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ABSTRAKT

LUZOVA, Eva. Osetiovatelskd péce u pacienta po transplantaci ledviny. Vysoka $kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci prace: doc. PhDr. Jitka
Némcova, PhD. Praha. 2017. 53 s.

Tématem bakalaiské prace je oSetiovatelsky proces u pacienta po transplantaci
ledviny. Bakalaiska prace se sklada z Casti teoretické a Casti praktické. Teoreticka Cast
obsahuje problematiku selhani ledvin a metody 1écby se zaméfenim na transplantaci
ledvin. Dale obsahuje stru¢nou historii transplantaci ledvin a informace
o transplantaénim programu v Ceské republice. Jednotlivé podkapitoly jsou poté
vénovany tématim spojenym piimo s procesem transplantace ledvin. Mezi tyto
podkapitoly patii indikace a kontaindikace k transplantaci ledvin, darcovstvi organd,
alokace ledvin, ptiprava piijemce, chirurgické techniky, pooperacni péce se zamétenim
na specifika péce o pacienty po transplantaci a nejcastéjSi komplikace po vykonu.
Prakticka cast je tvofena kazuistikou konkrétni pacientky po transplantaci ledviny.
V ramci oSetrovatelského procesu byl pouzit model Marjory Gordonové. OSetfovatelské
diagnozy byly zpracovany dle NANDA 1 Taxonomie II: Definice a klasifikace 2015-
2017. Prace je zakoncena realizaci oSetfovatelského procesu. V zavéru prace jsou
uvedena doporuceni pro praxi. Vystupem bakalafské prace je informacéni letdk pro

pacienty.

Kli¢ova slova
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ABSTRACT

LUZOVA, Eva. Nursing Care of Patient after Kidney Transplantation. Medical College.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Prague. 2017. 53

pages.

The topic of the bachelor thesis is a Nursing treatment proces for patient after
kidney transplantation. The thesis consists of theoretical and practical part.
The theoretical part contains the probléms of kidneys failure and treatment methods
focusing on kidney transplantation. It also includes a brief history of kindey
transplantation and information about the transplantation program in the Czech
Republic. Particular chapters are then devoted to topics related directly to the proces
of kidney transplantation. These chapters include indications and contraindications
regarding kidney transplantations, organ donation, allocation of kindneys, recipient
preparation, surgical technique, postoperative care focusing on the specifics of care
of patients after transplantation and the most common complications after surgery.
The practical part consists of a case study of a particular patient after kidney
transplantation. There was used the Marjory Gordon’s model for the nursing treatment
proces. The nursing diagnoses were processed according to NANDA | Taxonomy II:
Definitions and Classification 2015-2017. The thesis is concluded with realization
of nursing proces. At the end of the thesis, there are stated recommendations for

practice. The outcome of the thesis is an information leaflet for patients.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACD arteria coronaria dextra

ACT aktivovany koagulacni ¢as

ADL vSedni denni ¢innosti (activities of daily living)
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AVF arteriovendzni fistula

BMI body mass index

BPP blokatory protonové pumpy
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ERA/EDTA European Renal Association/European Dialysis and Transplant
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GF glomerularni filtrace

HLA lidsky leukocytarni antigen

IM infarkt myokardu

JIP jednotka intenzivni péce

KS krevni skupina

L bederni obratel (vertebrae lumbales)

PCI perkutanni koronarni intervence

PM posledni menstruace

PMK permanentni mocovy katetr

PRA frekvence cytotoxickych latek

PZK periferni Zilni katetr

RTG rentgenové vysetieni
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UVOD

Transplantace ledvin v dne$ni dobé piedstavuje komplexni metodu 1é¢by
nezvratného selhani ledvin. Teplan (2013) uvadi, ze dobfe funkéni Step mulize nahradit
postupné funkci ledvin glomeruldrni, tubulédrni i metabolickou. Lécba formou dialyzy

spoc¢iva v nahrazeni pouze funkce glomerularni.

Pfi transplantacich organti se vyuziva predevsim program darcovstvi organii od
kadaveroznich darcii. V poslednich letech se zacal postupné rozvijet 1 program
darcovstvi od Zijicich darci. Do tohoto programu spada darcovstvi od pokrevnich
piibuznych, emotivni darcovstvi a stale ¢astéji se provadi i tzv. parova vyména ledvin.
Tento typ transplantace od zijictho darce je =zalozen na poskytnuti organu
nejvhodnéjSimu piijemci. Pii fetézové transplantaci je prioritou najiti vhodné imunitni
shody mezi darcem a piijemcem. Tuto schodu vzdy nelze mezi partnery

Z ptibuzenskych nebo emotivnich darcovskych programi najit.

Tato bakalarska prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti. V ¢asti teoretické je
shrnuto téma selhani ledvin a moznosti 1é¢by se zaménénim na transplantaci ledviny.
Dale préce popisuje stru¢nou historii transplantaci ledvin a informace o transplantaénim
programu v Ceské republice. Nasledujici podkapitoly jsou poté vénovany samotné
transplantaci ledvin a celkovému procesu transplantace. Mezi tyto podkapitoly spadaji
témata indikace a kontaindikace K transplantaci ledvin, darcovstvi ledviny, alokaci
ledvin, ptfipraveé piijemce, chirurgickych technik, pooperacni pé¢i se zaméfenim na

specifika péce o pacienty po vykonu a nejcastejSich komplikacich po transplantaci.

Praktickd Cast je tvofena zpracovanou kazuistikou pacientky po transplantaci
ledviny. Prace je zakoncena realizaci oSetfovatelského procesu. V zavéru jsou uvedena

doporuceni pro praxi. Vystupem prace je informacni letdk pro pacienty.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zpracovani informaci z dohledanych publikovanych zdroji o selhani ledvin.
Cil 2: Zpracovani problematiky transplantaci ledvin a specifiky oSetfovatelské péce

0 pacienty po tomto vykonu.
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Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Vypracovani oSetfovatelského procesu u pacienta po transplantaci ledviny se
zam¢ienim na specifika oSetfovatelské péce u pacientl po transplantaci.

Cil 2: Shrnuti vSech poznatkti tykajicich se specifik oSetfovatelské péce u pacientli po
transplantaci ledvin.

Vstupni literatura
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978-80-247-3227-5.

Popis reSersni strategie

Vyhledavani dostupnych publikovanych zdroja, které byly nasledné vyuzity pro
tvorbu bakalafské prace na téma OSetfovatelsky proces u pacienta po transplantaci
ledviny. Toto hledani probéhlo v ¢asovém obdobi od fijna 2016 do ledna 2017. Pro
vyhledavani byly pouzity databaze knih Narodni l1ékafské knihovny v Praze Medvik,
Bioliographia medica Cechoslovaca, PubMed a vyhledava¢ Google Scholar.

Jako klicova slova byla zvolena v ¢eském jazykce: oSetfovatelstvi, selhani
ledvin, transplantace ledvin a vSeobecna sestra. V anglickém jazyce byla pouZzita tato
slova: General Nurse, Nursing care, Renal Failure, Kindey Transplantation.

Hlavnimi kritérii pro zatazeni dohledatelnych publikaci do bakalaiské prace byla
plnotext publikace tematicky odpovidajici stanovenym cilim.

Kritérii vyfazujicimi vyhledané zdroje byla nekompatibilita se stanovenymi cili
a nizky stupen ditkaznosti nebo duplicitni nalez publikace. Pro tvorbu této bakalaiske

prace bylo pouzito 27 odbornych plnotextii a 4 odborné ¢lanky.
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1 SELHANI LEDVIN

Zachyt renalniho onemocnéni muze byt nahodny (pfi preventivni prohlidce)
nebo nemocni prichazeji k 1ékati jiz s urcitymi obtizemi. Teplan a kol. (2006) uvadi, ze
se nejcastéji jedna o otoky dolnich koncetin, bolest hlavy, bolesti v bederni krajing,
dysurii, polakisurie, hematurii, polyurie a olygoanurii. Castd byva tnava, slabost

a dyspepsie.

Nefrologické vySetfeni je zaméfeno na zjiSténi rozsahu postizeni renalnich funkci
(zékladni biochemické vysSetieni), posouzeni zmén velikosti ledvin a jejich struktury
(SONO, RTG, CT) a spolupostizeni dalSich organt — pii hypertenzi, diabetu a dalSich
onemocnénich. Velky diraz se klade na rodinnou i osobni anamnézu pacienta.
V rodinné anamnéze zjiStujeme vyskyt hypertenze, cukrovky, casnd umrti nebo
onemocnéni ledvin (polycysticka degenerace, hereditalni glomerulopatie aj.). V osobni
anamnéze se zaméefujeme na predchozi vysoky tlak, cukrovku, ledvinnd onemocnéni,
infekce, arthritis urica, celkova systémova onemocnéni, Urazy, operace, dlouhodobé

uzivané 1éky aj.
1.1 AKUTNI POSKOZENI LEDVIN

Selhani ledvin muzeme rozdélit na akutni a chronické. Dle Karges a al Dahouk
(2011) dochazi u akutniho selhani k akutné vzniklému a pfetrvavajicimu poklesu
glomerularni filtrace. Pokles filtrace ma za nasledek retenci dusikatych a nedusikatych
latek v téle. Tento stav je reverzibilni. Muze se jednat naptiklad o pokles mnoZstvi
cirkulujici krve, nizsi srde¢ni vydej, renalni vazokonstrikci, akutni nekrézu tubuld,

akutni intestinalni nefritidu nebo akutni poruchu odtoku moci.

Jde o dynamicky proces zahrnujici Siroké spektrum rendlni dysfunkce od mirného
zvySeni sérovych hodnot kreatininu az po anurické selhani ledvin vyzadujici nahradu

jejich funkce. (VIKLICKY, TESAR, DUSILOVA SULKOVA, 2010, s. 93)

Teplan a kol. (2010) rozd€luji ASL na prerenalni (funkéni) selhani, renalni
(primarni poSkozeni parenchymu ledvin) a  postrendlni (urologické, zplsobené

neprichodnosti mocovych cest).
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Perendlni selhani predstavuje 50-70 % piipadt akutniho selhani ledvin. Zplsobuji
jej patologické stavy spojené s hypoperfuzi ledvin a poklesem krevniho tlaku ¢i se
zmenSenim objemu extracelularni tekutiny (vyrazné krevni ztraty, Sokové stavy
a dehydratace). Renalni selhdni tvoii 10-50 % vSech ASL. Dochazi pii ném k poskozeni
ruznych casti nefronti, tubuld a glomerurti vlivem nejriiznéjSich Skodlivin (ischemie,
toxiny, nefrotoxické 1éky a houby). Tato poSkozeni mohou zplisobovat napt. rychle
progredujici glomerulonefritidu. Postrenalni poSkozeni ledvin se na ASL podili 10 %.

Jedna se o urologické poskozeni ledvin zptisobené obstrukci mocovych cest.

Teplan a kol. (2010) dale uvadi, Ze selhani ledvin je spusténo zménou prokrveni
ledvin z riznych pfi¢in. Proto mizeme fict, ze ASL je vzdy zplsobeno rendlnim
poskozenim. Dostatecné prokrveni je dilezité pro spravnou glomerularni a tubularni
funkci. Dal§im ptedpokladem spravné funkce je anatomicka a funkéni integrita
renalniho parenchymu a prichodnost vyvodnych mocovych cest. Na etiologii vzniku
ASL se také podileji faktory uvedené vtab. 1. vruznych kombinacich. VySetfeni

pacientt s akutnim selhanim je uvedeno v ptiloze B.

Tabulka 1 Patofyziologické faktory vzniku akutniho selhani ledvin

= Pokles pratoku krve kortikalni vrstvou ledviny
* Zména permeability (propustnosti) glomerularni membrany
* Tubularni reflux (,,leakage®) filtratu

= Tubularni obstrukce

(TEPLAN a kol., 2006, s. 324)

1.1.1 LECEBNE POSTUPY PRI ASL

Prognoéza pii ASL zavisi na v€asném stanoveni spravné diagnézy a vcasnych

1é¢ebnych opatienich.

Z hlediska klinické praxe Ize doporucit nasledujici slet lécebnych opatieni:
o zviladnuti Zivot ohrozujicich stavii a komplikaci ASL
e odstranéni vyvolavajici priciny ASL
e uprava konzervativnimi prostredky

o dialyzacni techniky — CAVH, CVVH, hemodialyza, CAPD, hemofiltrace,
plazmaferéza, hemoperfuze (TEPLAN a Kkol., 2006, s. 346-347)
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1.2 CHRONICKE SELHANI LEDVIN

Chronicke selhani ledvin je stav, kdy funkce ledvin je snizena tak, Ze ledviny
nejsou schopny udrzet normalni sloZeni vnitiniho prostredi ani za bazalnich podminek,
specialnich dietnich a medikamentoznich opatieni a vyrovnané metabolické situace

organismu. (TEPLAN a kol., 2006, s. 352)

Pojem chronické selhani ledvin dle Klenera a kol. (2011) urcuje nemocné
s termindlnim stddiem selhanim ledvin, u kterych je nezbytné nahrazeni jejich funkce
dialyzacni lécbou nebo transplantaci. U pacientii s chronickym selhanim je dilezita
dlouhodoba stabilizace. UdrZeni jejich dobrého stavu pfispiva k oddaleni dialyzacni
1é¢by a délce preziti dialyzovanych pacienti. DalSim dalezitym pojmem je chronicka
renalni insuficience. Tento pojem vymezuje nemocné s nedostate¢nou funkci ledvin,

u kterych zatim nedoslo k terminalnimu stadiu selhéni.

Terminalni rendlni selhani je doprovazeno komplexem symptomil nazyvanych
urémie nebo také uremicky syndrom. Tyto symptomy jsou disledkem retence
odpadnich latek metabolismu bilkovin, poruch homeostizy vody a iontd, poruch
endokrinniho systému a metabolismu. Uremicky syndrom vznikd u terminédlniho

renalniho selhani bez ohledu na etiologii vzniku poSkozeni.

Mezi hlavni pficiny chronického selhani ledvin patii diabetickd a ischemicka
nefropatie, chronickd glomerulonefritida a autosomalné¢ dominantni polycystické
ledviny. Nebezpeci rozvoje termindlniho stadia selhani ovliviuji faktory v€ku, koufeni,

hypertenze, proteinurie a hyperlipidémie.

Chronické selhani ledvin se ve vétSin€ piipadi projevuje az v pokrocilych
stadiich nebo z diivodii sekundarnich komplikaci. Karges a al Dahouk (2011) popisuji
klinické projevy jako zvySenou osmotickou diurézu S nykturii aZ polyurii, v pokro¢ilém
stadiu s oligurii a anurii. Dalsi projevy spojené s nedostatkem erytropoetinu fadime
malatnost, bledost a zvySenou unavu. Casté jsou také otoky dolnich konéetin,
intersticidlni plicni edém, perikarditida, pleuritida nebo ascites. V disledku retence
fosforu vznikd renalni osteopatie, ktera poté snizuje syntézu aktivniho 1,25-(OH),-
vitaminu D3 a zplsobuje hypokalcemii uvoliiovanim kalcia z kosti. Karges a al Dahouk
(2011) uvadi, ze tento stav vede K pretrvavajicim bolestem kosti, spontannim frakturam

a kolébkové chiizi zplisobené oslabenim proximalnich svalti dolnich koncetin.
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V piipad¢ zvysSené produkce kalcia a fosfdtu dochazi k extraosedlnimu zvapenaténi
napt. srdeCnich chlopni nebo koronarnich tepen. Dochazi i k prohloubeni dychani (tzv.
Kussmaulovu dychéni) z diivodu metabolické acidozy. Poruchy koncentrace a zmateni
jsou projevy encefalopatie. DalSimi symptomy jsou nechutenstvi, nauzea, zvraceni.
Dulezit¢ je zminit sklony ke krvacivosti zdiavodu trombocytopenie nebo

trombocytopatie.

1.2.1 STADIA CHRONICKEHO SELHANI LEDVIN

V soucasné dobé se celosvetove dle doporuceni NKF (National Kidney Foundation)
prosazuje klasifikace do 5 stadii chronického onemocnéni ledvin dle kalkulované
glomerularni filtrace. Kalkulace se provadi podle rovnice MDRD (Modification of

Dieat in Renal Disease) a prepocitava na celkovy télesny povrch 1,72 mz):

1. Stupen: normalni GF (> 1,5 ml/s), ale znamky poskozeni ledvin

(abnormalni mocovy ndlez, histologické zmeény);
2. Stupen: mirné snizeni glomerularni filtrace (1,0 az 1,49 ml/s);
3. Stupen: stredné tézké snizeni glomeruldrni filtrace (0,50 — 0,99 ml/s);
4. Stupen: tézké snizeni glomeruldrni filtrace (0,25 az 0,49 ml/s),

5. Stupen: terminalni stadium chronického selhani ledvin, zahdjeni lécby
selhani funkce ledvin dialyzou nebo transplantaci (< 0,25 ml/s).
(KLENER a kol., 2011, s. 798)

1.2.2 LECEBNE POSTUPY PRI CKD

Dle RySavé a Brejnika (2011) mezi opatfeni, kterd mohou vyraznym zptsobem

zpomalit (¢i dokonce zastavit) progresy CKD patfi:

- Dusledna 1écba hypertenze s dosazenim optimalnich hodnot tlaku
- Lécba ACE inhibitory
- SniZeni proteinurie < 0,5g/den

- Lécba dyslipidémie
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- Zékaz koufeni
- Vylouceni nefrotoxickych 1¢kt
- Utinna kontrola glykémie u diabetikt a redukce hmotnosti

- Dalsi dietni opatfeni

Viklicky, Tesat a Dusilova Sulkova (2010) dopliuji, Ze chronické onemocnéni
ledvin stadia 3-5 se 1é¢i konzervativnimi opatienimi zaméfenymi na zpomaleni progrese
zakladniho rendlniho onemocnéni a na minimalizaci duasledkti zaniku vylucovaci,

endokrinni i metabolické funkce ledvin.
1.3 METODY NAHRADY FUNKCE LEDVIN

U vSech nemocnych s chronickym selhanim by méla byt jako prvni volba
zvazena nahrada funkce ledvin transplantaci ledviny, piedné transplantaci od zijiciho
darce. Jako dalsi moznost nahrady je pacientim nabizena hemodialyza nebo

peritonedlni dialyza.
1.3.1 HEMODIALYZA

Soucéasti komplexniho pfistupu k selhani ledvin je pouziti pfistrojovych
mimotélnich elimina¢nich metod, které nahrazuji funkci ledvin. Teplan a kol. (2010)
uvadi, Ze mimotélni elimina¢ni metody u akutniho a chronického selhani jsou téméf
shodné. V nékterych aspektech se vSak 1isi. U akutniho selhani ledvin maji elimina¢ni
metody podplrnou a zastupnou funkci. U chronického selhdni maji eliminace pouze

funkci nahrady.

