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ABSTRAKT

DUFKOVA, Klaudie. O3etfovatelska péte o pacienta po transplantaci ledviny.
Vysokd Skola zdravotnickd, o.p.s., stupen kvalifikace: bakalaf. Vedouci préce:
doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD., R.N. Praha. 2012. s. 68.

Téma bakalarské prace je oSetfovatelskd péfe o pacienta po transplantaci
ledviny. Teoretickd Cast obsahuje anatomii, fyziologii ledvin, druhy onemocnéni, jez
vedou k selhéni ledvin, vyZiva dialyzovaného pacienta, indikaCni kritéria zafazeni na
Cekaci listinu, tzv. waiting list, transplantace, pooperacni léCba, imunosupresivni lécba
vychazejici z doporuceni a zkusenosti Iékarskych tym( a doporuceni WHO. Obsahem
prace je i praktickd cast, kterd se zabyva zpracovanim informaci od pacienta po
transplantaci ledviny, ktery je sestaven dle Kapesniho prlivodce zdravotni sestry.
Vyznamnou roli vtomto 1é€ebném procesu vzdy hrala oSetfovatelska péce ve velkém
nasazeni na jednotce intenzivni péCe nefrologického oddéleni Institutu klinické a
experimentalni mediciny v rozsahu 2. - 5. pooperacniho dne. Soucéasti bakalarské préce

je navrh doporuceni pro praxi.

Klicovad slova: Cekaci listina. Dialyza. Jednotka intenzivni péce. Ledvina.
OSetfovatelska péce. Transplantace.



ABSTRACT

DUFKOVA, Klaudie. Nursing Care of a Patient after Kidney Transplantation;
Nursing College, o0.p.s., Degree: Bachelor (Bc). Tutor: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD.,
R.N., Prague. 2012. 68 pages.

The topic of my thesis is Nursing Care of a Patient after Kidney Transplantation.
The theoretical part contains anatomy, physiology of the kidneys, kinds of the disease
leading to the failure of the kidneys, nutrients of dialyzed patient, criteria of waiting list,
transplantation, post-surgical treatment, immunosuppressive treatment recommended by
an experienced team of physicians and WHO.. The content of the thesis is also the
practical part dealing with the information obtaining from a patient after kidney
transplantation. The content of the thesis is compiled by nurses pocket guide. Nursing
care always plays an important role in the process of treatment in ICU of neurological
unit — the Institute of Clinical and Experimental Medicine in the range of 2 to 5

postoperative day. The parts of the thesis are to propose recommendations for practice.

Key words: Waiting List, Dialysis, ICU, Kidneys, Nursing Care, Transplantation.
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prace mi necCilo Vvétsi problémy. Volila jsem podle zkuSenosti, kterou jsem ziskala
postupnym studiem na stfedni zdravotnické Skole a vy3Si zdravotnické Skole. Ziskavala
jsem teoretické znalosti o ¢lovéku. Prosla jsem odbornou praxi, kde mé velice zajimaly
chirurgické obory a oSetfovatelska péce na chirurgickych oddélenich. Zvolené téma
bakalarské prace je mi blizké. Pacientli s chronickym selhanim ledvin pfibyva a pro
fadu z nich se hemodialyza a zarazeni na ¢ekaci listinu, transplantace ledviny se stava
metodou jediné volby.
Pacienti po transplantaci ledviny jsou velmi specifickou skupinou nemocnych se
specifickymi potfebami. Nutnost pfedchozi pravidelné dialyzy, prdvodni pFiznaky
a potize pacientll zasadné zasahuji do jejich Zivota, tak i spole¢enského a pracovniho
postaveni. Nemocni se stavaji zavislymi na pomoci rodiny, nejbliz§iho okoli a pFatel.

Transplantace ledviny se nachazi na pomezi dokonalosti, celosvétové dochazi
k jejimu velkému rozvoji.

PoZadavky na odbornost a kvalitu personalu jsou v transplantacnim tymu velmi
vysoké. Odborna znalost, technicka zdatnost, psychickd vyrovnanost, pFijemné
vystupovani a komunikativnost, tvofi jen Cast z pozadavkd kladenych na personal
transplantacniho tymu.

Transplantace ledviny je jedno z mnoha odvétvi v medicing, kdy Iékafi
i nelékarsti zdravotnicti pracovnici se vzdy snaZili o zachovani co nejlepSiho zdravi
jednotlivce v souladu se zdsadami lidskosti, s Gctou k lidskému Zivotu a se viemi ohledy

na distojnost ¢lovéka a zachovani jeho Zivota.

Touto cestou bych rada vyjadfila podékovani za pedagogické vedeni a podporu
doc. PhDr. Jitce Némcové, PhD., R.N., kterou mi poskytla pfi vypracovani bakalarské
prace. Podékovani bych také vyjadfila Kvétoslavé Dufkové a nejbliz§imu okoli za
mnohaletou podporu a péci o mdj Zivot.

Rada bych podékovala i pacientovi, ktery byl ochotny hovofit o své nemoci. Dékuji také
mnoha védclm, lékafim a nelékarskym zdravotnickym odbornik(im, ktefi u nés

transplantacni program zaloZili a dale jej rozvijeji.
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Seznam pouzitych zkratek

ARO
BMI
CT
CZT
CZK
EEG
EKG
EF
ECHO
FSGS
GIT
HIV
HLA
CHRI
CHRSL
IKEM
JIP
KPCR
MOO
NANDA
NHBD
TC
TxL
WHO

anestesiologickoresuscitacni oddéleni

Body Mass index

vypocetni tomografie

centralni Zilni tlak

centralni Zilni katétr

elektroencefalogram

elektrokardiogram

ejekéni frakce

echokardiograf

fokalné-segmentarni glomeruloskleréza
gastrointenstinalni trakt

human immunodeficiency virus

lidsky leukocytarni antigen

chronické renalni insuficience

chronické selhani ledvin

Institut klinické a experimentalni mediciny
jednotka intenzivni péce

kardiopulmocerebrélni resuscitace
multiorganovy odbér

North American Nursing Diagnostic Association
non heart beating donor (darce s nebijicim srdcem)
transplantacni centrum

transplantace ledviny

World Health oraganization, Svétova zdravotnicka organizace



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

ABO - kompatibilita v krevni skupiné mezi darcem a prijemcem

Autotransplantace - prenos tkané nebo reimplantace organu stejnému jedinci

ARS - akutni renalni selhani

Cross — match - kfizova zkou$ka, reakce mezi lymfocyty darce a sérem prijemce
Cekaci listina (waiting list) - registr ¢ekatelli na transplantaci jednotlivych organti nebo
kostni dfené

Heterotopicka transplantace - umisténi stépu na jiné misto neZ je nemocny organ
Imunosuprese - utlumeni imunitni odezvy organizmu na transplantovany organ nebo
tkan

Ortotopicka transplantace - umisténi $tépu na stejné misto jako odebrany orgéan
Transplantace - lé¢ebna metoda prenosu organd, tkani, které nahradi nemoci nebo
Urazem zniceny orgéan nebo tkan

Transplantat (Stép) - burika, tkan, nebo organ, které se transplantuji

Trombocytopatie - porucha adhezivity a agregace krevnich desticek

Rejekce - imunologickd reakce mezi obrannymi mechanismy pfijemce a antigeny
darce, ktera miize vést ke zniceni $tépu

Xenotransplantace - prenos tkané nebo organu mezi jedinci rdiznych druht



UvoD

Clovék mé lidské télo tak dokonalé ve své sloZitosti, Ze jeho poznavani je tim
nejvétsim dobrodruzstvim na jaké se mize mysl a nase Usili vydat. Touto cestou se
vydala medicina celého svéta, kterd se spojila do nazvu WHO. Lidské télo je souhrn
nesmirng slozZitych systéml, fungujicich v kfehké rovnovéaze. Pokud je rovnovéaha

narusena, tak lidské télo reaguje jinak, coZ nazyvame nemoci.
NaSi praci jsme rozdélili na dvé Casti- teoretickou a praktickou.

V teoretické Casti jsme uvedli popis klinickych pFiznak( nemoci, zakladni
zpUsob transplantace ledviny. Zahrnuli jsme do dané prace hlavné teorii osetfovatelstvi,
zplsob oSetfovatelskych Ukon(, které odpovidaji soucasnému stavu lékarské védy
a které pro transplantovaného pacienta jsou povazovany za nejvice vhodné.
ZdUraznili jsme zde i vyznam psychologického pristupu vSeobecné sestry a jeji empatie
k pacientovi po transplantaci. Zminili jsme i na pocCatek historie transplantace.

V praktické Casti jsme popsali oSetfovatelsky proces u pacienta po transplantaci
ledviny. Pomoci kompletné odebrané anamnézy jsme se snaZili, co nejefektivnéji
sledovat pacientv zdravotni stav.

Cilem naSi prace bylo prehledné vyjadfit oSetfovatelsky proces u pacienta,
kteréemu byl lé¢ebnou metodou transplantace prodlouzen a umoznén plnohodnotny

navrat do pracovniho a socialniho Zivota.
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1 ANATOMIE, FYZIOLOGIE, PATOFYZIOLOGIE
LEDVIN

~VyluCovaci soustava se sklada ze dvou ledvin, dvou mocovodl, mocového
méchyfe a moCoveé trubice. Ledviny jsou umistény retroperitonealné, coz ma vyznam
pro jejich mechanickou ochranu, pro termolabilitu jejich vnitfniho prostfedi a je tim
zajisténa minimalni vzdalenost od hlavniho pfivodu krve- abdominalni aorty.
Tkéan ledvin vzhledem k rozdilnému uspofadani tk&né déli na dvé vrstvy: zevni vrstva se
nazyva kira, vnitfni se nazyva dren. Dreri je tvorena konickymi Gtvary s nazvem
ledvinné pyramidy. Na jejich vrcholech tzv. papilach, Usti do ledvinnych kalichi
zavéreCné Useky tubularniho systému nefronl nazyvané sbéraci kanalky. Ledvinné
kalichy pak usti do panvicky ledvinné, ktera je zaCatkem vyvodnych cest mocovych*
(KITTNAR, 2007, s. 13).

~Ledviny jsou nejddlezitéjSim organem regulace vnitfniho prostredi: vyrovnavaji
bilanci tekutin exkreci moce a minerdld a vylucuji ztéla odpadové produkty
metabolismu, zejména bilkovin (urea, kreatinin). Kromé moce produkuji hormon renin,
podilejici se regulaci krevniho tlaku a erytropoetin, dllezity pro tvorbu cervenych
krvinek.“ (VALENTA aj., 2005, s 157).

Ulohou ledvin je udrzovat vyrovnanou bilanci.
Funkce ledvin jsou:
» endogenné-exkrecni- vylu€ovani dusikatych latek (katabolity)
» exogenné-exkre€ni- vyluCovani cizorodych latek (léky)
» metabolicko-endokrinni- latky vysoce biologicky aktivni (KITTNAR, 2007).
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2 AKUTNI SELHANI LEDVIN

»ARS je nédhle vznikla neschopnost ledvin odstrafiovat z organismu zplodiny
metabolismu. Retence dusikatych a kyselych katabolitl vede k poruse normalniho
sloZeni vnitfniho prostfedi, nékdy s klinickym syndromem urémie (anorexie, nauzea,
zvraceni, prijmy, polyneuritida, psychické zmény aZz uremické koma). Casto se
vyskytuje u nemocnych hospitalizovanych na JIP. ARS je
u nemocnych sdruzeno se znacnou morbiditou a mortalitou, zejména v pripadé
multiorganového selhani“ (TESAR aj., 2003, s. 80).

2.1 PRICINY AKUTNIHO SELHANI LEDVIN

> prerenalni (asi 55 % pripadd),
> renalni (asi 40 % pripadd),

> postrenalni (asi 5 % pripadd).

2.2 KLINICKY OBRAZ AKUTNIHO SELHANI LEDVIN

~Prerendlni ARS je pravdépodobné po masivnich ztratach krve, extracelularni
tekutiny nebo depleci v pfijmu tekutin. Vyraznd Zizen, ortostaticka hypotenze,
tachykardie, sniZzena napli krénich Zil, suché sliznice, sniZzeny kozni turgor, absence
potu v axilach, vihké, chladné a promodralé akralni Casti konCetin, pokles télesné
hmotnosti, sniZzeni diurézy moznost prerenalniho ARS podporuji podobné jako znamky
srdecni nebo jaterni insuficience s portalni hypertenzi. Potvrzenim jsou nizké hodnoty
invazivné zméfeného centralniho Zilniho tlaku a pop¥. zaklinéného tlaku v plicnici.

Renalni ischemické ARS vznika u nemocnych s dlouhotrvajici téZkou hypotenzi,
napf. po velkych chirurgickych vykonech, ¢i hypovolemického nebo septického Soku.
U nemocnych s neurotoxickym ARS je v anamnéze podavani neurotoxickych latek,
kontrastnich latek nebo podezieni na rabdomyolyzu. ARS trva i po Upravé renalni
perfuze. Renalni typ ARS je nejcastéjsi pficinou akutniho poklesu glomerularni filtrace
a je nutno vyloucit napf. embolizaci renalnich tepen, tromb6zu renalnich Zzil, akutni
intersticialni nefritidu a akutni progredujici glomerulonefritidu.

