vaskularni casti se
napojuji cévy Stépu na zevni ilickou tepnu a zilu pfijemce. Urologickd ¢&ast
zahrnuje napojeni ureteru na mocovy mechyt. (8) Transplantovana ledvina je
ukladana extraperitonealné, heterotopicky, coZ znamend na jiné misto nez jsou
vlastni ledviny. Obvykle se uklada do pravé jamy kycelni, kvili lepsi dostupnosti
cév. Zalezi vSak na stavu panevnich cév a omezeni prostoru k transplantaci napf.
polycystickymi ledvinami. Vlastni ledviny se ponechdvaji na plvodnim misté.

(3.8)
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2.8. Pooperacni péce

Pooperacéni stav je sledovan na jednotce intenzivni péce. Monitoruje se
EKG, KT, saturace, centralni zilni tlak. Provadi se dechova rehabilitace,
antibioticka, analgeticka a imunosupresivni terapie.

V prvnich dnech po transplantaci je cilem obnovit funkci Stépu.
Ukazatelem spravného rozvoje funkce $tépu je diuréza, pokles hladiny sérového
kreatininu a ultrazvukové vySetfeni, které se provadi v dennich intervalech. Prvni
ultrazvukova kontrola je indikovana do 12hod po transplantaci. Diky svému
ulozeni je transplantovana ledvina pro ultrazvukové vySetfeni velmi dobie
pfistupnd a je tak tato neinvazivni metoda nejvhodnéjsi k Casné detekci
chirurgickych komplikaci. (8)

Jednim z hlavnich rozdilii v pooperacni péci o transplantovaného pacienta
je Casnd intenzivni hydratace koloidnimi roztoky. Pravideln¢ se kontroluje hladina
iontl, podle které nasledné ménime slozeni infuznich roztokti. Rychlost podéani
infuze se tidi diurézou. Mé&fi se hodinové diuréza a odpad z drénu. Klade se diiraz
na pozitivni bilanci tekutin. Permanentni mocovy katétr je ponechan obvykle 2
dny, aby mo¢ voln& odtékala a netlacila na spoj mezi ureterem a mocovych

méchytem. (3, 7, 8)

2.9. Imunosuprese

Imunosupresivni 1é€ba ma za cil potlacit rejekcei transplantované ledviny.
Paradoxné svymi vedlejSimi u¢inky imunosupresiva piispivaji k fadé¢ komplikaci
ovliviyjicich dalSi funkci St€pu, mezi které patfi: infekéni komplikace, vznik
novotvarl, metabolické zmény a nefrotoxicita.

Dle doby pouziti a indikaci dé€lime imunosupresivni reZimy do tii fazi.
Indukéni imunosuprese — je velice intenzivni imunosuprese v casném obdobi po
transplantaci. Zabranuje rejekci v dob¢, kdy imunitni odpovéd’ organismu je
nejsilngjsi.

Udrzovaci imunosuprese — cilem je profylaxe akutni rejekce. Nejcasteji se

sklada z trojkombinace imunosupresiv.
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Antirejekéni imunosuprese — pouziva se pii 1écbe rejekce. Pro zvoleni optimalni

1é¢by by mélo byt vzdy provedeno histologické vysetieni. (8)

2.10. Komplikace

Casné chirurgické komplikace

V pooperacnim obdobi hrozi zejména vyskyt kardiovaskularnich
onemocnéni, krvaceni, cévnich, urologickych a infekénich komplikaci.

Urologické komplikace (hematurie, obstrukce mocovodu, mocova pistél)
byva Casto nasledkem ischémie mocovodu nebo technické chyby pfi transplantaci.
Vétsina téchto komplikaci se projevi do 3 mésict po transplantaci.

Cévni komplikace zahrnuji fadu problému tykajicich se jak darcovskych
tak pfijemcovych cév, napi. trombozu arterie nebo zily. Tyto komplikace mayji
Casto za nasledek ztratu Stépu.

Krvéceni z diivodii poruch koagulace nebo obezity pfijemce se projevuje
pfedevsim vét§Sim odpadem z drénti, poklesem hemoglobinu, hematokritu a
snizenim krevniho tlaku. VétSinou spontdnné ustane, v ptipadé vétSiho krvacenti,
vzniku hematoml a tlaku $tépu je nutné chirurgické feseni.

Lymfokéla vznikd nahromadénim lymfy z poruseného lymfatického ob¢hu
v okoli §tépu, kde vytvaii ohrani¢ené lozisko. Miize utlacovat okolni struktury a
zpusobovat dals$i komplikace napt. Gtlak uretru a naslednou hydronefrézu.

Infekce je jednou z nejcasnéjsich komplikaci po transplantaci ledviny. Na
jejim vzniku se podili také podani imunosupresivnich 1é¢iv. Preventivné jsou
pacientim po transplantaci ledviny podavany antibiotika s cilem zabranit vzniku
infekci. Mezi nejcastéjsi patii infekce mocovych cest, mezi nejzavaznéjsi infekce

CMV.(3,7,8)
Imunologické komplikace

I pfes dnesni rozsahlou imunosupresivni 1€¢bu dochazi k imunologickym

pochodiim, které mohou zpusobit aZ odhojeni transplantovaného orgéanu. (8)
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Hyperakutni rejekce se rozviji béhem nékolika minut az hodin. V dne$ni
dobé pii vyuziti cross-match testu, ktery detekuje pfitomnost preformovanych
anti-HLA protilatek, je tato rejekce vzacna. (7)

Akutni rejekce postihuje 30-50% Stépii béhem prvnich tfi mésict.
Diagndza se stanovuje biopsii a nasledné hodnoti dle Banffske klasifikace. (3)

Chronicka rekejce nastupuje pomalu jako postupné ztrata funkce $tépu. Je
Cast¢jSi u pacientli s opakovanymi akutnimi rejekcemi a hlavni pfi¢inou ztraty

Stépu po druhém roce po transplantaci. (7)
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3. Zakladni udaje o pacientovi

Informace o stavu a pribchu hospitalizace jsem Cerpala ze zdravotnické

dokumentace pacientky.

3. 1. Stav pacientky p¥i pfijmu

Pacient: A. S.
Vék: 67 let

Pohlavi: zenské

Rodinna anamnéza
Otec — zemtel v roce 1991, IM, DM II. typu.
Matka — zemiela v roce 1991 asi na plicni edém, onemocnéni zlu¢niku
2 sestry — obé onemocnéni pridusek

3 déti — zdravé

Osobni anamnéza
Bé&zné détské nemoci.
DM II. typu na dieté sledovana cca 12 let.
2002 - fraktura pravé HK
- ndhodné pii preventivni prohlidce zjiSténa zhorSend fce ledvin -
vySetiena na nuklearni mediciné, sledovana na nefrologii
2007 - hypertenze
- operované¢ infekce mocovych cest
2009 - operace kyly
- zah4jena peritonealni dialyza via CAPD
- 3x peritonitida, pooperac¢ni sriisty po operaci kyly, opakované
dislokace katétru

2012 — explantace CAPD katétru, prevedeni na hemodialyzu
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Pracovni anamnéza
Pacientka ma vystudovanou ekonomickou Skolu. Pracovala jako ekonom
ve vychovném ustavu, poté jako feditelka domova pro seniory. Nyni je v diichodu

a privydélava si ucetnictvim pro dvé malé firmy.

Socialni anamnéza

Rozvedena, ma tii déti. Nyni zije sama, ale ma pfitele.
Alergologicka anamnéza
Nitrofurantoin — vyrazka,

Tramal — zvraceni

Farmakologicka anamnéza

Tovacard 10 mg tbl.  p.o. 0-0-1 statin

Tenaxum 1 mg tbl.  p.o. 1-0-0 antihypertenzivum
Hipres 10 mg tbl.  p.o. 1-0-0 antihypertenzivum
Furorese 125 mg tb.  p.o. 1-1-0 diuretikum/antihypert.
Anopyrin 100 mg  tbl.  p.o. 1-0-0 antitrombotikum
Milurit 100 mg tb.  p.o. 1-0-0 k 1é¢bé dny

Renagel 800mg tbl.  p.o. 1-2-1 proti hyperfosfatemii
Rocaltrol 0,25ug cps. p.o. 1-0-0 obden vit.D- kalcitriol
Aranesp 20ug mnj. 1.v. Ix tydné antianemikum
Venofer 20 mg/ ml  sol.  iv. Ix za 14 dni antianemikum
Stilnox 10mg tbl.  p.o. dlepotfeby hypnotikum

Gynekologicka anamnéza
Té&hotenstvi 4, porody 3, potraty 1.

Menopauza v 55 letech.

Abuzus

Nekutacka, alkohol pfileZitostné, obcas Stilnox.
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Nynéjsi onemocnéni

67 letad pacientka s Chronickym selhanim ledvin na podklad¢ nejasné
etiologie (diff. dg. TIN nebo diabeticka nefropatie), v PDL od r. 2009, v r. 2012
pievedena na HD. Nyni pfijata k I. transplantaci kadaver6zni ledviny.

Subj.: citi se dobfe, teploty, kasel, prijmy a jiné piiznaky infekéniho
onemocnéni v poslednim mésici neguje. Posledni hemodialyza byla v patek 24. 1.

2014 (14- 18 hod.). Mo¢i 200ml/24hod.

Lékaiské diagnozy
e Chronické selhani ledvin st. IV. na podkladé TIN nebo diabeti. nefropatie
e Sekundarni hypertenze pii jinych onemocnénich ledvin
e Sekundérni anémie pfi chronickém rendlnim selhdni
e Diabetes mellitus II. typu na dieté
e Heterozygot f. V Leiden — profylaxe LMWH po TxL

e Stp. Hepatitis B, k TxL zajisténi lamivudinem

Objektivni nalez
Vyska: 164 cm
Vaha: 74,5 kg
BMI: 27,7

TK: 165/80 mmHg
P: 60/min

TT: 36,3 °C

Pti védomi, orientovand, spolupracuje.

Hlava: nebolestiva, vystupy trigeminu nebolestivé, bulby pohyblivé, zornice
izokorické, skléry bilé, spojivky rtzové, hrdlo klidné, jazyk plazi sttedem bez
povlaku

Krk: karotidy tepou symetricky bez Selestu, §titna zlaza nehmatna

Hrudnik: dychani ¢isté, sklipkové, akce srde¢ni pravidelna bez znamek Selestu
Bricho: mékké, prohmatné, nebolestivé, peristaltika postupuje, jatra nehmatna,

jizva po extrakci CAPD katétru klidna
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HK: AV-shunt na levém ptedlokti
DK: bez otokt, pulzace hmatné do periferie, v tiislech bez Selestu
KuzZe: bez ikteru a cyandzy

Suchéd hmotnost 73,5 kg, mezidialyzacni ptirastky do 3kg.