Extrakorporalni elimina¢ni metody Lachmanova (2008) rozdéluje na kontinualni
a intermitentni. Kontinualni metody probihaji bez pieruSeni obvykle 24 az 48 hodin.
V nékterych piipadech je mozné kontinualni metody aplikovat i déle. Intermitentni
metody probihaji pouze né€kolik hodin (4 aZz 5 hodin). Tyto metody se aplikuji
kazdodenné nebo dle rozvrhu nékolikrat tydn€. Kontinualni metody muzeme dale
rozdélit dle fyzikalniho principu transportu pfes membranu nebo cévniho pfistupu.
Z hlediska cévniho ptistupu Lachmanova (2008) rozdéluje ptistupy na Zilni a arterialni.
Podle fyzikalniho principu transportu je rozliSuje na difuzi, filtraci a aditivné¢ mizeme

pfidat i adsorpci. Tyto metody zalozené na principu transportu Se mohou kombinovat.
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Pokud se u pacienta schronickym selhanim ledvin uvazuje o 1éCbé
hemodialyzou, je nutné v dostatecném predstihu zalozit arterovendzni fistuly.
Daugirdas, Blake a Ing (2007) popisuji AVF jako zajisténi toku arteralni krve piimo do
zily na nedominantni horni koncetiné. JanouSek a Balaz (2008) dopliuji, ze prvni
volbou dle DOQI je spojeni vytvoiené nad zapéstim tvorici zkratku mezi arteria radialis
a vena cephalica. Druhou volbou poté je brachiocefalicka fistule na predlokti. Nativni
AVF jsou tvofeny transpozici zily. Materialy pouzivané k zalozeni fistuly jsou uvedeny
v ptiloze C. Dilezita je edukace pacienta s AVF. I on musi védét, ze si na ruce se

zavedenym ,,shuntem® nesmi nechat méfit tlak, nosit hodinky a zvedat tézké predmeéty.
1.3.2 PERITONEALNI DIALYZA

Moznosti 1écby pfed rokem 1970 spocivaly pouze v hemodialyzacni 1éCbé.
Postupny rozvoj a rozSifeni peritonealni dialyzy se objevily az po roce 1976.
Bednaiova, Dusilova Sukova a kol. (2007) udavaji jako divod pocatecni vysoké
mortality pacientil na peritonedlni dialyze Casty vyskyt peritonitid a dalSich komplikaci
spojenych se zavedenim dialyza¢niho katetru do dutiny bfiSni a kvalitou roztok
poskozujicich peritoneum. Dal§im divodem byl vybér pacientlii pro tuto metodu.

Jednalo se ¢asto 0 pacienty s kardiovaskularnim onemocnénim a o diabetiky.

Principem peritonedlni dialyzy je vymena latek mezi krvi a peritonealnim
dialyzacnim roztokem, instilovanym do peritonedlni dutiny. Tato vymena latek se
uskuteciuje transportem skrz peritoneum. (BEDNAROVA, DUSILOVA SUKLOVA
a kol., 2007, s. 15)

V poslednich letech doSlo k velkému posunu v CAPD. K velkému pokroku
doslo jak z hlediska vyvoje sett ur¢enych k CAPD, tak v kvalité dialyza¢nich roztoki
a hlavné ve zkvalitnéni péce o zavedeny CAPD katetr. Zacal se vyuzivat uzavieny
systém dvou vaku, ktery je spojeny Y-setem. Moderni roztoky také méné poskozuji
peritoneum. Velky pokrok znamenala také metoda ,,flush before fill“. Tato metoda
spociva v proplachu setli novym dialyzacnim roztokem pifed napusténim dialyza¢niho
roztoku do dutiny bfi$ni. Zdokonalenim oSetiovatelské péée o zavedeny dialyzacni

katetr se snizil vyskyt infekci a tim 1 poCet odstranénych katetrii praveé z tohoto davodu.
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2 TRANSPLANTACE LEDVIN

Transplantace — zdmeérné preneseni tkané ¢i orgdanu (Stépu) z jednoho mista
organismu na druké (napr. t. kize v plastické chirurgii) nebo z jednoho clovéka na
druhého (z darce na prijemce). K transplantovanym organiim patii zejm. ledviny, ddle
srdce, rohovka, kostni dren, jatra, slinivka brisni, plice, srdce a plice soucasne, tenké
strevo. V zahranici byla provedena i t. obliceje po jeho devastujicim poranéni.

(VOKURKA, HUGO a kol., 2015, s. 1021)

Problematika transplantace ledvin je ptikladem spoluprace mezi obory nefrologie,
chirurgie, imunologie a patologie. Viklicky a Janousek (2008) popisuje transplantace
ledvin jako komplexni 1é¢bu nezvratného selhani ledvin. Tato metoda také ptinasi delsi
dobu pfeziti pro pacienty, ktefi podstoupili tento vykon ve srovnani
pacienty dialyza¢nymi. Smyslem celého programu transplantaci ledvin je zkvalitnéni

zivota transplantovanych pacientd a jejich navrat k plnohodnotnému zivotu.
2.1 HISTORIE TRANSPLANTACI LEDVIN

Prvni zminky o pfenosu organt u lidi, zejména ledvin, se zacaly objevovat na
prelomu 19. a 20. stoleti. Jednalo se o pokusy zvladnuti chirurgickych technik na

riznych zvitatech, hlavné na psech.

Hlavnim meznikem v historii transplantaci bylo vypracovani technik cévnich
rekonstrukci publikovanych roku 1902 Alexisem Carrelem®. Principy této techniky jsou
platné dodnes. Viklicky a kol. (2016) dale uvadi, ze tyto poznatky vedly nékolik
evropskych chirurgli ke snaze nahradit afunkéni lidskou ledvinu zvifecim Stépem.
Z chirurgického hlediska §lo o tspéSné pokusy. Dfive se zvifeci transplantované ledviny
umistovaly heterotypicky, tzn. na krk, pazi a do tfisla. Béhem téchto experimentd se
neobjevily znamky uspésnych pokusi, a proto se xenotransplantace zaCaly vyuzivat

pouze jako kratkodobé¢ feseni afunkcni faze akutniho ledvinového onemocnéni.

Dal$im meznikem byla prvni dolozend transplantace ledviny od lidského darce.

Tato transplantace byla provedena roku 1936 J.J. Voronojem?. Piijemcem byla 26leté

! Francouzsky chirurg (1873 — 1944), roku 1912 obdrzel Nobelovu cenu za fyziologii a medicinu za prace
o sesivani cév a transplantace
? Ukrajinsky chirurg
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zena, ktera se pokusila o sebevrazdu chloridem rtutnatym. Déarcovska ledvina pochazela
od star§iho muze, ktery zemfel na traz hlavy 6 hodin pied odbérem §tépu. Zena i pres
vSechny snahy zemiela 48 hodin od vykonu na akutni otravu. Voronoj v této souvislosti
vyslovil domnénku, Ze otrava rtuti by mohla ¢astecné omezit imunologickou odmitavou

reakci organismu Zeny na transplantovany Stép.

V roce 1943 Sir Peter B. Medawar® vyuzil poznatky o imunitni aloreaktivité
k 1é¢bé popalenin u vojakl béhem valky. Pouzival kozni alostépy a jeho poznatky vedly
k respektovani shodnych krevnich skupin darca a piijemct. Dale vyslovil teorii aktivni

imunity pfi odmitané reakci organismu na Stép.

V této dobd se rozvijel i obor imunogenetiky. Roku 1948 A.P. Gorer* a G.D.
Snell® definovali lokus H, pozdgji upiesnény jako H-2 distokompatibilitni lokus. Tento
lokus se dnes vyuziva k nalezeni shody mezi darcem a pfijemcem. Viklicky a kol.
(2016) popisuji tuto kiizovou zkousku jako porovnani shody lymfocyti darce se sérem

piijemce, tzv. crossmatch.

Jako prvni uspéSnou transplantaci ledviny uvadi MacPhee a Froné€k (2012) vykon
zroku 1954. Transplantaci vedl Joseph Murray® v Bostnu. Dérce s pfjemcem byly
jednovajecna dvojcata a jednalo se o transplantaci od Zijiciho darce. V roce 1959 stejny
tym provedl transplantaci od neidentického dvojcat. K potlaceni imunitni reakce byl

pfijemce celotélove ozaren.

Na pocatku 60. let byl vyvoj transplantaéni mediciny ovlivnén objevem u¢innych
imunosupresivnich latek. Vroce 1961 byl syntetizovan azathioprin. Ten se stal
v kombinaci s kortikosteroidy zakladem imunosupresivni 1é¢by. V 1976 byl objeven
cyklosporin. Roku 1979 byl uveden do klinické praxe. Na dlouho dobu se stal

cyklosporin soucasti imunosupresivni 1é¢by a vyznamné zlepsil vysledky transplantaci.

* Britsky biolog (1915-1987), spolu s F.M.Burnet dostal Nobelovu cenu za vyzkum odmiténi
transplantatu a objev imunologické tolerance, popsal HLA

* Britsky imunolog, patolog a genetik (1907-1961), také identifikoval antigen II, ktery stanovuje
odmitavou reakci transplantované tkané

® Americky genetik a spoluzakladatel transplanta¢ni imunologie (1903-1996), spolu s B. Benacrraf a J.
Dausset obdrzel roku 1980 Nobelovu cenu za objev ,,geneticky podminénych struktur na povrchu buiky,
které ovliviuji imunologickou reakci*

® Americky lékaf a plasticky chirurg (1919-2012), roku 1990 obdrzel Nobelovu cenu za fyziologii
a lékafstvi za prvni Gspé$nou transplantaci ledvin
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2.2 HISTORIE TRANSPLANTACE LEDVIN V CR

Prvni doloZena transplantace na nasem uzemi probéhla roku 1961 v Hradci
Kralové. Viklicky a kol. (2016) uvadéji, ze piijemkyni byla 16leta divka, u které byla
odstranéna solitdrni ledvina pro pyonefros s pocinajici sepsi. Darkyni byla matka
pacientky. I kdyz byla ledvina po vykonu funk¢ni, pacientka 16. pooperac¢ni dne

zemfela na kolibacilarni sepsi — zdrojem byl zub pacientky.

Dne 21. 3. 1966 byla v kréském Ustavu experimentalni chirurgie a za tzké
spoluprace s Ustavem pro choroby obéhu krevniho tamtéz, provedena prvni Gsp&sna
transplantace ledviny u nas. Jednalo se o zacatek systematického programu transplantaci
ledvin, ktery zahajil doc. MUDr. Prokop Malek (pozdgji prvni feditel IKEM).

Prvnim pacientem pfipravenym k transplantaci byl 24lety Karel Pavlik
S polycystdzou ledvin v terminalnim stddiu renalni insuficience. Pied vykonem byl 7x
dialyzovan. Darkyni byla jeho 49leta matka se stejnou krevni skupinou AB Rh+. Vykon
probéhl bez komplikaci. Darcovska ledvina méla celkovou délku ischemie 25 min
a hned 3 minuty po obnoveni priitoku krve doslo k sekreci moci. Pacient byl po vykonu
izolovan na samostatném pokoji. Byla mu podavana imunosupresivni terapie
aantibiotika. Dne 1. 8. 1966 byl propustétn do domaci péce s pravidelnymi
ambulantnimi kontrolami. Po tfech letech doSlo k odstranéni §tépu pro nefunkénost

z ditvodu obliterujici arteriopatie.

Touto transplantaci byl zahajen program transplantaci ledvin v Ceské republice.
Dle Viklického a kol. (2016) se v prvnich letech jednalo pfedev§im o transplantace
pacientli a neodebiraly se organy od zemielych. Do konce 60. let bylo provedeno
celkem 32 transplantaci ledvin. Do tohoto poctu je zapocitana i prvni transplantace od

kadaverozniho darce.

Na konci 80. let se pocet transplantaci zacal zvySovat, a to vedlo k zahajeni
transplanta¢nich programti i v Hradci Kralové (1969), v Plzni, v Brné a Bratislavé
(1972) a vroce 1974 i v Olomouci. Déle se piipojili i KoSice a Praha Motol. V 90.
letech byl zahajen program v Banské Bystrici a Ostravé. Vyznamny krok v tomto

obdobi také znamenal vznik Intertranspantu. Viklicky a Janousek (2008) uvadi, ze se
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jednalo o organizaci socialistickych stati pro vyménu organd. Roku 1981 se

transplantacni centrum IKEM stalo spravcem spolecné listiny.

V 90. letech doslo dle Viklického a kol. (2016) kzavedeni funkce
transplantacnich koordinatorti, ktera zlepsSila organizaci odbérti organii. V této dobé¢ se
IKEM dostal na ptedni pficky v poctu transplantaci na milion obyvatel. Na konci 90. let
dochazelo k vyraznému poklesu kadaverdznich darci, a proto se znovu zacal rozvijet

ey

program transplantaci od Zzijicich darca.

V soucasné dobé ma Ceska republika 7 transplantaénich center. Od roku 2003

zajisStuje koordina¢ni a metodickou ¢innost Koordinacni stiedisko transplantaci.
2.3 NADACE KARLA PAVLIKA

Nadace byla zaloZena roku 1992 pod jménem prvniho Uspé$né transplantovaného
pacienta v Ceské republice. Viklicky a kol. (2016) popisuji nadaci jako spole&nost
zprostiedkujici informace o déarcovstvi organi a podporujici vzdélavani zdravotnikt
Vtomto oboru. Zalozena byla tehdejsim ptedsedou Transplanta¢niho centra IKEM
MUDr. Stefanem Vitkem, CSc. Od roku 1998 spravni rada udéluje Vyroéni cenu za
mimotadny pfinos v rozvoji transplanta¢ni mediciny. Nadace potada lékatska sympozia,
kongresy a podili se na vyzkumu se zaméfenim na problematiku transplantaci. Celkovy

ptehled laureatt, ktefi ziskali Vyro¢ni cenu Karla Pavlika je uveden v ptiloze D.
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3 PROCES TRANSPLANTACE

V dnesni dobé se stale vice upiednostfiuje tzv. preemptivni transplantace. Ta
spoCiva v podstoupeni transplantace jest¢ pfed zahajenim dialyza¢ni 1éCby.

Nejjednodussi zpusob feSeni preemptivni transplantace je transplantace od zijiciho

darce.

Pokud nemiize byt preemptivni transplantace provedena, Teplan (2013)
doporucuje provést transplantaci nejpozdéji do dvou let od zahajeni dialyza¢niho
zpusobu 1écby. V pribehu dialyzy dochdzi k zdvaznym cévnim zménam, které zhorSuji

vysledky transplantaci.
3.1 ZARAZENI NEMOCNYCH DO CEKACI LISTINY

Princip zafazovani piijemcd na cekaci listinu vychazi z doporu¢eni Americké
transplantacni spolec¢nosti a ERA/EDTA. Dle Viklického a Janouska (2008) je dilezité
pfedpokladat moZznost transplantace u vSech nemocnych, pokud nemaji absolutni
kontraindikaci k vykonu. Za zafazeni nemocnych na ¢ekaci listinu zodpovida prislusné
transplanta¢ni centrum. Mezi kontraindikace k zafazeni na ¢ekaci listinu patii pokrocila
povSechnd ateroskler6za, nefeSitelnd malignita, zavazna chronickd infekce a dalsi
zavazna onemocnéni vedouci k selhdni Stépu. Dalsi kontraindikaci je prokazatelna
nespoluprace pacienta. Doporuceni pro zafazeni na WL s malignitou v anamnéze jsou

uvedena v tabulce 2.

Tabulka 2 Doporuceni pro zarazeni do ¢ekaci listiny s anamnézou malignity

cekani malignita
obvykla doba ¢ekani 2 roky vétSina malignit
bez ¢ekani incidentalni renalni karcinom

karcinom in situ

low-grade karcinom méchyie

bazaliom

¢ekani delsi nez 2 roky (obvykle 5 let) melanom

karcinom prsu

kolorektalni karcinom

karcinom délohy

(VIKLICKY, JANOUSEK., 2008, s. 56)
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Pacienti s nevratnym selhanim ledvin maji ve vétSin€ piipadd dal$i zavazna
onemocnéni. Tato onemocnéni mohou vést v pfipadé nésledné transplantace ledviny
a podavani imunosupresivni 1é¢by k zivot ohrozujicim komplikacim. To znamena, Ze
vSechna vySetieni musi byt provedena jesté pied zafazenim pacienta na ¢ekaci listinu.
Hlavnim cilem komplexu vySetfeni pied zafazenim na cekaci listinu je minimalizace

zavaznych komplikaci béhem procesu transplantace.

Tabulka 3 Absolutni kontraindikace transplantace ledvin

kontraindikace

nevySetfend malignita

aktivni infekce

W[N] -

termindlni jaterni onemocnéni

refrakterni srde¢ni selhani a ischemicka choroba srde¢ni bez moznosti
revaskularizace

N

chronické respiracni selhani

tézké netesitelné aterosklerotické postizeni tepen

polymorbidita s odhadem Zivotni prognozy < 1-roky

neschopnost spoluprace

O©| 0N O] O1

morbidni obezita (BMI > 35)

(VIKLICKY, JANOUSEK, 2008, s. 46)

3.2 VYSETRENI PRIJEMCE PRED ZARAZENIM NA CEKACI
LISTINU

Pacienti s chronickym onemocnénim ledvin by méli byt pfedani do péce
nefrologli. Viklicky a Boucek (2013) uvadi, ze by to mélo byt asi jeden rok pred

zahdjenim piislusné 1écby.

Béhem tohoto roku je dostatecny cas na spravnou edukaci, vyhledani Zijiciho
darce a jeho vysetreni, rozhodnuti o volbé metody v pripade, kdy preemptivni
transplantace neni mozna, dietni intervenci, upravu medikace, zajiSténi pristupu

k dialyze. (VIKLICKY ,BOUCEK, 2013, s. 23)

Cilem vySetfeni pfijemce je minimalizovat morbiditu a mortalitu po vykonu. Po
transplantaci ledvin jsou pacienti ve vysokém riziku vzniku kardiovaskularnich

onemocnéni, infekci, malignit a urologickych komplikaci.
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3.3 DARCOVSTVIi LEDVIN

Viklicky a Janousek (2008) uvadi, ze darcem ledviny se stavaji bud’ zemfeli
(kadaverozni) darci ¢i darci zijici. Kadaverdzni darci jsou darci s prokdzanou smrti
mozku, u nichz nejsou zjistény kontraindikace darcovstvi (osoby uvedené pod bodem a-
¢). Téchto darci, je od 70. let minulého stoleti, kdy se rozvinul program transplantaci

vétsina.

Diagnosis of death (1979) uvadi, zZe kritéria mozkové smrti z roku 1976 jsou
diagnozou smrti jedince: ,,mozkova smrt predstavuje stav, ve kterém je pacient skutecné
mrtvy . A konecné Criteria for the diagnosis of brain stem death (1998) upravila nazev
syndromu jako ,, brain stem death“ a stanovila novou diagnozu smrti clovéka: ,,smrt je
nevratna ztrata schopnosti védomi kombinovana s nevratnou ztrdatou schopnosti
dychani. Nevratna zastava funkci mozkového kmene vede ktomuto stavu, a tudiz smrt

mozkového kmene je ekvivalentem smrti jedince. (KIESLICHOVA a kol., 2016, s. 55)

Legislativni uprava transplantaci v Ceské republice je uvedena v piiloze E.
Dilezitou zménou v této novele zakona se jevi piipustnost odbéru organt od zemielého
darce, ktery je cizincem. Znéni tohoto paragrafu je uvedeno v piiloze F. Klasifikace

darct s nebijicim srdcem je uvedena v tabulce 4.