Postrenalni ARS byvd asymptomatické, vyviji-li se obstrukce pomalu,
pfi ndhlém vzniku nemocni pozoruji bolest nad symfyzou nebo v bedrech, kolikovita
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bolest, vystfelujici do tfisel a na wvnitfni stranu stehna. Nejb&Znéjsi pricinou
je hypertrofie prostaty. Postrenalni ARS je vétSinou snadno diagnostikovatelné
a odstranitelné. Spravnost potvrdi Gprava renalnich funkci a obnova drenaze moce“
(TESAR aj., 2003, s. 87-88).

2.3 PRUBEH A PROGNOZA

»~Akutni selhani ledvin probiha v nékolika fazich:
1. faze pocatecniho poSkozeni (oligoanurie nebo neoligoanurie),
2. faze Casné diurézy,
3. féaze pozdni diurézy,
4. faze reparace (glomerularni, poté tubularni funkce).
Zatimco ve fazi oligurie trvajici vétSinou 1-2 tydny je nemocny ohroZen predevsim
hyperhydrataci, hyperkalémii, téZkou acidozou, v dalSich fazich je ohroZen naopak
dehydrataci a hypokalémii“ (TEPLAN, 2001, s. 266).

2.4 SPECIFICKA LECBA AKUTNIHO SELHANI LEDVIN

~Dulezitou soucasti terapie ARS je korekce hypovolémie roztoky sololitd
(napf. fyziologicky roztok). Manitol je osmoticky aktivni plazmaexpandér a také
osmotické diuretikum, ma vazodilataCni ucinky, sniZzuje edém tkani a stabilizuje funkci
mitochondrii. Klickova diuretika (napf. furosemid) mé vyznam v max. davce 500mg i.v.
béhem 30 min v prvnich 24 h, v pozdéjSim obdobi ¢i ve vysSich davkach je furosemid
neGcinny, ototoxicky, a navic zvysuje nefrotoxicitu jinych Iékad.

Stoupne-li po podani diuretik diuréza, je tfeba hradit ztraty tekutin, abychom
predesli volumové depleci a nové renalni ischémii.

Nejzavazngjsi komplikaci ARS je hyperkalémie, kterd mdze nemocného pfi
vzestupu koncentrace kalia v séru nad 6,5 mmol/l bezprostfedné ohrozit na Zivoté
srdeCni z&stavou. Nejucinnéjsi terapii hyperkalémie je urgentni dialyza.

Hypokalémie hrozi v polyurickém stadiu a suplementuje se opatrné
napf. 20ml 7,5% KCL v 500 ml fyziologického roztoku.

Dalsi komplikaci ARS je hypokalcémie, hyperfosfatémie, hypermagnezémie*
(TESAR aj., 2003, s. 91-92).
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2.5 DIALYZACNI METODY V LECBE AKUTNIHO SELHANI
LEDVIN

»Dialyzu uzivame uvazlivé u nemocnych, ktefi maji obtiZze a jsou refrakterni na
konzervativni terapii. Absolutni indikace kdialyze u nemocnych sARS
jsou: hyperkalémie, hyperhydratace se srdeCnim selhanim, téZka metabolickd aciddza,
klinicky vyjadfena urémie. Nutné indikace kdialyze jsou: hyperazotémie,
hyperkalcémie, oligoanurie vice jak 3 dny. Zejména se uZivaji kontinualni metody
ultrafiltrace (CVVH, CAVH) €i kontinuélni dialyzy (CVVHD, CAVHD), které obéhové
nestabilni nemocni vyrazné lépe snaseji“ (TESAR aj., 2003, s. 91-95).
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3 CHRONICKE SELHANI LEDVIN

»,Chronickd rendlni insuficience je stadium chronickych rendlnich
onemocnéni, kdy funkce ledvin klesne na takovou Uroveri (pod 20-25% normalnich
hodnot), Ze dochazi k vyraznym zméndm ve sloZeni extracelularni tekutiny. Soucasné se
projevuji metabolické zmény v metabolicko-endokrinni funkci ledvin. Tyto zmény jsou
vystupnovany pfi zatézi organismu (trauma, operace, infekce, zvySeny pfivod bilkovin,
tekutin, elektrolyt().

Chronické selhani ledvin je stav, kdy funkce ledvin je sniZzena tak, Ze ledviny
nejsou schopny udrzet normalni sloZeni vnitfniho prostfedi ani za bazalnich podminek,
specialnich dietnich a medikament6znich opatfeni a ve vyrovnané metabolické situaci
organismu a k prodlouZeni Zivota nemocného je nutné pouZiti metod nahrazujici funkci
ledvin (dialyzy ¢i transplantace)” (TESAR aj., 2003, s. 96-97).

3.1 PATOFYZIOLOGIE TUBULARNICH ZMEN

»Chronické onemocnéni ledvin mizZe vést k postupnému zaniku funkénich
nefrond a rozvoji CHSL. Postupny zéanik nefrond je podminén jak zakladnim
patologickym procesem, tak komplikujicim onemocnénim (napf. hypertenzi).

Postupny zanik funkénich nefronl se kliniky projevuje poklesem celkové glomerularni
filtrace a vzestupem koncentrace kreatininu v séru“ (TESAR aj., 2003, s. 97).

3.2 PROGRESE CHRONICKE RENALNI INSUFICIENCE

~Postupny zanik rezidualnich nefronli vede k terminalnimu selhani funkce
ledvin. Pokles rezidudlni glomerularni filtrace je nepfimym ukazatelem z&niku
zbyvajicich nefrond. Rychlost zéaniku rezidualnich nefrond je zavisla na zakladnim
patologickém procesu. Jakmile dojde k zaniku urcitého kritického mnozZstvi fungujicich
nefronl, dochazi v rezidualnich nefronech k funkénim zménam, které sice umoZzriuji
po urcitou dobu maximalni vykon, ale nakonec vedou nezavisle na aktivité zakladniho
onemocnéni ke skleréze glomeruld a dalsimu zéniku nefron(“ (TESAR aj., 2003,
s.102).
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3.3 KLINICKE PRIZNAKY NEMOCI

»Chronické selhani ledvin je provazeno tézkou normocytarni normochromni
anémii, jejiz pFiCinou je snizena produkce erytropoetinu v selhavajicich ledvinach.
Trombocytopatie s abnormalitami koagulacnich faktor(i projevujici se podkoznimi
hematomy, epistaxi, krvacenim do GIT. Renalni osteopatie je porucha kostniho
metabolismu podilejici se retence fosfatd v ledvinach* (TESAR aj., 2003, s. 103).

3.4 LECEBNE POSTUPY PRI CHRONICKEM SELHANI
LEDVIN

»-Konzervativnim léCenim je Uprava nebo pfiznivé ovliviiovani metabolickych
odchylek pfi CHRSL cestou dietni a medikamentdzni. Tento terapeuticky postup Ize byt
postacujici pouze u nemocnych, u nichz kreatin vséru nepfestoupil hodnotu
500 az 600 pumol/l, kdy zpravidla byva nutné zafazeni do dialyzacné transplantacniho
programu.

> Uprava prijmu proteind a energie — je urovana individualné podle stupné
snizeni renalnich funkci a metabolického stavu nemocného. Principem diet je
redukce celkového pfijmu bilkovin. Podle velikosti diurézy, krevniho tlaku,
bilance sodiku a tekutin a hladiny kalia je nutno zvazit povoleny pfijem tekutin,
sodiku a drasliku,

> Uprava prijmu tekutin a natria — nemocny mliZe byt ohroZen jak retenci tekutin,
tak dehydrataci,

> Uprava pfijmu kalia — vterminalnich stadiich CHRI je nemocny ohroZen
rozvojem hyperkalémie, avSak pri vétSich extrarendlnich ztratdch se mize
rozvinout hypokalémie,

» Uprava acidobazické rovnovahy — déle trvajici acidézu upravujeme peroralnim
podanim NaHCO?3, alkalizacni uc¢inek ma také CaCOs3,

» Uprava poruchy klacifosfatového metabolismu,

» Uprava krevniho obrazu,

> |éCba arterialni hypertenze a zpomaleni progrese renalni insuficience*
(TESAR aj., 2003, s. 105-108).
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4 TRANSPLANTOLOGIE

Transplantace organll je jednou z nejmladsich lékarskych disciplin. Jesté pred
par desitkami let se zdala zachrana lidi, ktefi umirali v dlisledku chronické ledvinové
nedostatecnosti, neuskuteCnitelnym a beznadéjnym snem. Transplantace je lécebna
metoda prenosu organli a tkani, které nahradi nemoci nebo Urazem zniceny organ
nebo tkan (TRESKA aj., 2002)

,»Je historicky vznikly medicinsky obor, ktery se vyvijel na zakladé ziskavani
poznatkl a rozvoje transplantaci organ(i a tkani. Neskryva v sobé jen problematiku
chirurgického FeSeni, ale daleko SirSi oblast: legislativu transplantaci, pfipravu pfijemce
transplantatl,  ziskavani organl  ktransplantaci, chirurgickou problematiku
transplantace, pooperacni péci o transplantovaného, imunosupresivni a antirejekéni
terapii* (TRESKA aj., 2002 s. 16).

4.1 HISTORIE TRANSPLANTACI

Pokusy o prenos tkani a organd jsou nesmirné staré. Svédci o tom jak starovéké
baje, tak i archeologické dlkazy jesté z doby prehistorické, kdy byly provadény
ortopedické transplantace kosti, pfi trepanacich lebky. Existuji téZz archeologické
doklady o transplantacich zub( ve starém Egypté, Recku a jinde. Jsou znamy i kozni
Stépy k Upravé defektli nosu a usi. Také z ¢inského pisemnictvi na zlomu 4. a 3. stol. pr.
On. I je zachovana pisemnost o transplantaci Zaludku a srdce. V kfestanskych
legendach z knih Kosmy a Damiana vime o Uspésné transplantaci koncetin.

Prvni experimentélni transplantaci ledviny u psa, proved! v roce 1902 vidensky chirurg
Emmerich Ulmann. Prvni doloZena transplantace ledviny u Clovéka byla provedena
v roce 1933 ukrajinskym chirurgem J.J. Voronojem. DalSim predélem bylo objeveni
principu umélé dialyzy a jeho uvedeni do praxe Holandanem Kolfem v roce 1945. Od
této chvile mohlo byt pFistupovano k transplantaci ledviny jako k neurgentni operaci a
byl tak ziskan Cas k vyhledani vhodné ledviny. Na zacatku 50. let byla popsana operacni
technika transplantace s umisténim ledviny do jamy kycelni tak, jak je uzivano dodnes.
Zvladnuti chirurgické techniky celého vykonu by bez poznatk( imunologd nevedlo

k vyraznému zlepseni vysledkd.
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Prvni transplantace ledviny u nés byla provedena v Hradci Kralové vroce 1961.
Systematicky program transplantaci ledvin byl zahajen v roce 1966 v prazském IKEM.
Prvnim transplantovanym se stal Karel Pavlik. Po ném je nazvana nadace K. Pavlika,
kterd se stard o rozvoj transplantacni mediciny u nas. Transplantace ledviny je
v soucasné dobé na svété zcela rutinni metodou.

Transplantace ledvin se postupné ¢asu s Gspéchem rozsifila i na dal3i pracovisté v Ceské
republice a béhem ¢tvrtstoleti po roce 1966 ziskalo novy organ témér 5000 pacientdl.
V poslednich letech se pak pocet téchto operaci pohybuje mezi 300 a 400 ro¢né. Jen
fungovat v téle nemocného v priiméru 20 let, zatimco ledvina od mrtvého darce obvykle
pFestava fungovat po osmi az 12 letech (TRESKA aj., 2002).
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5 ORGANIZACE ODBERU AVTRANSPLANTACI'
ORGANU, TRANSPLANTACNI LEGISLATIVA

»Brzy po zahdjeni transplantaci ledvin od zemrelych darcd, jiz koncem 60-tych
a poCatkem 70-tych let, se postupné vyvinuly systémy (programy) pro spolecné
ziskavani organll a spolecny vybér prijemcd. Jejich vznik byl plvodné motivovan
moZnosti vymény ledvin mezi jednotlivymi transplantacnimi centry, ve snaze dosédhnout
maximalni HLA kompatibility mezi darcem a pfijemcem a zlepSit tak vysledky
transplantaci. S rostouci potfebou organli od zemrelych osob pro transplantace srdce
a jater se pak velmi rychle ukézalo, Ze dobre fungujici, spolecny transplantacni program
umozni také lepsi vyuziti zemrelych darcd zvysenim poctu multiorganovych odbérd.
Organy, pro které aktualné nejsou v misté odbéru vhodni pfijemci jsou nabidnuty jinam
a naopak, za stejné situace v jiném regionu jsou nabidnuty zpét. Zprvu regionélni
transplantacni systémy se tak postupné vyvinuly v celostatni nebo dokonce nadnarodni
programy a s pribyvajicimi zkuSenostmi byla Iépe a podrobnéji definovana pravidla
spoluprace. Analyzy velkého mnozZstvi spolenych dat umoznily objektivné hodnotit
efektivitu transplantacni IéCby a FeSit pFipadné problémy.