3.2. Pribéh hospitalizace

3.2.1. Prijem pacientky

Pacientka byla pfijata 26. 1. 2014 v 9:40 na Kliniku nefrologie —
hemodialyzacni oddéleni Transplanta¢niho centra IKEM k1. transplantaci
kadaver6zni ledviny. V¢tSina vySetfeni je provedena jiz v obdobi pied
transplantaci. Pfedoperacni vySetfeni probéhlo dle protokolu: EKG, RTG S+P,
odbér krve na STATIM na biochemické vySetfeni, krevni obraz + diferencial,
imunologické vysSetieni, sraZzlivost a byla objednana a nakfizena krevni transfize
do rezervy. Probéhlo konzilium anesteziologa a chirurga a pacientka podepsala
informované souhlasy. Diky tomu, Ze pacientka byla na hemodialyze pred dvéma
dny a dle laboratornich vysledkii nebylo nutné provadét piedoperacné

hemodialyzu.

3.2.2. Peroperacni péce

Operacni vykon byl proveden v tentyz den v 12:45 v celkové anestézii
s minimalni krevni ztratou, bez komplikaci. Peropera¢né byly podany
profylaktické rezimy: ATB, trojkombinace imunosuprese, profylaxe krvaceni
z GIT, LMWH, anti HBc reaktivita. Doba trvani operace byla 1,5 hodiny.

3.2.3. Pooperac¢ni péce — KARIP

Po vykonu byla pacientka hospitalizovand na Klinice anesteziologie,

resuscitace a intenzivni péce, kam byla pievezena v 14:45 na umélé plicni

27



ventilaci k monitoraci vitalnich funkci. Pooperac¢ni pribéh byl bez komplikaci,

pacientka byla ob¢hové stabilni se sklonem k hypertenzi a s okamzitym rozvojem

funkce Stépu. Rozvoj funkce Stépu se hodnoti dle diurézy a poklesu sérového

kreatininu (tab. ¢. 3). Pooperacni péce zahrnuje také dietni rezim, podavani

ordinované medikace, analgezie, rehabilitace. 1. pooperacni den byl odstranén

PZK, arterialni katétr a pacientka byla pielozena na JIP Kliniky nefrologie.

Medikace k 0. poopera¢nimu dni:

ATB:

IS:

Bolus:

Cefuroxim 750mg
Zeffix 50mg
Cymevene

Advagraft 0,5mg
Myfortic 360mg
Solumedrol 500mg

Controloc 20mg
Tovacard 10 mg
Tenaxum 1 mg
Hipres 10 mg

Fraxiparine 0,4ml

Kontinualni podani:

Sufenta 100png/50ml FR

Hrazeni FR 1/1

sol.

tbl.

plv.

Cps.

tbl.

sol.

sol.

tbl.
tbl.
tbl.

sol.

Humulin 50j/50ml FR

V priibéhu  nésledujicich

1.V.

p.o.
p.o.

p-o.
p.o.

1.V.

p-o.
p.o.
p.o.
p.o.

S.C.

1.V.

1.V.

dni

3davky & 8hod

1-0-0

dle CMV IgG

1-0-0

2-0-2

1-0-0

1-0-1 antiulcerotikum
0-0-1 statin

1-0-0 antihypertenzivum
1-0-0 antihypertenzivum
0-0-1 antikoagulancium

dle bilance a iontu

dle glykémie

se provadély odbéry na hladiny

imunosupresivnich 1€kl a upravovala se kombinace imunosupresiv, ddvkovani a

pfevod na perordlni imunosupresi.
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Tabulka 1. Pooperacni péce na KARIP — 0. den

EKG, P, IBP, Sp0, — kontinualn¢

CVP & 4hod.
Monitorace P+V & lhod.
TT 4x denné
Odpady z drénti & 1hod.
ETK 7,5 — EX v 15%°-> kyslikové bryle 8 I/min
Arterialni katétr- a. radialis 1.dx.
CZK — v. subclavia 1. dx.
Invazivni . )
PZK — prava horni koncetina
vstupy
Redontv drén
PMK ¢. 18 Urofix
AV-shunt 1. sin.
Dieta 0 — tekutd, Nutridrink, jogurt
Hydratace 1. v. FR 100 ml/hod.
RHB dechova, LTV 2x denné na lizku
ASTRUP, KO, ionty 4 6hod,
Odbéry _
Moc¢ — mokrobiologie, Hladina FK
Vysetieni Sono, RTG S+P, nefrologické a chirurgické konzilium

3.2.4. Pooperacni péce — KNIP

Na kliniku nefrologie byla pacientka ptfeloZzena v 10:00 hod. Zde jsme

pokracovali v monitoraci fyziologickych funkci, hydrataci, sledovani rozvoje

diurézy a pooperacni rekonvalescenci. (tab. €. 2).

V disledku uZivani imunosuprese a kortikoidi doSlo u pacientky

k dekompenzaci diabetes mellitus. Sledovala se hladina glykémie a aplikoval se

inzulin. Pacientka byla poucena o nutnosti zahajeni inzulinoterapie.

Na JIP byla pacientka hospitalizovana do 4. poopera¢niho dne a poté byla

pielozena na standardni oddéleni Kliniky nefrologie.
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Medikace ke 2. poopera¢nimu dni:

ATB:
Zeffix 100mg tb.  p.o. 1-0-0
Biseptol 480 mg tb.  p.o. 0-0-1
IS:
Advagraft 15mg cps. p.o. 1-0-0
Myfortic 360mg tbl.  p.o. 2-0-2
Prednison 20mg tb.  p.o. 1-0-0
Bolus:
Lanzul 30mg cps. p.o. 1-0-0
Apo-Atorvastin p.o. 0-0-1
Agen 10mg tbl.  p.o. 1-0-0
Rilmenidin Img p.o. 1-0-1
Clexane 0,6ml sol. s.c. 0-0-1
Degan 5Smg/ml sol. iv.  do odchodu stolice

Novalgin 500mg / ml v 100ml FR / 30min i.v.
Humulin R 100j/ml s.c. dle glykémie
Hrazeni FR 1/1 LV. 100ml/hod  EX v 10:00
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Tabulka 2. Pooperacni sledovani na KNIP - 1. - 3. den

Pooperacni
1. den 2. den 3. den
den
EKG, SpO; kont. EKG, SpO; kont. EKG, SpO; kont.
TK, P & lhod. TK, P 4 2hod. TK, P & 4hod.
P+V alhod. P+V alhod. P+V alhod.
Monitorace
CVP a 6hod CVP 4 12hod EX TT 4x denné
TT 4x denné TT 4x denné vaha 1xdenné
vaha 1xdenn¢ vaha Ixdenn¢
CZK 2. den PZK 1. den PZK 2. den
Invazivni PMK 2. den CZK
vstupy RD 2. den PMK ( EX
RD
1S 98 98
Dieta
Nutridrink s omezenim kalia
p.o. volng p.o. 3litry p.o. 3 litry
Hydratace hrazeni dle iontl | hrazeni 100ml/h
100-200 ml/hod (EX v 10%)
Dechova, LTV, Dechova, LTV, Dechova, LTV,
RHB vertikalizace, pohyb kolem liizka, | pohyb kolem lizka
pohyb kolem lizka | sed, chiize ana WC
Gly 4x denné Gly 4x denné ASTRUP
ASTRUP ASTRUP ionty, Hb » 412h
ionty, Hb | 4 6h ionty, Hb | 4 8h Gly
Odbéry ) )
hladina FK Anti Xa
mo¢ —  chem,,
sedim., kultivace
Sono Stépu Sono Stépu Sono Stépu
Vysetieni Chirurg. konsilium | Chirurg. konsilium

Kultivace stolice
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Tabulka 3. Rozvoj diurézy, hodnoty sérového kreatininu

Pied
Pooperacni den Tx O.den |1.den |2.den |3.den |4.den
Diuréza ml /24hod 200 1920 4370 3590 3320 3000
Kreatinin umol/l 697,3 | 578,6 528,6 279,5 199,3 180,6
Pooperacni den S.den | 6.den | 7.den | 8.den | 9.den | 10.den
Diuréza ml /24hod 2160 1980 2100 2150 1290 2540
Kreatinin umol/l 162,9 155,6 172,3 157,1 151,7 136,6

3.2.5. Pooperacni péce — KN standardni oddéleni

Hospitalizace na

standardnim oddéleni

probihala bez komplikaci.

Pacientka se subjektivné citila dobfe, bez bolesti. Dal probihala monitorace

rozvoje funkce Stépu. Pravidelné se sledovaly hladiny iontli, kreatininu 1 dalsi

biochemické parametry, probihaly kontrolni sonografie a denzitometrie. Kladl se

diraz na hydrataci pacientky, 6. a 7. poopera¢ni den byly tekutiny céastecné

hrazeny FR 1000ml/24hod 1i.v. Pokracovalo se v Upravé hladiny glykémie.

Pacientka byla edukovana diabetologickou sestrou o nutnosti pravidelné

monitorace hladiny glykémie, prakticky se ucila manipulaci s glukometrem a

aplikaci inzulinu inzulinovym perem. Probihala také edukace o rezimovych

opatfenich po transplantaci ledviny a vSe sméfovalo k ¢asnému propusténi

pacientky do domaci péce.
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4. OSetrovatelska cast

4.1. Charakteristika oSetrovatelského procesu

Osetrovatelsky proces je systematicky zplsob posuzovani zdravotniho
stavu pacienta, vytvareni plant a jich feSeni, realizace planovanych intervenci a
hodnoceni ucinnosti stanovenych plani. Osetfovatelskd péce je zalozena na
partnerském vztahu a umoziuje pacientovi podilet se na rozhodovani o vlastni
péci. VSechny tyto ¢innosti planuje a realizuje kompetentni sestra.

Osetrovatelsky proces se uskutecnuje v 5 fazich:

1. Posouzeni stavu nemocného — sbér informaci o télesnych, psychickych,

kognitivnich, socialnich a spiritualnich potiebach.

2. Stanoveni oSetfovatelskych diagnéz — na zéklad¢ analyzy ziskanych dat

sestavime akutni a potenciondlni problémy pacienta, které souvisi se
zménou jeho zdravotniho stavu.

3. Planovani péce — stanoveni cili a planovani intervenci k dosazeni cile, v této

fazi se aktivné zapojuje 1 pacient a jeho rodina.

4. Realizace oSetfovatelskych intervenci — provadéni naplanovanych intervenci

k podpote a navraceni sobéstacnosti a zdravi nemocného.

5. Hodnoceni oSetiovatelské péce — zda byly splnény naplénované cile, jakych

pokrokti pacient dosahl a zda je mozné oSetfovatelsky proces ukoncit nebo

ptehodnotit.
Osetrovatelsky proces umoziiuje individualizovanou péci o kazdého

pacienta. Je aplikovatelny ve vSech zafizenich i1 v ramci riznych oSetfovatelskych

teorii a modeld. (15)
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4.2. Model zakladni oSetrovatelské péce V. Henderson

Virginia Henderson byla americkd sestra, ktera kladla diraz na
vysokoskolské vzdélani sester, zabyvala se vyzkumem i publikacni ¢innosti. Je
autorkou definice moderniho oSetfovatelstvi a publikace ,,Basic Principle of
Nursing Care®. Model V. Henderson patii mezi humanistické modely. Zabyva se
bio-psycho-socio-spiritudlnimi potiebami jednice. Vychazi z predpokladu, ze je-li
¢lovek zdravy, je schopen si svoje potfeby uspokojovat sam.