Tabulka 4 Maastrichtska klasifikace darci s nebijicim srdcem

skupina | charakteristika

1 ,,mrtvy pfivezeny — nemocny je mrtvy jiz pii ptijezdu do nemocnice
2 zahdjena a vedena KPCR, ktera kon¢i netispéchem

3 zéstava srdce u nemocnych s nevratnym poskozenim mozku

4 zéstava srdce u darce s bijicim srdcem

(VIKLICKY, JANOUSEK, 2008, s. 110)

Zijicim darcem se mize stat kazd4 zdrava osoba piibuzna &i nepiibuzna. Musi
byt star§i 18 let a byt zplsobild k pravnim ukontim. Viklicky a Janousek (2008)
zdlraziuji, ze zijici darce musi podstoupit podrobna vysetfeni (uvedena v priloze G)
scilem vylouc¢it ¢i minimalizovat riziko poSkozeni zdravi vyplivajici z operacniho
odebrani ledviny. Po odbéru ledviny dochazi darce do transplantacniho centra

minimalné 1x za rok na preventivni kontroly.

Viklicky a JanouSek (2008) dale dodava, ze u zijicich darct je mozno provést

parovou transplantaci. Ta se provadi, pokud pro neshodu v krevni skupiné nemiize byt
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transplantace mezi dvéma jedinci provedena. Dochazi tak k vyméné ledvin mezi dvéma
dvojicemi. Je také mozno provést fetézovou transplantaci, kdy dochazi k vyméné ledvin
mezi vice dvojicemi. Dal§i moznosti pfi ABO inkompatibilité¢ darce a piijemce je
moznost pied transplantaci provést odstranénim protilatek proti krevnim antigenim
ABO darce. Vtomto pfipadé je nutné provést finanén€¢ i technicky narocnou
imunologickou piipravu piijemce, v€etné¢ imunoadsorpce. Pii darcovstvi organt se
rozliSuji pravni a medicinské kontraindikace. Indikace k odbéru orgént jsou ukotveny

v zakoné ¢. 285/2002 Sh. (nové Piedpis ¢. 44/2013 Sb.).

Indikace k odbéru organii u zemrelych darci se ridi zakonem ¢. 285/2002 Sb. Umoznuje

odber v ramci tzv. predpokladaného souhlasu u vsech vhodnych darcii s vyjimkou:

a) osob evidovanych v Ndrodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym

odbérem tkani a orgadnil,

b) zemrelych, kteri jeste behem svého zZivota primo ve zdravotnickém zarizeni pred

oSetrujicim lékarem a jednim svédkem prohlasi, Ze nesouhlasi s odbérem,

C) zdkonny zdstupce nezletilé osoby (vek do 18 let) vySe uvedenym zpiisobem

nesouhlasi s odbérem,

d) na zdkladé posouzeni zdravotni zpiuisobilosti nelze vyloucit, Ze dotycny trpél
nemoci ci stavem, ktery by mohl ohrozit zdravi nebo Zivot prijemce (napr.

otravy) nebo nelze zemrelého identifikovat. (TEPLAN, 2013, s. 302)

ey

Darovéani organli od Zijicich darcii pfedstavuje necelych 10 % transplantaci
ledvin. Hlavni vyhody a nevyhody transplantaci ledvin od zijicich darct jsou uvedeny
v ptiloze H. Odbér od zijictho darce je podminén zdravotni zplsobilosti darce.
Kontraindikace k odbéru organt jsou uvedeny v priloze 1. Pokud se jedna o darovani
organli ve prospéch osoby, kterd neni s piijemcem V piibuzenském nebo blizkém
vztahu, je nutné, aby s darovanim organu souhlasila eticka komise, ktera je k tomu

ucelu ze zakona ustanovena.

Hlavni skupinu Zijicich déarct ledvin dle Teplana a kol. (2006) ptedstavuji

geneticky piibuzni ptijemctl. NejCastéji se jedna o sourozence a rodice. Dalsi skupinou
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spadajici do této kategorie jsou manzelé. Nejednd se o geneticky pfibuzensky vztah, ale

1 pfesto spadaji do ptibuzenské skupiny darci.
3.4 ALOKACE LEDVIN

Alokace organii je jednou z nejvice diskutovanych etickych otazek transplantacni
mediciny. Vzhledem k diskrepanci mezi velkym poctem nemocnych Ccekajicich na
transplantaci a radove mensim poctem organit vhodnych k transplantacim nemiize
logicky dostat organ kazdy pacient, ktery na néj ceka. Obecné lze Fici, Ze princip
alokace ledvin je zaloZen na principu spravedinosti a na medicinskych kritériich. Cilem
je nabydnout ledvinu cekateli, ktery ma teoretickou nadéji na co nejdelsi funkci, anebo
tomu, u kterého je z riznych medicinskych ditvodii doba mozného cekani na orgadn

omezena. (VIKLICKY, JANOUSEK, 2008, s. 117)

Vzdy plati zakladni pravidlo a to, ze kritéria alokace jsou ptesné¢ definovana
(ptiloha J), zvefejnéna a kontrolovatelna. Ve vSech ptipadech by mélo byt zpétné

dohledatelné a ziejmé pro¢ byl organ alokovan a transplantovan konkrétnimu ptijemci.

Zdkladni charakteristiky, které hraji v alokaci ledvin obecné i v Ceské republice
dillezitou roli jsou krevni skupina, frekvence cytotoxickych protilatek, HLA antigeny
a doba registrace v cekaci listiné. (VIKLICKY, JANOUSEK, 2008, s. 117)

ALOKACNI KRITERIA:
KREVNI SKUPINA

Ledviny jsou pridélovany na zaklade kompatibility v krevni skupiné (KS).
Kompatibilita pro potreby vybéru byla modifikovana na zakladé statistickych vypoctu
pri zohlednéni vyskytu jednotlivych krevnich skupin v nasi populaci tak, aby cekatelé
Jjednotlivych krevnich skupin méli priblizné stejnou Sanci. Prijemce krevni skupiny A
muize ziskat ledvinu od darce KS A, prijemce krevni skupiny 0 od darce KS 0, prijemce
krevni skupiny B od darce KS B a 0 a prijemce krevni skupiny AB od dadrce KS AB, A
a B. (VIKLICKY, JANOUSEK, 2008, s. 117)

PRA

Alokaéni kritéria na WL pacienty rozdé€luji do n€kolika skupin. Dle Kieslichové

a kol. (2016) je dulezitou hodnotou u pacientt zatazenych v tzv. normalnim potadi
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frekvence cytotoxickych protilatek. Na zakladé PRA jsou pacienti dale rozde€leni do tii
podskupin. Zvyhodnéni jsou pacienti s vysokymi hodnotami protilatek. Tyto pacienty
nazyvame hyperimunizovanymi, protoze maji ve vétSiné piipada pozitivni vysledky
crossmatche. Tato k¥izova zkouska musi byt povinné ve vSech piipadech transplantaci

negativni.
HLA

Hlavni vliv na alokaci ledviny a transplanta¢ni imunologii maji HLA antigeny
lokustt A, B a DR. Vysledky pteziti §tépt ukazuji na lepsi efekt u ptijemci, kteti méli
shodu ve vSech HLA antigenech nebo pouze s malou odlisnosti. Kieslichova a kol.
(2016) uvadi, ze v CR se uplatiiuje pii hleddni shody mezi darcem a pifjemcem tzv.

index kompatibility.
DOBA REGISTRACE V CEKACI LISTINE

Doba registrace je doba, po kterou je pacient zafazen na c¢ekaci listin€. Do této
doby se nezapocitava doba, na niz je pacient pfechodné vyfazen (zhorSeni zdravotniho
stavu, neobnovena vysetieni). Pokud doba registrace na ¢ekaci listin€ piesahne 3 roky je

vyznamné zvyhodnén.

Dalsi zasadni vyznam v alokaci ledviny hraje vysledek kifizové zkousky
(crossmatch-CM). Crossmatch se provadi povinné ve vSech pripadech a ledvina miize
byt transplantovana pouze tomu prijemci, ktery md vysledek negativni. Cilem této
zkousky je zjistit, zda potencialni prijemce ledviny nemd vytvorené protilatky proti

danému darci. (VIKLICKY, JANOUSEK, 2008, s. 119)

Vzhledem k celkové narocnosti problematiky je alokace ledvin fizena
koordina¢nim stfediskem transplantaci. Pravé toto stfedisko je nezévislé, zodpovida za

dodrZovéni pravidel a jeho povinnosti jsou dany zakonem ¢. 285/2002 Sb.
3.5 PERIOPERACNI PECE

Pacienti zafazeni na WL mohou ¢ekat na transplantaci nékolik mésict az n€kolik
let. Viklicky a Janousek (2008) proto zduraziuji, Ze je tieba pravidelné tyto pacienty
vySetiovat. Jedna se o pravidelné prohlidky 1x rocné v pfedtransplantacni ambulanci

piislusného transplanta¢niho centra.
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Kazda transplantace ledviny od kadaver6zniho darce zacind telefonickym
kontaktovanim dialyza¢niho pracovisté. Lékatr dialyzaéniho pracovisté je informovan
0 nabidce ledviny pro potencionalniho pfijemce. Tento Iékai kontaktuje pacienta
a potvrdi, ze u pacienta nenastaly komplikace, jez by vyloucily transplantaci. Pacienta
schopného transplantace s podrobnou Iékaiskou zpravou odesila do pftislusného

transplantacniho centra.

Viklicky a Janousek (2008) dale uvadi, ze vySetfeni pfijemce ptfed vykonem
musim byt komplexni a zaméfené na vyhledavani dysfunkce organovych soustav. Pro
urceni rizika vykonu je tfeba zjistit souCasny stav chronickych onemocnéni, definovat
puvodni onemocnéni ledvin, znat soucasny rezim dialyzacni 1écby a velikost rezidudlni
diurézy. Pfed vykonem je také kontrolovana krevni skupina. Na zakladé KS je zajisténa
dostupnost erytrocytarnich koncentrati pro transfuzi. Obvykla krevni ztrata b&hem

vykonu neptesahuje 500 ml.

Velky vyznam ma peclivé somatické vySetfeni. Standardem je zméfeni
fyziologickych funkci, zjisténi vysky, vadhy a u dialyzovanych pacientll zjisténi tzv.
suché vahy. Dale se provadi komplexni laboratorni vysetfeni — krevni obraz, vysetieni
parametri koagulace, jaterni testy, sérologické vysSetfeni, imunologické vySetfeni,
hodnoceni iontové a acidobazické rovnovahy, vySetieni renalnich funkci, EKG, RTG
plic a je-li zapotiebi, tak i ECHO ¢i spirometrie. ZvySena pozornost je poté vénovana
pacientim s ischemickou chorobou srde¢ni a vysokym kardiovaskuldrnim rizikem. Do

této skupiny pacientii zahrnujeme vyssi v€kové skupiny a diabetiky.

Pted bezprostiednim vykonem je nezbytné provést kontrolu anamnestickych
udaji pacienta, zhodnotit klinickd vySetfeni a laboratorni vysledky, zhodnotit EKG
a rentgen plic. Velmi dileZité je vyloucit akutni infekci, kterd je kontraindikaci vykonu.
Na podklad¢ vSech vySetieni je tfeba potvrzeni nepfitomnosti kontraindikaci k vykonu
a rozhodnout o ptipadné predtransplantacni dialyze pacienta. Tato dialyza piispiva ke

zmirnéni rizika béhem anestezie a chirurgického vykonu.
V piipadé, Ze se jedna o transplantaci od zijiciho dérce, je ptijemce piijat jiz tii
dny pfed planovanym vykonem. Je potieba vcasné zahdjit imunosupresivni lécbu.

Ostatni pribéh ptipravy je obdobny jako u transplantace ledviny od kadaverdzniho

darce. Darce ledviny ptichdzi den pred planovanou transplantaci.
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3.6 CHIRURGICKY VYKON

Ledvina se vétSinou pii prvni transplantaci uklada heterotopicky do fossa iliaca.
Dle Teplana a kol. (2006) se $tép uklada extraperitonealné z dtivodu leps$i ptistupnosti
cév, obvykle na pravou stranu. Céva je napojena na arteria iliaca interna, zila na vena
iliaca externa. Ureter se Sije pfimo do mocového méchyie. Volny odtok moce
zmocového méchyie je v prvnich dnech po transplantaci zajiS§tén permanentnim
mocovym katétrem. Ve vétsing piipada se ledviny i1 pfes svou nefunkcnost nechéavaji
zachovany. Nekomplikovany operacni vykon trva piiblizn¢ 2-3 hodiny. Béhem
operacniho vykonu se mohou vyskytnout komplikace spojené jako s pfijemcem (tézké
aterosklerotické postizeni tepen) nebo se S$tépem ledviny. Nejcastéjsi komplikaci je
perioperacni krvaceni. Jeho nejcastéjSim zdrojem jsou mista cévnich anastomoz ¢i mista

po biopsii §tépu ledviny provedené beéhem jejiho odbéru.
3.7 POOPERACNI PECE

Po uspésné provedené transplantaci je vétSina pacientll na opera¢nim sale pod
dohledem anesteziologa extubovana. Z operacniho salu je pacient pfevezen na jednotku
intenzivni péfe k intenzivni monitoraci. Hlavnim cile v pooperaénim obdobi je
obnoveni funkce $tépu. Béhem 3—4 dnl od vykonu je dle Teplana a kol. (2006) kladen
daraz na bilanci tekutin a pfiméfenou hydrataci organismu pacienta. V tomto obdobi se
monitoruje hodinova diuréza s hrazenim 1:1 s navySovanim 50 ml/h dle stavu pacienta.
Pravidelné méfeny centralni Zilni tlak by nemél klesnout pod 5 cm H0. V ptipadé
vysoké diurézy je nutna postupnd Uprava tekutin i za predpokladu dosaZeni mirné
negativni bilance tekutin. Pooperac¢ni péce dale zahrnuje sledovéani fyziologickych
funkci, monitoraci vnitiniho prostfedi, antibiotickou profylaxi, podavani imunosuprese,

analgezie a rehabilitaci.

V pooperacnim obdobi je dulezité zajiSténi volné derivace moci pomoci
permanentniho mocového katétru. Stav Stépu, prokrveni a jeho okoli se kontroluje

denné¢ pomoci sonografického vysetieni.
3.8 TMUNOSUPRESIVNI LECBA

Imunosupresivni 1éky zabrafiuji odmitnuti transplantované ledviny oslabenim

imunitniho systému. Dle Viklického a Janouska (2008) jsou tedy zékladni podminkou
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dlouhodobé funkce transplantovaného organu. Je nutné je uzivat v pravidelnych
intervalech a doporucenych davkach po celou dobu funkénosti transplantované ledviny.
Dlouhodobé uzivani téchto 1éku vede ke vzniku mnoha komplikaci, jako jsou infekce,
diabetes, komplikace kardiovaskularni a nesmime opomenout zminit narodova
onemocnéni. Viklicky a Janousek (2008) rozdéluje imunosupresivni rezimy podle doby

jejich pouziti a indikaci.

1. Indukéni — velmi intenzivni imunosuprese v ¢asném obdobi po
transplantaci. Ma zabranit rejekci St€pu v obdobi, kdy je imunitni

odpovéd’ nejintenzivnéjsi.

2. Udrzovaci — jejim cilem je profylaxe akutni rejekce, nejcastéji se jedna

0 kombinaci tfech imunosupresivnich 1éku.

3. Antirejekéni — pouziva se k 1é€bé rejekce. Vzdy je 1écba podlozena

histologickym nalezem z biopsie ledviny.
3.9 POOPERACNI KOMPLIKACE

Cévni komplikace mohou mit za nasledek ztratu $tépu. Zahrnuji problém
s darcovskymi cévami (sten6za nebo az trombodza arterie renalis) nebo piijemcovymi
cévami (stendza az trombodza ilické tepny, vznik pseudoaneuryzmat ¢i vznik
arterioven6zni pistéle). Viklicky a Janousek (2008) dale popisuji urologické
komplikace. Mezi tyto komplikace patii nejcastéji obstrukce mocovodu a vznik mocové
pistéle. DalSi komplikace jsou krvaceni ¢i lymfokéla. U krvaceni byva chirurgické
feSeni vyjimecné, vétSina krvaceni ustane spontalnné. Operacni revize je provadéna na
zaklad¢ klinického stavu pacienta (hemodynamickd nestabilita pacienta, opakované
krevni prevody, ttlak ledviny hematomem, vyrazna bolest v misté vykonu). Lymfokéla
je definovéna jako kolekce lymfy v okoli transplantované ledviny. Zptisobuje tlakové
bolesti v podbiisku v okoli $tépu, vyklenuti biisni stény v oblasti operacni jizvy a mize

utlakem zpiisobit az rozvoj subiledzniho stavu.
3.10 KOMPLIKACE ROZVOJE FUNKCE STEPU

Ve vétsing pripadi $t€p obnovi svou funkci ihned po transplantaci. Teplan a kol.

(2006) udavi, ze mezi projevy funkce ledviny se fadi nastup diurézy a postupny pokles
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hladiny sérového kreatininu. V piipad¢ afunkce $tépu se tyto vysledky nedostavi. Mezi

poruchy funkce §té€pu patii opozdény néstup funkce st€pu nebo rejekee Stépu.

Opozdény nastup funkce ledviny je definovan jako stav afunkce ledviny trvajici
nekolik dni az tydnia a vyzadujici dialyzacni 1€cbu. Dle Ponticelli (2007) mGzu byt tento
stav vyvolan n¢kolika faktory. Piikladem faktorG je zranéni orgdnu béhem procesu
transplantace, Spatnd péce o kadaverdzniho darce, délka ischemie organu, chirurgicka
technika, snizena perfuze béhem operacniho a pooperacniho obdobi a nespravna

piiprava pfijemce.

V poopera¢nim obdobi rozliSujeme dav typy rejekci stépu. Teplan a kol. (2006)
popisuji prvni typ jako akcelerovanou rejekci, kterd se zacind projevovat jiz v prvnich
dnech po vykonu. Terapie probiha nasazenim protilatek a plazmaferézou. Druhy typ je
akutni celularni rejekce projevujici se do prvniho tydne od vykonu. Pfi tomto druhu
rejekce se Step vySetii pomoci biopsie a znovu se provede crossmatch. Mezi obvyklé
projevy patii oligurie az anurie s moznosti zvySeni télesné teploty. Pokud se tento typ
rejekce objevi v dobé obnoveni funkce $tépu, dojde ke zhorSeni funkce. Sonografické
vySetfeni $tépu muze odhalit edém Stépu a zhorSeni perfuze. Pii terapii se nasazuje

metylprednisolon.

3.11 INFEKCNI KOMPLIKACE PO TRANSPLANTACI LEDVINY
Z DUVODU UZIVANI IMUNOSUPRESIVNI LECBY

V Casném pooperacnim obdobi jsou infekéni onemocnéni hlavni pfi¢inou
morbidity a mortality pacienti. V prubéhu prvniho roku od vykonu prodéla 80 %
pacientl infek¢éni onemocnéni. Infekéni, kardiovaskularni a onkologickda onemocnéni

jsou nebezpecné komplikace 1 v pozdnim obdobi po transplantaci.