Pro odbéry a transplantace organt od Zivych darct bylo nutno definovat
podminky pro maximalni snizeni zdravotniho rizika darcl i pfijemcd a zabranit zneuzit
sdarovani“ organli pro zisk. Potfeba odbérll od zemfelych osob si vyzadala
jednoznaénou definici zplsobu stanoveni smrti, podminek posmrtného odbéru
a pravidel vybéru prijemcl pro odebrané tkané a organy. Vytvofil se systém
dokumentace, resp. kontroly poctu provadénych odbérd a transplantaci a systém
kontroly kvality transplantacni léCby. Ve vétSiné zemi provadgjicich transplantace
nabyla pravidla pro odbéry a transplantace podobu legislativnich norem, jimiz
se vSichni musi Fidit. V Ffadé pripad( vznikly statni, nebo statem kontrolované instituce,
které monitoruji a hodnoti dostupnost a vysledky organovych transplantaci®
(TRESKA aj., 2002, s. 18).

21



5.1 VYHLEDAVANI DARCU ORGANU

Efektivni transplantacni program zacina ziskanim dostate¢ného poctu vhodnych
organd. Lze je ziskat od Zivych nebo zemrelych darcl.

Zivymi darci mohou byt osoby, majici vztah ke konkrétnimu nemocnému,
kterému potfebny organ, nebo jeho €ast, poskytnou. Podminkou je zachovani zdravi
darcli a dobrovolny a nezistny charakter jejich daru. Nemusi jit jen o pokrevné pribuzné.
Vyhodou transplantace organl od Zivého darce je kvalita organu odebiraného pfi piném
zdravi déarce, provedeni odbéru i transplantace za optimalnich podminek, s kratkou
ischémii odebraného organu a ve VétSing pripadl v genetické pribuznosti darce
a prfijemce. Vysledkem je omezeni komplikaci a podstatné delSi funkce
transplantovaného organu. Vétsina ¢ekatel( na transplantaci je vSak odkazana na organy
od zemrelych osob.

Zemfrelymi darci jsou témér ve vSech pfipadech osoby s izolovanou smrti
mozku. Jejich rozpoznani a ohl&3eni je roli zdravotnického zafizeni, ve kterém doslo
k amrti. V okamzZiku, kdy se vyskytne osoba s jasné vyjadienymi klinickymi znamkami
smrti  mozku, informovat o moZnosti pfipadného odbéru organu odbérového
koordinatora regionalniho transplantacniho centra nebo instituce odpovédné v regionu
za odbéry organl. Regionalni odbérovy koordinator spolu s pracovniky darcovské
nemocnice pak posuzuje medicinskou zplsobilost osoby s klinickymi znamkami smrti
mozku k odbéru organd. Predné je potreba vyloucit moznost pfenosu infekéniho nebo
nadorového onemocnéni transplantatem. DUlezita je proto nejen zdravotni, ale také
socialni anamnéza, aby bylo mozno z darcovstvi pFipadné vyloucit napf. osoby
s rizikovym chovanim (narkomani). Je nutné provést vySetfeni, na zakladé jejichz
vysledk(l bude mozZno pfedpokladat, Ze odebrané organy v téle prijemce obnovi svou
funkci. Pokud jsou splnény medicinské predpoklady odbéru organl, stava se osoba
s klinickymi znamkami smrti mozku potencialnim darcem. O vyskytu a charakteristice
potencionalniho darce organl s klinickymi zndmkami mozkové smrti informuje
regionalni transplantacni koordinator centralni koordinacni stredisko transplantacniho
programu, kde je ze spolecnych ¢ekacich listin zahajen vybér potencialnich pFijemci.

Vzhledem k relativnimu nedostatku vhodnych organ( se Fika, Ze transplantace se
staly obéti vlastniho Uspéchu: UGspéSnost transplantacni 1éCby a podty Gekateld rostou
neimérné k poctu dostupnych zemrelych darcl. Cekaci doby na transplantaci se
prodluzuji a fada nemocnych na éekaci listiné se z divodu nedostatku vhodnych organd
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transplantace nedoZzije. Je proto ukolem vSech transplantacnich instituci vhodnym
zplisobem o tomto kritickém nedostatku darcl informovat verejnost a upozorfiovat na
moznost posmrtného darcovstvi tkani a organl. Je Zadouci, aby lidé o darcovstvi
a transplantacich spolu hovofili a svlj nazor a prani sdélili osobam blizkym
(TRESKA aj., 2002).

5.2 ORGANIZACE ODBERU ORGANU

Regionalni transplantatni koordinatofi, ktefi ve spolupraci s koordinacnim
stfediskem transplanta¢niho systému organizuji odbér v darcovské nemocnici, musi pro
odbérové tymy vytvofit takovy ¢asovy rozvrh, aby bylo mozno odebrat viechny organy,
pro néz bylo ziskano odbérové opravnéni a pro néz jsou na spolecnych cekacich
listinach vhodni Cekatelé. Pfi odbéru organu, u kterych je tolerovana jen kratka studena
ischémie (priklad plice), je nutno po itat i s Casovymi moznostmi operaCni pFipravy
potencionalnich prijemcd.

Odbér ledvin obvykle provadi tym transplantacniho centra, v jehoZ regionu se zemrely
potencionalni darce nachazi. Odebrané, promyté a zchlazené ledviny jsou odeslany
prijemctm vybranym na zékladé vysledk(i HLA typizace a cross-match testu.

Multiorganovy odbér je Casto zalezitosti dalSich tymd, které se do darcovské
nemocnice sjedou z transplantacnich center, z jejichz region( byli vybrani potencionalni
prijemci. Pripadny odbér tkani se provadi vétSinou az po odbéru organl, po zéastavé
krevniho obéhu. Operacni sal k odbéru poskytuje darcovska nemocnice. Odbérové tymy
musi ke vzdalenému odbéru pfijet zcela kompletni a pracovat samostatné, byt vybaveny
vlastnim instrumentariem, léCivy, konzervacnimi roztoky, obalovou technikou apod.
Sami si dle danych ¢asovych dispozic zajiStuji dopravu k odbéru i zpét do svého
transplantacniho centra, kde jind skupina mezitim zahajuje operacni pfipravu pfijemce.

S ¢asovych dlivodd je nékdy nezbytna doprava helikoptérou.
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5.3 CEKACI LISTINY NA TRANSPLANTACE A VYBER
PRIJEMCU

Zé&kladni vlastnosti stdtem kontrolovaného transplantacniho systému -
programu, musi byt jeho vSeobecna dostupnost. VSichni obcané, kterym mize
transplantace nebo tkané zlepsit kvalitu Zivota nebo dokonce Zivot prodlouZit, maji mit
zajiSténou stejnou moznost pro zafazeni na Cekaci listinu a stejnou pravdépodobnost,
Ze jim bude odebrana tkarn nebo organ nabidnut a transplantovan. Z tohoto ddvodu
je nezbytné, aby se zafazovani na Cekaci listiny, vedeni Cekacich listin a vybér
potencionalnich pFijemcl Fidily pravidly, kterd jsou viem pFistupnd, jasné definovana
a srozumitelnd, zaloZena na vieobecné spravedlivych principech.

Cekaci listiny (waitning list) na organové transplantace obecné obsahuji
identifikacni data ¢ekatelli a jejich medicinské i nemedicinské Udaje, na které bude pfi
vybéru pFijemce bran zfetel. Rozsah a charakter téchto Gdajli se v ¢ekacich listinach na
rizné organy lisi. PFi jakékoli zméné je nezbytné data v éekaci listiné ihned
aktualizovat. Zafazeni nemocného na regionalni ¢ekaci listinu, tzv. registrace, provadi
specialista  (nefrolog, kardiolog, hematolog) ve spolupréci s regiondlnim
transplantacnim centrem. Pro zafazeni jsou vétSinou vypracovana indikac¢ni pravidla,
definujici poZadované medicinské a psycho-socialni predpoklady budoucich ¢ekatell.
Zafazeni do Cekaci listiny musi byt spravné nacasovana. V urCité fazi onemocnéni
je pak jasné, Ze konzervativnimi prostfedky nebude mozné dalSi progresy organovému
selhani zabranit, kvalita Zivota nemocného se bude nadale zhorSovat a terminalni
selhani nastane v blizkém horizontu. V tomto okamZziku, kdy je nemocny celkové
v dobré kondici, je na misté rozhodnout o provedeni transplantace a nemocného zaradit
do Cekaci listiny. Pacienti zafazeni do Cekaci listiny v terminalni fazi onemocnéni maji
vysoké riziko komplikaci a vysledky transplantaci jsou u nich podstatné horsi.
Pacient ma pravo pozadat o registraci na Cekaci listing, kteréhokoliv transplantacniho
centra, neni vSak pfipustna registrace na vice mistech najednou.

Zafazeni na Cekaci listinu se déje se souhlasem pacienta, ktery se v dalSim
pfipraven kdykoliv v pfipadé vyskytu vhodného darce, transplantaci podstoupit.
Musi byt kdykoliv dostupny a jest vyhodou, kdyZ je preden dohodnut urgentni zplisob
jeho dopravy do regionélniho transplantacniho centra.

Pro budouci vybér potencionalnich prijemcl jsou nemocni na Cekaci listiné

zatrazeni bud do ,béZné“ nebo ,zvlaStni“ kategorie nazyvané poradi.
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Ddvody pro zafazeni do zvlastniho poradi jsou prevazné medicinské napf. urgentni
pofadi pro Cekatele ohrozené na Zivoté, détské poradi pro Cekatele do osmnacti let,
zvlastni poradi pro kombinované transplantace nebo mé zvlastni pofadi vyrovnat nékdy
obtizné definovatelné znevyhodnéni nékterych skupin Gekateld (napf. dlouhodobé
Cekajici pacienty). Zmeéna statutu Cekatele (aktivni/doCasné vyrazeny) je pfedmétem
okamzité aktualizace v Cekaci listing.

Faktory, na které je pfi vybéru pFijemct, resp. pri alokaci odebranych organ
bran  zietel, maji obecné  medicinsky nebo  nemedicinsky  charakter.
Pfikladem medicinskych faktor( je krevni skupina, HLA typizace, vysledky
cross-match testu, télesné rozméry, vysledky virologickych vysetfeni, zdravotni stav
Cekatele apod. Nemedicinskymi faktory jsou tzv. Cekaci doba (doba, po kterou
je Cekatel zarazen na cekaci listinu), bilance poskytnutych proti prijatym organtim

v regionu Cekatele ze spole€¢ného systému

5.4 EVIDENCE ODBERU A TRANSPLANTACI,
HODNOCENI DOSTUPNOSTI A VYSLEDKU

Z fady ddvod( je nezbytné, aby existovala dokonald evidence odebranych
organl, dynamiky cekacich listin a evidence provedenych transplantaci. Je nezbytné
dobre dokumentovat cestu odebrané tkané nebo organi k prijemci a obracené. Nejde jen
0 kontrolu dodrzovani dohodnutych alokacnich pravidel a legislativnich ustanoveni,
ale také o zpétné vylouceni rizika pfenosu onemocnéni, které v okamziku odbéru nebo
transplantace nebylo zndmo. Nejen kazdé transplantacni centrum ve svém regionu, ale
i centralni koordinacni stfedisko za cely systém proto vedou registry darcd organd,
cekatelll na transplantaci a registry provedenych transplantaci, véetné dlouhodobého
sledovani funkce transplantatli, nastalych komplikaci a prezivani prijemcl
(TRESKA aj., 2002).

25



5.5 SOUCASNA ORGANIZACE ODBERU A
TRANSPLANTACI V CR

Transplantagni program je v CR organizovan na klasickém regionalnim principu
s centralnim koordinatnim stfediskem. TC jsou ve svém regionu odpovédna za
spolupraci s darcovskymi nemocnicemi a za organizaci odbér(l organl, zarazovani
pacientd do &ekacich listin, jejich aktualizaci a provadéni prislusnych transplantaci
s naslednou péci 0 nemocné.

V soutasné dobé je u nas sedm TC rdzné velikosti a zaméreni.
Jsou organizanimi Gtvary vramci velkych fakultnich nemocnic. Vyjimkou je
TC IKEM Praha, které je soucasti zdravotnického zafizeni specializovaného na

organové transplantace.