Nesmifila se s tim, Ze oSetfovatelska péCe se omezuje jen na poskytovani
péce podle sluzebnich predpisii a nehledi na individualitu jedince. Zduraziovala
aktivni spolupraci mezi sestrou a oSetfovanym jedincem, ktery se ma podilet na
rozvoji vlastni sob&stacnosti.

Definovala ulohu sestry: ,Jedine¢nou funkci sestry je pomoc zdravému
nebo nemocnému jedinci vykonavat ¢innosti pfispivajici k jeho zdravi nebo
uzdraveni ¢i klidné smrti, které by vykonaval sam, bez pomoci, kdyby mél
dostatek sil, viile a védomi. Sestra vykonava tuto funkci tak, aby jedinec doséhl

nezavislosti co nejdiive.

Osetfovatelskd péce dle V. Henderson probiha ve tiech fazich.
1. sestra zjisti, ve které oblasti potiebuje pacient pomoc, poté planuje a
realizuje zésahy
2. poskytnutd pomoc zlepSuje stav i1 sobéstacnost a tyto zmeény se
promitnou ve zméné planu

3. edukace rodiny 1 klienta (15)
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4.3. Osetirovatelska anamnéza dle modelu V. Henderson

Informace jsem zjiStovala pomoci oSetfovatelské anamnézy daného
pracovisté. Data jsem ziskdvala pozorovanim, rozhovorem a pomoci méficich
technik. Osetfovatelskou anamnézu jsem sepisovala 2. pooperacni den na JIP

Kliniky nefrologie.

1. Normalni dychani
Potize s dychdnim nemad, duSnosti ani kaslem netrpi. Vyjde bez zastaveni

do 3. patra. Nekoufi.

2. Adekvatni prijem jidla a tekutin

Pacientka kvili svému onemocnéni a hemodialyzaéni 1¢¢bé musela
dodrzovat neslanou dietu. Také se 1€¢i s diabetem mellitus na dieté. Od zacatku
nemoci zhubla 12kg. Mezidialyzaéni ptibytky jsou 2-3 kg. Chut k jidlu ji nemoc
nijak neovlivnila, vybirava neni, sni témét vSechno. Nechutenstvim ani jinymi
dyspeptickymi problémy netrpi. Vafi si sama, ji 4 x denn€. Chrup ma vlastni.

Pfed onemocnénim byla zvykla pit hodné cca 3 litry denné. Pii
hemodialyze ji pit zakazali, mohla vypit zhruba 0,51 mezi navstévami dialyzy.
Nejhorsi to pro ni bylo v 1été, kdyz bylo horko a chtéla se osvézit. Lékar ji
doporucil vyplachovat si pusu studenou vodou nebo cucat kostky ledu.

Nyni po transplantaci musi opét vypit kolem 3 litrti tekutin denné. Je to pro
nic moc, bude si muset zvyknout. Chut kjidlu se ji béhem hospitalizaci

nezménila, sni téméf celou porci. Ve stravovani je sobéstacna. Ma dietu €. 9S.

3. Vylucovani

Pfed hospitalizaci mocila 200ml/24hod, barva moci svétla, bez
specifického zapachu.

Nyni moc¢i spontanné do klozetu vedle postele, permanentni mocovy katétr
byl odstranén dnes rdno. Moci casto malé mnoZstvi, pfi moceni pocituje paleni.

Problémy s vyprazdilovanim netrpi, je zvykld chodit na stolici pravidelné

kazdé rano, aby ji nemuseli na hemodialyze odpojovat. Projimadla neuziva.
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Po operaci problém s vyprazdnovanim neuddva. Na stolici byla vcera
vecer 1 dnes rano. Dnes byla stolice trochu tuzsi. Bilance tekutin za 24 hod -540

ml.

4. Pohyb a udrzovani vhodné polohy

Pfed onemocnénim byla hodné aktivni, rdda sportovala a cestovala.
Udrzovala se v dobré¢ fyzické kondici. Peritonealni dialyza ji moc neomezovala,
musela si Cas jen jinak zorganizovat. Hemodialyza ji zabirala dost, cCasu,
pohybové aktivity musela omezit, ale stale se jim vénuje.

Nyni ma pohybovy rezim kolem lizka, vstdva sama k moceni na klozet.
Aktivné rehabilituje v lazku. Nacvik chilize s rehabilitacni pracovnici. Chtéla by

uz chodit vic a ¢astéji, ale zatim nesmi.

5. Odpocinek a spanek

Doma chodi spat okolo 23-24 hod. Pied spanim se dava sprchu a potom
jesté pracuje na pocitaci. Pokud nemuze usnout do ptil jedné v noci, bere si praSek
na spani — Stilnox. Spi zhruba 6 hodin, rdno chodi vencit psy. Obvykle spala i na
dialyze cca 3 hodiny, protoZe tam byla tma a nedalo se tam nic jiného délat. Doma
pies den nespi.

V nemocnici dnes nemohla usnout, rusilo ji svétlo, které sviti pfimo nad
ni. Hrozné ji to otravovalo a roz¢ilovalo. Vecer si fekla o prasek na bolest a o ptl
dvanacté v noci si fekla o prasek na spani. Poté spala klidné€, vzbudila ji sestficka

v 6 hod. na odbéry.

6. Vybér vhodného obleceni — oblékani a svlékani
Pacientka je upravend. Nocni koSili ma tustavni. Pii oblékani a svlékani

potiebuje dopomoc.

7. UdrZovani fyziologické télesné teploty
Pacientka ma radé&ji teplo, ale ne horko. Na oddé€leni ma pocit, Ze se uvafi.
Zda se ji, Ze je tu pretopeno, spi jen pod kapnou bez petiny. Télesna teplota se ji

méii 4x denné a je ve fyziologickém rozmezi.
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8. UdrZovani Cistoty a upravenosti téla
Doma je v oblasti hygieny zcela sobéstacnd. Rano si oplachuje oblicej
studenou vodou, kdezto veCer se sprchuje radda teplou vodou. Vlasy si myje
obden, zuby 2x denné. Kiize je hydratovana, nehty pésténé, vlasy jsou upravené.
Po transplantaci na KARIP ji sestficky omyly na ltizku, dnes byla poprvé

ve sprse s doprovodem. Hygienické potfeby ma svoje.

9. Vyvarovani se nebezpeci, ochrana pied nasilim a nemoci
Z divodu imunosupresivni 1écby, pooperacni rany a zavedenych
invazivnich vstupt je dilezité vyvarovat se zdroji infekce. Nebezpeci pro

pacientku ptfedstavuje 1 riziko padu.

10. Komunikace, vyjadiovani potieb, emoci, nazoru a strachu

Pacientka je komunikativni, spolecenska se smyslem pro humor.
Komunikovala se mnou o svém zdravotnim stavu i soukromém Zivoté oteviene¢,
nemé¢la problém navazovat o¢ni kontakt. Se svym zdravotnim stavem je
vyrovnana, nedéla ji problém o ném hovoftit. Obavy mé z nového rezimu, ale véfi,
ze vSe bude jen lepSi. Po transplantaci se téSi, Ze zacne opét vice cestovat a

zrekonstruuje si byt.

11. Vira, pojeti dobra a zla

Nema potiebu duchovnich sluzeb.

12. Prace a produktivni ¢innost
Pacientka ma vystudovanou ekonomickou Skolu. Pracovala jako ekonom
ve vychovném ustavu, poté jako feditelka domova pro seniory. Nyni je v diichodu

a privydélava si tcetnictvim.

13. Odpocinek a rekreace
Ve svém volném case je velice aktivni. Mezi jeji zaliby patii turistika,
chodi 2x tydné plavat, 1x tydne chodi cvicit, tancuje, chodi na kulturni prednasky.

Pokud je nevlidné pocasi posloucha radio nebo sleduje televizi, kdyz je hezké
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pocasi chodi s pfitelem na prochazky. Mezi jeji zaliby patii i starost o zvifata, ma
psa a dvé kocky. Vénuje se také praci na pocitaci, kde spravuje Gcetnictvi pro dvé
malé firmy. Pfed onemocnénim Casto a rada cestovala.

S rozvojem onemocnéni musela zvolnit, difive jezdila na kole, coz ji
nefrolog zakazal. Omezila narocnost turistickych tras a téméf prestala cestovat.
S peritonealni dialyzou to nebylo tak ndro¢né, ale po pfechodu na hemodialyzu
mohla cestovat je po pfedchozi dohod¢ s hemodialyza¢nim stfediskem v oblasti,
kam se chystala jet.

Béhem hospitalizace odpociva, ¢te nebo lusti kiizovky. Navstévu

neocekava, s blizkymi si telefonuje.

14. Uceni

Aktivné se zajimd o své onemocnéni, Cte ruzné clanky, informacni
brozury, vyhledava si informace na internetu. Musela se naucit péci o dialyzacni
katétr a praci s peritonealni dialyzou, dodrzovat dietni rezim a uzivani medikace,
nasledné rezim pii hemodialyzaéni 1éCbé.

Vi, ze nyni se bude muset opet naucit novy rezim, trochu se toho obava,

ale v€ri, ze vSechno zvladne.
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4.4. Prehled oSetrovatelskych diagnoz

Osetrovatelské diagnozy jsem stanovila ke 2. pooperacnimu dni.
Aktualni oSetfovatelské diagndozy

I. Strach ze zmény zivotniho stylu v souvislosti s nedostate¢nou

informovanosti.

2. Porucha spanku v souvislosti se zménou prostiedi a osvétlenim na

oddéleni.

3. Deficit sebepéce v oblasti hygieny v souvislosti s pooperaénim stavem.
Potencionilni oSetiovatelské diagnozy
4. Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenim invazivnich vstupd,

opera¢ni rany, uZivani imunosuprese.

5. Riziko padu v souvislosti s pooperaénim stavem/celkovym stavem

pacientky.

6. Riziko hypohydratace v souvislosti s nedostate¢nym piijmem tekutin.

7. Riziko  tromboembolické  nemoci v souvislosti s rizikovym

onemocnénim pacientky a klidovym reZimem.
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4.5. Kratkodoby plan péce

Aktualni oSetiovatelské diagnozy

1. Strach ze zmény zivotniho stylu v souvislosti s nedostate¢nou

informovanosti.

Cil:  Pacientka bude umét vyjmenovat 5 zdkladnich kaZdodennich cinnosti

v oblasti sebepéce specifickych pro pooperacni reZzim po transplantaci ledviny.