Mezi hlavni faktory ovliviiujici vznik infekce neni wuzivani specifické
imunosuprese, ale dosazeny stupen imunosuprese, uziti indukéni 1€cby a terapie akutni
rejekce. Dle Tesafe, Schiicka a kol. (2006) se nejvice infekci vyskytuje v prvnich 6

mesicich od vykonu.

Vznik infekce je také ovlivnén expozici infekéniho agens, reaktivaci latentniho
onemocnéni, piijmem infekce aktivniho S$tépu, pfitomnosti permanentnich katetri

a cévek, nutricnim a metabolickym stavem pacienta, infekci imunomodulacnimi viry
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CMV, EBV a viry hepatitid B a C. Dle Tesafe, Schiicka a kol. (2006) je riziko vzniku
infekce po transplantaci také ovlivnéno elimina¢ni metodou 1é¢by. U pacientd 1é¢enych
peritonedlni dialyzou je vétsi riziko infek¢nich komplikaci nez u hemodialyzovanych

pacienttl.

V prvnim mésici po transplantaci ledviny se u pacientli vyskytuji bézné infekce

spojené s chirurgickym vykonem a velmi ¢asté jsou infekce mocovych cest.

V obdobi do 6 meésicti od transplantace se vyskytuji virové infekce. Hlavni
skupinu pfedstavuji imunomodulacni viry zastoupené cytomegalovirovou infekci.
Dalsimi viry zpusobujici infekce v tomto obdobi jsou herpes simplex virus, virus

varicella-zoster a virus Epsteina-Baarové.
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4 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O PACIENTY

PO TRANSPLANTACI LEDVINY

Pooperacni péce o pacienta po transplantaci se prili§ nelisi od oSetiovatelské
péce o pacienta po chirurgickém vykonu. Samotny operacni vykon trva 2 az 3 hodiny
a pacient je poté prevezen na jednotku intenzivni péce, kde standardné zistava do 3.
poopera¢niho dne. Homolkova a Manasova (2006) popisuji, ze pacient je ihned po
ptrelozeni ze salu napojen na monitor, ktery kontinualné sleduje EKG kfivku, saturaci
hemoglobinu kyslikem a hodinové méfi krevni tlak a pulz. Teplota se méfi v intervalu 4
hodin. V prvnich hodinach od vykonu se podava oxygenoterapie z divodu udrzeni
saturace nad 94 %. Dalsi pravidelné métenou hodnotou je centralni Zilni tlak, ktery
udava stav zilniho fecisté. V krvi pravidelné sledujeme kreatinin, ureu, glykémii,
koncentraci iontd, hodnotu hematokritu, hematoglobinu, acidobazickou rovnovahu a od
druhého dne i hladinu imunosupresiv. V odstupu od vykonu se prodluzuji intervaly

meéteni jednotlivych parametra.

Po transplantaci ledviny je pro nas velmi dulezité sledovat hodinovou diurézu.
Bilance tekutin je hodnocena v hodinovych intervalech. Permanentni mo¢ovy katetr je
napojen na uzavieny systém UROFIX. Pfi hematurii je v nékterych ptipadech nutné
provadét proplachy mocového katetru, abychom piedesli obstrukci moc€ovych cest
srazeninami. Homolkovd a Manasova (2006) dale uvadéji, Zze proplachy provadime
v zavislosti na diuréze a stupni hematurie. Pouzivdme sterilni fyziologicky roztok
aneméli bychom pfesahnout objem 50 ml. Po extrakci permanentniho mocového

katetru posilame konec katetru na mikrobiologicky rozbor.

Dostate¢na hydratace je jednim z faktord vcasného rozvoje funkce Stépu.
V prvnich 24 hodindch od vykonu se vétSina tekutin podava intraven6zné centralnim
Zilnym katetrem. Po nastupu peristaltiky, a pokud pacient nepocit'uje nauzeu, podavame
per os malé mnozstvi tekutin. V nésledujicich dnech navySujeme piijem tekutin per os

S postupnym snizovanim infuzi terapie.

V priibéhu pooperacniho obdobi se pravidelné¢ hodnoti bolest pomoci 10
stupfiové numerické stupnice bolesti. Podavame analgetika dle ordinace 1ékaie a dle

potieby pacienta.

37



Homolkova s Manaskovou (2006) dale zduraziuji zvySenou péci o invazivni
vstupy, permanentni mocovy katetr, operacni ranu a drény. Jakakoliv manipulace musi
probihat piisné asepticky z divodu zvySené vnimavosti organismu pacientdl na
imunosupresivni 1é¢bé. PéCi o operacni ranu a drény se provadi denné a také se hodnoti
sekret odvedeny drény. Odstranéni podtlakové drendze indikuje chirurg obvykle dva

dny od vykonu.

Z hlediska rehabilitace zacCindme pacienta vertikalizovat, jakmile to jeho
zdravotni stav umozni. Rehabilitaci provadi fyzioterapeut denné. Rehabilitace v ¢asném
poopera¢nim obdobi slouzi jako prevence tromboembolickych komplikaci. S pacientem

se dale pravidelné provadi dechova a kondi¢ni cviceni.

V prvnich dnech od vykonu je denné provadéno SONO vysetteni $tépu. Déle je

SONO ordinovano dle klinického stavu pacienta.

Standardné se pacient po transplantaci ledviny bez komplikaci pieklada z JIP na

standardni oddéleni ¢tvrty pooperacni den.

Specifické edukace pacienti po transplantaci ledvin zpracovaly Ondrakova
a Bar¢ikova (2009). Edukace zajistuji koordinatorky klinického oddéleni. Tyto
koordinatorky komunikuji s pacienty individualné a nezahlcuji je velkym mnoZstvim
informaci. Jednotlivé edukace jsou rozdéleny na mensi ucelené casti, aby byly co
nejucinngjsi. VSechny ustni informace jsou poté podlozeny tiSténymi materidly pro

pacienta.

Jednim z hlavnich témat edukaci je imunosupresivni 1écba. Tyto 1éky jsou
nezbytné pro funkci Stépu a zabranuji jeho rejekci. UZivaji se pravidelné dle ordinace
lékate, jednou za 12 hodin a je nutné zachovat piesné intervaly jejich uZivani
a davkovani. Davkovani urcuje lékat dle hladiny v krvi pfi ambulantnich kontrolach.
Proto je pacient nesmi svévolné vysadit nebo ménit ddvkovani. K tomuto tématu se také
pfipojuje edukace o zvySeném riziku vzniku infekce z diivodu zvySené vnimavosti
organismu pacienta na imunosupresivni 1écbé. Dalsimi léky uzivanymi pacienty po
transplantaci ledvin jsou kortikoidy. Kortikoidy zvySuji chut’ k jidlu, a proto je tieba ve
stravé omezit tuky a sacharidy. Tato opatfeni vedou ke sniZeni rizika vzniku nadvéhy

a dalsich moznych komplikaci jako napft. vzniku diabetu.
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Dal$im eduka¢nim tématem je dle Ondrakové a Barcikové (2009) vyziva a dietni
rezim. Pfi imunosupresni 1é¢b¢ se nesmi konzumovat grepy, pomelo, tfezalka a plisnové
syry. Déle se nedoporuCuje konzumovat vEtsi mnozstvi citrusovych ploda. Tyto
potraviny ovliviiuji koncentraci imunosupresivnich 1éki v krvi a tim mohou vyvolat
vedlejsi ucinky téchto 1éki. Edukace je zaméfena i na pitny rezim. Pacienti na
hemodialyze maji omezeny pitny rezim. Po transplantaci ledviny je doporuceny pitny
rezim. Pacient ma vypit 2 az 3 litry tekutin denné. Tento rezim je tieba dodrzovat pro

zachovani dobré funkce Stépu.

Omezeno ma byt po tranpslantaci koufeni, oCkovani a opalovani. Je prokazano,
ze koufeni snizuje zivotnost Stépu. Nedoporucuje se ani pozivani alkoholickych napojt
ze stejného divodu. Pacient se mize nechat ockovat pouze po konzultaci se svym
oSetiujicim nefrologem, a to jen vakcinou usmrcenymi nebo inaktivovanymi viry. Dale
se doporucuje omezit opalovani na slunci bez ochranné¢ho krému s vysokym ochrannym
faktorem. Pii rekreacnich pobytech u mofe se doporucuje opalovani omezit a pii pobytu
na slunci pouzivat uc¢inné ochranné opalovaci krémy. Opalovani v solariich se také

nedoporucuje.

Dulezité je také upozornit pacienta na opatifeni spojena s jeho pobytem
Vv zahrani¢i. Pfed pobytem v zahrani¢i by mél byt pacient dikladné vySetien, zajistén
odpovidajicim mnozstvi 1ékt dle délky pobytu a vybaven kratkou 1ékaiskou zpravou

0 aktudlnim zdravotnim stavu v anglicting.

Samostatnym edukacnim tématem je osobni hygiena po transplantaci. Kolafova
(2013) doporucuje zvySeny dohled nad osobni hygienou pacientii po transplantaci jako
prevenci vzniku infekce. Dale doporucuje se, aby dal pacient ptednost sprchovani pied
koupeli. Vhodné je pouzivat mydlo z ddvkovace a denn€ ménit ru¢niky. Dileziti je
pacienta edukovat o spravném navyku myti rukou po toaleté, pied jidlem a pouzivani
dezinfekce na ruce. Kladen je diraz na hygienu dutiny Gstni a pravidelné preventivni

kontroly u zubniho I1ékate. K celkové hygiené také patii spravna péce o vlasy a nehty.

Jako prevenci vzniku infekci je doporuCeno pacientim omezit kontakt
snemocnymi osobami a Sdomdacimi zvifat. Pfi zahradnickych pracich pouzivat

ochranné rukavice.
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5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA PO

TRANSPLANTACI LEDVINY

Model M. Gordon byl zvolen z divodu svého komplexniho pojeti ¢loveka
v oSetiovatelstvi z hlediska holistické teorie. Jednad se 0 Model funk¢nich vzorca zdravi,
ktery splituje dle Pavlikové (2006) standard pro systémové hodnoceni stavu pacienta
Vv jakémkoliv typu zdravotni péce. Obsah a koncepce modelu je zalozena na interakci

osoba — prostiedi, pficemz sestra identifikuje funk¢ni nebo dysfunkéni vzorec zdravi.

Na zéklad¢é posouzeni zjisténych udaji v oSetiovatelské dokumentaci Marjory Gordon —
roz$itend verze, byly identifikovany osetfovatelské problémy, na jejichz podkladu byly

stanoveny oSetfovatelské diagnozy dle NANDA I Taxonomie II.

Osetirovatelsky problém nastdva tehdy, kdy je neuspokojena urcita potreba. Jde
o stav nebo situaci, ve které klient/pacient/nemocny neni schopen uspokojit svoji
potiebu. Tedy vyzaduje pomoc pro udrzeni nebo znovunabyti zdravi (nebo podporu pri

klidném umirani).

Osetiovatelska diagnoza je standardni pojmenovani problému klienta/pacienta
ajeho pricin, divodu. Jde o (celostni) reakci klienta/pacienta na aktudlni nebo
potenciondlni problémy, Zivotni procesy ci situace. Ma svoji pricinu vzniku (duvod,
vztah Kk nécemu) a charakteristické projevy. Hovorime o nékolika slozZkové

osetiovatelské diagnéze (dvou, trislozkové). (ARCHALOUSOVA, 2013, s. 37)
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6 KAZUISTIKA VYBRANE PACIENTKY

ANAMNEZA PACIENTKY

IDENTIFIKACNI UDAJE

Tabulka 5 Zpravované identifikac¢ni udaje pacientky

Jméno a pifijmeni: X X. Pohlavi: Zena

Datum narozeni: XX. XX. 1939 Vek: 78

Adresa bydlisté a telefon: Jahodova 15, Borivkov

Adresa piibuznych: Jahodovéa 20, Bortivkov

RC: 395X XXX XXX Cislo pojistovny: XXX

Vzd¢lani: stitedoskolské Zaméstnani: starobni diichod
Stav: vdana Statni ptisluSnost: Ceska republika
Datum pfijeti: 06. 08. 2016 Typ piijeti: neplanované
Oddéleni: Klinika Nefrologie | Osetiujici lékat: MUDr. X. Y.

IKEM

(Zdroj: autor)

Duivod pfijeti udavany pacientkou:

,»Volali mi z centra, Ze mam pfijet k transplantaci.*

Medicinska diagnéza hlavni:

N18.5 Chronické onemocnéni ledvin, stadium 5

Medicinské diagnézy vedlejsi:

E11.7 Diabetes mellitus nezavisly na inzulinu s mnohocetnymi komplikacemi

I15.1 Sekundarni hypertenze pii chronickém onemocnéni ledvin

D63.8 Anemie pii jinych chronickych onemocnéni ledvin

170.20 Ateroskler6za koncetinovych tepen — konzervativni postup

Stp. PCI + stent ACD 10/2013, re-SKG 2016 s pfiznivym nalezem

Paroxysmus fibrilace sini v anamnéze

Revmatoidni artritida v anamnéze

SmiSena hyperlipidémie na terapii statinem

Hypothyredza na substituci

Hyperfosfatémie
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Stp. extirpaci bazaliomu na pravém boku 2014

Zahajena peritonealni dialyza 22. 01. 2013

Stp. extrakci nefrolitidzy vpravo 2/1994

Stp. operaci tfiselné kyly vpravo 1940

HODNOTY A UDAJE ZJISTOVANE PRI PRiJMU

Tabulka 6 Zpracované hodnoty a udaje zjist’ované pri prijmu

TK: 148/82 mmHg Vyska: 155 cm

P: 105/min Hmotnost: 68 kg po vypusténi
D: 16/min BMI: 28,3 kg/m*

TT: 36,7 °C Pohyblivost: bez omezeni

Stav védomi:

pii védomi

Orientace mistem,
Casem, osobou:

orientovana

Re¢, jazyk:

bez omezeni, ¢esky

Krevni skupina:

ARh+

(Zdroj: autor)

Nynéjsi onemocnéni:

76letd pacientka s chronickym selhani ledvin v. s. na podklad¢ chronické TIN,

biopticky neverifikovano, v CAPD programu od 1/2013, byla pfijata k I. transplantaci

kadaverdzni ledviny.

Informacni zdroje:

Rozhovor s pacientkou

Dokumentace pacientky

Fyzikalni vysetieni sestrou

Rozhovor s ptibuznymi pacientky (syn)

ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA

Matka: 1 80 let na IM

Otec: zdravotni stav neznamy

Sourozenci: 2 bratii a sestra; bratii zdravi, sestra DM

Déti: 2 synové; 50 a 57 let; zdravi
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OSOBNI ANAMNEZA

Pfekonana a chronicka onemocnéni:

Bézné détské nemoci

Casté anginy neguje

2/2013 akutni peritonitida

Hospitalizace a operace:

Urazy:

1940 operace tiiselné kyly

2/1994 extrakce nefrolitidzy vpravo

11/2012 implantace peritonealniho katetru

12/2012 revize peritoneéalniho katetru

10/2013 PCI ACD se stentem

10/2014 extirpace bazaliomu na pravém boku

10/2001 zlomenina kotniku vpravo

12/2008 zlomenina kotniku vlevo

2/2013 fractura radii I. dx.

Transfze: neguje

Ockovani: dle bézného ockovaciho schématu + hepatitis, ockovana 4 davkami

a 2x preoCkovana, posledni 24. 07. 2013, markery hepatitid negat., posledni antiHBs
0,023 (29. 07. 2013)

LEKOVA ANAMNEZA (CHRONICKA MEDIKACE)

Tabulka 7 Chronicka medikace

Nazev 1éku Forma Sila Davkovani Skupina
Carzap tbl. 16 mg 1-0-1 Antihypertenzivum
Anopyrin tbl. 100 mg 0-1-0 Antiagregancia
Ebrantil tbl. 30 mg 2-0-2 Antihypertenzivum
Nolpaza tbl. 40 mg 1-0-0 BPP
Sectral tbl. 400 mg 1-0-0 Antihypertenzivum
Alpha D3 tbl. 0,25 pg 1-0-0 ob den | Vitamin
Euthyrox tbl. 50 pg 1-0-0 Hormon §titné
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zlazy
Kapidin tbl. 20 mg 0-1-0 Antihypertenzivum
Torvacard tbl. 40 mg 0-0-1 Statin
Furorese tbl. 125 mg 1-0-0 Diuretikum
Mimpara tbl. 30 mg 1-0-0 Hormony
Renvela tbl. 800 mg 1-1-1 Lécba
hyperfosfatemie
Detralex tbl. 500 mg 1-0-1 Venofarmaka
Insuman inj. 25 mg 4j-0-4j Antidiabetikum
combi 25
Neorecormon inj. 3000 Ix tydné Antianemikum

(Zdroj: autor)

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA

Léky: neguje
Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

ABUZY

Alkohol: vyjimeéné
Koufeni: neguje
Kéva: nepravidelné
Léky: neguje

Jiné navykové latky: neguje

GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA

Menarche: 14 let
Cyklus: 28/6 pravidelny, bez obtizi

Trvani: 6 dni

Intenzita, bolesti: mala, s mirnymi kifecemi

PM: podzim 1992, v 53letech
Porody: 2x spontanni

UPT: 2x

Antikoncepce: neguje
Menopauza: v 53 letech
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Potize klimakteria: navaly horka, zmény nalad, zvySena unava
Samovysetteni prsu: provadi pravidelné, edukovéana gynekologem

Posledni gynekologicka prohlidka: 10/2016, normalni gynekologicky nalez
SOCIALNI ANAMNEZA

Stav: vdana

Bytové podminky: rodinny domek se zahradou, bydli s manzelem a vnuckou

Vztahy, role a interakce: Zije s manzelem vrodinném domé na venkové.
Rodinné konflikty neudava. Pravideln¢ se navstévuji s §ir$i rodinou a mé pratelsky
vztah se sousedy. Béhem hospitalizace piisobila pacientka nejisté, ale bez obtizi
komunikovala a spolupracovala. BEéhem edukaci byl na jeji zadost pfitomen syn, ktery
poté ptedaval na ptani pacientky informace dal, v rdmci rodiny.