TC v Ceské republice:

e TC IKEM (Praha): srdce, jatra, pankreas, ledviny

e Centrum kardiovaskularni chirurgie Brno: srdce, jatra, ledviny

e TCFN v Motole (Praha): plice, ledviny

-pouze pro déti a mladistvé do 18let

e TCFN v Plzni: ledviny

e TC pfi Urologické klinice FN Hradec Kralové: ledviny

e TC FN Olomouc: ledviny

e TC FN Ostrava: ledviny

Koordinacni  stfedisko  transplantacniho programu CR  je  VIKEM.
Regionalni odbérovy koordinatofi do IKEM hlasi ze svych regiond vsechny
potencionalni darce organd s klinickymi znamkami smrti ihned po zjisténi zakladnich
udaji. Pokud pfipada v Gvahu multiorganovy odbér, provede pracovnik koordina¢niho
stfediska dle dohodnutych kritérii vybér potenciadlnich prFijemcl. Informuje
o0 potencidlnim darci pfislusnd TC, ktera navazi pfimi kontakt s koordinatorem
v regionu, kde se naléza potencionalni darce. Regionélni odbérovy koordinator po
diagnéze smrti mozku zorganizuje v darcovské nemocnici spole¢ny odbér. Po odbéru
jednotlivé tymy odjizdéji s organy pro vybrané pfijemce. Jinak je tomu s ledvinami,
které docCasné zlstavaji v regionalnim TC. Pfi odbéru organu je proveden odbér krve
a  miznich uzlin  kHLA typizaci pro  vybér  pfijemcl ledvin.
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A7 na zakladé znalosti vysledkll HLA typizace a vysledkll cross-match testu
je vkoordina¢nim stfedisku IKEM sestaven vybérovy list potencialnich prijemcd.
Prostfednictvim regionélnich TC ,,nabizi“ pracovnik koordinacniho stfediska odebrané
ledviny prijemcim podle pofadi na vybérovém listu. Ledviny jsou pak odeslany pfimo
do center, kde budou vybranym éekateldim transplantovany.

Koordinacni stfedisko IKEM vede celostatni registr darci organd, celostatni
Cekaci listiny a kaZdoroCné zpracovdva statistické udaje o nové provedenych
transplantacich a  dlouhodobém  sledovani  nemocnych  po transplantaci
(TRESKA aj., 2002).
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6 TRANSPLANTACNI ZAKON

Organizace transplantacni mediciny je v pravnim staté omezena zdkonnymi
normami, nejlépe zédkonem. Charakter zdkonu pak vyrista z historickych zvyklosti
populace a respektuje ndbozenské normy.

V Ceské republice se fidime zakonem €. 285/2002 Sh., o darovani, odbérech
a transplantacich tkani a organli a o zméné nékterych zakonl (tzv. ,transplantacni
zékon“). Tento zadkon upravuje podminky darovani, odbér(l a transplantaci tkani
a organl lidského plvodu provadénych vyhradné za Gcelem poskytovani lééebné péce.

Transplantaéni zakon Ceské republiky vychézi z principu predpokladaného
souhlasu s odbérem organd po umrti jedince.

Celosvétové je tento predpokladany souhlas uplatiovan priblizné v poloviné
zemi, druhd polovina zemi ma tzv. princip ziskaného souhlasu.

Velice citlivé byla do zdkona zabudovana pozice détskych darcl a pozice
nesvépravnych jedincl. Zakon umoznil vyslovit oficialné nesouhlas s odbérem svych
organd.

Pro praxi m& mimofradny vyznam Cast pravnich norem, které upravuji
diagnostiku smrti mozku a vymezuji podminky, za kterych nelze odbér organi pro
transplantaci provést (OSTRIZEK, 2004).

6.1 LEGISLATIVA ODBERU A TRANSPLANTACI TKANI A
ORGANU OD ZIVYCH OSOB

»Z pravniho hlediska neni chirurgické vynéti zdravé tkané Ci organu zdrave
0sobé& léGebnym vykonem. Zivot a zdravi déarce nelze povazovat za prostfedek ke
zlepSeni nebo zachrané Zivota pFijemce. Podstatou pFipustnosti resp. legalizace odbér(
od Zivého darce je, Ze urcita operaCni zatéZ a nasledné riziko pro darce je podstoupeno
v zadjmu Zivota a zdravi ur€itého prijemce, srespektem vici jejich individualnimu
vztahu. OhroZeni darce spojené s odbérem je obecné pripustné jen za ur€itych okolnosti
a podminek.

Jeho riziko musi byt Umérné naléhavosti potfeby provedeni transplantace
urCitému prijemci, darce musi byt o povaze a riziku odbéru zevrubné informovéan a jeho
rozhodnuti darovat musi byt ucinéno dobrovolng, bez jakékoliv formy néatlaku.

Za darovanou tkan nebo orgdn neni pFipustné pfijmout financni nebo materidlni
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odménu. Odbér nesmi byt proveden od nezletilych a mentalné nezplsobilych
(TRESKA aj., 2002, s. 25).

6.2 LEGISLATIVA ODBERU A TRANSPLANTACI TKANI A
ORGANU OD ZEMRELYCH OSOB

,,Pravni Uprava odbér(l a transplantaci tkani a organd od zemrelych osob je
Zadouci ve vSech aspektech tohoto procesu,,. Zejména jde o definici smrti organismu,
resp. definici mozkové smrti, o zplsobu souhlasu nebo opravnéni k posmrtnému
odbéru, o zplsob manipulace s odebranou tkani nebo organem, resp. o zplisobu vybéru
prijemcl a o registraci darce a prijemce takovym zplisobem, aby bylo mozno proces
odbéru, vybéru pfijemce a vlastni transplantace kdykoliv doloZit.

Tkéané a organy by nemély byt z téla zesnulé osoby odnaty, dokud tato osoba
nebyla (v souhlasu se zadkonem) prohlaSena za mrtvou. V praxi jde o zplsob prikazu
mozkoveé smrti. Lékari provadéjici odbéry a transplantace by nemély byt na diagnostice
smrti Gcastni.

K doporucenim Rady Evropy patfi aplikace ,pfedpokladaného souhlasu“ az na
zakladé zfizeni celostatniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem, kde
mohou vsichni ob¢ané za svého Zivota, svou vili stran posmrtného odbéru jednoznacné
vyjadrit. Zplsob alokace odebranych organd, resp. vybér vhodnych pFijemcl je oblasti
transplantologie, ktera dostala legislativni meze teprve nedavno. Stejna dostupnost
transplantaci pro vSechny Cekatele, vedeni spoleCnych cCekacich listin a alokace
odebranych organ( na zékladé prdhlednych a srozumitelnych pravidel je definovana
v transplantaénim zékonu* (TRESKA aj., 2002, s. 25).

6.3 KATEGORIE DARCU ORGANU A TKANI

Podle soucasné legislativy platné v CR dé&lime darce organd a tkani do skupin:

Zijici darce - pokrevné pribuzny s pfijemcem,
emocionalné pfibuzny,

zemrely (kadaverdzni) darce s bijicim srdcem a prokdzanou smrti mozku,

vV V V V

zemrely dérce s nebijicim srdcem.
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U Zijiciho déarce Ize odebrat pouze orgéan Ci tkan, jehoZ nepfitomnost v téle darce
nezplisobi zhorSeni ¢i ohrozeni zdravotniho stavu nebo mu nepfivodi smrt.
V Uvahu pfipadé: odbér jedné ledviny, jaterniho splitu (lalok, segmenty), kostni dfeng,
krve. Odbér jinych organd a tkani od Zijicich darcl je vyloucen.

U kadaverdznich darcd s bijicim srdcem je mozny odbér organi a tkani, které jsou
vyuzitelné k transplantaci (ledviny, jatra, slinivka brisni, srdce, plice, tenké stfevo, ocni
rohovky, klouby, koZni §tépy, cévni Stépy, srdecni chlopné).

U kadaveréznich darcl s nebijicim srdcem je mozny odbér ledvin, jater a tkani“

(TRESKA aj., 2002, s. 27-28).

KDO MUZE A KDO NEMUZE BYT DARCEM ORGANU

~Darcem organd at’ Zijicim ¢i zemrelym se mize stat pouze osoba, ktera spliiuje
prisna legislativni a medicinsk kritéria. VV soucasné dobé existuji pro darcovstvi
nasledujici Kontraindikace:

A) Legislativni:
- nesouhlas s odnimanim organ( a tkani — u zemrelych pisemny vznikly
- pobyt ve vykonu trestu odnéti svobody (ne v3ak ve vySetfovaci
vazhg),
- zmareni Gcelu pitvy (u trestnych ¢in).
B) Medicinské:
- nezndma4 pficina umrti nebo onemocnéni neznameé povahy,
- extrakranidlni malignita a metastazy,
- AIDS a HIV pozitivita,
- sepse,
- prenosna infek&ni onemocnéni, HBsAg a HCV (hep C) pozitivita,
- kolagendzy a nékterd systémova onemocnéni (napf.:lupus
erytematodes)
- neznama doba zastavy krevniho obéhu.
VSechny ostatni komplikujici stavy a pridruZzena onemocnéni (vék, DM,
hypertenze, polytraumata atd.) jsou pouze relativni kontraindikaci. V téchto pfipadech

volime individudlni postup.
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Vzhledem k nedostatecnému poctu darctl organd a tkani neni chybou orgéan
odebrat a nepouzit, chybou vSak je darce neuvazené odmitnout. Mame-li pochybnosti
0 vhodnosti pouZiti organu (Stépu) je tfeba mit na paméti, Ze budouci pfijemce je pIné
zavisly na naSem rozhodnuti a v pfipadé vaznych pochybnosti je Stép vhodné radéji
odmitnout. Nikdy nesmime dopustit, aby se transplantaci preneslo ne pfijemce vaznéjsi
onemocnéni, nez je jeho zakladni.

V CR predstavuje pocet Zijicich darct organd jen velmi malou skupinu z celkové
radcovské aktivity (asi 6 % vroce 1999). Hlavni skupinou darcli organil a tkani pro

potfeby transplantace jsou darci zemreli* (TRESKA aj., 2002, s. 28).
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7 STANOVENI SMRTI

»-Smrt u potencialniho darce organd Ize stanovit dvojim zplsobem.

v’ U darct s nebijicim srdcem se za okamzZik smrti povazuje zastava srdecni, kdy
se souCasné provadénou srdecni masazi a umeélym dych&nim nepodafilo obnovit
srde¢ni ¢innost nebo ji G¢inné podporovat.

Musime vzdy znat pfesny okamZik (tzn. hodinu a minutu) zastavy srdeCni a zastava
musi byt konstatovana na nékterém ze smérnici jmenovanych pracovist (ARO, JIP,
operacni sal, pfijmova ambulance, oddéleni nebo pfijmové oddéleni nemocnice —
emergency).
Podle tzv. Maastrichtskych Kkritérii délime darce s nebijicim srdcem do
4 skupin:
1. ,mrtvy pfivezeny* — zemrely jedinec pfivezeny do nemocnice (nap¥. po
traumatu, infarktu myokardu atd.),
2. neuspésnd KPCR (kardiopulmocerebralni resuscitace),
3. ocekavani zastava srdecni u pacienta s klinickou diagnézou smrti mozku,
4. nahla zastava srdecni u pacienta s klinickou diagndzou smrti, ktery je
pripravovan k odbéru organt (plivodné darce s bijicim srdcem).

Skupina 1) vSak odporuje nasi legislativé (nezname presnou dobu zéstavy srdecni),
proto neni v CR akceptovana:

v' U darcl s bijicim srdcem se za okamzik smrti povazuje doba mozkového
panangiografického vySetfeni, kdy ani pfi druhém nastfiku kontrastni latka
nepronika dale nez k basi mozkové (panangiografie provedena dvakrét za sebou
v intervalu 30 minut). Kritéria pro odnimani organ( a tkani z tél mrtvych jsou
doposud v CR stanovena Vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi €. 285/2002 Sb.,
transplantacni zakon, a nafizenim vlady ¢. 436/2002 Sb., kterym se provadi
zékon €. 285/2002 Sh. o darovani, odbérech a transplantacich tkani, organl a o
zméngé nékterych zakon( (transplantacni zakon) (TRESKA aj., 2002, s. 29).
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8 TRANSPLANTACE LEDVIN

» T XL jsou metodou Ié¢ebné volby u nemocnych v chronické renalni insuficienci.
Vyznamné prodluzuji pfezivani nemocnych a umoZiuji jejich plnohodnotny navrat do
béZzného pracovniho a socialniho Zivota. Z ekonomického hlediska predstavuji TxL
podstatné mensi naklady v porovnani s dialyzacni 1é€bou. Celosvétovym problémem
vSak zlstdvd nedostatek vhodnych darcl pro TxL a narlst poctu nemocnych
s chronickym renalnim selhanim, kdy TxL nestaci tento narlist pokryt.

Indikacni kritéria

Transplantace ledvin se provadi u pacientd s terminalnim selhanim ledvin, ktefi
jsou IéCeni hemodialyzou, nebo peritonealni dialyzou. NejCastéjSimi pFicinami
terminalniho selhani ledvin u dospélych je chronickd glomerulonefritida, intersticialni
nefritida rlizné etiologie, diabeticka neuropatie, nefroskleréza na podkladé hypertenze
a cysticka onemocnéni ledvin. Indikacni kritéria k transplantaci ledviny jsou zna¢né

Sirokd, ale presto je spliiuje pouze asi 25 % dialyzovanych.

Kontraindikace k transplantaci

Jsou: onemocneéni srdce a cév (jsou nejcastéjsi pficinou smrti po transplantaci),
maligni nddory, vysoky vék s multiorganovymi zménami, chronicka infekce, technické
prekazky transplantace ledvin jako jsou napf. obezita, pfedchozi operace v malé panvi.

Pacienti jsou zafazovany na waiting list. Zisk&-li se ledvina k transplantaci
je podrobena imunologickému vySetfeni a prFidélena (alokovana) nejvhodnéjSimu
¢ekajicimu pacientovi na zakladé obecné platnych pravidel pro alokaci organd darce.
Pfednost maji pfi vybéru déti a nemocni, které nelze dale dialyzovat a Uspésna TxL
je jedinou cestou k zachrané jejich Zivota“ (TRESKA, 2002, s. 63).