Plan péce:

¢ informujeme nemocnou o vykonech, které¢ u ni provadime, vysvétlujeme,
pro¢ vykon délame, co je cilem

e ponechame nemocné prostor na dotazy, vyjadieni emoci — nevyvracime
jeho pocity, vyjadifujeme porozuméni

e zajistime pohovor s edukaéni sestrou — edukace pacientky o rezimu po
transplantaci ledviny, zaroven zajistime i edukacni broZury

e zajistime pohovor s nutrini terapeutkou

e pacientku podporujeme v ¢innostech, u kterych se mize odreagovat —

¢teni knizek, ¢asopist, lusténi kiizovek, sledovani televize

Realizace oSetrovatelskych intervenci

Pacientka je komunikativni, ov§em své obavy verbalizovala az po cileném
dotazu. Svéfila se, Ze ma strach piredevsim z infekénich komplikaci, z odmitnuti
organu. Zatim netuSila, jaké bude muset dodrZovat opatfeni. Pfi ranni vizité
pacientku lékat edukoval o jejim zdravotnim stavu, planované 1é€b€ a prognoze.
Béhem celého dne jsem pacientku informovala o provadénych vykonech,
pfedevSim jsem kladla daraz na opatfeni, které¢ bude pacientka provadet i
v domacim prostiedi, napt. péce o operacni ranu, hygienickd péce, pitny rezim,
sledovani diurézy. Zajistili jsme pohovor s edukacni sestrou, ktera ptisla béhem
odpoledne a edukovala pacientku o potransplantatnim rezimu v domaci péci,

donesla ji také edukacni brozuru, aby pacientka méla informace i1 pisemné a mohla
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si je doma pfipominat. Prodiskutovaly spolu nutnost uzivani imunosupresivnich
1€kt a mozné komplikace, dodrzovani hygienickych pozadavkl, pohybovy rezim,
péci o domécnost i zivot s domacimi zvifaty jako zdrojem infekce. Béhem
odpoledne pacientka odpocivala, cetla si Casopisy nebo edukacni materidly a
lustila kiizovky. Cely den méla dobrou néladu. Jelikoz informaci pro pacienty po
transplantaci ledviny je mnoho, edukace je rozdélena na vice Casti do vice dni.
Proto edukacni rozhovor s dietni sestrou jsme naplanovaly na dal$i den. Souhrn

informaci pacientce jesté zopakuje v den propusténi edukacni sestra.

Hodnoceni osetirovatelské péce

Po rozhovoru s edukacni sestrou a po pireCteni edukacnich materiala
pacientka verbalizuje zmirnéni strachu. DokdZze vyjmenovat zdkladni Cinnosti,
které by méla po transplantaci dodrzovat — dodrzovani hygienickych navyku,
pouzivani desinfekénich mydel, pravidelné vymény rucniki a lozniho pradla,
zvySena opatrnost v péci o domadci zvifata, denné cvicit, vhodné jsou prochazky,
plavani, dodrZzovani pitného reZimu.

Cil byl splnén castecné, budeme pokracovat v edukaci a postupném

navyku na novy zivotni rezim.

2. Porucha spanku v souvislosti se zménou prostiedi a osvétlenim na

oddéleni.

Cil:  Pacientka bude spat, alespoii 5 hodin a po probuzeni se citi odpoc¢inuta.

Plan péce:
e aktivizovat pacientku béhem dne — komunikace s pacientkou, podpora
zajmovych aktivit pacientky (Cteni, poslouchani radia, sledovani televize)
e vysvétlit pacientce nutnost méteni fyziologickych funkci béhem noci
e usporadat péci tak, aby pacientka byla ruSena co nejméné
e zajistit klidné prostiedi — zatemnit okna zaluziemi, ztlumit osvétleni,

omezit rusivé zvuky
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e umoznime vykonani rituali pred spanim — vecCerni hygiena, uprava luzka,
vyvétrat pokoj
e podani ordinovanych hypnotik

e sledovani u¢inku hypnotik

Realizace oSetFovatelskych intervenci

Béhem dne jsem se snazila s pacientkou komunikovat, povzbuzovat ji
v odpocinkovych cCinnostech i v aktivni rehabilitaci. Pacientce jsem vysvétlila
nutnost méfeni krevniho tlaku co 2 hod., ale diky tomu, ze se ji méti automaticky
a manzetu muze mit na pazi neustale, neudavala, Ze by pro ni nafukovani manzety
bylo rusivé.

Plan péce jsem piedala noc¢ni sestfe, kterd s pacientkou provedla vecerni
hygienu, upravu liZzka, vyvétrala pokoj a upravila osvétleni pokoje. O ptl
dvanacté pacientka verbalizovala Zadost o podani hypnotik, které nocni sestra
nasledné podala dle ordinace 1ékafe. O pulnoci sestra zméfila télesnou teplotu a
kratce poté pacientka usnula. V noci se budila jen pfi nuceni na moceni a na piti.

Vstavala pred Sestou hodinou réno.
Hodnoceni oSetiovatelské péce
Pacientka fekla, Ze spala klidn€ témér 6 hodin.

Cil byl splnén.

3. Deficit sebepéce v oblasti hygieny v souvislosti s pooperac¢nim

stavem.

Cil: Pacientka se dnes osprchuje ve sprchovém koutu za asistence sestry.

Plan péce:
e zhodnotit uroven sobéstacnosti pacientky dle testu Barthelové
e povzbuzovat a motivovat nemocnou k ¢innosti
e zajistit dostatek casu na provadéni hygienické péce a projevit trpélivost

e respektovat soukromi pii hygiené

42



e zajistit dosazitelnost pomiicek k hygiené — desinfekce na no¢nim stolku po
pouziti klozetu, hygienické ptipravky pti sprse
e umoznit a respektovat provadéni ¢innosti dle zvyklosti pacientky

e zajistit pomoc pii hygien¢ a oblékani

Realizace oSetFovatelskych intervenci

K dnes$nimu dni jsem zhodnotila uroven sobéstacnosti pacientky podle
testu Barthelové, ktery jsem vyhodnotila 75 body, coZz znamend lehky stupen
zavislosti. VcCera byla provedena hygienicka péce na ltizku. Dnes po ranni vizité
byla odstranéna vétdina invazivnich vstupi — PMK, CZK a Redoniv drén.
S pacientkou jsme se domluvily, Ze nejprve zkusime chiizi okolo postele, vstavani
na klozet a pokud ji bude fyzicky dobfe, Sla by se béhem dopoledne osprchovat.
Jelikoz vstdvani na klozet zvladala, doprovodila jsem pacientku do sprchy.
Ptipravila jsem vSechny hygienické pomticky na dosah a pfipravila jsem zidli do
sprchového koutu, kde se pacientka posadila a zvladla téméf celou hygienickou
péci sama. Dopomohla jsem jen s umytim zad a nohou a utfenim stejnych partii.
Pacientka ma trvaly chrup a hygienickou pé¢i o dutinu ustni zvladla samostatné.
Pomohla jsem pacientce obléct si Cistou no¢ni kosili, aby nezatéZovala operacni
ranu. Béhem dne pacientka samostatné vstavala na klozet, ktery méla vedle lizka,
intimitu zajiStovaly zavésy mezi lizky. U postele na nocnim stolku méla
pacientka desinfekéni prostfedek, kterym si vzdy po toaleté¢ desinfikovala ruce.

Vecerni hygiena probéhla s dopomoci no¢ni sestry.

Hodnoceni oSetrovatelské péce

VétSinu tkond béhem ranni hygieny pacientka zvladla sama.

Cil pro dnesni den byl splnén. Po dobu hospitalizace na JIP, bude probihat
hygienicka péfe s dopomoci nebo pod dohledem. Jelikoz pacientka byla pied
operaci zcela sobéstacnd, predpokladd se ndvrat k uplné sobéstacnosti v oblasti

hygieny 1 oblékani.
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Potencionalni oSetrovatelské diagnozy

Cil:

4. Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenim invazivnich vstupu,

operaéni rany, uzivani imunosuprese.

Minimalizovat rizika infekce.
V¢as rozpoznat vznikajici infekci.
Pacientka bude znidt a dodrzovat hygienické pozadavky dané

potransplanta¢nim rezimem.

Plan péce:

dodrzovat aseptické postupy pii pfevazu rany a manipulaci s invazivnimi
vstupy

denné pievazovat a kontrolovat mista zavedeni invazivnich vstupti
udrzovat prichodnost invazivnich vstupt

sledovat dobu zavedeni invazivnich vstupti

patrat po mistnich znamkach infekce

informovat pacientku o nutnosti nahlasit subjektivni zmény v souvislosti
se zavedenym PZK a zménou celkového stavu

sledovani mistnich zmén po podéni 1é¢iva do PZK

sledovani fyziologickych funkci — TT, TK, P a celkového stavu pacientky
sledovani operacni rany a jejiho okoli

dokumentovat stav a oSetfeni operacni rany

edukace pacientky o imunosupresivni terapii jejich komplikacich a
nutnosti dodrzovani hygieny

podavat ATB terapii dle ordinace 1ékate

Realizace oSetiovatelskych intervenci

Diky nekomplikovanému pooperaénimu pribéhu, jsem po ranni vizité

pacientce odstranila vétsinu invazivnich vstupti — PMK, CZK a Redoniv drén.

Vsechny vstupy byly zavedeny v den operace, tudiz byly zavedeny 2 dny. Mista
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zavedeni byla klidna, bez znamek infekce. Odstranéni invazivnich vstupll jsem
zaznamenala do dokumentace. Nésledn¢ jsem za aseptickych podminek zavedla
PZK uzavieny clavem. Informovala jsem pacientku o diivodu zavedeni katétru a
nutnosti hlasila subjektivni zmény napi. pii aplikaci 1éCiv, proplachu katétru. Po
ranni hygiené¢ jsem operacni ranu desinfikovala a steriln¢ kryla a opét jsem
sterilng prekryla vpichy po odstranéném CZK a Redonové drénu. O stavu a
pievazu operacni rany jsem provedla zapis do dokumentace. JelikoZ misto po
odstranéném drénu prosakovalo, nejdiive jsem ho 3krat pievazala novym
sterilnim krytim a po dal§im prosédknuti jsem po konzultaci s Iékafem na misto
prilozila stomicky sacek, abychom mohli sledovat mnozstvi a charakter tekutiny.
Pii aplikaci 16¢iv do PZK jsem dodrzovala aseptické zasady, desinfikovala jsem si
ruce, pracovala jsem v rukavicich a konce katétru jsem pted aplikaci desinfikovala
specialnimi desinfekénimi ubrousky. Béhem celého dne jsem monitorovala
celkovy stav pacientky, fyziologické funkce a mista zavedeni invazivnich vstupt.
Edukaéni sestra pacientku edukovala o zvySeném riziku infekce
v souvislosti s imunosupresivni terapii. Vysvétlila ji, jaké by méla dodrzovat
zéasady pi1 hygienické péci o sebe sama 1 svou domacnost. Na v§echny pacientCiny
dotazy v pribéhu dne jsem se snaZila odpovédét a poradit ji. Pacientku jsem
poucila, ze ma dostatené pit a vstavat na toaletu hned jakmile uciti nuceni na
moceni, aby tak zabranila stagnaci moc¢e a moZznému rozvoji moc¢ové infekce. U
postele méla nadobku s desinfekénim roztokem, kterym si vzdy po pouziti klozetu
desinfikovala ruce. K prevenci vzniku infekce patfi také profylaktické podéavani

ATB, které jsem podavala dle ordinace 1ékare.