Zaliby: vareni, peceni, zkouseni novych receptd, aktivity se sousedy

Volnocasové aktivity: prochazky, ¢teni, runi prace
PRACOVNI ANAMNEZA

Vzd¢lani: stredoskolské s maturitou

Pracovni vytiZeni: starobni dichod

Cas puisobeni, ¢as odchodu do dichodu, jakého: dlouhodobé pracovala jako
sekretarka a osobni asistentka, posledni pracovni pozice 15 let, do starobniho diichodu
Sla v kvétnu 1994

Vztahy na pracovisti: pratelské, bez konflikth

Ekonomické podminky: stabilni, dobré, pacientka je spokojena
SPIRITUALN{ ANAMNEZA

Religiozni praktiky: praktikujici, Cirkev ceskoslovenska husitskd, pravidelné

s rodinou navstévuje kostel, béhem hospitalizace si pteje navstévu duchovniho
6.1 FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU ZE DNE 09. 08. 2016

Fyzikalni vySetieni sestrou bylo zpracovéno dle:

NEJEDLA, Marie, 2015. Fyzikdlni vySetieni pro sestry. 2. pieprac. vyd. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-4449-0.
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Tabulka 8 Fyzikalni vySetieni sestrou ze dne 09. 08. 2016

lebka mezocefalicka, na poklep nebolestiva, vystupy hlavovych
nervl nebolestivé

oboci symetrické, vicka bez prosaknuti, o¢ni Stérbiny symetrické,
ocni bulby ve sti. postaveni, voln¢ pohyblivé ve vSech smérech,
bez nystagmu, spojivky razové, skléry bilé, zornice okrouhlé,

7M. .

izokorické, normalni §itfe, reagujici na osvit i konvergenci

USi, nos

nos piimétené velikosti i tvaru, symetricky, volné prichodny, bez
sekrece; usi bézné konfigurace zevni zvukovod bez vytoku, tlak na
tragus a poklep na processus mastoideus nebolestivé

Rty

symetrické, rizové, hladké, vlhké

Dasné, sliznice
dutiny ustni

sliznice dutiny Ustni rizové, pevné, bez zanétlivych a krvacivych
projevu;

Jazyk

jazyk plazi ve stfedni Care, vlhky, bez povlaku, bez znamek
pokousani

Tonzily

soumérné, normotrofické bez zanétlivych zmén, patrové oblouky
a zadni sténa hltanu klidné

Chrup

umeély

Krk

tvar i délka krku pfiméfend télesnému habitu, pohyb volny vSemi
sméry, bez znamek opozice §ije; napli krénich zil nezvétSena;
pulzace a.carotis hmatné symetricky, auskultacné bez Selestu;
lymfatické uzliny nehmatné, pulzace karotid symetricka, bez
Selestu, Stitna zlaza nezvétSena

zavedeny CZK bez zndmek infekce

Hrudnik

symetricky, pifi dychani rovnomérné¢ se rozvijejici, b&zna
konfigurace; prsy symetrické, voln¢ prohmatné, bez hmatné
rezistence, kaze hladka bez vpacenin a nerovnosti, dvorce
a bradavky bez sekrece; fremitus

pectoralis symetricky; pokles plny jasny

axilarni uzliny nehmatné;

Plice

dychani cisté, sklipkové, bez vedlejsich poslechovych fenomént;
bronchofonie symetricky béZné intenzity

Srdce

akce srde¢ni pravidelnd, TF 76/min, ozvy ohrani¢ené, bez
pridatnych srde¢nich zvukd, Selest nediferencuji

Bricho

v arovni hrudniku, soumérného tvaru; pupek vtazeny, typicky
lokalizovany, dechova vlna postupuje bilaterdlné symetricky az
K tfiselnym vazim; poklep dif. bubinkovy, palpaéné mékké,
nebolestivé; peristaltika klidna; sténa bfisni pevnd, hladka,
poddajna, bolestiva v misté operacni rany

OP: klidna, bez znamek infekce

Jatra

palpaéné nebolestiva, k oblouku

Slezina

nehmatna

Genital

div¢i, bez vyvojovych vad, nejsou zndmky infekce ani vytoku,
plné kontinentni
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po zruSeni PMK si pacientka stézuje na bolest pii moceni

Uzliny nehmatné, nezvétSené

Pater postoj mirné€ hrbeny, postava soumérnd bez deformit,

Klouby revmatoidni artritida (dlouhodobé bolesti kycli a kolen)

Reflexy zachovany

Citi v normé

Periferni dobfe hmatna

pulzace

Varixy 0

Kuze ruzova, bez eflorescenci, kozni turgor dostate¢ny, hematom -
drobny, podkozni v oblasti operacni rany

Otoky DK bez otokti

(Zdroj: autor)

6.2 UTRIDENI INFORMACI DLE NANDA | TAXONOMIE II
POSOUZENI ZE DNE 09. 08. 2016

Tabulka 9 Posouzeni stavu ze dne 09. 08. 2016

1. Podpora zdravi Subjektivné, objektivné, doma, pri hospitalizaci:
e Uvédomovani si zdravi Pacientka si plné¢ uvédomuje svilij zdravotni stav.
e Management zdravi Pravidelné chodi na kontroly K praktickému 1ékafi,

do diabetologické poradny a Gcastni se
pravidelnych screeningovych programi. Dodrzuje
pravidelny oCkovaci kalendat véetné€ ockovani proti
chiipce. Je pro ni dulezité, aby byla zdrava a mohla
se starat omanzela. Od 1/2013 si sama doma
provadéla CAPD, prodélala akutni peritonitidu
(6/2013). Transplantace pro ni znamena zkvalitnéni
zivota a navrat do plnohodnotného Zivota. Nyni 3.
den po transplantaci ledviny bez komplikaci. Dale
Vanamnéze revmatoidni artritida a DM.
V medikaci se hufe orientuje, proto ji léky doma
pfipravuje syn do lékovek. Ma dva zdravé bratry
a sestra ma také DM. Dale ma dva zdravé syny.
Osetiovatelsky problém: 0

Mé¥ici technika: 0

2. VyizZiva Subjektivné, objektivné, doma, pri hospitalizaci:
e Pfijem potravy Pacientka dlouhodobé dodrzuje diabetickou dietu.
e Traveni Béhem hospitalizace ma dietu ¢. 9. Uvédomuje si

e Vstfebavani

nedostatek ovoce a zeleniny v jidelnicku. Rada vafi

e Metabolismus pro celou rodinu a ¢asto pece dezerty pro vnoucata.

e Hydratace

Pacientka méfi 155 cm a vazi 68 kg. Uvédomuje si
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svou nadvahu. Vzhledem k CAPD dodrzovala pitny
rezim pfiblizn€ 1,5-2 1 denné. Behem hospitalizace
pije 2,5-3,5 1 denné. Dobie toleruje nemocni¢ni
stravu. Stravuje se samostatné u stolu per os,
pouziva piibor. Pfijem stravy je dostatecny, chut’
K jidlu dobra.

Osetrovatelsky problém:

vysoky BMI index

riziko nestabilni glykémie

Mérici technika:

body mass index 28,3 kg/m?

Vylucovani a vyména
Funkce mocového
meéchyfte

Funkce
gastrointestinalniho
systému

Funkce kozniho systému
Funkce dychaciho
systému

Subjektivné, objektivné, doma, p¥i hospitalizaci:
Klidové dychani bez obtizi. Pfi zvySené namaze
pacientka udava dusSnost, napf. chlize do schodii,
rychlejsi tempo chlize. Vylu¢ovani moc¢i doma bez
obtizi. Nyni pacientka udava bolestivé moceni po
vyndani PMK véera vecer. Pacientka neudava
problémy se stolici ani doma, ani b&hem
hospitalizace. Stolice dnes.

OSetrovatelsky problém:

dysurie

Mérici technika: 0

Aktivita — odpocinek
Spanek, odpocinek
Aktivita, cviCeni
Rovnovéha energie
Kardiovaskularni-
pulmonarni reakce
Sebepéce

Subjektivné, objektivné, doma, pri hospitalizaci:
Pacientka doma spi klidné pfiblizn€ 7 hodin denné.
Déle udava kratké ,Slofiky* kazdy den po obédé.
Béhem hospitalizace udava problémy s usindnim,
diskomfort béhem spanku a zvySenou unavu. Pfes
den v kratkych intervalech pospava. Doma chodi
pravidelné na prochazky a aktivné se stard
0 zdhony kolem domu. Aktivity vyhledava
i Vramci sousedské komunity. Pravidelné se stara
0 vnoucata béhem obdobi prazdnin. Rada Cte a bavi
Jirucni prace.

Pacientka je doma sobéstacnd. Dobte o sebe dba. Je
upravena a peclivd. Véci do nemocnice méla
peclivé zabalené, poskladané a cisté. Nyni je
pacientka lehce zavisla dle Barthel testu zakladnich
vSednich ¢innosti ADL — 75 bodi. Pacientka ma
potiebu doprovodu.

Osetrovatelsky problém:

problémy S usinanim

nedostatecnd dalka spanku

pti delsi chiizi bolest ky¢li, kolenou
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lehka zavislost dle Barthel testu
Meérici technika:
Barthel test zakladnich vSednich ¢innosti ADL

Percepce/kognice
Pozornost
Orientace
Kognice
Komunikace

Subjektivné, objektivné, doma, p¥i hospitalizaci:
Pacientka je pIné orientovdna mistem, Casem
aosobou. Na pocatku hospitalizace pusobila
smutnym, nervéznim az ustaranym dojmem. Nyni
je hovorna a pratelska. T€si se na navstévy rodiny.
Doma je zvykla potadat pravidelné¢ setkani
s pritelkynémi a po dobu hospitalizace ji velice
chybi. PIn¢ spolupracuje a komunikuje. Pacientka
si stézuje na zhorSenou pamét (umerna véku),
proto u edukaci vyzaduje pfitomnost syna, ktery
poté informace ptfedavd v ramci rodiny. Doma je
zvykld, ze ji syn pfipravuje léky do Iékovek
a pravideln¢ s ni chodi i na kontroly k 1ékafi jako
doprovod.

Pacientka pouzivd bryle na ¢teni a ma mirné
zhorSeny sluch — vzhledem k véku v normé.
OSetrovatelsky problém:

pacientka si Spatné pamatuje nové informace
pacientka si pomalu osvojuje nové informace
Mé¥ici technika: O

Sebepercepce
Sebepojeti
Sebeucta
Obraz téla

Subjektivné, objektivné, doma, pri hospitalizaci:
Pacientka pasobi vyrovnané a sebejisté. Dnes byl
vV odpolednich hodinadch u pacientky, dle jejiho
pfani, duchovni. Po opakovanych pozitivnich
vysledcich je klidné;si.

OSetrovatelsky problém: O

Mé¥ici technika: O

Vztahy mezi rolemi
Role pecovatelt
Rodinné vztahy
PInéni roli

Subjektivné, objektivné, doma, pri hospitalizaci:
Pacientka bydli s manZelem, o kterého se stard
(sobéstacny). Zajistuje domécnost a domek se
zahradkou. Se v§im jim pomaha rodina, pfedevSim
star$i syn. Ma velice dobré vztahy jak s rodinou,
tak se sousedy. Pravidelné¢ potada schizky
s pritelkynémi. Rodina a pféatelé jsou vysoko na
zebticku priorit pacientky.

Osetiovatelsky problém: 0

MéFici technika: 0

Sexualita
Sexualni funkce
Reprodukce

Subjektivné, objektivné, doma, pri hospitalizaci:
Pacientka je stydliva, ale udava, Ze s manZelem
méli dobry intimni vztah.
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Ma dva syny a prodélala 2 UPT zdavodu
vyvojovych vad plodt.

Osetiovatelsky problém: 0

Mé¥ici technika: 0

9. Zvladani/tolerance Subjektivné, objektivné, doma, pri hospitalizaci:
zatéze BéZny stres v zivoté zvladd za podpory rodiny.
e Posttraumaticka reakce S onemocnénim se vyrovnala dobfe a je si védoma
e Reakce na zvladani zatsze | svého zdravotniho stavu. Casto verbalizuje obavy,
e Neurobehavioralni stres stesk po rodiné a nejistotu z celkového vysledku
vykonu.
Osetrovatelsky problém:
verbalizuje obavy
Mé¥ici technika: 0
10. Zivotni principy Subjektivné, objektivné, doma, pri hospitalizaci:
e Hodnoty Pacientka ma na zebficku hodnot nejvyse svou
e Piedsevzeti rodinu, zdravi a viru. Béhem hospitalizace si
e Soulad hodnot/ vyzadala navstévu knéze. Jako smysl zivota bere
presvédceni/jednéani svou rodinu a péci o ni.
OSetrovatelsky problém: O
Mé¥ici technika: 0
11. Bezpecnost — ochrana Subjektivné, objektivné, doma, pri hospitalizaci:
e Infekce Pacientka se doma pohybuje pouze s malymi
e Fyzikalni poskozeni obtizemi zddvodu artritidy. Nyni z divodu
e Nasili operatni rany udava bolest na stupni 4 dle 10
e Environmentalni rizika stupiiové numerické Skaly bolesti. Z divodu bolesti
e Obranné procesy a nezndmého prostiedi je pacientka doprovazena
o Termoregulace dle potieby. Chronickd bolest z diivodu artritidy
nepiesahuje pifi zatézi stupeit 3 na 10 stupniové
Skale bolesti. Riziko padu bylo vyhodnoceno dle
Nastroje na zjisténi rizika paru pacienta na 4 body.
Pacientka ma riziko padu.
Alergie neudava.
Z divodu uzivani imunosupresivni 1é¢by po
transplantaci ma vysoké riziko vzniku infekce.
OSetrovatelsky problém:
operacni rana, hrozici pad, riziko infekce
Mé¥ici technika: Nastroj pro zji$téni rizika padu
pacienta
12. Komfort Subjektivné, objektivné, doma, p¥i hospitalizaci:
e T¢lesny komfort Pacientka je doma velice spokojend se svym
e Komfort prostfedi komfortem a komfortem, ktery muze poskytnout

Socialni komfort

své rodiné a pratelaim. Béhem hospitalizace
pacientka pocituje diskomfort z divodu nedostatku
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soukromi a velkému mnozstvi neznamych lidi.
Pacientka verbalizuje diskomfort z divodu bolesti
operacni rany dle 10 numerické skaly je udavana
bolest 5. Doma udava bolest z divodu revmatoidni
artritidy na stupni 3 pii zatézi.

Osetrovatelsky problém:

diskomfort

bolest operacni rany

bolest dolnich koncetin

Mérici technika: Numericka Skala bolesti

13. Rist/vyvoj Subjektivné, objektivné, doma, pri hospitalizaci:
e Riist Pacientka udava pouze operaci ttiselné kyly
e  Vyvoj v détsky. Zadné vyvojové vady neudava. V détstvi

prodélala bézna détska onemocnéni a ockovani dle
béZzného schématu.

Osetiovatelsky problém: 0

Mé¥ici technika: 0

(Zdroj: autor)
6.3 MEDICINSKY MANAGEMENT KE DNI 09. 08. 2016

Ordinovana vysetfeni: SONO Stépu, diabetické konzilium, laboratof: krevni

obraz, urea, kreatinin, hladina imunosuprese
Vysledky laboratote: Vysledky jsou uvedeny v ptiloze K.

SONO S§tépu: Obraz dobie prokrveného §tépu, dnes hodnoty indexu rezistence

v normg, drobné tekutinové lozisko u horniho pélu 16 mm.

Diabetologické konzilium: Pacientka pifed Tx ledviny IléCena formou
konven¢niho rezimu — Isuman kombi 25 4-0-4 j. Nyni po Tx ledviny dekompenzace
glykémie a nutnost zahdjit intenzifikovany rezim. Glykemicky profil uspokojivy: (06.
04. 2015, 10. 09. 2015, 05. 02. 2016 — 9 mmol/l). Dnes 1302 mmol/l. Zavér: Diabetes
mellitus 2. typu — dekompentaze po Tx. Doporuceni: Uprava stavajictho davkovani:
Humulin R — rano zvysit na 12-14 j, poledne 10 j, vecer 8 j, ve 22:00 Humulin N 6 j.
Kontrola glykemického profilu. Komplexni edukace s diabetickou sestrou, pacientku
naucit manipulaci s pfedplnénymi pery. Po dimisi ¢asna kontrola u diabetologie v misté

bydliste.
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Konzervativni 1é¢ba:

Dieta: ¢. 9 diabeticka

Vyziva: per os, samostatné, ptiborem u stolu

Pohybovy rezim: klidovy rezim

RHB: nécvik stabilni chlize, podpora jistoty pacientky pii chiizi, chize

s fyzioterapeutem (se sestrou béhem dne)

Medikamentozni 1é¢ba:

Tabulka 10 Tabulka medikace dne 09. 08. 2016

Nazev léku Forma/’ce’sta Sila Davkovani Skupina
podani
Advagraf p. 0. 5mg 1-0-0 Imunosupresivum
Myfortic p. 0. 360 mg 2-0-2 Imunosupresivum
Prednison p. 0. 20 mg 1-0-0 Kortikoidy
Lanzul p. 0. 30 mg 1-0-0 BPP
Vasocardin p. 0. 50 mg 1-0-1 Antihypertenzivum
Hipres p. 0. 10 mg 1-0-1 Vazodilatans
Rilmenidin p. 0. 1mg 1-0-1 Antihypertenziva
. Antimikrobialni
Biseptol p. 0. 480 mg 0-0-1 chemoterapeutika
100 mg/100 .
Cymevene Y2 nl! FR?IBO a 24 hod Chem_oterap_eutlkum,
) virostatikum
min
Clexane s. C. 0,4 ml a 24 hod Antlt.rombotlkum,
antikoagulans
Humulin R S. 10 ] 1-1-1 Antidiabetikum
Humulin N S. 6] 0-0-0-1 Antidiabetikum
. . Analgetikum,
Algifen Neo p. 0. 20 kapek a 6 hod max. spazmgolytikum
Euthyrox p. . 50 pg 1-0-0 Hormon §titné Zlazy

(Zdroj: autor)

Invaze: 1. den. PZK HK antebrachium 1. dx. MM-HZ

Chirurgicka 1écba (vykon, kdy):

06. 08. 2016 transplantace kadaverdzni ledviny
06. 08. 2016 odstranéni CAPD katetru
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6.4 SITUACNI ANALYZA KE DNI 09. 08. 2016

Pacientka 78 let pfijata dne 06. 08. 2016 k transplantaci kadaverdzni ledviny,
CAPD Kkatetr odstranéni pfi transplantaci. Pacientka byla vCera vecer prelozena z JIP.
Nyni 3. pooperacni den, dnes 1. den hospitalizace na standardnim ltizkovém odd¢leni.
Pacientka je orientovana mistem, ¢asem a osobou. Ma zavedeny PZK 1. den, bez
dalsich invazivnich vstupid. Pacientka udavéa dysurii zZ divodu odstranéni PMK vcera
vecer. Stolice dnes, bez obtizi. Pacientka byla vertikalizovana prvni den po vykonu
(s fyzioterapeutem). Dle Barthel testu zakladnich vSednich c¢innosti ADL pacientka
vyhodnocena jako lehce zédvisla — 75 bodl. V ramci lizka sobésta¢na, nutnost
doprovodu pro nejistotu béhem chiize. Riziko padu vyhodnoceno dle Nastorje pro
zjisténi rizika padu na 3 body — riziko padu. Hospitalizaci nyni snasi dobfe, ale styska se
ji po rodin¢. Pacientka verbalizuje problémy se spankem a zvySenou unavu. Pii
spole¢ném hodnoceni bolesti opera¢ni rany dle numerické Skaly bolesti udava 2 na 10
stupiiové Skale. Chronickou bolest z divodu artritidy udava na stupni 3 pti zatézi.
Pacientce je dle ordinace 1ékafe podavana medikace per os, i. V., S. C. Stravu piijima per
0s s dobrou chuti k jidlu — dieta ¢. 9, BMI je 28,3 — nadvaha. Pacientka ma DM a ranni
glykémie byla 8,1. Pitny rezim za véerejsi den byl 2 800 ml. Vydej byl 2 500 ml moc¢i.
Z hlediska rizika vzniku infekce je pacientka afebrilni bez dalSich znamek infekce.
Hygienu provadi sama ve sprse, jen vyZaduje doprovod. Pacientka ma 2x zubni protézy.
Dale mé lehce zhorSeny sluch — pfiméfeny svému v€ku a pouZiva bryle na cteni.
Pacientka je dnes v dobré naladé¢ a komunikativni. PIn¢ spolupracuje a pii edukacich
vyzaduje ptitomnost svého syna pro zhorSeni paméti z divodu véku. Rodina chodi na

pravidelné navstévy a aktivné se zapojuje v péci o pacientku.