V pripravé nemocnych pro TxL se vedle z&kladniho fyzikalniho vySetfeni
musime zaméFit na anamnézu renalni insuficience a dalSich zavaznych internich chorob
véetné jejich  dlsledné 1écby (kardiovaskularni, plicni, gastrointestinalni,
hemokoagulacni systém, kompenzace diabetu). Osoby Zenského pohlavi pak musi byt
v pripravé pro transplantaci vysetfeny gynekologem. Zeny ve fertilnim véku jsou dale
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vysetfeny testy na téhotenstvi. Mammografické vySetfeni je indikovano u Zen nad 40 let
véku s pozitivni rodinnou anamnézou karcinomu prsu. Nemocny (i jeho rodina)
indikovany k transplantaci musi byt podrobné informovan o prospéchu a zvlIasté
i o moznych komplikacich spojenych s TxL. Laboratorni testy zahrnuji rutinni
hematologické vySetfeni, zakladni biochemicky profil, jaterni testy a hemokoagulacni
vysetfeni. K dal$im laboratornim testlim patfi infekéni vysetfeni (sérologické testy na
cytomegalovirus, hepatitidu B a C, Epstein — Barr virus, HIV, venerologické testy, testy
na TBC), vySetfeni mocCe. Imunologickym vySetfenim zjiStujeme HLA typizaci,
stanovujeme hladiny cytotoxickych protilatek prijemce proti panelu T a B lymfocytd
(PRA). Pred vlastni TxL se provadi ,.cross—match“ (reakce protilatek pfijemce proti
lymfocytlim darce), ktery musi byt negativni. K vysetfenim patfi snimek plic a event.
dalsi vySetfeni u vybranych nemocnych s pfidruzenymi chorobami (napf. endoskopické
u nemocnych s vfedovou chorobou, zatéZzové Kkardialni testy, echokardiografie
u kardiak(l atd.) a u nemocnych s poruchou funkce vyvodnych mocovych cest je
indikovan mikéni cystouretrogram, event. cystoskopické a urodynamické vySetfeni.

Nefrektomie vlastnich ledvin neni ve vétsing pfipad indikovana. Pouze rozsahlé
polycystické ledviny zajimajici prostor pro transplantovanou ledvinu, chronicka infekce
ve funk€nich ledvinach, tézka proteinurie, renalni hypertenze jsou indikaci
k nefrektomii pred TxL.
Nemocni sanamnézou biliarnich kolik pfi cholecystolithiaze  jsou indikovani
k laparoskopickeé cholecystektomii pfed TxL, protoZe vznik akutni cholecystitidy
u imunosuprimovaného nemocného po TxL patfi k zavaznym komplikacim.

Za nejzakladnéjsi podminku UspéSné transplantace se v souCasné dobé

~ v

povaZuje histokompatibilita a negativni kfizovd zkouska séra pfijemce proti
lymfocytim darce. NejdllezitéjSimi histokompatibilnimi systémy pfi transplantaci
ledviny jsou krevni skupiny ABO a HLA system. Darce a pfijemce musi byt v ABO
kompatibilni. Transplantace Stépu inkompatibilniho v ABO systému vede ke vzniku
hyperakutni nebo akcelerované rejekce. U transplantaci ze zemrelych darcl je shody
v HLA moZné doséhnout jen u relativné malého poctu transplantaci, protoze HLA
identické nepfibuzné osoby jsou velmi vzacné (SAFRANKOVA; NEJEDLA 2006 b)

(TRESKA aj., 2002).
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8.1 PSYCHOLOGICKY PRISTUP SESTER K PACIENTUM

Neni Zadouci podporovat pasivitu nemocného, jeho nadmérnou pfizpisobivost,
poslusnost €i hrdinny postoj, kdy nemocny micky snasi své utrpeni. Takovy nemocny je
sice nejmeneé zatéZujici, ale je prok&zano, Ze ma horsi progndzu proti tém, ktefi zaujmou
bojovy postoj a emocné se projevuji. Proto sestra:

» U nemocnych umoZfuje a podporuje jejich emocni projevy, a to i negativniho

charakteru, jako jsou starosti a obavy, ale i nadéje a prani,

» nechd nemocného projevit emoce jakkoliv jsou silné, tyto projevy nejsou

namifené proti jeji osobé, ale jsou projevem zoufalstvi,

» podporuje ochotu nemocného svéfovat se, je empatickou bytosti - aktivné
nasloucha a podporuje, aby nemocny pfijal nabizenou pomoc od rodiny a pratel,

> neutéSuje nemocného prehnané a nezlehéuje jeho trapeni, jinak ztrati divéru,

» podporuje nemocného v jeho Zivotnich aktivitach, snazi se mu pomoci hledat

novy smysl Zivota a hodnotovou orientaci,
» patra po tom, co stoji za prosbou €i stiznosti nemocného, o€ mu skutec¢né jde,

» nikdy nebere nemocnému novou nadgji a plany do budoucna, i kdyZ by podle ni
byly zcela nerealné (SAFRANKOVA, 2006).
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OSETROVATELSKA CAST

V oSetfovatelské Casti se zabyvame anamnézou, stanovenim oSetfovatelskych
diagndz, planovanim, realizaci a hodnocenim oSetfovatelské péce u pacienta po dobu
péti pooperacnich dni na JIP nefrologického oddéleni.

V oSetfovatelské Casti je popisovana oSetfovatelska péce o nemocného, ktera je
poskytovana metodou oSetfovatelského procesu. Hodnoceni ziskanych informaci

vychazi z modelu funk&niho zdravi Marjory Gordonove.

9 MODEL OSETROVATELSKE PECE MARJORY
GORDONOVE

K zpracovani této prace jsme si vybrali model funkénich vzorcd zdravi, ktery
vychazi z oSetfovatelskych modell a teorii rlznych autorek. Na pacienta pohlizi ze
vsech smérd.

Zakladatelkou vybraného modelu je Marjory Gordonova, ktera ziskala
bakalarsky apozdg&ji magistersky diplom na jedné zvyhlaSenych univerzit
v New Yorku. Identifikovala 12 okruhd vzorcl chovani, které publikovala.
Do roku 2004 byla prezidentkou NANDA. Dodnes se vénuje vyzkumu v oblasti
oSetfovatelskych diagn6z a planovani oSetfovatelské péce.

Slavomira Pavlikova ve sve publikaci uvadi: ,,Odbornici tento model oznacuji
jako nejkomplexnéjSi pojeti Clovéka v oSetfovatelstvi z hlediska holistické filozofie.
Tento model spliiuje poZzadavek na ramcovy standard pro systematické oSetfovatelské
hodnoceni zdravotniho stavu pacienta, v jakémkoliv systému zdravotni péce*.
(PAVLIKOVA, 2006, s. 99-102).

Cilem oSetfovatelstvi v tomto modelu je: zdravi, zodpovédnost jedince za své
zdravi, rovnovaha bio-psycho-socialnich interakci. Role sestry spociva v systematickém
ziskavani informaci v jednotlivych oblastech vzorcl zdravi. PFi kontaktu s pacientem
sestra identifikuje funk&ni nebo dysfunkéni vzorce zdravi (PAVLIKOVA, 2006).

36



VZORCE

Vzorce jsou Useky chovani jedince v urCitém case a reprezentuji zakladni

oSetfovatelské udaje v subjektivni a objektivni podobé.

Zéakladni strukturu modelu tvofi 12 oblasti, které autorka oznacila jako dvanact
funkénich vzorcl zdravi. Kazdy vzorec predstavuje uréitou ¢ast zdravi, ktera miize byt

bud’ funkéni, nebo dysfunkeni.

DVANACT VZORCU ZDRAVI M. GORDON OBSAHUJE:

1) Vnimani zdravi - udrZzovani zdravi
2) VyZiva - metabolizmus

3) Vylucovani

4) Aktivita - cviceni

5) Spanek - odpocCinek

6) Citlivost (vnimani) - poznavani
7) Sebepojeti - sebelcta

8) Role - vztahy

9) Reprodukce - sexualita

10) Stres, zatéZové situace - zvladani, tolerance
11) Vira - Zivotni hodnoty

12) Jiné (PAVLIKOVA, 2006, str. 99-102).
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10 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTANA JIP
NEFROLOGICKEHO ODDELENI

Identifikacni Gdaje

Muz ve véku 19 let byl pfijat na nefrologické oddéleni IKEM Kk planované
operaci s diagndzou chronické selhani ledvin na podkladé FSGS. Pacient byl indikovan
k operacnimu vykonu transplantace ledviny od Zijiciho darce (matka).

Jméno a prijmeni: J. H.
Veék: 19

Osloveni: pane H.

Stav: svobodny
Néarodnost: Ceska
Povolani: student
Vzdélani: zakladni
PojisStovna: 211

Vyznéni: bez vyznani
Adresa: Praha- zapad
Kontaktni osoba: otec T. H.
Datum prijeti: 11.12.2011

Délka hospitalizace: 7 dni.
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Anamnéza

NO: pacient v dispenzarni péc€i nefrologického oddéleni IKEM pro chronické selhani
ledvin na podkladé FSGS. Na zékladé transplantacni skupiny schvélen a indikovan
OA: od 5. mésici Zivota pacientovi diagnostikovan vesico-ureteralni reflex, lécen
konzervativné, v roce 2004 absolvoval statickou scintigrafii ledvin, v roce 2006 biopsie
vlastni ledviny-potvrzena FSGS, od roku 2007 uZiva kortkoidy, sartany. Do 11llet
se pomocoval a od Cervna roku 2011 rychld progrese poklesu glomerularni filtrace.
Pacient absolvoval zaloZeni AVF RC ne levém predlokti a prvni hemodialyzu.

RA: matka 47 let — zdrava, otec 48 let — zdrav, 1bratr 24 let - zdrav

SA: student SS

AA: neuddva

Abuzus: nekurak, alkohol pFileZitostné

FA: Agen 5 mg p.o. 0-0-1, Hydrochlorthiazid 1-0-1, Furon 40 mg.p.o. 1-1-1, Furorese
250 mg p. 0. 1-0-0, Tenormin 50 mg p.o. 1-0-0, Renagel p.o. 2-2-2, Osvaren p.o. 1-1-1,
Milurit 10 Omg p.o. 1-0-1, Maltofer p.o. 1-0-1, Ibustrin p.o. 0,5-0-0,5, Mircera 100 ug

1x mésicné.

Stav pri prijmu

Celkovy stav: pfi védomi, komunikuje, orientovan, spolupracuje, klidova eupnoe, klize
bez ikteru a cyandzy, bledsSiho koloritu, afebrilni. Hydratace v normé.

Hlava: poklepové nebolestiva, bez znamek poranéni, bulby ve stfednim postaveni, bez
nystagmu, volné pohyblive, zornice okrouhlé, izokorické, reagujici. Vystupy trigeminu
nebolestive, inervace n. VII. Soumérna. Jazyk plazi ve stfedni Cafe, nepovlekly, rty
suché, hrdlo klidné. USi a nos bez sekrece.

Krk: Sije volné pohybliva, lymfatické uzlin nezvétSeny, karotidy tepou symetricky, bez
Selestu, Stitnou zlazu nehmatam.

Hrudnik: symetricky, dychani sklipkové, akce srdecni pravidelnd, ozvy ohranicené.
Srdce poklepové nezvétseno.

Bficho: v niveau, mékké, volné prohmatné, nebolestivé, jatra a slezina nezvétSena,

tapet. bilat.negativni.
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Koncetiny: AVF LHK funkéni, bez otokd a zanétlivych zmén. DK bez otokll a znamek
trombozy, tep na periferii zachovan.
TK: 150/100 mmHg vleze

TF: 55/min

TT: afebrilni
Hmotnost: 74,5 kg
Vyska: 183 cm
BMI: 22.2

EKG: sinusovy rytmus 56 tepl za minutu, PQ 144 ms, QRS 92 ms, T negativni II, I,
dale bez loZiskovych zmén.

ECHO: EF 55-60 %. V klidu hrani¢ni velikost a normalni systolickd funkce levé
komory, normalni parametry pravé komory. ZvétSené siné, neni chlopenni vada. Prava
komora nedilatovana, s normalni systolickou funkci. Stopova trikuspidalni insuficience.
Stopova pulmonalni insuficience.

RTG S+P: pravda komora nedilatovana, snormalni systolickou funkci. Stopova
triskupidalni insuficience. Stopova pulmonélni insuficience. Perikard bez patologické
separace.

Sono bficha: jatra nezvétSena, hladkych kontur, pfimérené echogenity, bez loZiskovych
zmén. Zlucové cesty jsou Stihlé. Zluénik pFiméFené Sife, stény bez patologického
obsahu. Pankreas normalni velikosti, bez loZiskovych zmén, bez dilatace.
Slezina nezvétsena, bez loziskovych zmén. Obé ledviny jsou spiSe mensi (prava 106
mm, levd 96 mm) s redukovanym hyperechogennim parenchymem (vpravo do S§ife
12mm, vlevo do 11 mm), bez loZiskovych zmén. Minimalni néplfi pravé ledviny,
souvisla naplfi levé ledviny — horni kalich do §ife 14 mm. Ascites neni pfitomen.
Zavér: nefropatie bilat., vlevo s naplnénym DS.