Hodnoceni osetiovatelské péce

Pacientka je bez zndmek infekce. Pacientka chape mozné rizika vyskytu
infekce 1 nutnost dodrzovani osobni hygieny.

Cil byl splnén casteéné, budeme pokratovat v upevnéni novych

hygienickych navyk.
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Cil:

5. Riziko padu v souvislosti s pooperaénim stavem/celkovym stavem

pacientky.

Minimalizovat rizikové faktory pro vznik padu.

Pacientka bude sezndmena s rizikem padu a pohybovym rezimu a dodrzuje

jej.

Plan péce:

zhodnotit stupen rizika padu

oznacit identifikacni ndramek, postel, dokumentaci pacientky Cervenym
puntikem znacicim riziko padu

edukovat pacientku o0 mozném riziku padu

edukovat pacientku o pohybovém rezimu, o nutnosti pfivolat si pomoc,
pokud bude chtit né¢kam jit

zajistit signalizaci na dosah

uprava okoli 10zka — snizit 1izko do co nejniZsi polohy, nebo tak aby se
pacientce dobfe vstavalo, odstranit pfekazky v okoli lizka

zajistit pomiicky k Itizku — stolek dat na stanu opera¢ni rany, véci na stolku
uspotadat tak, aby byly na dosah (napf. bryle, piti)

nacvik vstavani z lzka po operaci dutiny bfi$ni

doporucit vhodnou obuv

RHB — nacvik chiize

na vySetfeni pfevazet pacientku na koleckovém kiesle a zajistit doprovod

Realizace oSetfovatelskych intervenci

Riziko péadu jsem k dneSnimu dni zhodnotila podle oSetfovatelské

dokumentace KNIP IKEM. Pacientka mé4 ozna€eny identifika¢ni naramek, postel 1

dokumentaci Cervenym puntikem signalizujicim riziko padu. Pacientku jsem

poucila o riziku vzniku padu, z diivodu pooperaéniho stavu, neznalosti prostiedsi,

smyslovych poruch a opatfenich slouZicich k minimalizaci vzniku této situace.

Nacvicila jsem s pacientkou vstavani z ltzka, tak aby nezatézovala svalstvo

biiSniho lisu — otocit se na operovany bok, sesunout nohy z postele, podepftit se

46



rukou a odtlacit se do sedu. Postel jsem po dohod¢ s pacientkou upravila tak, aby
se ji co nejlépe vstavalo. Pouclila jsem pacientku o pohybovém rezimu, Ze si
samostatné mize vstat, pouze pokud chce jit na toaletu — klozet méla hned vedle
postele, pokud by pottebovala cokoli jiného, musi zazvonit na sestru. Domluvily
jsme se na umisténi signalizace, aby byla pacientce na dosah, ale neptekazela.
Nocni stolek méla umistény na strané operacni rany. Knihy, Casopisy, piti a
ostatni potfebné véci jsme na stolku uspofadaly, aby na né pacientka bez
problému dosahla. Okoli lizka jsem udrzovala v Cistoté a bez zbytecnych
prekazek. Béhem dopoledne pacientka nacvicovala chlizi s rehabilitaéni
pracovnici. Pii pfevozu na sonografické vysetfeni pacientka jela na koleckovém

ktesle.

Hodnoceni oSetiovatelské péce
Pacientka je edukovana o pohybovém rezimu a dodrzuje jej.
Minimalizovala jsem rizika vzniku padu, pacientka neupadla.

Cil splnén.

6. Riziko hypohvdratace v souvislosti s nedostateCnym prijmem

tekutin.

Cil:  Pacientka vypije kaZzdou hodinu 150ml tekutin.

Plan péce:
e aktivné nabizet tekutiny
e zajistit tekutiny, které pacient preferuje — vodu, rizné druhy ¢aji
e zajistit dostate¢né mnozstvi tekutin na dosah pacientky
¢ informovat pacientku o nutnosti pitného rezimu, o nutnosti rozvoje diurézy
e v pravidelnych intervalech 4 1 hod. sledovat pfijem a vydej tekutin
e sledovat fyziologické funkce — TK, P
e sledovat vahovy rozdil
e sledovat turgor kiize a suchost sliznic

e provadét odbéry na hladiny iontii a kontrolujeme laboratorni
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Realizace oSetFovatelskych intervenci

Pacientka byla pfi ranni vizité lékafem informovana o pitném rezimu, byla
poucena, ze musi vypit minimalné 3 litry tekutin za 24 hod. Do 10 hod. byla
hydratace ¢astecné zajisStovana infuzni terapii FR 100ml/hod. Zjistila jsem, co by
pacientka pila nejradéji, chtéla pit vodu, zajistila jsem tedy konvici s vodou na
pacient¢in no¢ni stolek. Aktivné jsem pacientku vybizela k popijeni a prubézné
jsem doplnovala tekutiny na dosah pacientky. Poucila jsem pacientku o nutnosti
sledovani pfijmu a vydeje tekutin. Pacientka zapisovala pocet vypitych skleni¢ek
a mocila do klozetu. Pravidelné v intervalech 4 1 hod. jsem sledovala pfijem a
vydej tekutin a zapisovala do dokumentace. Monitorovala jsem fyziologické
funkce, turgor kiize a stav sliznic. V pravidelné indikovanych intervalech jsem
odebirala krev na hladiny iontil, sledovala jsem vysledky a konzultovala je
s Iékatem. Pro sledovani stavu hydratace je nutné i pravidelné vazeni kazdy den a
porovnani aktudlni védhy se suchou vahou. Sucha vaha vzdy zna¢i mirny stupen

dehydratace, proto bychom se méli snazit udrzovat aktudlni vahu pacientky vyssi.

Hodnoceni oSetiovatelské péce

Pacientka ptes den vypila 100 — 200 ml/ 1 hod., popijela 1 v noci. Ptijem
tekutin za 24 hod. byl 3050 ml.

Cil byl splnén.

7. Riziko tromboembolické nemoci v souvislosti s rizikovym

onemocnénim pacientky a klidovym reZimem. (pozn. rizikové onem.

Leidenska mutace)
Cil:  Ptedejit vzniku TEN
Pacientka zn4 prevenci vzniku TEN.

Pacientka bude 3x denné¢ po dobu 15min rehabilitovat.

Plan péce:

e edukace pacientky o rizikovych faktorech a prevenci TEN
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e vertikalizace a aktivizace pacientky — vstavani na klozet, posazovani na
ltizku s nohama z postele

e zajistit rehabilitaci pod vedenim fyzioterapeutky

e podporovat pacientku v pravidelném cviceni 3x denn¢ po dobu 15min

e aplikace ordinovanych antikoagulancii — Clexane 0,6ml s.c.

e sledovani u¢innosti antikoagula¢ni 1écby laboratornim vysetfenim

e sledovani celkového stavu pacientky a vcasné odhaleni rozvijejicich se

ptiznakt

Realizace oSetiovatelskych intervenci

Pacientka trpi Leidenskou mutaci coz je onemocnéni zvySujici riziko
tromboembolické nemoci, ztohoto divodu je nutné zvySené¢ monitorovat
rozvijejici se ptiznaky trombdzy. Lékat pacientku edukoval o riziku vzniku TEN
v souvislosti s jejim onemocnénim a klidovym pooperacnim rezimem. Pacientku
jsem se snazila v ramci moznosti aktivizovat — rano Sla do sprchy, béhem dne
méla pohybovy reZzim okolo lizka, samostatné vstadvala na klozet a posazovala se
s nohama z postele. S rehabilitacni pracovnici pacientka nacvicovala chiizi a cviky
na posileni zilni stény, které pod mym vedenim cvicila jest¢ dvakrat béhem
odpoledne. V 18 hod. jsem aplikovala Clexane 0,6ml s.c. V 21 hod. no¢ni sestra

provedla odbér na hladinu antikoagulancii.

Hodnoceni oSetiovatelské péce
Pacientka je poucend o prevenci vzniku TEN a cvicila 3x po dobu 15min.
Pacientka nejevi znadmky vzniku TEN.

Cil byl splnén.
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4.6. Dlouhodoby plan péce

V dlouhodobém planu péce se budu vénovat naplinovani potieb pacientky
stanovenych v kratkodobém planu péce, piedevSim navraceni sobéstaCnosti
v oblasti sebepéce, psychické podpoie a edukaci pacientky, abych zmirnila obavy

z nového zivotniho rezimu.

Psychicka podpora

Béhem hospitalizace je kladen velky diraz na edukaci pacientd. Cilem je
zmirnit obavy z nového zivotniho rezimu a tim ptedejit i komplikacim. Pacientka
bude poucena edukacni sestrou o rezimu po transplantaci ledviny — o hygienické
péci, riziku infekce a preventivnich opatienich, imunosupresivnich lécich a
fyzickych aktivitach. Nutri¢ni terapeutka s pacientkou probere dietni opatfeni a
doporuceni pii piipravé jidelnicku. Béhem celé hospitalizace budeme pacientce
tyto zasady pripominat a podporovat ji tak, aby je zaclenila do svého

kazdodenniho zivota.

Navraceni sobéstacnosti

Pred hospitalizaci byla pacientka zcela sobé&stacnd ve vSech oblastech
sebepéCe 1 dennich Cinnostech. NaSim cilem pfed propusténim bude navraceni
sobéstacnosti pacientky do stavu jako pted hospitalizaci. Na JIP vétSina béZnych
dennich aktivit probihd pod dozorem nebo s asistenci sestry. Na standardnim
oddéleni budeme pacientku dle jejiho zdravotniho stavu aktivné zapojovat do péce

o sebe sama, aby pfi propusténi byla opét pln€ sobé&stacna.

Podpora klidného spanku

Pacientka udavala problémy se spankem i1 v domacim prostiedi. Obcas dle
potieby uziva Stilnox. Podpofe klidného a nerusen¢ho spanku budeme vénovat
pozornost po celou dobu hospitalizace. Budeme pokracovat v intervencich, které
jsem popsala v kratkodobém planu péce. Dle potteby budeme podavat ordinovana
hypnotika. Na standardnim odd¢€leni na ptfani pacientky zajistime jednolizkovy

pokoj, aby méla vice prostoru na neruseny spanek.
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Prevence rizika infekce

Riziko vzniku infekce podporuje uzivani imunosupresivnich 1€k a riziko
také predstavuji predevs§im invazivni vstupy a operacni rana, pii oSetfovani proto
postupujeme piisné asepticky. Invazivni vstupy byly ponechany nezbytné nutnou
dobu. CZK, PMK a Redontiv drén byly vytazeny 2. poopera¢ni den. Misto CZK
byl nové zaveden PZK, do doby nez nebude nutnd parenteralni hydratace.
Pacientka je pouCena o péci o ranu i preventivnich opatfenich tykajicich se

hygienickych navyki a zivotniho stylu.

Prevence padu

Riziko péddu budeme u pacientky pravidelné piehodnocovat. Pacientka
byla edukovéna o riziku padu, pohybovém reZimu i o nutnych opatienich. Cely
den jsme kontrolovali dosazitelnost pomucek, signalizace a dbali jsme na

upravenost okoli lizka.