6.5 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH
USPORADANI PODLE PRIORIT DNE 09. 08. 2016

AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY::

00132 Akutni bolest Priorita: stiedni
UZ: zmény ve fyziologickych funkcich (TK, P, dychéni), vyraz bolesti v obli¢eji
grimasa), ochranné chovani, vyhledavani antalgické polohy, vlastni hlaseni
0 intenzité bolesti pomoci standardizovanych $kal bolesti (numericka Skala)

SF: fyzikalni ptivodci zranéni (operace)
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00044

00088

00016

00198

00126

00146

00118

Narusen4 integrita tkané Priorita: stiedni
UZ: poskozena tkan

SF: zmény metabolismu, vékové extrémy, chirurgicky zakrok

Zhorsena chiize Priorita: stiedni

UZ: zhorSena schopnost zdolavat schody, zhorSend schopnost piekondvat
obrubniky, zhorSena schopnost chodit do kopce, zhorSend schopnost chodit
z kopce, zhorSena schopnost chodit po nerovném povrchu, zhorsend schopnost
ujit pozadované vzdalenosti

SF: snizena vydrz, omezeni prostiedim (schody, vzdalenost), strach z padu,

nedostate¢na svalova sila, bolest

Zhorseni vylu¢ovani mo¢i Priorita: stiedni
UZ: dysurie, ¢asté vylu¢ovani, vahavost, naléhavost moceni

SF: mnohocetné kauzalita, senzomotorické poskozeni

Naruseny vzorec spanku Priorita: stiedni

UZ: zména normalniho vzorce spanku, potize s usinanim, nedostatek soukromi
pii spanku, pocit nedostatecného odpocinku, nechténé probouzeni

SF: naruseni zpusobené spolunocleznikem, okolni bariéry (okolni hluk,

neznamé prostredi), nedostatek soukromi pii spanku

Nedostatecné znalosti Priorita: stiedni
UZ: neptesné provadéni instrukci, nedostatecné znalosti

SF: zmé&ny paméti, nedostatek informaci

Uzkost Priorita: stfedni

UZ: roztékanost, nadméernd ostrazitost, obavy ze zmeény Zzivota, nervozita,
nejistota, obavy, napéti v obli¢eji, zmeéna vzorce spanku, Unava, zmeény
pozornosti, hloubavost

SF: vyznamna zména (zdravotni stav)

NarusSeny obraz téla Priorita: nizka

UZ: zména télesnych funkci, zména stavby téla, zménény pohled na vlastni télo
(vzhled, stavba), chovani monitorujici vlastni télo, zména Zivotniho stylu, strach
Z reakce jinych

SF: zména télesné funkce (operace), operace
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00133

00131

00214

00093

Chronicka bolest Priorita: stfedni

UZ: zménénd schopnost pokracovat v piedchozich aktivitich, zménény vzorec
spanku, vyrazy v obliceji (grimasa), vlastni hlaSeni o intenzité¢ bolesti pomoci
standardizovanych §kal bolesti (numericka skala)

SF: v&k > 50 let, zménény vzorec spanku, chronicky muskuloskeletalni stav,

poskozeni nervového systému, Uinava, zZenské pohlavi

ZhorSena pamét’ Priorita: nizka

UZ: zapomnétlivost, neschopnost dozvédét se nové informace, neschopnost
naucit se novym dovednostem, neschopnost vybavit si skute¢né informace,
neschopnost vzpomenout si, zda urcitd ¢innost byla provedena; neschopnost
uchovat si nové informace, anémie

SF: vék pacientky, odvadéni pozornosti okolim

Zhorseny komfort Priorita: nizka
UZ: zménény vzorec spanku, uzkost, nespokojenost se situaci, pocit
diskomfortu, neschopnost odpocivat, neklid, povzdechy

SF: nedostatek soukromi

Unava Priorita: nizka

UZ: zmény koncentrace, ospalost, zhorSend schopnost zachovat béznou uroven
fyzické cinnosti, zhorSend schopnost zachovat béZny denni rezim, zvySeni
pozadavkl na odpocinek, nedostatek energie, inava

SF: uzkost, okolni bariéry (okolni hluk, neznamé prostiedi)

RIZIKOVE OSETROVATELSKE DIANGNOZY:

00004

00155

Riziko infekce Priorita: vysoka
RF: chronické onemocnéni (diabetes mellitus), nedostateCni znalosti, jak se

vyhnout patogentim; invazivni vstupy, imunosuprese, vystaveni se nakaze

Riziko padu Priorita: stiedni
RF: v€k > 65 let, neznamé prostredi, farmaka, zmény glykémie, artritida,

oslabeni dolnich koncetin, potiZe s chlizi
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00179 Riziko nestabilni glykémie Priorita: stiedni
RF: primérna denni fyzickd aktivita je nizSi, nez je doporucend pro dané
pohlavi a vé€k; neefektivni management 1€cby, nedostateCné znalosti o 1écbé

onemocnéni, nedodrzovani planu 1écby diabetu
6.6 OSETROVATELSKE DIAGNOZY
Osetrovatelské diagnozy byly zpracovany dle:

HERDMAN, T. Heather a Shigemi KAMITSURU, 2015. Osetrovatelské diagnozy:
definice & klasifikace: 2015-2017. Z angl. orig. ptel. Pavla Kudlova. 10. vyd. 1. ¢eské
vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5412-3.

Pii zpracovani posouzeni stavu pacientky ze dne 09. 08. 2016 a na zaklad¢
identifikovani oSetfovatelskych problémt bylo stanoveno 15 oSetfovatelskych diagnoz.
Detailné¢ byly rozpracovany 3 oSetfovatelské diagnézy, u nichz byly stanoveny
oc¢ekavané vysledky, stanoveny kratkodobé a dlouhodobé cile a sestaveny intervence,
dle kterych byly poté provedeny realizace oSetiovatelského procesu. Tento

oSetfovatelsky proces byl poté proveden a zhodnocen za dobu jednoho dne.
RIZIKO INFEKCE (00004)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: Nachylnost napadeni a mnoZeni se patogennich organismi, coz mize vést

k oslabeni zdravi.
Rizikové faktory:

- Chronické onemocnéni
- Intenzivni vstupy

- Zména integrity ktize

- Imunosuprese

- Vystaveni se ndkaze
Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby: Pacientka nejevi znamky infekce - do tiplného zhojeni operacni rany.
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Cil kratkodoby: Pacientka nema projevy mistni ani celkové infekce — do konce

hospitalizace.

Ocekavané vysledky:

- U pacientky se neprojevi znamky mistni ani celkové infekce — po dobu

hospitalizace.

- Jsou zavedeny veSkera opatfeni pro snizeni rizika vzniku infekce — po dobu

hospitalizace.

- Pacientka je edukovana o pé¢i o zavedeny PZK a operaéni ranu — dnes.

Osetiovatelské intervence ze dne 09. 08. 2016:

10.

11.

Sleduj fyziologické funkce (TT, TK, P, glykémie) a celkovy stav pacientky —
vSeobecna sestra ve sluzbe, denné.

Kontroluj predilek¢ni mista infekce — vSeobecnd sestra ve sluzb¢, denné.
Pfevazuj Operaéni ranu a PZK, vie neobvyklé nahlas lékaii konajicimu
sluzbu — vSeobecna sestra ve sluzbé, denné.

Dodrzuj ptisné aseptické podminky (dle standardu oddéleni) pfi pievazu
operaéni rany a PZK, pii podavani 16kt i. v., i. m., s. c. — veobecna sestra ve
sluzb¢, vzdy.

Posuzuj dobu zavedeni PZK, pokud je potieba, zaved novy — vieobecna
sestra ve sluzbé€, denné.

Edukuj pacientku o riziku vzniku infekce — v§eobecna sestra ve sluzbé&, dnes.
Edukuj pacientku o zavedeni prevence vzniku infekce — v§eobecna sestra ve
sluzbé, dnes.

Edukuj pacientku o zvySeném hygienickém reZimu — vSeobecna sestra ve
sluzbe, dnes.

Edukuj pacientku o uC€incich imunosupresivni 1écby na organismus —
vSeobecna sestra ve sluzbé€, dnes.

Edukuj pacientku o péci o zavedeny PZK a operaéni ranu dnes — vieobecna
sestra ve sluzb€, dnes.

Ve spolupréci s pacientkou pravidelné kontrolu PZK — vieobecné sestra ve

sluzbé, denng.
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12. Dle ptani pacientky — Edukuj pacientku za ptitomnosti syna — vSeobecna
sestra ve sluzbé, vzdy.
13. V8e peclivé zapisuj do oSetfovatelské dokumentace — vSeobecna sestra ve

sluzbg, vzdy.
Realizace ze dne 09. 08. 2016:

Pacientka po ranni vizité byla doprovozena do koupelny k ranni hygien¢. Béhem
doprovodu byla strucné edukovana o hygienickém rezimu po transplantaci a o péci
0 operacni ranu. Dle pfani pacientky prob&hly fadné edukace v odpolednich hodinach za
pritomnosti syna. Po dokonceni hygieny byl proveden ptevaz operacni rany za piisné
aseptickych podminek (dle standardu oddé€leni). Rana nejevila zndmky infekce, nebyl
ptitomen sekret. Dle pacientky se rana hoji velice uspokojivé. PZK nebyl pfevazan
z diivodu pouziti materidlu, ktery mize byt aplikovan po dobu 3 dnd dle doporuceni
vyrobce. Prevaz PZK nebyl ani poruden, ani nejevil znamky odlepovani. Z t&chto
diuvodi byl ponechan, dnes byl aplikovan 1. den. Ve spolupraci s pacientkou bylo
zhodnoceno misto vpichu PZK pro riziko vzniku infekce jako bez znamek infekce. PZK
je voln¢ prichodny. V 11:30 byl opakovan pievaz operacni rany za aseptickych

podminek z diivodu odstranéni pievazu pii sonografickém vysetieni §tépu.

V odpolednich hodinach probéhly fadné edukace za ptitomnosti syna, v§eobecné
sestry a koordinatorky transplantaéniho programu. Edukace byly na témata spojené
s vlivem imunosupresivni lécby na organismu, riziko vzniku infekce, hygienickém
refimu, pééi o opera¢ni ranu a zavedeny PZK. Vsechny edukace byly podloZeny

tiSténymi materidly pro pacientku.

V pribéhu dne bylo vSe peclivé zapisovano do oSetfovatelské dokumentace

pacientky.

Hodnoceni ze dne 09. 08. 2016: Kratkodoby cil splnén — pacientka nejevi znamky
mistni ani celkové infekce. Dlouhodoby cil nesplnén — rdna neni zcela zahojena —

pokracuji intervence 1, 2, 3, 4, 5, 11, 12 a 13.
AKUTNI BOLEST (00132)
Doména 12: Komfort

Trida 1: T¢lesny komfort
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Definice: Nepfijemny télesny a emocni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potenciondlniho poSkozeni tkdné¢ ¢i popsany pomoci termini pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné

intenzity od mirn¢ po silnou, s o¢ekavanym ¢i predvidatelnym koncem.
Urcujici znaky:

- Expresivni chovani (neklid, ostrazitost)

- Ochranné chovani

- Vyhledavani antalgické polohy

- Zprosttedkované hlaseni o bolesti/zmény v aktivitdch — ¢len rodiny

- Vlastni hlaSeni o intenzité bolesti pomoci standardizovanych §kal bolesti (napf.

numericka Skala)
Souvisejici faktory:
- Fyzikalni ptivodci zranéni — operace
Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacientka nema bolest (bolest intenzity — 0) - pii propusténi

Z nemocnhice.

Cil kratkodoby: Pacientka pocituje zmirnéni bolesti (intenzita bolesti na 10 stupniové

numerické Skale 4 klesne na hodnotu 2) - do 2 dnii.
Ocekavané vysledky:

- Pacientka bez obav verbalizuje bolest — do 24 hodin.

- Pacientka chape pti¢iny bolesti — od 1. dne hospitalizace.

- Pacientka zaujima ulevové polohy — do 24 hodin.

- Pacientka je schopna sledovat a zaznamenavat bolest — od 1. dne hospitalizace.
- Pacientka zna a provadi relaxacni techniky — do 24 hodin.

- Pacientka spi klidné — do 2. dne.

- Pacientka uziva analgetika dle ordinace 1ékafe a dle potieby — dnes.

- Pacientka dodrzuje klidovy rezim — od 1. dne hospitalizace.
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Osetrovatelské intervence ze dne 09. 08. 2016:

1. Edukuj pacientku o uziti 10 stupfiové numerické skaly bolesti — vSeobecna
sestra ve sluzbé, dnes.

2. Edukuj pacientku o pfic¢inach bolesti — vSeobecna sestra ve sluzbé, dnes.

3. Edukuj pacienta o ulevovych polohach — v§eobecna sestra ve sluzbé, dnes.

4. Posud’ ve spolupraci s pacientkou intenzitu bolesti dle numerické skaly
bolest — v§eobecna sestra ve sluzb¢, v prubéhu dne.

5. Podavej pravidelné analgetickou terapii dle ordinace lékaie a potieby —
vSeobecna sestra ve sluzbé, vzdy.

6. Posud’ ve spolupraci s pacientkou efekt analgetické terapie — vSeobecna
sestra ve sluzb¢, po podani analogetik.

7. Edukuj pacientku o analgetikach — v§eobecna sestra ve sluzbé, dnes.

8. Edukuj pacientku o sledovéani a zaznamendvani bolesti — v§eobecna sestra ve
sluzbé, dnes.

9. Vse peclivé zapisuj do oSetfovatelské dokumentace — vSeobecnd sestra ve

sluzbé, vzdy
Realizace ze dne 09. 08. 2016:

V rannich hodindch byla pacientka znovu edukovana o pouziti 10 stupfiové
numerické Skale bolesti. Déle byla ve spolupraci s pacientkou vyuZita ke zhodnoceni
bolesti VAS 4. Spolu s ranni medikaci byla podana i analgeticka terapie. Po 30 min
pacientka verbalizovala pozitivni ucinek a sniZzeni bolesti na VAS 2. V dopolednich
hodindch po sonografickém vySetfeni Stépu ledviny si pacientka stéZuje na mirné

zvyseni intenzity bolesti na VAS 3. Léky na bolest odmitla.

Po obédé¢ pacientka klidn€¢ spi v ulevové poloze na liZzku. V odpolednich
hodinach byly provedeny faddné¢ edukace o pficinach bolesti, tlevovych polohach,
analgetické terapii a zaznamenani jejich U€inkil za pfitomnosti syna a v§eobecné sestry.
Vsechny podavané informace byly podloZeny tiSt€énymi materidly pro pacientku. Ve

vecernich hodinach byla poddna analgeticka terapie pro klidny spanek.

Vse bylo béhem dne peclivé zapisovano do oSetfovatelské dokumentace

pacientky.
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Hodnoceni ze dne 09. 08. 2016: Kratkodoby cil nebyl splnén — pacientka verbalizuje
intenzitu bolesti 4 na 10 stupfiové numerické skale bolesti. Dlouhodoby cil nebyl splnén

- pacientka pocit'uje bolest z divodu operacni rany. Nadale pokracujeme v intervencich

4,5,6a9.

RIZIKO PADU (00155)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 1: T¢lesné poskozeni

Definice: Nachylnost k padiim, které mohou zpusobit fyzickou jmu, coz muze ohrozit

zdravi.
Rizikové faktory:

- Vek>65 let

- Neznamé prostiedi

- Farmaka

- Artritida

- Zmény glykemie

- Problémy s nohama

- Oslabeni dolnich koncetin

- Potize s chuzi
Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacientka neupadne a nezrani se — béhem hospitalizace a po navratu

domau.

Cil kratkodoby: Pacientka zna rizika padf, pohybuje se v bezpecném prostiedi, jsou

nastavena opatfeni prevence padii — do 2 dnt.
Ocekavané vysledky:

- Pacientka bude seznamena s rizikem padu — dnes.
- Pacientka je edukovana o signaliza¢nim zafizenim, pohybovém rezimu, riziku
vzniku pada a bezpecné obuvi — dnes.

- Pacientka méa vhodnou obuv — vzdy.
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- Pacientka v noci zavola sestru, pokud vstava z lizka — vzdy.

- Pacientka pifi vstavani zldzka postupuje pomalu, opatrné dle instrukci
fyzioterapeuta — vzdy.

- Pacientka si zavola sestru pii vstavani z kiesla — vzdy.

- Pacientka bude za pomoci fyzioterapeuta nacvicovat bezpecnou chiizi - denné.
OSsetirovatelské intervence ze dne 09. 08. 2016:

1. Pravidelné hodnot’ riziko padu — vSeobecna sestra ve sluzb¢, dle potieby.

2. Ukaz pacientce vSechna signalizacni zatfizeni v blizkosti — v§eobecna sestra
ve sluzbé, dnes.

3. Edukuj pacientku o mozném riziku vzniku padu — vSeobecna sestra ve
sluzbé, dnes.

4. Edukuj pacientku o pohybovém rezimu a bezpecné obuvi — vSeobecna sestra
ve sluzbg, dnes.

5. Nacvicuj s pacientkou bezpecnou a jistou chuizi — fyzioterapeut, denng.

6. Edukuj pacientku o bezpeéném vstavani z postele a kiesla po vykonu —
sestra ve sluzbé, dnes.

7. Zajisti doprovod do koupelny a na vySetfeni — vSeobecna sestra ve sluzbé.

8. Na vySetfeni prevazej pacientku na koleckovém kiesle — vSeobecna
sestra/ztizenec, vzdy.

9. Zajisti, ze si pacientka v noci v ptipadé potieby zavola sestru k doprovodu —
vSeobecna sestra, vzdy.

10. V8e peclivé zapisuj do oSetfovatelské dokumentace — vSeobecna sestra,

vzdy.
Realizace ze dne 09. 08. 2016:

Dle Nastroje pro zjisténi rizika padu pacienta byla pacientka zhodnocena na 4
body. Z tohoto divodu se dale postupovalo dle protokolu uvedeného v priloze L, pro
minimalizovani rizika padd. lhned rano byla pacientce znovu ukdzdna veskerad
signaliza¢ni zatfizeni v dosahu. Pacientka byla stru¢né¢ edukovana o riziku vzniku padu,
pohybovych rezimech a bezpené obuvi. Obuv pacientky byla zhodnocena jako
bezpecna — protiskluzova podrazka, pevné pasky — jednalo se o obuv ze zdravotnickych
potieb. 'V dopolednich hodinach probéhla rehabilitace s fyzioterapeutem. Tato

rehabilitace zahrnovala nacvik bezpecné a jisté chlize, vstavani z postele po operacnim

62



vykonu, bezpecny piesun do kiesla. Z divodu nizkého kiesla bylo pacientce

doporuceno, aby si ke vstavani z kiesla zavolala sestru.

V odpolednich hodinach probéhly za pfitomnosti syna a vSeobecné sestry fadné

edukace o riziku vzniku padu, bezpecné obuvi a pohybovém rezimu.

Vse bylo béhem dne peclivé zapisovano do oSetfovatelské dokumentace

pacientky.