PFijmové diagnozy

Chronické selhani ledvin NS, na podkladé sekundarni FSGS,

Transplantovana ledvina,

Extrakorporalni dialyza,

Sekundarni hypertenze pfi jinych onemocnéni ledvin,

Anémie pfi jinych chronickych nemocech zafazenych jinde.
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Medikace

Tenormin 50 mg p.o. (antihypertenzivum) davkovéani 1-0-0,
Maltofer 100 mg p.o. (antianemikum), davkovani 2-0-2,

Venofer 20 mg i.v. (antianemikum), ddvkovéani 1-0-0,

Biseptol 480 mg p.o. (chemoterapeutikum), davkovani 0-0-1,
Cymevene 150 mg i.v. (antivirotikum), ddvkovani 0-1-0,

Ganaton p.o (digestivum), davkovani 1-1-1,

Clexane 0,4 ml (antikoagulant), davkovani 0-0-1,

Advagraf 15 mg p.o. (imunosupresivum), davkovani 1-0-0,
Myfortic 720 mg p.o. (imunosupresivum), davkovani 1-0-1,
Solumedrol 500 mg i.v. (hormon, glukokortikoid), davkovani 1-0-0,
Sufenta 100 ug/50 ml kontinualné i.v., davkovani 1-6 ml/hod,
Humulin R 50 j/50 ml kontinualné dle glykémie,

Novalgin 500mg p.o. (analgetikum, antipyretikum), davkovani 1-0-1.
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11 ZAKLADNI SREENINGOVE FYZIKALNI
VYSETRENI SESTROU

Védomi: jasné, Glasgow Coma Scale 15.

Orientace: orientovan osobou, prostfedim i Casem.

Celkovy vzhled: upraveny.

Vyska: 183 cm, vaha 75 kg, BMI: 22.4.

Dychani: pravidelné, s frekvenci 20 dechll za minutu.

Puls: pravidelny, dobfe hmatny, 57 tep(l za minutu.

Krevni tlak: 150/80 mm-Hg.

Télesna teplota: 36,6 °C.

Dutina nosni: Cista, bez sekrece.

Dutina Ustni: bez z&pachu z Ust, chrup zdravy, jazyk nepovlekly.
Re¢: plynula.

Sluch: dobry.

Zrak: dobry.

KiZe: sucha, bez zndmek poranéni, operacni rana bez sekrece, hojici se, misto vstupu
CZK bez zarudnuti a sekrece.

BFicho: mékké, volné prohmatné, peristaltika neslysitelna, stfevni pasaz neobnovena.

Poloha: aktivni.
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Postoj: vzpFimeny.

Rozsah pohybu kloub(ll: neomezen.

Chybégjici Cast téla: ne.
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12 OSETROVATELSKA ANAMNEZA PODLE MARJORY
GORDONOVE

Kazuistika

Pacient byl prijat na oddéleni 11.12.2011. O3etfovatelskou anamnézu jsem provadéla ve
dnech od 11.12.2011 do 14.12.2011 od 6.00 do 18.00. Dle zdravotnické dokumentace,
rozhovoru s pacientem a jeho pozorovanim, jsem zhodnotila jeho zdravotni stav,
posoudila aktudlni potfeby pacienta a podle koncepéniho modelu ,,Funkénich vzorcl
zdravi“ Marjory Gordon sestavila o3etfovatelskou anamnézu. OSetfovatelské diagndzy
jsem zformulovala dle priorit pacienta a navrhla plan o3etfovatelské péce, které jsem

pravidelné vyhodnocovala a aktualizovala.
Vnimani zdravi

Pacient byl podle svych slov lé¢en od 5. mésice Zivota s vesico-ureteralnim
refluxem, ktery mu byl l1éCen léky a pravidelnou kontrolou u Iékare, do 11 let se v noci
pomocoval. V roce 2006 prodélal biopsii vlastni ledviny a od roku 2007 uZiva
kortikoidy a Iéky na vysoky krevni tlak. V roce 2009 mu byla zjisténa krev v moci
a doSlo k postupnému zhorSeni funkce ledviny. Byl lékafem informovan o nutném
podstoupeni pravidelné hemodialyzy a mozném vykonu transplantaci ledviny.
Udava, Ze vroce 2011 mu byl zaloZen cévni pristup na levém predlokti a dochazel na
pravidelné hemodialyzy 3x v tydnu. V listopadu 2011 byla vySetfena matka a zjisténa
jako vhodny darce ledviny. Pacient bydli v rodinném domu se svymi rodi€i a pFitelkyni,
na kterou dal kontakt v pfipadé potfeby. Zdravotni stav hodnoti jako naruseny,
ma strach o svou matku. Je zvykly na nemocnicni prostfedi. Je nekufék a alkohol nepije.

Nyni je pacient po transplantaci ledviny od své matky, dodrZuje oSetfovatelske
doporuceni. Citi se lépe a prfedpoklada, Ze se vréati zpét do bézného Zivota mladého
muZze a dostuduje stfedni Skolu.

Pouzitd mérici technika: 0

OSetfovatelsky problém:zdravotni stav naruseny
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VyZiva

Pacient v dialyzatnim obdobi dodrZoval pevné stravovaci ndvyky a omezeny
pfijem tekutin. Jedl pravidelng, do svého jidelnicku velmi rad zafadil ovoce a zeleninu,
musel vyloucit potraviny s vysokym obsahem drasliku a fosforu. Posledni 3 mésice pred
transplantaci se citil unaveny, mél snizenou chut’ k jidlu. Denné vypil 600 - 800 ml
tekutin, uprednostioval mineréalky a ¢aj, lihoviny Uplné vyfadil. Po transplantaci nebyl
omezen na tekutinach, vypije 1,5 — 2 | tekutin. Strava je doporucena na bilkoviny,
vitaminy C a skupiny E a energii. Ted je pacientova vaha 75 kg, vySka 183 cm.
Jeho ztrata hmotnosti od prijeti je 2 kg. Kozni turgor je pfiméreny, sliznice jsou vihké
a bez povlaka.

Pouzitd mérici technika: Body Mass Index — 22,4 (v norme).
OSetrovatelsky problém: nechutenstvi, vdhovy Ubytek.

Vylu€ovani a vyména

Nemocny udava vyprazdiovani stolice bez obtizi s normalni konzistenci
a frekvenci kazdy den. Doma udavad mens$i porce moce v delSich intervalech. Pred
vykonem mu byl zaveden PMK. Moc je Cira, bez primési. Pfed operaci vypil 2 litry
Fortransu, proto ted po operaci nemé potfebu mit stolici. KliZze nemocného je sucha,
télesna teplota je v normé 36,6 °C. Potize sdychanim nyni neudava, 15 dechl za
minutu.
Pouzitd mérici technika: 0
OSetrovatelsky problém: mozZny vznik infekce PMK a zacpy.

Aktivita a odpocCinek

Pravidelné sportoval, hral kolektivni micové hry. Chodi rdd na prochéazky,
rad plave a jezdi na lyZich. Rad sleduje televizi a chodi pravidelné do kina, posloucha
hudbu. Dnes se citi slaby a unaveny. S pomoci se posadi na Iizku i pfesedne do kresla.
Na chlizi po pokoji se neciti. K pacientovi dochazi 2x denné rehabilitacni pracovnik,
ktery ho uci dechové rehabilitace a pfipravuje pacienta na rehabilitani cviceni
nasledujicich dni. Béhem volné chvile, kdyZ se citi Iépe, sleduje televizi, posloucha

hudbu. Ud&v4, Ze je to moc dlouhé. Doma problémy se spankem nemél, Iéky nebral,
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usinal pfi sledovani televize, nejradéji sport. Je zvykly usinat kolem 23 h a vstaval dle
naplanované hemodialyzy. Udava potize se spankem, budi se v priibéhu noci. Rusi ho
zvuk pristrojli a kabely od monitorovaciho zafizeni. Nemocny je informovan o riziku
padu a nebezpeci poranéni.

Pouzitad mérici technika: Barthel(lv index (pfiloha B).

OSetfovatelsky problém: omezena pohyblivost, potiZze susinanim nebo Casté buzeni
béhem spanku.

Vnimani a poznavani

PFi pFijmu je nemocny orientovan ¢asem, mistem, prostorem. Nemocny se zrakem a
sluchem potize neudava. Re¢ je srozumitelna, chut i Cich jsou nezménény. Mentalni
stav a uroven védomi je pfiméfena véku. Stav védomi je dle GCS 15. Pacient je velice
pozorny a vSimavy. Klade hodné dotaz(i ohledné pooperacni péce a zdravotni stav
matky a dalSich postupt jak v medicinské i oSetfovatelské oblasti. Podle jeho slov se citi

byt malo informovan od Iékaf(. Je znacné ostrazity a soustfedény na sebe.
Pouzitd mérici technika: Glasgow Coma Scale (pFiloha C).

OSetfovatelsky problém: nedostate¢na informovanost.

Vnimani sebe samého

Pacient sdm sebe oznaCuje za flegmatika, v posledni dobé spiSe za pesimistu.
Pacient pocituje stavy Uzkosti. Udava, Ze ma strach z uchyceni ledviny. Aktualné sam
sebe vnim4, jako nemocného Clovéka, ktery neni schopen vykonavat jeho béZnou denni

¢innost. Po transplantaci doufa v zlepSeni kvality Zivota a téSi se na zpétné zafazeni

mezi své kamarady.
Pouzita méfici technika: 0

OSetrovatelsky problém: Gzkost z uchyceni ledviny.
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Vztahy

Pacient bydli s rodici a pritelkyni v rodinném domé, s rodi¢i ma dobry vztah.
Je komunikativni a pratelsky, nemél nikdy problém s navazanim kontaktl. Rodina je
pro ngj velmi dilezitd. Ma mnoho kamarad(, které diky svému omezeni nemohl tolik
navstévovat a vénovat se spole¢nym zajmim. V nemocnici je na trojlizkovym pokoji
a se zdravotnickym persondlem vychazi velmi dobre, t&Si se, aZz bude propustén
Z nemocnice a opét se uvidi s rodinou.
PouZzitd mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

Sexualita

Pacient mé stalou pfitelkyni, se kterou vede uspokojivy sexuélni Zivot.
Pouzitd mérici technika: 0
OSetrovatelsky problém: 0

Zvladani zatéze - odolnost vUci stresu

Pacient si své problémy chtél fesit vice méné sam. VZdy spoléha na svij Usudek.
Svou pritelkyni a rodice udava jako osoby, které mu nejvice pomdZou pfi Feseni
Zivotnych problém(. Ma mnoho kamarad(, ktefi mu téZ pomahaji v tézkych situacich.
Udava, Ze mu pomahal sport. Léky na léCbu stresu nebere. Nyni méa obavy, kdy se bude
moct vratit ke sportu a béZnému Zivotu mladého muze.
PouZita mérici technika:0

OSetrovatelsky problém: obava.

Zivotni principy

Zivotnim cilem pacienta je pochopit smysl své existence. TouZi vést hodnotny
partnersky Zivot. V soucasné dobé se pacientovou prioritou stalo jeho zdravi a zdravi
jeho rodiny a navrat k dostudovani Skoly.
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Pouzitd méfici technika: O

OSetrovatelsky problém: 0

Bezpecnost - ochrana

Nemocnému byl pfed vykonem zaveden CZK, z diivodu podavani intravendznich
Iékd. Je dostatecné informovan o bezpecném zachéazeni s katétrem a pravidelnych
pfevazech. Pacient leZi na jednotce intenzivni péCe v bezprostfedni blizkosti prosklené
mistnosti pro sestry. Pfi pFijeti byl edukovan o signalizatnim zafizeni, které ma pfi ruce.
Déle byl pacient poucen a naucen jak zachazet s polohovacim Ilizkem pro zlepSeni jeho

komfortu.
Pouzitd méfici technika: O

OsetFovatelsky problém: mozny vznik infekce CZK.

Komfort

Pacient udava bolest v oblasti operacni rany a misté zavedeného Redonova
drénu. Na Skale bolesti od 1 do 5 urcil Cislo 3. Dle ordinace lékafe jsou podavana
analgetika a pacient byl pou¢en o mozném vyhledavani tlevové polohy. Pacient se citi
celkové unaveny a slaby, proto ho sestra poucila o nutnosti dodrzovat klid na I0zku.
Pouzitd mérici technika: VAS $kala (pfiloha D).

OSetrovatelsky problém: bolest.

Rlst a vyvoj

V této oblasti jsme nezaznamenali odchylky. Pacient je priméfeného rlstu ke svému

véku.
Pouzitd méfici technika: O

OSetrovatelsky problém: 0
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SOUHRN OSETROVATELSKYCH PROBLEMU

YV V.V V V V V V VYV V V VY

zdravotni stav naruseny,
nechutenstvi,

vahovy Ubytek,

mozny vznik infekce z PMK,
mozny vznik zacpy,
omezend pohyblivost,

potiZe s usindnim nebo Casté buzeni béhem spanku,
nedostatecnd informovanost,
Uzkost z uchyceni ledviny,
obava,

mozny vznik infekce z CZK,

bolest v okoli operacni rany.
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13 AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Osetrovatelské diagnézy jsou formulovany podle Kapesniho priivodce pro zdravotni

sestry a fazeny podle priorit pacienta.