Prevence hypohydratace

Pacientka byla béhem chronického selhani ledvin nucena dodrzovat piisné
pitny rezim, ktery ¢inil 0,5 litru za 3dny. Prvni dva dny byl pfijem tekutin hrazen
intraven6zné. Od 2. pooperacniho dne méla pacientka vypit 3 litry tekutin za 24
hod., coz pro pacientku bylo naro¢né. Stanovily jsme si proto kazdodenné cil
vypit 150 ml/ 1 hod. Pacientku budeme k piti aktivné pobizet, aby si na pitny
rezim zvykla. Zajistime dostatecné mnozstvi tekutin dle pozadavkl pacientky.
Pacientka byla poucena o nutnosti dodrzovani pitného rezimu pro dobry rozvoj a

udrZeni funkce transplantované ledviny.

Prevence TEN

Pacientka trpi Leidenskou mutaci, proto u ni hrozi zvySené riziko vzniku
tromboembolické nemoci. NaSim cilem bude naulit pacientku s.c. aplikaci
antikoagulancii Clexane 0,6 ml, ktery si bude muset aplikovat i po ukonceni
hospitalizace 1x denné¢ po dobu 3 mésict. Pacientka byla poucena o pohybovém

rezimu, rehabilitaci.
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4.7. Psychosocialni stav pacientky

Pacientka se o svém onemocnéni dozvédéla nadhled pii preventivni
prohlidce u obvodniho 1ékaie, nasledné byla odeslana do nefrologické ambulance.
Nefrolog ji po dikladném vySetieni sd€lil jeji diagnézu a prognozu. Nejdrive ji to
zarazilo, bala se, jak to bude zvladat. Musela zménit dietni rezim a zvolnit ve
svych volnocasovych aktivitach. Trvalo dva roky, nez jeji onemocnéni dospélo do
stddia, kdy musela zacit s dialyzou.

Diky tomu, ze se nejdiive rozhodla pro peritonedlni dialyzu, méla stale
dost Casu na své konic¢ky. Pfestoze turistiku a vétsi ndmahu musela omezit, dal
plave, cvici, chodi na kulturni pfednasky a vénuje se svym dvéma kockdm a
pejskovi. I kdyZz uz byla v dichodu, stale pracovala a musela pracovni pomeér
ukoncit. Za zacatku ji vyména vaki a trvala dlouho a musela si je vyménovat
tiikrat denné, coz ji zabralo spoustu ¢asu. Jakmile si na tento rezim zvykla, zacala
opét cestovat. Jezdila na Slovensko, byla v Italii. Po operaci kyly a né¢kolika
peritonitidach se ji vytvofily v duting€ bfisni sristy a nebylo jiz moZzné peritonealni
dialyzu provadét. Po tfech letech na peritoneédlni dialyze tedy musela piejit na
hemodialyzu.

Hemodialyzaéni reZim ji v jejich z4jmech zacal omezovat, kdyZz chtéla

nékam cestovat, musela si domluvit hemodialyzu v jiném hemodialyza¢nim
stiedisku. Proto byla jen jednou na Moravé u sestry.
25 letech manzelstvi opustil, déti uz byly pry¢ a ziistala sama. Nyni ma oporu
predevsim v pfiteli, se kterym sice neZije, ale travi s nim sviij volny &as. Zije sama
pouze s pejskem a dvéma kockami. S détmi méa dobré vztahy, ale ziji v jiném
mésté a nevidd se s nimi moc Casto. M4 tfi vnoucata a dvé pravnoucata, vida se
snimi malo a zjejich navs§tév méd vzdy radost. O domacnost se stard sama,
vSechny domaci prace zvladala. Pokud potfebovala néco opravit, najala si
né&jakého femeslnika.

Sama o sob¢ fekla, Ze je spiSe optimista. Prognoza jejiho onemocnéni ji

nejdiive zarazila, chvili se s tim musela vyrovnavat. Pfesto se s tim naucila Zit,
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fekla si, ze se d¢ji 1 horsi véci, ze to neni konec a snazila se, aby ji stale zlstaval
¢as na jeji z4jmy.

Nyni se t€si, ze bude moct opét cestovat, coz ji velice chybélo. Nedavno si
poridila novou kuchyniskou linku a ted ma v planu zrekonstruovat si ostatni
prostory bytu a pofidit si novy nabytek. Strach méa z nového rezimu, jesté netusi,

co vSechno bude nebo nebude moct délat.
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4.8. Edukace nemocné

Edukace je nedilnou soucasti oSetfovatelstvi. Je to proces, pii kterém
nemocného teoreticky vzdélavame, ucime praktické dovednosti a vyzadujeme od
n¢j samostatnou péci o sebe sama. Cilem je ziskani novych védomosti, dovednosti
a navyku a jejich zaclenéni do chovani pacienta.

Transplantace ledviny je obrovskym zasahem do zivota pacienta. Dava
¢lovéku novou nadéji vratit se zpét do plnohodnotného Zivota, avSak nese sebou
fadu rizik a obavy ze selhani transplantovaného organu. Uspé&$nost transplantace
do jist¢ miry zavisi i na dobré spolupraci pacienta. Pro to, aby pacient dobfie
spolupracoval, dodrzoval terapeuticky plan a zivotospravu je dalezité na¢asovani
a rozfazovani podavanych informaci.

Jelikoz novych informaci je mnoho zasahuji do vice oblasti Zivota
pacienta, je edukace rozdélena na vice etap. Edukace je zajiStovana
koordinatorkou klinického oddéleni — zdravotni/edukacni sestra. Role edukacni
sestry se osvéd¢ila v mnoha smérech. Edukacni sestra ma vice ¢asu a prostoru na
individudlni rozhovor s pacientem, pacienti dostdvaji postupné jednotné
informace a védi, na koho se v pfipad€ nejasnosti obratit. Edukacni sestra za
pacientem piichazi obvykle tfikrat béhem hospitalizace, poprvé jiz par dni po
zodpovi pfipadné pacientovy dotazy. Edukace probihd ustné, pisemné i
praktickymi ukazkami. Pacienti obdrzi edukaéni broZury, které si mohou odnést
domii a informace si ozivovat. Edukaci v oblasti stravovani, dietniho a pitného
reZimu zajiStuje zvIlast' dietni sestra. Individualné dle klinického stavu pacienta

doporuci a sestavi jidelnicek, napt. pii hyperkalémii, diabetes mellitus.

Pacientku po transplantaci ledviny jsme edukovali v téchto oblastech:
Télesny stav

Nejdfive jsme zminili péci o operacni rdnu. Ranu mulZze pacientka

sprchovat, nejlépe antiseptickym mydlem. Jakékoli zmény ve smyslu zarudnuti,

bolestivosti nebo otok rany ihned konzultovat s Iékafem. Pii nevolnostech nebo
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bolesti je také vhodné je sledovani télesné teploty, kterd mlize znacit pocinajici
rejekei nebo infekci. Pretrvava-li télesna teplota vice nez 38°C déle nez jeden den
neprodlen¢ kontaktujte Iékaie. Diilezita je 1 kontrola krevniho tlaku a sledovani
vydeje moci. Mnozstvi moci je dobrym ukazatelem funkce nové ledviny.
Z dtvodu uzivéani kortikosteroidll se kiize i1 vlasy stavaji citlivéjsi, mize také vést
k zvySeni rastu chloupkd. Je doporuceno pouzivat hypoalergenni kosmetiku,
jemné mydla a télové mléka. Z divodu citlivosti pokozky a potlaCené imunitni
funkci se nedoporucuje slunéni. Pacienti by méli nosit ochranny odév, mazat se
télovymi krémy s vysokym ochrannym faktorem a nevystavovat se slune¢nimu

zateni béhem poledne.

Prevence infekei — hygienické ndvyky — zvifata — kvétiny

Prevence infekci patifi mezi nejdalezitéj§i opatfeni po transplantaci
ledviny. Pacienti po transplantaci jsou riziku infekce vystaveni ve vétsi mire
z divodu uzivani imunosuprese. Infekce patii k jedné z nejcastéjSich pficin
potransplantacnich komplikaci. Proto musi znat hygienické pozadavky a dbat na
jejich dodrzovani. Pacienti by méli dodrzovat pravidelné ptilrocni kontroly u
zubniho lékate, dbat na hygienu dutiny Ustni. Jakykoli vykon v dutin€ stni musi
byt preventivné kryt antibiotickou 1é¢bou. Je dulezité dodrzovat dobry standard
osobni hygieny. Uptednostiovat sprchu nez koupele, pouzivat mydlo
z davkovace, denné¢ ménit ruéniky a osuSky, dbat na hygienu rukou pted 1 po
pouziti toalety 1 pii manipulaci s potravinami. ZvySend pozornost by se meéla
vénovat uklidu koupelny a kuchyné, zejména lednice. Pravidelné vymeéiovat
osobni 1 lozni pradlo.

Chov domacich zvifat se po transplantaci pacientim nedoporucuje,
protoze zvitata predstavuji také zvySené riziko infekce. Pacienti by neméli pfijit
do kontaktu se zvifecimi vykaly, pii jakémkoli kontaktu se zvifetem nebo jeho
vécmi noste gumové rukavice. Zvifata nesmi prebyvat v loZnici.

Riziko infekce pfedstavuje 1 prace na zahradé. V prvnim roce po
transplantaci byste neméli pracovat na zahradé¢ a i1 nadile se vyhybat praci

s hlinou. Pokojové rostliny v kvétinacich predstavuji také riziko infekce z ptadnich
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organismil, vyhnéte se jejich péstovani v kuchyni nebo loznici. Pti zahradni praci
vzdy pouzivejte rukavice.
Ockovani proti infekcim je dovolenou pouze usmrcenymi nebo

inaktivovanymi viry. O vhodnosti ockovani se porad’te se svym lé¢karem.

Télesna aktivita — dovolena

Ke zdravému zivotnimu stylu patii pravidelna a dostate¢na télesna aktivita,
to plati 1 pro pacienty po transplantaci ledvin. Nejvhodnéjsi je vytvofit si
z denniho cvieni navyk, aby se postupn¢ vybudovalo svalstvo ochablé
dlouhodobym onemocnénim. Ze zacatku se doporucuje chiize do schodu a
postupné zvySovat intenzitu cviceni. Mezi vhodné sporty patii cyklistika, plavani
a chiize. Pokud je pooperacni pribéh bez komplikaci, po tfech mésicich mizete
zacit s dalSimi sporty jako je tenis nebo b&hani. Pti nevolnostech, bolesti na hrudi,
dusnosti nebo nepravidelnosti tepové frekvence se o pokracovani v cvicebnim
programu porad’te se svym lékatem.

Béhem dialyzacni 1écby je vétSina pacienti omezena v cestovani. Po
transplantaci se mohou své zalibé opét naplno vénovat. Neméli by vSak jezdit do
mist, kde mohou byt kontaminované potraviny nebo voda a Spatné hygienické
podminky. Diilezité je mit sebou vzdy dostatek 1ékt. Pti cestovani do zahranici je
vhodné mit potvrzeni od lékafe, Ze jste po transplantaci ledviny a musite uzivat
nekteré 1éky, pro ptipad, Ze byste je potiebovali pfedepsat.