Hodnoceni: Kratkodoby cil byl ¢astecné splnén. U pacientky jsou zavedena preventivni
opatteni proti vzniku padu. Stale pretrvava riziko padu. Dlouhodoby cil splnén Castec¢né.

Riziko padu trva. Stale pokracujeme v intervencich 1, 5, 7, 8,9 a 10.

6.7 CELKOVE ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE ZE
DNE 09. 08. 2016

Na Kliniku nefrologie IKEM byla piijata dne 06. 08. 2016 pacientka pro
transplantaci ledviny. Pacientka je dnes 3. den po opera¢nim vykonu, 1. den na

standardnim lizkovém oddéleni, kam byla ptelozena z JIP.

Dne 09. 08. 2016 bylo provedeno u této pacientky celkové zhodnoceni
zdravotniho stavu. Na zakladé toho posouzeni byly identifikovany problémy a poté
stanoveny oSetfovatelské diagnézy. Dle téchto diagnéz byl stanoven oSetfovatelsky

pléan, dle kterého byl po cely den realizovan oSetfovatelsky proces.

V ramci bakalaiské prace byly identifikovany a zpracovany oSetiovatelské
diagnozy dle NANDA I Taxonomie II. Detailn€¢ byly rozpracovany 3 oSetfovatelské
diagndzy, u nichz byly stanoveny ocekavané vysledky, kratkodobé a dlouhodobé cile
a oSetfovatelské intervence. Realizace individudlni oSetfovatelské péce probihala dle
zpracovanych intervenci. Hodnoceni bylo provedeno po ukonceni smény. Diraz byl
kladen na edukace pacientky. Edukace byly na zadost pacientky provedeny
v odpolednich hodinach za pfitomnosti syna. Hlavnimi tématy edukaci bylo riziko
infekce, prevence vzniku padi a imunosupresivni medikace, kterou bude pacientka

uzivat po celou dobu funkce §tépu.
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Celkova oSetiovatelska péce byla zhodnocena jako efektivni, bez wvzniku
komplikaci. Pacientkou byla oSetiovatelska péce ptfijimana pozitivné. Pacientka byla po

cely den v dobré nalad¢ a vzdy ochotné spolupracovala.
6.8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Pti psani této prace a studiu dané problematiky bylo zjisténo, Ze na IKEM probiha
projekt ,,Ambasador transplantace®. Tento projekt si dal za cil zlepSit povédomi
pacientl s nezvratnym selhanim ledvin o transplantacich ledvin, vcetné transplantaci

ey

ledvin od zijicich darct, a vice zapojit vSeobecné sestry do celého procesu edukace.

Za zrodem tohoto projektu stdla iniciativa vedena zdravotnickym persondlem
Kliniky Nefrologie IKEM vyznamné podporovéana piednostou prof. MUDr. Ondiejem
Viklickym, CSc. Projekt odstartoval u pfileZitosti svétového dne ledvin 09. 03. 2012.
V pribéhu dvou let probéhlo 6 odbornych kurzii zaméfenych na problematiku
transplantace ledvin, bylo proskoleno 160 vSeobecnych sester z 95 nefrologickych
pracovist z celé Ceské republiky. Homolkova a Kolafova (2015) uvadi, Ze se tyto sestry
staly ambasadorkami transplantaci. Mimo tyto kurzy probéhly v IKEM i dvé celostatni

konference pro proskolené vSeobecné sestry.

V ramci projektu Ambasador transplantace byl vypracovan edukacni material
»Krok za krokem* scilem sjednotit, usnadnit, zlepSit a doplnit edukace
0 transplantacich ledvin. Tento materidl je urcen jak pro vSeobecné sestry, tak pro jejich

pacienty.

Pii studiu problematiky specifik oSetfovatelské péfe a zpracovavani
oSetfovatelského procesu u pacienta po transplantaci ledviny byla stanovena tato

doporuceni pro v§eobecné sestry a pro pacienty po transplantaci ledviny:
Doporuceni pro vSeobecné sestry:

- Utastnéte se programil celozivotniho vzdélavani vieobecnych sester.
- Utastnéte se odbornych piednasek a konferenci pro vieobecné sestry.
- Zajimejte se o aktudlni novinky v oSetfovatelské péci.

- Dodrzujete osetfovatelské standardy v oSetrovatelské péci.

- Komplexné a opakované edukujte pacienty.
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Doporuceni pro pacienty:

- Dodrzujte ptesné davkovani 1ékti dle ordinace 1¢kare.

- Dodrzujte davkovéani a intervaly U imunosupresivni medikace, méjte vzdy
dostate¢nou zasobu potiebnych 1€ki.

- Pravideln¢ dochazejte na objednané kontroly do transplanta¢niho centra a ke
svému praktickému lékafi.

- Dodrzujte pitny rezim.

- Dodrzujte dietni rezim — vyhybejte se zakdzanym potravinam.

- Omezte kontakt s nemocnymi osobami.

- Omezte kontakt s domacimi zvifaty.

- Pfi zahradnickych pracich pouzivejte ochranné rukavice.

- Peclivé si prostudujte edukacni materialy, které byly soucasti edukaci b&hem
hospitalizace.

- Pecujte o své duSevni zdravi a vyhybejte se stresujicim situacim.

- Vyvarujte se koufeni a pozivani alkoholickych néapoji.

- Pfi pobytu na slunci pouzivejte krémy s vysokym ochrannym faktorem.

- Vyvarujte se opalovani v solariich.

- Pokud mate z4jem nechat se ockovat, konzultujte vakcinaci s transplanta¢nim
centrem.

- Vpfipadé¢ dotazi kontaktujte ptislusné transplantacni centrum. Kontaktni
telefony na koordinatorky Kliniky nefrologie IKEM jsou vzdy uvedeny na konci

ambulantni zpravy.

Vystupem bakalatské prace je edukacni letak pro pacienty obsahujici nejcasté)si

odborné vyrazy pouzivané v nefrologii viz piiloha Q.
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ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo zpracovani informaci z dohledatelnych
publikovanych zdroji o problematice selhdni ledvin, se zaméfenim na problematiku

transplantace ledvin a specifik oSetfovatelské péce o pacienty po tomto vykonu.

Vypracovany oSetfovatelsky proces u pacienta po transplantaci dle Marjory
Gordon obsahuje 3 detailné rozpracované oSetiovatelské diagnézy. U téchto diagnoz
byly stanoveny cile, vysledna kritéria, plan intervenci, jejich realizace a zhodnoceni
VvV prib¢hu jednoho dne hospitalizace. Také byla formulovdna doporu€eni pro praxi.

Vystupem bakalarské prace je informacni letdk pro pacienty.

Selhani ledvin piedstavuje pro populaci Ceské republiky vyznamny problém.
Pro jeho feseni je tieba pokracovat v kampanich a edukacich vefejnosti o tomto tématu.
Dale je tfeba podporovat projekty vzdélavani vSeobecnych sester, které edukuji pacienty
o tématech spojenych se selhdnim ledvin. Je nutné zajistit sjednoceni a uceleni

informaci podavanych pacientim.

Cile bakalaiské prace stanovené v Uvodu se podatilo splnit.
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Priloha A Souhrn anatomie a fyziologie ledvin

SOUHRN ANATOMIE A FYZIOLOGIE LEDVIN

Ledviny jsou péarovy organ uloZeny primarné v retroperitoneu. Lezi po obou
stranach patete v oblasti Thy, az L. Maji typicky fazolovity tvar, ¢ervenohnédou barvu
a jsou elastické. Na povrchu maji pevné vazivové pouzdro. Obvyklé rozméry ledvin
jsou 12 x 6 x 3 cm s hmotnosti kolem 120g. Na podélném fezu ledvinou Narika,
Eliskova a kol (2009) charakterizuji ktiru (cortex renalis) a den (medulla renalis). Kira
je 0,5 cm Siroka svétlejsi vrstva po obvodu ledviny. Dfenl je tmavsi stfedova Cast
tvofena ledvinovymi pyramidami s vrcholy sméfujicimi k hilu. Vrcholky pyramid jsou
zaoblené papily, na které navazuji kalichy ledvin. Tyto kalichy usti do ledvinové
panvicky a pies mocovod odvadi do mocového méchyie moc vytvorenou ledvinami.

Moc je dale odvadéna mocovou trubici ven z téla.

Zéakladni jednotkou ledvin je nefron ato jak morfologickou, tak funkéni. Teplan
akol. (2006) uvadi, ze lidska ledvina obsahuje 800 000 az 1200 000 nefront.
RozliSujeme dva druhy nefront. Korové nefrony tvoii 85 % nefronli v ledviné a maji
glomeruly uloZené pod povrchem kiry. Juxtameduldrni nefrony tvoii 15 %. Glomeruly
téchto nefront jsou ulozeny na hranici kliry a dfen¢ s Henleovymi klickami hluboko v

dfeni.

Kazdy nefron je tvofen glomerulem a renalnim tubulem. Komplex glomerulu
obsahuje Bowmanovo pouzdro a svazek 20 az 40 kapilarnich klicek. Rendlni tubulus
za¢ind v Bowmanové pouzdfe, které nasleduje proximalni tubulus tvofen stoCenou
arovnou Casti. Dalsi Gsek se skladd z Henleovy klicky, kterou délime na tenké sestupné
a vzestupné raménko zakonené tlustym vzestupnym raménkem. Cely komplex je
zakoncCen distalnim stoenym tubulem, spojovacim tubulem a korovym nebo dfenovym

kanalkem.

Je velmi dilezité zminit cévni zasobeni ledvin. Z aorty abdominalis odstupuje
arteriac renales zasobujici ledviny. Ta se poté dle Nanky, Eliskové a kol. (2009)
rozdéluje na 2-3 segmentové tepny. Segmentové tepny vstupuji do ledvin v hilu. Krev
Z ledvin je odvéadéna zilami, které se spojuji ve venu renalis, ktera usti do dolni duté

zily.



Hlavnimi funkcemi ledvin jsou dle Ward, Linden (2010) udrzovéani objemu
extracelularni tekutiny, regulace koncentrace iontl, acidobazické rovnovahy a objemu

celkové télesné vody. Nenahraditelnou funkci ledviny je funkce endokrinni.

Cinnost ledvin ovliviiuje Fada hormonii, které upravuji iontovou a vodni
rovnovahu  (antidiureticky ~ hormon,  aldosteron).  Renin  je  produkovain
Jjuxtaglomerularnim apardtem a podporuje tvorbu angiotenzinu. Erytropoetin je
syntetizovan intersticialnimi buntkami kiry a stimuluje tvorbu erytrocytu. Vitamin D je
ledvinou preménovan na svou ucinnou formu (1,25-dihydroxycholekalciferol), ktery se
podili na regulaci Ca** a fosfatii. Ledviny produkuji i rizné prostaglandiny, které
ovliviuji priitok krve ledvinou. (TEPLAN, MENGEROVA, 2010, s. 71)



Priloha B Tabulka — Program vySetifeni akutniho selhani ledvin

anamnéza

operace, traumata, gravidita, Sok, toxické latky, transfuze krve,
aplikace kontrastni latky, nefrotoxické 1€ky atd.

stav nemocného

hydratace, vySetfeni per rectum, pokles nad symfyzou, bederni
krajina

rozbor krve

Na, K, Ca, P, kyselina mocova, urea, kreatinin, osmolalita,
glykemie, acidobazicka rovnovéha, krevni obraz

rozbor moc¢i

diuréza, mo¢ chemicky + sediment, kultivace, Na, K, Ca, P, kyselina

mocova, urea, kreatinin, osmolalita

sonografie

velikost a tvar ledviny a dutého systému, mocovy méchyt, prostata

(TEPLAN a kol., 2006, s. 344)




Piiloha C Tabulka - Rozdéleni alternativnich materiali pouzivanych k zhotoveni

AVF
Syntetické Biologické
* polytetrafluoroetylen expandovany = autogenni vendzni Stép

(ePTFE)
= polyuretan
* polyetylen tereftalat (dacron)
» hybridni cévni protézy

allogenni ven6zni §tép

allogenni arteridlni $tép

lidskd umbilikalni véna

bovinni cévni nebo uretralni stépy

(JANOUSEK, BALAZ, 2008, s. 82)




Priloha D Celkovy prehled laureatii Nadace Karla Pavlika

Rok

Laureat

Zemé

Prinos

2015

Prof. MUDr. Pavel Pafko, DrSc.

Prof. MUDr. Robert Lischke,
Ph.D.

Ceska
republika

zahajeni a realizace
programu transplantaci plic
vroce 1997 a jeho uspésny

rozvoj

2014

prof. Mats Brannstrom

Svédsko

série
ull zen,
v roce 2013

transplantaci
které

délohy
provedl

2013

Josep Maria Grinyo, MD, PhD.

Spanélsko

experimentalni
v oblasti
onemocnéni,

vyzkum
diagnostiky
dialyzy

a transplantaci ledvin

2012

doc. MUDr. Ivo Matl

doc. Ing. Vladimir Matha, DrSc.

Ceska
republika

za  podil na
origindlniho c¢eského
cyklosporinu A,

Vyvoji
1éku
ktery
potlacuje imunitu u piijemct
transplantaci organti

2011

MUDr. Bohdan Pomaha¢, M.D

USA

za prvni transplantaci celé
tvare v USA

2010

prof. Raimund Margreirer

Rakousko

rozvoj multiorganovych

(clusterovych) transplantaci

2009

prof. Bernard Charpentier

Francie

zdokonaleni
imunosupresivni lécby
nemocnych pro
transplantacich a nemocnych
S autoimunnimi chorobami

2008

Dr. Rafael Matesanz

Spanélsko

za implementaci unikétniho
»Spanélského modelu
odbérti organli zemielych
darct

2007

prof. Dr. Paul Terasaki

USA

objeveni vyznamu kiizové
zkouSsky pro hyperkautni
rejekei a za  prace
0 humoralni rejekci

2006

prof. Dr. Maurice Slapak

Velka
Britanie

za zaloZeni tradice
»Svetovych her nemocnych
S transplantovanym
organem-

2005

prof. Pekka Héyry, Md, PhD.

Finsko

zakonitosti
nefropatie
transplantované

za  odhaleni
chronické
(rejekcee)
ledviny




za snahu 0 integraci

2004 prof. Dr. Ferdinand Miihlbacher | Rakousko transplantacnich ~ programi
Vv zemich celé Evropy
za podil na prvni UspéSné
transplantaci ledviny
prof. MUDr. Jaroslav Hejna, Ceska v Ceskoslovensku a  za
2003 . e, .
DrSc. republika zavadeéni transplantacni
lécby v dalSich evropskych
zemich
za zalozeni a za analyzy
vysledki celosvétového
2002 prof. Dr. Med. Gerhard Opelz Némecko transplanta¢niho registru
,Collaborative  Transplant
Study*
prof. Jean-Michel Dubernard, za  provedeni prvnich
2001 Md,.PhD. Ceska uspésnych transplantaci
prof. MUDr. Vladimir Bartos, republika slinivky ~ bfisni v Evropé
DrSc. a v Ceskoslovensku
doc. MUDr. Jiii Jirka, DrSc. v ., za pfipravu a provedeni
., Ceska e
2000 prof. MUDr. Vladimir republika prvni spésne transplantace
Kocandrle, DrSc. ledviny v Ceskoslovensku
Ceskd za. zvés,adni podil na
1999 | MUDr. Pavol Ivényi, DrSc. republika | OPyasneni struktury a funkee
Nizozemsko llds:kyclj leukocytarnich
antigend (HLA)
za vydatnou spolupréaci pfi
1998 prof. Dr. Med. Peter Neuhaus, Némecko zahajeni Ceského programu

Phd.

transplantaci jater v IKEM
v roce 1995

(Dostupné z: http://www.czechtransplant.cz/ ) [cit. 2016-08-06]
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Piiloha E Tabulka - Legislativni iiprava transplantaci v CR

Zakon o darovani, odbérech a transplantacich tkdni a orgdnti a 0 zméné
¢. 285/2002 Sh. n¢kterych zakont (,.transplantacni zdkon*)

Novela Zakona vstup v platnost 01. 04. 2013

¢. 44/2013

Vyhlaska 0 stanoveni pozadavkd na vytvofeni pracovnich postupli pro

¢.111/2013 Sh.

zajisténi systému jakosti a bezpecnosti lidskych organt
urcenych k transplantaci

Vyhlaska
¢ 114/2013 Sb.

o stanoveni blizSich podminek k posuzovani zdravotni
zpisobilosti a rozsahu vySetieni Zijiciho nebo zemfelého darce
tkani nebo organti pro ucely transplantaci (vyhlaska o zdravotni
zpusobilosti darce tkani a organti pro ucely transplantace)

Vyhlaska
& 155/2013 Sh.

o stanoveni specializované zpusobilosti 1ékait zjist'ujicich smrt
a lékai provadéjicich vySetteni potvrzujici nevratnost smrti pro
ucely odbéru tkani nebo orgdnii urcenych pro transplantaci
(vyhlaska o specializované zpusobilosti Iékaifti zjiStujicich
a potvrzujicich smrt pro ucely transplantaci)

(Dostupné z:: http://lwww.sagit.cz/info/sb13044 ) [cit. 2016-11-12]
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PRILOHA F

§ 10a

Pripustnost odbéru od zemielého darce, ktery je cizincem

(1) Cizinci, u néhoz Ize predpoklddat odbér tkani nebo organit podle tohoto zdkona, Ize
odbér provést v pripade, je-li cizinec drzitelem platného dokladu o souhlasném projevu
ville k posmrtnému darovani tkani nebo organii vydaného k tomu prislusnym organem

statu, jehoz je cizinec obcanem (ddle jen ,, darcovska karta ).

(2) Jde-li o cizince, ktery neni drzitelem darcovské karty a u néhoz Ilze predpokladat
odbér tkani nebo organu podle tohoto zdkona, ucini Koordinacni stiedisko
transplantaci na zakladeé podnétu poskytovatele zdravotnich sluzeb pisemny dotaz

U prislusného organu stdtu, jehoz je cizinec obcanem, zda cizinec

a) neucinil projev viile smérujici k vyjadreni nesouhlasu s posmrtnym odbérem tkani

nebo organii, nebo

b) wyslovil souhlas s darovianim tkani nebo organu, je-li ve state, jehoz je cizinec

obcanem, uplatiiovana zasada predpokladaného nesouhlasu.

(3) Pri zjistovani kontaktu na osobu blizkou cizince za ucelem splnéni povinnosti
podle § 15 odst. 1 ucini Koordinacni stredisko transplantaci na zakladé podnétu
poskytovatele zdravotnich sluzeb pisemny dotaz u prislusného orgdanu statu, jehoz je

cizinec obcanem.

(4) Neobdrzi-li  poskytovatel zdravotnich sluzeb do 72 hodin informaci
0 skutecnostech podle odstavce 2 nebo nelze-li informovat osobu blizkou cizince podle

§ 15 odst. 1, ma se za to, Ze podminky pro odbér nejsou splnény.