>

bolest akutni z divodu operacniho zakroku projevujici se zvysenym svalovym
napétim a vyhledavanim ulevové polohy,

tkanova integrita porusena z diivodu operacniho zakroku projevujici se poskozenim
a destrukci tkané,

Uzkost stfedné zavazna zdOvodu uchyceni transplantatu, projevujici se
vyjadfovanim obav o svoji budoucnost,

neznalost, nedostatena informovanost pacienta o jeho onemocnéni, projevujici se
verbalizaci,

pohyblivost omezend z dlivodu operace, bolesti a pfipojenim na monitorovaci
zafizeni, projevujici se omezenym rozsahem pohybl a omezenou sebepééi v
zakladnich sebeobsluznych ¢innostech,

spanek poruseny z dvodu rusivych faktorli nemocniéniho prosttedi, odlouéeni od

blizké osoby, projevujici se premitanim nad budoucnosti.

Potenciondlni oSetFovatelské diagnézy

> infekce, riziko vzniku z diivodu zavedeného CZK a Redonova drenu,
» infekce, riziko vzniku z divodu zavedeného PMK,

> zAcpa, riziko vzniku z dlivodu upoutani na Ilizko a zmény prostiedi.
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Bolest akutni z dlivodu operacniho zakroku projevujici se zvysenym svalovym napétim

a vyhledavanim ulevove polohy.

Cil: kratkodoby — zmirnéni bolesti projevené stabilizaci obéhu, snizenim svalového

napéti a dodrzovani farmakologického rezimu do 4 hodin.

Cil: dlouhodoby — pacient nepocituje bolest do 1 tyden.

Priorita: vysoka.

Vyslednd kritéria:

>

YV V VYV VYV

pacient umi popsat bolest do 4 hodin,

pacient umi zaujmout Ulevovou polohu do 1 hodiny,
pacient pocituje zmirnéni bolesti do 30 minut,
pacient je klidny do 2 dnu,

pacient udava zmirnéni bolesti dol tydne,

Plan intervenci:

>

vV Vv Vv V¥V V VYV VYV V

posud’ priciny bolesti/primarni sestra - ihned,

proved dlkladné posouzeni bolesti/sestra ve sluzbé - ihned,

sleduj neverbalni projevy pacienta/sestra ve sluzbé do 2 hodin,

vysvétli pacientovi pFiCinu bolesti/primarni sestra do 2 hodin,

informuj Iékafe o riziku popirani bolesti/sestra ve sluzbé do 2 hodin,

kontroluj fyziologické funkce nemocného/sestra ve sluzbé kazdou jednu hodinu,
analgetika podavej dle ordinace Iékare/sestra ve sluzbé dle rozpisu Iékare,
sleduj ucinek Iékd, ale i nezadoucich Gcinkd/sestra ve sluzbé do jedné hodiny,

hodnot’ intenzitu bolesti na Skale vyjadieni pocitli bolesti/sestra ve sluzbé do 2
hodin,

dokumentuj graficky vyvoj bolesti, terapeutické intervence a odpovéd na

lIé¢bu/sestra v sluzbé - kontinualné,

pobizej pacienta k vyjadreni pocitd souvisejicich s bolesti/sestra ve sluzbé do 2
hodin,
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seznam nemocného se zakroky, kterym se ma podrobit, a véas ho upozoriuj na

bolestivé okamziky/sestra ve sluzbé pred kazdym zékrokem,

pozitivné posiluj pacienta v pribéhu bolestivych procedur/sestra ve sluzbé pfi
kazdém zakroku,

v8imej si jeho postoje k bolesti/primarni sestra do 2 hodin.

Realizace: 11.12-14.12.2011

>

vV VWV V V¥V

ihned po pfijmu na oddéleni jsem pomoci rozhovoru a pozorovanim pacienta

zjistila intenzitu bolesti/pomoci VAS 3kaly,

poucila jsem pacienta, Ze akutni bolest vznikla z dlivodu operacniho vykonu,

a 0 tom, Ze dostane Iéky, které tuto bolest zmirni,

v pravidelnych ¢asovych intervalech dle ordinace Iékafe jsem podavala Iék proti
bolesti,

umoznila jsem pacientovi zaujmout Ulevovou polohu s mirné zvednutou horni

polovinou téla,

vysvétlila jsem pacientovi, Ze Ulevovou polohu miZze zménit dle své aktualni

potreby,

pravidelné jsem pacientovi hodnotila bolest a zaznamenavala jsem ji do zéznamu

0 bolestech/pomoci VAS 3kaly,

pfi podani analgetik jsem sledovala celkovy stav pacienta,
kazdych 30 minut jsem méfila fyziologické funkce,
pacientova jsem nalezité edukovala o rezimu na oddéleni JIP,

pacientovi jsem umoznila konzultaci s odbornym lékafem.

Zhodnoceni:

~ v

Pacient znal pfiCinu své bolesti a umél zaujmout Ulevovou polohu. Pacientovi

jsem poskytla dostatek polohovacich pomdcek pro zlepseni celkového komfortu.

Pacient se citil celkové klidnéjsi a udaval postupné zmirnéni bolesti. 4. pooperacni den

pocitoval jen mirné bolesti, analgetika jiz téméf odmital a rehabilitoval chizi.
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5. pooperacni den pfi prekladu na standardni oddéleni byl pacient klidny a na stupnici

bolesti udaval ¢islo 2.

Oba nase cile byly spinény a efekt oSetfovatelské péce byl Gpliny.
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Tkanova integrita porusena z ddivodu operacniho zakroku projevujici se poskozenim

a destrukci vrstev tkani.

Cil: kratkodoby - pacient je poucen o priibéhu péce o ranu do 5 hodin.

Cil: dlouhodoby - pacient ma zhojenou operacni ranu do 12dn.

Priorita: stfedni.

Vysledna kritéria:

>

YV V V VY

pacient je poucen o postupu pri pfevazech operacni rany kazdy den,
pacient ma operacni ranu ¢istou a klidnou do 5 dn(,

pacient je bez znamek zvysené teploty do 5 dn,

pacient je pIné informovan o moznych komplikacich do 4 hodin,
pacient je bez znamek infekce do 5 dnd.

Plan intervenci:

A\

>
>

pfevazuj sterilné operacni ranu/kazdy den nebo dle potfeby - setra ve sluzbé,
pou€ pacienta o kontrole operacni rany/kazdy den - sestra ve sluzbé,

pou¢ pacienta o nahlaSeni zmény vzhledu obvazu (krvéceni)/kazdy den - sestra
ve sluzbeg,

pacientovi mér fyziologické funkce, zejména télesnou teplotu/kazdou 1 hodinu,
télesnou teplotu kazdych 6 hodin - sestra ve sluzbg,

pacientovi dej prostor na kladeni otazek o pribéhu hojeni rany - primarni sestra
ve sluzbeg,

kontroluj stav okoli operacni rany/kazdy 4 hodiny - sestra ve sluzbé,

informuj pacienta 0 mozné bolestivosti v misté operacni rany/kazdy den
- primarni sestra,

informuj pacienta 0 mozZnosti analgetické 1éCby/kazdy den — primarni sestra,
sleduj mnoZstvi sekrece z rany/kazdé 4 hodiny — sestra ve sluzbé,

sleduj charakter sekretu z operacni rany/kazdé 4 hodiny — sestra ve sluzbé.

Realizace: 11.12. — 14.12.2011

>

>

11:00 hod. po pfijmu pacienta na oddéleni jsem pomoci rozhovoru pacienta
informovala o priibéhu a technice péce o ranu,

11:30 hod. jsem pacienta edukovala 0 moZnostech analgetické 1é¢by,
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> 12:00 hod. lékar zkontroloval stav operacni rany a dle jeho pokynll jsem
operacni ranu sterilné prevazala podle standardu oddélenti,

» 17:00 hod. jsem na Zadost pacienta podala Novalgin 500 mg p.o.,

» 18:00 hod. jsem pacientovi zméfila fyziologické funkce (tlak, puls, dech,
teplota) pomoci tlakoméru, teploméru, pulsniho oxymetru a fonendoskopu,

» 18:00 hod. pfi pfedavani sluzby noc¢ni sestfe jsem opakované zkontrolovala stav
a okoli rany,

> 18:00 hod. jsem udélala zaznam o pribéhu a metodach lécby rany do
oSetfovatelské dokumentace.

Zhodnoceni:

Kratkodoby cil byl zcela spInén. Pacient zna prdbéh hojeni rany a je piné
informovan o technikach prevazd. Dlouhodoby cil byl spinén ¢astecné a jeho realizace

byla provadéna i po pfekladu na standardni oddéleni.
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Uzkost stfedné zavazna z ddvodu obav o uchyceni transplantatu, projevujici se

zvySenou verbalizaci o své budoucnosti.

Cil: kratkodoby — dosaZeni uvolnéného vzhledu a sniZeni Gzkosti na zvladatelnou miru
do 6 hodin.

Cil: dlouhodoby — pacient nepocituje tzkost do 3 dnd.

Priorita: stfedni.

Vyslednd kritéria:

>
>
>

>

pacient zna pficiny Uzkosti do 4 hodin,

pacient hovori o své uzkosti do 4 hodin,

pacient ma dostatek informaci k tomu, aby dokéazal zvladnout Uzkost do
24 hodin,

pacient neciti Gzkost do 3 dn.

Plan Intervenci:

>

informuj pacienta o jeho onemocnéni, bud mu k dispozici, naslouchej a hovof
s nim/primarni sestra — ihned,

uznej jeho Gzkost a ujisti ho, Ze v3e bude zase v poradku / sestra ve sluzbé do
2 hodin,

upozorni na rizika a komplikace, které mohou onemocnéni doprovazet/primarni
sestrado 1 h,

nau€ pacienta techniky zvladani Gzkosti/primarni sestra do 24 hodin,

citlivé naslouchej pacientovi/sestra ve sluzbé — kontinualng,

zjisti, jak pacient vnima své ohroZeni v dané situaci/primarni sestra do
24 hodin,

pacienta o vSem podrobné informuj a psychicky jej podporuj/sestra ve sluzbé —
kontinuélng,

zajisti klidné prostfedi kolem pacienta/sestra ve sluzbé do 2 hodin,

nabidni pacientovi jiné aktivity na rozptyleni/sestra ve sluzbé do 24 hodin,
poskytni informace, jak bude probihat RHB a o tom, jak rychle se bude moci

zapojit do sebepéce/sestra ve sluzbé — do 24 hodin.
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Realizace: 11.12. - 13.12.2011
» 12:30 hod. s pacientem byl veden rozhovor o vnimani jeho stavu,
» 13:00 hod. po ukonCeni rozhovoru jsem pacientovi ponechala prostor
k vyjadreni svych pocitd,
13:30hod. poucila jsem pacienta o technikach zvladani tzkosti,
pacient byl priibézné informovan o lé¢ebném postupu,

kazdy den jsme se snaZzili zajistit kolem pacienta klidné prostredi,

YV V V VY

18:00 hod. pacientovi byla nabidnuta moznost sledovani televize, Cetba.

Zhodnoceni:

Cil kratkodoby byl spInén. Pacientovi byly nejprve vysvétleny techniky zvladani
Uzkosti. Postupné jsem pozorovala zlepSeni psychického stavu a i pacient byl schopny
své obtize verbalizovat. Béhem dne se snaZzil zaméfovat na jiné aktivity, nejcastéji
sledoval televizi, nebo si Cetl. Cil dlouhodoby byl spInén CéasteCné, pacient stéle
pocitoval mirnou Gzkost, bylo nutné dal s pacientem hovofit a zapojit do problematiky

i rodinu, aby pacienta povzbuzovala. OSetfovatelska intervence musi pokraovat.
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Neznalost, nedostatena informovanost pacienta o jeho onemocnéni, projevujici se

verbalizaci.

Cil:

kratkodoby — pacient a rodina jsou pouceni o povaze pooperacniho obdobi

do 6 hodin.

Cil: dlouhodoby — pacient ma dostatek informaci a chape z&vaZnost svého stavu
do 4 dn.

Priorita: stfedni.

Vyslednd kritéria:

>

vV V V V

pacient chape zavaznost svého onemocnéni do 4 dnd,

pacient zna lé¢ebné postupy — ihned,

pacient dodrzuje klidovy reZzim po nezbytné nutnou dobu — ihned,

pacient spolupracuje, klade otazky do 2 hodin,

pouCena je i rodina o0 synové onemocnéni, jeho vyvoji a nutnosti léCby

a dostupnosti odborné literatury do 2 dn.

Plan intervenci:

>

YV VY

YV V V VYV VY

zjisti Uroven znalosti pacienta s ohledem na pooperacni obdobi/primarni sestra
do 1dne,

posud ochotu pacienta ucit se/primarni sestra do 2 hodin,

poskytuj informace, které se vztahuji k nynéjSimu onemocnéni/sestra ve sluzbé
ihned,

uri priority pro pacienta v dané situaci/sestra ve sluzbé do 2 hodin,

vyuzij dostupné eduka€ni materialy/sestra ve sluzbé do 24 hodin,

zvol takové prostfedi, aby napomahalo edukaci/primarni sestra pred edukaci,
povzbuzuj pacienta pozitivnim zplsobem/sestra ve sluzbé kazdy den,

zajisti konzultaci s lekarem, vysvétli l1ékafi jaké znalosti pacient ma a ve kterych
informacich mé pacient deficit/primarni sestra do 2 hodin.