Alkohol 1 koufeni jsou ptisné zakazané.

Imunosuprese

Imunosupresivni 1éky potlacuji funkci imunitniho systému, aby télo
transplantovanou ledvinu neodmitlo. SniZuji tim 1 imunitni reakci proti cizorodym
latkdm napt. bakteriim, proto je télo vice nachylné infekcim. Existuje nékolik
druhli imunosupresivnich 1ékti, kazdému pacientovi je jeho lécba upravovana
individualné dle funkce §tépu a krevnich rozborl. VaSe imunosuprese bude
sloZzena z n€kolika léku, nejcastéji z kombinace tii imunosupresiv. Kombinace
imunosupresiv snizuje vyskyt vedlejSich ucinkii. MnozZstvi uZivanych Iléku

postupem mésicli po transplantaci klesd, avsak ur¢itou davku 1éku musite uzivat
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celozivotné. Je velice dilezité, abyste nikdy samovolné nepiestali uzivat
imunosupresivni 1éky. Snazte se uzivat léky pravidelné¢ kazdy den ve stejnou
dobu, v davce, kterou vam predepsal I¢kar. Pokud si 1ék zapomenete vzit, vezméte
si ho ihned, jak si vzpomenete. Kontrolujte dobu trvanlivosti 1€k, skladujte je tak,

jak vdm doporuci 1ékarnik.

Nasledujici den byla pacientka nutri¢ni sestrou edukovana o dietnich

omezenich a doporucenych postupech pii ptiprave jidelnicku.

Dieta a pitny rezim

Béhem chronického onemocnéni a dialyzacni 1écby pacienti ve vétSing
pfipadi dramaticky ubyvaji na vaze, ztraci svalovou hmotu a slabnou. Musi
dodrzovat neslanou dietu s vyvazenym mnozstvim bilkovin a dalSich latek. Po
transplantaci by proto méli dbat na zdravou a vyvazenou stravu. VEétSing pacienti
uzivajicich kortikosteroidy rapidné vzroste chut’ k jidlu a za¢nou rychle ptfibyvat,
proto je nutné dodrzovat takovy stravovaci rezim, aby udrzoval stabilni véhu.
Jidelni¢ek by se mél skladat z 1/3 z ovoce a zeleniny, z 1/3 z peciva, brambor,
obilnin, té€stoviny, dale by mél obsahovat mléko a mlé¢né vyrobky, maso, vejce,
ryby, luSténiny a v posledni fad¢ jidla a napoje s vysokym obsahem tuku a cukrt.
Je dulezité zapamatovat si, ze je zakdzdno konzumovat grapefruity, pomela ani
vyrobky s obsahem tohoto ovoce.

Mezi obecnd doporuceni patii sledovani télesné hmotnosti, dodrzovani
hygienickych zasad pii pfipravé pokrmil, omyvani zeleniny teplou vodou,
dostatecnd tepelnd uprava. Nejvhodnéjsi tepelnou Upravou je vafeni v parnim
hrnci, kde dochdzi k minimalnim ztratdm vitaminti. Nedoporucuje se konzumace
nepasterizovanych mlécnych vyrobkli a vajec, stejné jako plisnovych syr.
Nakupovat jen takové mnozstvi potravin, abyste je stihli zkonzumovat Cerstvé.

Pti ptipravé jidelnicku je potieba fidit se témito zasadami:

- rozdélit jidelnicek na 5-6 porci denné — jist pravidelné mensi porce
- dodrzovat vyvazenou skladbu potravin a Zivin

- omezit potraviny s vysokym obsahem tuki a cukra

- ovoce nebo zeleninu zaradit ke kazdé porci jidla
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- upfednostiiovat potraviny bohaté na vlakninu — celozrnné vyrobky, lusténiny
- konzumovat kvalitni bilkoviny — mlécné vyrobky, maso kuteci, krati, kralici,
ryby
- dodrzovat pitny rezim 2-3 litry tekutin — vodu, razné druhy ¢ajt

Vedlejsim ucinkem kortikosteroidi také je zadrzovani sodiku a s nim
vody, coz vede ke zvySené krevniho tlaku. Nedoporucuje se konzumace
instantnich pokrmt, polotovart, konzerv, uzenin, slanych susenek. Pii ptipraveé
pokrmt se vyhnéte pouzivani soli a kofenicich smési s obsahem soli, vhodnéjsi je
pouzivani bylinek.

Pacienti se snizenou funkci ledvin mivaji zvySenou hladinu drasliku v krvi.
Po transplantaci se muze hladina ustélit v pozadovaném rozmezi, ale mize také
dal zastat zvySend, proto je vhodnéjsi vyhnout se potravindm s vysokym obsahem
drasliku. Pacientka byla edukovana, Ze ma dodrzovat dietu s nizkym obsahem
kalia. Nem¢la by tedy konzumovat tyto potraviny: Svestky, merunky, broskve,
hrusky, rozinky, konzervované ovoce a zeleninu, Spendt, rtizickovou kapustu,
fepu, lusténiny, ofechy. Draslik je v mnoha piipadech rozpustny ve vod¢, jeho
obsah mlZeme sniZit napf. v zeleniné nebo bramborach tim, Ze je povafenim a
vodu slijeme.

Pacientka jiz v predoperacnim obdobi kvtli diabetes mellitus dodrzovala
diabetickou dietu. Kviili dekompenzaci diabetu po transplantaci musi v této dieté

pokracovat i nadale.

Edukace pacientky v souvislosti s dekompenzaci hladiny glykémie a o
aplikaci s.c. injekei

Jelikoz samotna dieta ke kompenzaci hladiny glykémie uZ nebyla
dostacujici, byla pacientka pfevedena na inzulinoterapii. Edukaci zajiStovala
diabetickd sestra, kterd pacientku vybavila potfebnymi pomiickami. Cilem
edukace je znalost spravné hodnoty glykémie, patologickych hodnot a reakce na
tyto hodnoty, praktickd dovednost méfeni glykémie glukometrem a aplikace
inzulinu inzulinovym perem, znalost druh inzulinG, doby jejich plisobeni,

uchovani inzulinti, mista vpichu. Pacientku jsme edukovali Gstné, pisemné pomoci
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informacnich brozur i praktickym nacvikem, kdy jsme vykon nejprve nazorné
predvedli a poté vedli pacientku k samostatnému praktickému nacviku.

Self-monitoring hladiny glykémie se ur¢uje pomoci glukometru. Pacientka
si pripravi potfebné pomucky: ¢tvereCky buniiny, desinfekci, odbérové pero,
testovaci prouzek, glukometr. Zapne glukometr a zastr¢i do néj testovaci prouzek,
poté si pacientka desinfikuje btisko prstu a perem nebo jehlickou provede vpich
do bocni strany bfiska prstu. Prvni kapku krve setie a druhou nasaje do
testovaciho prouzku. Glukometr po par sekundach vyhodnoti vysledek, ktery si
pacientka zapise.

Aplikaci inzulinu provadime pomoci inzulinového pera, které obsahuje
zasobnik inzulinu a malou vymeénitelnou jehlicku. Pacientku pou¢ime o moznych
mistech aplikace inzulinu (zevni strana paze, okoli pupku, zevni strana stehna) a o
nutnosti tyto mista stiidat. Pacientka je poucend o druzich inzulinu a jejich uc¢inku.
Zvoli spravny druh inzulinu a nastavi pozadovany pocet jednotek. Desinfikuje
misto vpichu, chytne kozni fasu a aplikuje inzulin pod thlem 90° stlac¢enim horni
¢asti inzulinového pera. Po aplikaci cca 10 sekund pocka a poté pero vytdhne.

V souvislosti se zakladnim onemocnénim — Leidenskd mutace a
pooperacnim stavem je nutnd u pacientky tfimesi¢ni antikoagulacni 1écba
v prevenci TEN. Pacientka byla l1ékafem poucena o nutnosti této 1écby a dalSich
preventivnich opatienich. Ukolem sestry je prakticky nacvik aplikace sub
cutalnich antikoagulancii. Pacientka méla naordinovany Clexane 0,6 ml s.c. 4
24hod. Lék je dodavan v predplnénych sttikackach s kratkou jehlou. Aplikace 1
mista vpichu jsou stejna jako u aplikace inzulinu. Pacientka si desinfikuje misto

vpichu, uchopi kozni fasu a pod thlem 90° aplikuje stla¢enim pistu stiikacky.
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4.9. Prognoza

Jednoro¢ni ptezivani $tépl dosahuje vice nez 90 %. Desetileté piezivani
Stépt je priblizné 50 %. Vysledky transplantaci zavisi na mnoha faktorech
zejména na zdravotnim stavu piijemce pred operacnim vykonem (shodach ve
znacich HLA, titru cytotoxickych protilatek, véku darce, véku pfijemce, na
imunosupresivni  1é¢b&) velkou roli hraje i1 druh transplantace (Stépy od
kadaveroznich darci mivaji kratSi dobu pieziti). Obecné je pfezivani Stépu u
pacientt s diabetem mellitem nizsi, kvlli zvySenému riziku kardiovaskularnich
komplikaci, ischemické choroby dolnich koncetin, zvySené nachylnosti
k infekcim. (4, 6)

Pooperacéni prubéh pacientky byl nekomplikovany s okamzitym rozvojem
funkce Sté€pu. Vlivem uzivani takrolimu a prednisonu doslo k dekompenzaci
diabetu mellitu. Pacientka byla propusténa 12. pooperacni den s uspokojivym
rozvojem funkce Stépu. Prognoza je ptizniva.

Z oSetifovatelského hlediska je pacientka sobésta¢na, informovana o
dodrZovani pooperacniho rezimu a preventivnich opatienich. Ovlada manipulaci a

aplikaci s. c. injekci. Predpokladame névrat k aktivnimu zpiisobu zivota.
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Zavér

Ve své praci jsem se zpracovala piipadovou studii pacientky po
transplantaci ledviny, piedevSim jsem se zameéfila na oSetiovatelskou péci
v prvnich dnech po transplantaci a naslednou edukaci.

Pacientka s chronickym rendlnim selhdnim dospéla pted péti lety nejprve
k peritonealni dialyze, po naslednych komplikacich byla pfevedena na
hemodialyzu. Transplantace byla provedena jako akutni operace z ditvodu shody
s kadaver6znim darcem. Pooperac¢ni prubéh byl bez komplikaci, rozvoj funkce
Stépu byl uspokojivy. Pacientka byla hospitalizovand do 12. poopera¢niho dne a
posléze propusténa do domaciho oSetfovani.

Doporuceni pfi propusténi: diabeticka dieta, hodné tekutin, pfimérena
fyzicka aktivita, vyvarovat s prochladnuti, v€as 1é¢it vSechny infekce. Nasledujici
3 mésice prevence TEN Clexane 0,6ml s.c. & 24hod. V pribéhu uzivéani
imunosuprese trvale zajiSténa lamivudinem v rdmci prevence reaktivace
hepatitidy B. Pravideln¢ kontrolovat glykémii 4x dennég, uprava inzulinoterapie a
dispenzarizace v diabetické ambulanci. Selfmonitoring krevniho tlaku.