(Zdroj: SBIRKA ZAKONU roénik 2013, &astka 19, ze den 25. 02. 2013)
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Priloha G Tabulka - PoZadovana vySeti‘eni potencionalniho darce

vySetfeni

vysetieni krve

crossmatch, HLA typizace, PRA — protilatky

KS, FW, KO, Quick, aPTT, Cr, U, Na, K, Ca, P, Cl, AST, ALT,
ALP, Bili celk., glykémie, kyselina moc¢ova, GMT, CB, albumin,
ELFO bilkovin, lipidové spektrum, anti HAV, IgM, anti HAV
total, HBsAg, anti HBe, anti HBC total, anti HBC IgM, anti HBs,
anti HCV, anti HIV1/2, BWR, IgA, IgM, IgG, CMV IgG, CMV
IgM, EBV VCA IgM, EBNA 1gG, EBV VCA IgG

vySetfeni moce

vysetfit 2krat mo¢ chem + sed, bakteriurie
MAU — ranni mo¢, Addis. Sed/10h, GF/24h, odpady v mo¢i Na, K,
Ca, P, Cl, Cr, U, kyselina mocova, proteinurie/24h

ostatni vySetfeni

clearence inulinu (CPFS)

chirurgické konzilium

sonografie epigastria a vlastnich ledvin

rentgen srdce a plic

o¢ni vySetieni

psychiatrické konzilium

CT — angiografie vlastnich ledvin + vyluc¢ovaci faze

zeny: gynekologické vySetieni a mamografie

muzi: PSA, event. urologické konzilium

dalsi vySetieni uvazit podle stavu dérce, napt. kardiologické vysetfeni, tonoport,
DDAVP (koncentra¢ni pokus)

(VIKLICKY, JANOUSEK., 2008, s. 88)




Piiloha H Tabulka - Hlavni moZné vyhody a nevyhody odbéru ledvin od Zijicich

darcu

vyhody

nevyhody

lepsi kratkodobé vysledky transplantace
(95 % vs. 90 % pro 1ro¢ni funkcei)

psychicky stres pro dérce a piijemce

lepsi dlouhodobé vysledky transplantace
(12 — 20 let vs. 8 — 9 let pieziti §tépu)

velké operacni komplikace
(asi 2 % pacienttt)

minimalni incidence opozdéného nastupu
funkce Stépu

malé operacni komplikace
(asi 50 % pacientit)

redukce doby stravené na Cekaci listing

mozny vznik lehké hypertenze a
proteinurie

riziko poskozeni odebrané ledviny

(VIKLICKY, JANOUSEK., 2008, s. 104)




Piiloha | Tabulka - Stavy, které jsou jednozna¢nou kontraindikaci k odbéru

organu

davodem kontraindikace neni

komentar

veék

veékova hranice neexistuje

anamnéza onemocnéni

arteridlni hypertenze, diabetes mellitus, ischemicka
choroba srde¢ni (velmi dualezité je dopliujici
vysetieni a posouzeni funkcnosti organii)

patologické hodnoty
laboratornich testa

elevace S-kreatininu, jaternich enzymd (nejsou
jednoznacéné stanoveny hranice laboratornich hodnot,
pii posuzovani je nutno brat v potaz vstupni hodnoty,

dynamiku a pricinu elevace — dehydratace,

hypotenze, vysoka davka vazopresord, protrahovana
KPCR)

trvani umé¢lé plicni ventilace

neexistuje horni hranice

infek¢ni komplikace

zejména bronchopneumonie, mocova infekce nebo
pozitivni hemokultura nemusi byt kontraindikaci

(VIKLICKY, JANOUSEK, 2008, s. 77)

Xl




P¥iloha JTabulka - Alokaéni kritéria v CR

alokacni
skupina

definice a dalsi charakteristika skupiny

index
kompatibility

urgentni
poradi

pacient v ohrozeni Zivota, vyCerpany vSechny
moznosti dialyza¢ni 1€cby (hemodialyza i
peritonealni dialyza), transplantace ledviny je
zivot zachranujici vykon

0-26

nemocny ma Uplnou shodu (zddnou neshodu)

s darcem v HLA antigenech, v zahrani¢ni
literatuie uzivané terminy ,,zero mismatch*, nebo
,,full house*

déti

pacienti do 18 let, registrovani TC Motol, maji
definovany tzv. individualni pozadavky na HLA
shodu i na darce organu (napf. kritéria pro
hmotnost a vék darce)

individualni

zvlastni poradi

nejcastéj$imi indikacemi jsou:

= Kombinované transplantace (ledviny
a slinivky bfi$ni, cévniho alotransplantatu,
srdce Ci jater)

= Transplantace ledviny u nemocnych se
selhanou funkci ledviny a funkénim
Stépem pankreatu

= Urologicky komplikovani nemocni (po
zékrocich na vyvodnych mocovych
cestach, kdy pro uspé$nost takoveé operace
je nutny rozvoj diurézy v kratké dob¢)

=  Vyjimecné jiné divody (indikace musi
posoudit a pisemné schvalit tym
odbornik)

dlouhodobé
cekajici

pacienti ¢ekajici na transplantaci déle nez 5 let,
dobou ¢ekani se rozumi aktivni doba registrace
(doba, kdy byl pacient z riznych divodi doc¢asné
vyfazen, neni zapocten)

normalni
poradi

v této skupiné jsou pacienti dale rozdé€leni do tii
kategorii podle frekvence PRA a uptfednostnéni
jsou pacienti s vysokymi protilatkami:
= Hypersenzibilizovani (PRA 80 — 100 %)
= Stfedné senzibilizovani (PRA 20 — 79 %)
= Nesenzibilizovani (PRA 0 — 19 %)

(VIKLICKY, JANOUSEK, 2008, s. 118)
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Piiloha K Tabulka - Laboratorni vysledky

pred Tx dnes pted propusténim
ABO systém ref. hodnoty | jednotky | 06.08.2016 | 09.08. 2016 08. 09. 2016
Krevni skupiny A RhD +
Screening
nepravidelnych NEG
protilatek
Krevni obraz
B_Leukocyty <4,0-10,0> x107/1 6,1 6,3 9,0
B_Neutrofily_abs <2,0-7,0> x10%/1 3,760 4,860 7,640
B_Lymfocyty_abs <0,8-4,0> x10%/1 1,340 0,260 0,390
B_Monocyty_abs <0,08-1,2> x107/1 0,600 0,760 0,560
B_Eosinofily_abs <0,0-0,5> x107/1 0,370 0,370 0,390
B_Basofily_abs <0,0-0,2> x107/1 0,050 0,010 0,000
B_Erytrocyty <3,8-5,2> x10%/1 3,78 2,97 2,99
B_Hemoglobin <120-160> g/l 121 91 93
B_Hematokrit <0,35-0,47> | ob.podil 0,376 0,277 0,274
B_MCV <82,0-98,0> fl 99,5 93,3 91,6
B_MCH <28,0-34,0> Py 32,0 30,6 311
B_MCHC <320-360> g/l 322 329 339
B_RDW <10,0-15,2> % 13,5 14,3 143
B_Trombocyty <150-400> | x10°%I 142 142 221
B_Thr objem <7,8-11,0> fl 10,4 10,7 10,0
B Desti¢.HCT <1,20-3,50> ml/I 1,50 1,50 2,20
B_Thr_Aniz_SD <9,0-17,0> fl 11,6 12,0 11,5
B_Thr velké>12f1 <15,0-35,0> % 27,50 29,80 25,60
Dif. Analyzator
B_Neutrofily <45,0-70,0> % 61,5 77,6 85,2
B_Lymfocyty <20,0-45,0> % 21,9 4,2 4,3
B_Monocyty <2,0-12,0> % 9,8 12,1 6,2
B_Eosinofily <0,0-5,0> % 6,0 5,9 4,3
B_Basofily <0,0-2,0> % 0,8 0,2 0,0
B_Nezr. gran. abs <0,0-0,03> x10e9/I 0,02 0,08 0,07
B_Nezr. gran. rel <0,0-0,5> % 0,3 1,3 0,8
Sérum/Plazma
Kreatinin <49-90> ummol/l 634,1 128,2 106,2
Urea <3,5-7,2> mmol/l 18,8 8,3 6,3
Kys. Mocéova <150-350> umol/I 234
Sodik <137-144> mmol/I 140,2 139,9 138,0
Draslik <3,5-5,1> mmol/I 4,33 4,89 4,54
Chloridy <98-107> mmol/I 105,6 104,6
Vépnik <2,15-2,55> | mmol/I 2,26 2,34 2,62
Fosfor <0,76-1,41> mmol/I 1,47 0,66
Vypocty
CKD-EPI | < > | ml/s/spt 0,08 0,58 0,73
Mikroalbuminurire
MAU ranni/KREA | <0-3> | g/mol 18,4
Imunosuprese (TDM)
Tacrolimus* | < > | ugl 10,5 10,1

(Zdroj: autor)

*Tacrolimus udava hladinu Advagrafu
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Priloha L Tabulka - Nastroj pro zjiSténi rizika padu pacienta

Aktivita

72]
P
-
(¢

Pohyb

Neomezeny

Pouzivani pomiicek
Potitebuje pomoc k pohybu
Neschopen piesunu

Vyprazdiovani

NevyZaduje pomoc
Historie nokturie/inkontinence
Vyzaduje pomoc

Medikace

Neuziva rizikové léky
Uziva léky ze skupiny:
- Diuretik
- Antiparkinsonik
- Antihypertenziva
- Psychotropni l1éky nebo benzodiazepiny

P Ol P Ol - P OIS

Smyslové poruchy

Zédné
Vizualni, sluchové, smyslovy deficit

Mentalni stav

Orientovan
Obcasna/no¢ni dezorientace
Historie dezorientace/demence

Vék

18-75
75 a vyse

Celkové skore:

NP O - Ol O

Béhem piijmového vyhodnoceni vyhodnotte pacienta podle nasledujicich kritérii.
Jestlize je skore vys$si nez 3, fid'te se protokolem. Pfehodnot'te stav pacienta podle

potieby.
PROTOKOL.:
1.
2.
3.
4,
jeho funkci.
5.
6.

spankem.

Umistéte nad ltizko vystrazné oznameni ,,vysoké riziko padu®.
Snizte 1Gzko, zajistéte brzdy, zvednéte postranice.

Umistéte pacienta blizko sesterny a toalety.

Umistéte signalizacni panel tak, aby jej mél pacient po ruce, a vysvétlete

Zajistéte vhodnou obuv.
Zajistéte WC rezim 3x/24 hodin nebo dle potieby pacienta a pied

7. Odstrante prekazky v okoli pacienta.

8. Zajistéte vhodné nocni osvétleni.
9. Zajistéte polohu no¢niho stolku a potieb pacienta tak, aby byly v dosahu.

(Dostupné z: http://ose.zshk.cz/media/p5824.pdf) [cit. 2016-11-12]
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Piiloha M Tabulka - Barthel test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL — Activity of

Daily Living)
Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skére
1. Najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
2. Oblékani samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
3. Koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci )
neprovede 0
5. Kontinence moci pIné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. Kontinence stolice pIné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
7. Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
8. Presun liZzko —Zidle | samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. Chiize po roviné samostatn¢ nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. Chtize po schodech samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0

HODNOCENI:
0-40 bodi

vysoce zavisly

45-60 bodii  zavislost stfedniho stupné

65-95 bodu  lehka zavislost

100 bodt nezavisly

(Dostupné z: http://ose.zshk.cz/media/p5811.pdf) [cit. 2016-11-12]
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Piiloha N Ovéreni prekladu

The topic of the bachelor thesis is a nursing treatment process for patients after kidney
transplantation. The thesis consists of theoretical and practical part. The theoretical part
contains the problems of kidneys failure and treatment methods focusing on kidney
transplantation. It also includes a brief history of kidney transplantations and information
about the transplantation program in the Czech Republic. Particular chapters are then devoted
to topics related directly to the process of kidney transplantation. These chapters include
indications and contraindications regarding kidney transplantations, organ donation,
allocation of kidneys, recipient preparation. surgical techniques, postoperative care focusing
on the specifics of care of patients after transplantation and the most common complications
after surgery. The practical part consists of a case study of a particular patient after kidney
transplantation. There was used the Marjory Gordon’s model for the mursing treatment
process. The nursing diagnoses were processed according to NANDA-I Taxonomy II:
Definitions and Classification 2015-2017. The thesis is concluded with realization of nursing
process. At the end of the thesis, there are stated recommendations for practice. The outcome
of the thesis is an information leaflet for patients.

Interpreter’s Clause
As a swom and certified interpreter of the English language, appointed by the decree
of the Chairman of The Regional Court in Usti nad Labem, the Czech Republic, on 5™ June,

1905, file reference No. 2786/ 95, | certify that the English translation is accurate, verbatim

identical with and coresponding to the relevant Czech text of the attached document.

1 have translated and verified the document myself from the provided original.
The verification is registered in the Interpreter's Register under the file No. 2017/110

11" March 2017, Ceska Lipa
Toma$ Binder
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Priloha O ReSerse

OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA PO TRANSPLANTACI

Jazykové vymezeni:

Kli¢ova slova:

Casové vymezeni:
Druhy dokumentt:

Pocet zaznamu:

Pouzity citacni styl:

Zakladni prameny:

LEDVINY

Eva Luzova

cestina, anglictina

oSetfovatelstvi — nursing care, selhani ledvin — renal failure,
transplantace ledvin — kidney transplantation, v§eobecna sestra —
general nurse

2006-2017

knihy, ¢lanky a ptispévky ve sborniku

69 (knihy: 41, ¢lanky a piispévky ve sborniku: 28)

Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011 (&eska verze mezinarodnich

norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumenti)
- katalog Narodni Iékaiské knihovny (http://www.medvik.cz)

- Specializované databaze (PubMed)

- webovy vyhledava¢ Google Scholar (https://scholar.google.cz/)
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Priloha P Protokol k provadéni sbéru dat

Vysoka skola zdruvotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 (0 Praha 5
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soutasti tohoto prowkolu je, v plipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovin)

Prijment a jméno students Eva Lulova
Stadijni obor Oettovarelstyi Rocaik
£
Téma peice Ofetfovatelshky proces u pacienta po transplantaci

ledviny

Nizev pracovisté, kde bude reslizovin shér
podkladi

Jménn vedouciho price

" dec. PhDr. Jitka Nemeova, PhD.

Klinikn Nefrologie TKEM

| Vjadeeni  vedouciho pnfﬂ—cc & finanénimu
zatizeni pracovistd phi realizaci vyzkumu

Vyrkum
bude spojen s financnim zatizenim procoviste
& nebude spojen s finunénim zutizenim pracovite

Souhlas vedoucibo price o

O souhinsim o
3 /7‘,. /crrzz:w

_nesouhiasim

Souhlas namestkynd pro oletfovitelskou peci
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podpis studmtu
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Piiloha Q Edukacdni letak pro pacienty

STEP
oot East lint nebo ored

BIOPSIE

postup, pfi kterdm je odebran veorek thimd

k diagnostickemu vyistien
IMUNITNI SYSTEM

ochrana organismu pfed invesl cizorodych

latsk, jzou to bakteris a viry

IMUNITA
schopmost odolivat wréitd infikéng chorobd

ANTIGEN

jakakoliv melsluls kterow rogemnd imumitnd

S¥stém 2 resguje na i

PROTILATKA

Bilkovina kterou vytvan télo k vyloudsnt

cizorodych latsk, jakou jsou napt. baktaria

FROFYLAXE

DM OET

REJEKCE ORGANTU

Poku: imunitniho systdmu odmitnout nebo
midit to, oo ozemava jako | cim® latm (napt.

tranzplantovanon ladvin

ANEMIE

pokla: normalmhe mnedstvl hemeslobinu

{Earvensho krevniho barviva)

ANESTETIKUM

18k, kierv snizuje bolest, zpiscbuje otupénd

citlivosti

BILE KRVINKY

loevod bufiky, Lterd bojujl pro infakci, jzou

soudastl imunitniho systému
B-LYMFOCYTY
druh bilfich krvinsk
DIUVRETIKTUA

18k, ktery mvyinje mnoistvl vytvetmms modi a

tim tilo zhavuje piebytaing vody
DRASLIK
prvak, ktary ja neshyiny pro télasns fimkos
DUSIK KYSELINY MOCOVE
vadlajil prvek matsbolizmu bilkovin v téla
EDEM
nadbytek tekartiny v tilesmich timich

(Zdroj: autor)

Vysoka ikola
dravomicka, o. p. 5.
Duikova 7, Praha 5
150 00

Tento letak byl zpracovan jake vystup
bakalaiske prace na téma:

Dietrovatelsky proces u pacienta po

transplantaci ledviny

Vypracovala: Eva Lufova

Obor: Viaobama sastra
Praha 2017

Taoj

VIRLEAA, Mbmaoa ol HUGD D005 Moy ks ssoui 1L

mmi, e Pk Sttt TSN FTE-BO-THS-E062

TEFLAN  ViaSme D00 SOUSEoLS ROveow e RUerhs
e 1ovyd Princ RSt Senmy DR FTESRO-D04-ZEEL-G

ELEKTROLYT
rozpuiténg forma prvlou, papt, sodilou, draslil
hoftilu, chlom atd.
HEMATOKRIT
stanoveni obeabu Sarvenich krvinsk v krvi
HEMORAGIE
krvacant
HORCIK
prvak, ktery je neshymy pro télasnd fimkca
HYPERTENZE
vyzoky krevm tlak
KATETR
hadifka kters vmodiuje, sby talortina vicksla
&i vyteksla = tilm dutiny
EREATININ
Latka kterd jo obsafena vilri 2z modi Ja
vizlediem pommalmich chemickich seakoi
vidla, Vyzokd hladiny leeatininu  jsou

MALY SLOVNICEK

POJMU NEFROLOGIE

NEFROLOGIE
odvétvl madiany zabyvejld == diasndzou a
léfbou ladvin, traneplantac ladvin a dislyzoun
NEFROLOG
18ksF zehiviici == chorobami ladvin
SELHANI LEDVIN

zirits fimkce ladvin, af shomi, nebo chronickd,
kterd vads ke mvvisml hladiny mofoviny a
P

TRANSPLANTACE
zEmBmé pienesani tkénd & orgimu (Stipu)
z jednoho mista oqganizmu na dmhs (napt.
plasticka chinmeis) pabo z jednobo dovika na
druhsho
IMUNOSUPRESIVNI LEK

dreh 18ku, ktery z2 podiava k peevenci gzjskos
transplantovandhe orginn

LYMFOCYT
bild krvinka tvofend v hpmfaticks thind tila
OCKOVANI OSLABENOU
VAKCINOU
ofkovanl oelabenou formou Zvaho vim, kterd
naved imumite proti danSmu onemocnéni,
aviak nikoliv dand omemomsn
SODIK
soudastl soli (#0l je chemicky chlorid zodny;
elaktrolyt, ktery je hlavm soli v téla)
TROMBOZA
tvorha loevnl sradeniny v oévd
TLTRATVUK
oviditalnind strukter t8la pomea ovukovich
vin
TUREA
moiovina, Loneiny prodult matsholizmu
dusikn v orgamizmu
VIRUS

valmi maly organismus (miltoorganismus),
Ioterd zphsobuja infalci
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Piiloha R Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarskeé
prace s nazvem Osetrovatelsky proces u pacienta po transplantaci ledviny v ramci
odborné praxe realizované¢ v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, 0. p. s,

Duskova 7, Praha 5 a dle souhlasu doty¢né osoby.

V Prazedne ......cccccevvviin.

Jméno a pfijmeni studenta
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