Plan realizaci: 12.12. — 15.12.2011
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» 8:00 hod. rozhovor sestry a lekafe o vhodnosti pouceni pacienta,

> 9:00 hod. s pacientem byl veden rozhovor ke zjisténi jeho dosavadnich znalosti
0 svém onemocnéni,

» 10:00 hod. pacientovi jsem zodpovédéla otazky o jeho onemocnéni a poucila
jsem ho o zméné Zivotniho stylu po propusténi do doméaciho oSetfovani,

> 14:00 hod. rozhovor sestry s rodinou, predavani informacnich letaka,

» 17:00 hod. lékar pfi odpoledni vizité dava prostor pacientovi na otazky
a upresfuje nesrozumitelné véty,

» 18:00 hod. pacientovi byly predany edukacni materidly — letdky, broZury
a v pribéhu hospitalizace byla priibéznym dotazovanim zjistovana troven jeho

znalosti a v pripadé potfeby byly informace doplnény nebo zopakovany.
Zhodnoceni:

Realizace probihala druhy a tfeti pooperacni den. DalSi dny mél podle svych
slov pacient i jeho rodina dostatek informaci o svém onemocnéni a rezimovych
opatfeni. Pacient je klidnéjsi. Kratkodoby i dlouhodoby cil byl spInén, pacient

i jeho rodina jsou pIné informovani.
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Pohyblivost porusena z divodu operace, bolesti a pfipojenim na monitorovaci

zafizeni, projevujici se omezenym rozsahem pohybl a omezenou sebepéCi v

z&kladnich sebeobsluznych Cinnostech.

Cil: kratkodoby - pacient udrZuje sprdvnou polohu téla v poloze vleZze a je schopen

zvladat aktivity denniho Zivota sam.

Cil: dlouhodoby - pacient m& obnovenou hybnost do 1. tydne.

Priorita: stfedni.

Vyslednd kritéria:

> pacient zachovava aktivni polohu na Iizku, méni polohu na Iizku — denné,
» pacient ma zajistény rehabilitacni plan do 1. dne,

> pacient je schopen sdm (popfipadé za asistence sestry) vykonavat aktivity

kaZzdodenniho Zivota — denné.

Plan intervenci:

>

>
>
>

A\

zajisti kompenzacéni pomdicky/priméarni sestra do 2 hodin,
zajisti rehabilitacni pracovnici/primarni sestra do 2 hodin,
pravidelné cvic s pacientem/rehabilitacni sestra kazdy den,

dbej na bezpecnost vCetné Upravy prostfedi a prevenci padu/sestra ve sluzbé

kazdy den,
vysvétli spravnou techniku otaceni se na IGzku/sestra ve sluzbé do 1 hodiny,

pou€ pacienta 0 moznosti cviceni i samostatné, bez pritomnosti rehabilitacni

sestry/sestra ve sluzbé do 2 hodin,

edukuj pacienta o dlouhodobém rehabilitatnim programu/rehabilitacni sestra pri
prvni navsteve,

zajisti  pomlcky dopliujici 10zZko a pomilcek ke zlepSeni sebepéce
a aktivizace/sestra ve sluzbé do jedné hodiny.
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Realizace: 12.12. - 14.12. 2011
» 7:00 hod. zjisténi zakladnich vdednich Cinnosti/pomoci Barthelova testu,
> 8:00 hod. rozhovor s pacientem o pouzivani kompenzac¢nich pomdicek,
8:30 hod. doplriuji lizko polohovacimi pomdckami,
8:45 hod. zjiStuji intenzitu bolesti/pomoci VAS 3kaly,

9:00 hod. pfichazi na JIP k pacientovi rehabilitacni sestra,

vV VWV V V¥V

13:00-14:00 hod. rozhovor rehabilitalni sestry s pacientem o rehabilitatnim
planu, spravné technice pouzivani pomicek a dlouhodobém cili, ve kterém

bude pacient znovu plIné sobéstacny,
16:00 hod. rozhovor s rodinou 0 moznostech jejich pomoci pacientovi,
17:00 hod. pfichazi rehabilitacni sestra a opakuji cvi¢eni z dopolednich hodin,

17:45 hod. pacient si sam, podle pouceni rehabilitacni sestry cvici na 1Gzku,

vV V VYV V¥V

21:30 hod. pacient si nachazi tlevovou polohu a chysta se ke spanku.

Zhodnoceni:

Pacientovi jsme pravidelné monitorovali bolest s naslednou aplikaci analgetik dle
ordinace Iékare. Analgetika jsme aplikovali pak zvlasté pred rehabilitatnim cvi¢enim,
které probihalo dvakrat denngé. Pacient mél dostatek pomlicek pro lepsi sebepéci.
Aktivné se snazil zajistit si samostatné co nejvice zakladnich potfeb. Pomoci Barthelova
testu zakladnich dovednosti (viz pfiloha B) provedenym druhy a ¢tvrty pooperacni den
jsme zjistili vyrazné zlepSeni v sebeobsluznych ¢innostech. Nésledujici pooperacni dny
byl pacient schopen chiize kolem Iizka bez pomoci zdravotnického personalu. Cely
plan jsme opakovali kazdy den, kdy byl pacient hospitalizovan na JIP. Cile, které jsme

si stanovili, se ndm podafrilo splnit.
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Spanek poruseny z dlivodu zmény prostfedi, omezeni pohybu na IGzku, projevujici se

obtiznym usinanim, ¢astym probouzenim béhem noci a inavou.

Cil: kratkodoby - pacient zna priCiny nespavosti, je edukovan o relaxacnich technikéch

navozujici spanek do 2 hodin.

Cil: dlouhodoby — pacient spi kvalitnim spankem do 3 dnl, pacient se citi odpocaté.

Priorita: stfedni.

Vyslednd kritéria:

>
>

pacient zna relaxacni techniky, pomahajici navodit spanek do 2 hodin,

pacient je schopny popsat rusivé faktory, které mu brani spat kvalitnim spankem
do 2 hodin,

pacient usind do 30 minut po zhasnuti svétel do 3dn,

pacient spi celou noc do 3 dnd,

pacient je odpocaty a citi celkovou pohodu do 3 dnd.

Plan intervenci:

>

vV VvV YV VY V VYV VY VY

posud pFi¢inu a prispivajici faktory/sestra ve sluzbé do 5 hodin,

vyslechni pacienta a podpof k verbalizaci problému/sestra ve sluzbé do jedné
hodiny,

umozni kontakt s rodinou/primarni sestra kazdy den,

podavej léky na bolest/sestra ve sluzbé dle ordinace lékare,

nabidni sedativa dle ordinace Iékare/sestra ve sluzbé dle rozpisu lékare,
vytvor prostredi pro odpocCinek a spanek/sestra ve sluzbé do jednoho dne,
odstran ovlivnitelné rusivé faktory/sestra ve sluzbé do jednoho dne,
udrzuj Gisté, teplé a pohodiné lizko/sestra ve sluzbé do jedné hodiny,
zhodnot’ normalni zplisob pacientova spanku/primarni sestra do 2 dn,

omez hlasitost vystrazného zvuku monitorovaciho zafizeni/sestra ve sluzbé na

noc.
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Realizace: 11.12 - 14.12.2011

» 21:00 hod. rozhovorem s pacientem jsem zjistila, Ze jako prvotni pficina
nespavosti je strach z uchyceni transplantatll a pée o matku, proto jsem se
snazila utésit pacienta, Ze uchyceni transplantatli od své matky byva Gspésné,

» 21:15 hod. edukovala jsem pacienta o relaxanich technikéach
» 21:30 hod. jsem provedla vyvétrani celé mistnosti

» 21:30 hod. jsem podala Diazepam 5 mg p.o.

Zhodnoceni:

Jako pfi€inu nespavosti pacient udaval strach z uchyceni transplantatu a
pocitoval uzkost. Cil krdtkodoby se podafilo splnit pIng, pacient ma zajistény viechny
potfeby, znd relaxaCni techniky a je v kontaktu srodinou. Podle potfeby dostava
Diazepam 5 mg p.o. Dlouhodoby cil byl spInén ¢astecné a dale v ném bylo pokracovano

po prekladu na standardni oddéleni.
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14 SHRNUTI OSETROVATELSKEHO PROCESU

Pacient byl po operacnim vykonu transplantace ledviny pro chronické selhani
ledvin na podkladé FSGS propustén do domaciho oSetfovani dne 30.12.2011.
Pribéh hospitalizace byl komplikovan nevolnosti a bolesti, kterou pacient dobfe zvladl,
spolupracoval pfi edukaci. Byl nasledné peclivé sledovan na nefrologické ambulanci
IKEM.

Pacient ma dostatek informaci o léCebném reZimu, sledovani moznych
infekCnich onemocnéni a naslednych pravidelnych kontroldch v nefrologické
ambulanci.

Zéavérem bychom konstatovali, Ze pfi prvnim kontaktu s pacientem se nam jevil
spiSe jako pesimista. UZ pfi pfeloZeni pacienta na standardni oddéleni byl vyrovnangjsi
a klidngjsi. Radi bychom Fekli, Ze systematicky oSetfovatelsky proces pro naSeho
pacienta mél velky vyznam pro zkvalitnéni péce v pooperacnim obdobi. Svij pozitivni
vliv mél i na komunikaci s rodinou, kdy hlavné pacientova pfitelkyné citila nevaznouci
komunikaci se zdravotnickym personalem a byla rada, Ze se sama mdze aktivné zapojit

do péce o svého pfitele i v nemocni¢nim prostredi.
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15 DOPORUCENI PRO PRAXI

Akutni a chronické selhani ledvin znamena zavazné, dlouhodobé vyfazeni z bézného

Zivota a byva pfricinou zhorSené kvality Zivota po strance fyzické (Unava, nevolnost,

zvraceni, kiece), ale i psychické (deprese, strach). Jeho lécba spoCiva v zavislosti na

hemodialyze, peritonedlni dialyze Ci transplantace ledviny.

Na zékladé vyhodnoceni dil¢ich poznatk(l a zavér(, k nimz jsme dospéli v této

praci, jsou navrhovéana tato doporuceni pro praxi.

Doporuceni pro verejnost:

>

zlepSeni preventivni pée u vsech vékovych skupin v ordinacich obvodniho
Iékare,

nepodcefovani kazdorocnich preventivnich prohlidek u obvodniho Iékare,
informovanost v rdmci prevence se screeningovymi programy, tim by mohlo

dochéazet k rychlejsi diagnostice tohoto onemocnéni a nasledné I6Ché.

Doporuceni pro zdravotnicky personal:

Duilezitou roli hraje spravna komunikace s pacientem i jeho rodinou v nemocnic¢nim

zarizeni.

>

zlepSeni komunikace mezi pacientem lékafem a sestrou, uz v ambulantnim
zafizeni nefrologického oddélent,

osvojeni si profesnich komunikacnich dovednosti ziskanych absolvovanim
kurzu,

zlepSeni edukace pacienta ze strany sester nefrologického oddéleni pomoci
informacnich letakd a broZur a odborné literatury,

zkvalitnéni uspokojovani prani a potfeb pacienta v nemocni¢nim zafizeni,

dodrzovani individualniho pristupu k pacientdim v nemocni¢nim zafizeni.

Doporuceni pro management nemocnic:

>

podporovani vieobecnych sester, zdravotnickych asistent( i sester bakalarskych
oborli z nefrologického oddéleni navdtivit kongresy Ceské nefrologické
spolecnosti nebo se zlcastnit odbornych seminarli vramci celoZivotniho

vzdélavani sester.
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ZAVER

V bakalarské préaci jsme se snaZili nastinit oSetfovatelsky proces u pacienta,
kterého postihlo chronické selhani ledvin.

Cilem bakalarské prace bylo naplanovat a zrealizovat oSetfovatelsky proces
u nemocného po transplantaci ledviny na JIP nefrologického oddéleni. Pro bakalarskou
praci jsme si vybrali koncepéni model M. Gordonové, se kterym jsme pracovali
v pribéhu celého triletého studia na odbornych pracovistich. Vétsinu cilll, které jsme si
stanovili, se podafilo zrealizovat. Vétsi ¢ast uz v priibéhu tydenni hospitalizace na JIP,
nékteré byly realizovany i po preloZzeni na standardni oddéleni. To znamena, Ze
oSetfovatelskd péCe byla efektivni a pacientovi podpofila 1éCebny proces.
OSetfovatelsky plan byl cileny i pro pacientovu rodinu a pfitelkyni, ktefi byli dobre

informovéni a byli pacientovou oporou.
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SEZNAM PRILOH

Pfiloha A — Body Mass Index

Pfiloha B - test zakladnich vSednich €innosti podle Barthelové
Pfiloha C — Glasgow Coma Scale

Pfiloha D — VAS Skéla

Pfiloha E - Souhlas s realizovanym sbérem podkladi
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