Pacientka bude v prvnich né€kolika mésicich po transplantaci sledovana
jednou nebo dvakrat tydné u svého nefrologa nebo v transplantaénim centru, kde
budou probihat kontroly funkce S$tépu, budou se kontrolovat hladiny
imunosupresivnich 1¢ki a vyhodnocovat se riziko infekce. (Tabulka ¢ 4.) Za 3

mésice po transplantaci se provadi protokolarni biopsie na telefonickou vyzvu.
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Seznam zkratek

pmol/l — mikomol na litr

°C — stupen Celsia

ABR - acidobazicka rovnovéha

ALP — alkalick4 fosfataza

ALT - alaninaminotransferaza

anti Xa — monitorovani hladiny nizkomolekularniho heparinu
AST — aspartataminotransferaza

ATB - antibiotika

AV-shunt — arteriovendzni zkrat

BMI - body mass index — index télesné hmotnosti
Ca - vapnik

CAPD - kontinudlni ambulantni peritonealni dialyza
cm - centimetr

CMV IgG - protilatky IgG proti cytomegaloviru
cps. - kapsle

CRP - C- reaktivni protein

CVP - centralni zilni tlak

CVVH - kontinuélni venovendzni hemofiltrace
CZK - centralni Zilni katétr

CR - Ceska Republika

diff. dg. - diferencialni diagnostika

DK - dolni koncetina

DM II. typu — diabetes mellitus II. typu

EKG - elektrokardiogram

ETK - endotracheélni kanyla

fce - funkce

FR - Fyziologicky roztok

g - gram

GF — glomerulérni filtrace

GIT - gastrointestindlni trakt

gly - glykémie
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GMT - gama glutamyltransferaza

H" - kationt vodiku

Hb - hemoglobin

HBsAg — Hepatitis B surface Antigen — povrchovy antigen viru hepatitidy B
HCOj5 - bikarbonat

HD - hemodialyza

HDL - high density lipoprotein — vysokodenzni lipoprotein

HIV — human immunodeficiency virus — virus lidského imunodeficitu
HK - horni koncetina

hladina FK - hladina Tacrolimu

hod. - hodina

chem. - chemicky

chol. - cholestero

i.v. - intraven6zni

IBP - invazive blood preassure — invazivni méteni krevniho tlaku
IKEM - Institut klinické a experimentalni mediciny

IM - infarkt myokardu

inj. - injekce

IS - imunosuprese

K - draslik

KARIP - Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
kg - kilogram

KN - Klinika nefrologie

KNIP - Klinika nefrologie intenzivni péce

KO + dif. — krevni obraz a diferencial

I. dx. — lokalizovéano vpravo

L. sin. — lokalizovéano vlevo

L, — druhy bederni obratel

LDL - low density lipoprotein — nizkodenzni lipoprotein

LMWH - low molecular weight heparine, nizkomolekularni heparin
LTV — 1écebna télesna vychova

mg - miligram
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ml - mililitr

ml/s — mililitr za sekundu
mmHg - milimetr rtuti

mmol/l — milimol na litr

Na - sodik

OK - okultni krvaceni

P - fosfor

P - pulz

p.0. — per os

P+V — piijem a vydej

PDL - peritonealni dialyza
PHK - prava horni konc¢etina
PMK ¢. 18 — permanentni mocovy katétr ¢islo 18
PSA — prostate specific antigen
PZK - periferni Zilni katétr

r. —rok

RD - Redontliv drén

RHB - rehabilitace

RTG S+P — rentgen srdce a plic
sedim. - sediment

sol. - roztok

SpO; — saturace krve kyslikem
subj. - subjektivné

tbl. - tablety

TC - Transplanta¢ni centrum
TEN — tromboembolick4 nemoc
TG - triacylglyceroly

Thy, — dvanacty hrudni obratel
TIN — tubulointersticidlni nefritida
TK - tlak krve

TT — télesna teplota

TxL - transplantace ledviny
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Seznam obrazki, tabulek a graf

Tabulka ¢ 4. Schéma povinnych kontrol po propusténi z KN TC IKEM

Cas po TxL | Laborato¥ VySetieni
6. tyden Schéma Sono Stépu

Schéma Protokoléarni biopsie $tépu
3. mésice

Sono Stépu

Schéma
6. mésic Sono $tépu
Chol. TG, LDL, HDL

Sono $pétu, vlastnich ledvin

Schéma
a epigastria
12. mésic Chol. TG, LDL, HDL
EKG, RTG S+P
PSA, CRP, stolice - OK
Densitometrie
Schéma Sono §tépu, vlastnich ledvin
24. mésic Chol. TG, LDL, HDL a epigastria
PSA, CRP EKG, Mammografie
Schéma Sono $té€pu, vlastnich ledvin
36. mésic Chol. TG, LDL, HDL a epigastria

PSA, CRP, stolice - OK | EKG, RTG S+P

EKG + sono §tépu, vlastnich ledvin
PSA ro¢né a epigastria 4 Irok

> 48. mésic
Stolice — OK 4 2 roky RTG S+P 4 24mésict

Mammografie, densitometrie 4 3 roky

Schéma: GF, kreatinin, urea, Na, K, Ca, P, cholesterol, TG, albumin, AST, ALT,
bilirubin, GMT, ALP, gly Hb, gly nala¢no, KO+diff
Moc: chemicky + sediment + bakteriologie, proteinurie/24hod

zdroj: Doporucené postupy z KN TC IKEM
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P¥ilohy

Piiloha & 1: Zadost o pouziti ofetfovatelské dokumentace

Karolina Kfenkovd, studentka 3. ro¢niku, oboru Vieobecna sestra, 3. lékaiské fakulty UK

Hanusova 1537/3a

140 00 Praha

PhDr. Martina Sochmanova, MBA, hlavni sestra

Institut klinické a experimentalni mediciny

Videriska 1958/9

140 21 Praha

V Praze dne 3. ledna 2014

Zadost o poutiti osetfovatelské dokumentace.

Vazena hlavni sestro,

chtéla bych Vas pozadat o souhlas s pouZitim oSetfovatelské dokumentace Vaseho zdravotnického zafizeni pfi
mé bakaldFské praci. Kopie, mnou vyplnéné osetfovatelské dokumentace, bude souéasti mé bakalafské prace.

Dékuji za kladné vyfizeni.

Karolina Kfenkova

LS}yhﬁsim Nesouhlasim

s
Podpis:
PhDrMartina Sochmanova,MBA
msmu&L N
PERIMENTALN
Kuuckg;srxommmlskﬂ péte
hiavni sestra

140 21 Praha 4-Krg, Videniska 1958/9
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Priloha €. 3: Zakladni hodnotici skaly pro identifikaci rizik

Zakladni hodnotici Skaly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti ( ADL - activities of
daily living )

Cinnost Provedeni Sinnosti Body
1. najedeni, napiti samostatn# bez pomoci
s pomoei
neprovede
2. oblékani samostatné bez pomoci
s pomoef
neprovede
3. koupani samostatng bez pomoci
s pomoci
neprovede
4.0s0bni hygiena samostatn& bez pomoci
s pomoci
neprovede
5 kontinence moéi samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovrde
6.kontinence stolice samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
7.pouziti WC samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
8. pfesun lizko- Zidle samostatng bez pomoci
s pomoci
neprovede
9.chiize po roving samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
10. chize po schodech samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
Zdroj: Staiikova,M.: Ceské oSetfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v oSetfovatelské praxi. Bmo.IDVPZ 2001. ISBN
80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech:
0-40 bodii:  vysoce zavisly
45-60 bodu: zavislost stfedniho stupné
65-95 bodii: N 45 6.
100 bodl: nezavi

R ERCER B “@

\
)

9(95 c@scuecm@o

2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitii - roziifens stupnice dle Nortonové

Schopnost Stav PFidruZend Fyzicky Inkontinen
spoluprice Ml pokoZky | onemocnéni stav Fodow | ALiviE: Moplion
< 2
Uplm@ 1o |[Romilnl {5 e 4 Dobri(®) Baely(¥) | Chodi 4 tiplna@ Nen@
4
< < . DM, vysoka sace |'S Cast.
Caste&né 30 Alergie -ﬁ‘ émie,kachex ZhorSen | Apaticky donrovode | omezena | Obias 3 6’\ o.
omezend 3 3 5 yv3 3
3 ie(3 3
: < Tromboza, obezita ;. = Velmi
Velmi 60 | Vinka Spatny | Zmateny Sedatka 2 | omezend | PTEVAIE
omezend 2 2 2 2 moé 2
2 2 2
= Velmi .
Zaa 1 |60 |3 Karcinom 1 spany [P0 gy | zaang g | MOEISIONE
1 1

Zdroj: Statikovd,M.: Ceské oSetfovatelstvi 6- Hodnotici a méFici techniky v oetfovatelské praxi. Bmo.IDVPZ 2001. ISBN
80-7013-323-6

Nebezpeti vzniku dekubitu je vyznamné pii 25 bodech a méné.

Ustav ofetfovatelstvi, 3. LF UK©
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3. Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS — Nutricional Risk Screeing

Je BMI (kg/m’) pod 20,5? ANO &ED

Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO (NED

Omezil pacient pHjem stravy v poslednim tydnu? ANO @

Je pacient zivain¢ nemocen (napf. intenzivni péte)? { ANOJ NE

Hodnoceni: ZoBEN folowor @ NT |y sousizlont e SpADeES

Jsou-li viechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydné. Shcousumelcin ﬁd\lk‘h\ﬁ—f - ?@,‘.mns?\ur*ain‘.m Olrialal

Je-li jedna &d ANO, zavolejte nutri¢niho ialistu.
Zdroj: Gmsové, Z., Nutri¢ni podpora — prakticky radce pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika pidu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Jursiskovou 2006 — doporuéeno CAS
Rizikové vznik padu

Anamnéza:
[J_DDD ( dezorientace, demence, deprese)
3 vk 65 let a vice
O pad v anamnéze
[1 pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo pekladu na lizkové odd.
S arakovy/sluchovy problém
ﬁuzlvan[ léka ( diuretika, ika, sedativa, latky, ika, tranquili

i

i

laxativa)

VySetfeni
[ Sobéstagnost
- Gplnd 0b
o Estetnd @
- nesobéstacnost b

[0 Schopnost spoluprice
Yspolupracujici C‘P’
- Edstetné b
- nespolupracujici 2b

Pfimym dotazem pacienta ( i od pf ych nebo

U Mivite nékdy zavrats? ANO 3 body
(J Méte v noci nuceni na modeni? ANO 1 bod
[0 Budite se v noci a nemiiZete usnout ? ANO @ud

Celkem:  Fo.

04 body Bez rizika

5—13 bodll (Stredni riziko )
14— 19 bodd “Vysoké riziko

Oletiovatelské zhodnoceni

Ustav oSetfovatelstvi, 3. LF UK©®
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