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Role sestry v pooperacni péci o pacienta po transplantaci ledviny
Abstrakt

Diplomova préace stanovuje dva cile: 1. Zjistit role sestry v pooperac¢ni pé¢i o pacienta
po transplantaci ledviny. 2. Zmapovat specifika oSetfovatelsk¢ péfe o pacienta
po transplantaci ledviny. Proto, aby cile byly splnény, byly stanoveny ¢tytfi vyzkumné
otazky: 1. Jaka je role sestry v pooperacni péci u pacienta po transplantaci ledviny? 2. Jak
se lisi role sestry v poopera¢nim obdobi u pacienta po transplantaci ledviny od poopera¢ni
péce o pacienta po jiné biiSni operaci? 3. Jak se lisi role sestry v poopera¢nim obdobi
u pacienta po transplantaci ledviny po jiné bfiSni operaci na standardnim oddéleni a na
JIP? 4. Jaké jsou rozdily v oSetfovatelské péci v pooperacnim obdobi u pacienta po
transplantaci ledviny a pooperaéni péci o pacienta po jiné€ biiSni operaci v prvnich dnech

po vykonu?

Teoreticka ¢ast prace je ¢lenéna do jednotlivych kapitol, které popisuji historii a vyvoj
transplantaci ledvin, indikace a kontraindikace transplantace ledvin, darcovstvi organti
a zafazeni na Cekaci listinu, chirurgické techniky transplantace a poopera¢ni komplikace,
podavani imunosuprese a specifika pooperacni péce a vliv transplantace na téhotenstvi.
Dale se teoreticka Cast prace zabyva historii a modernim pohledem na role sester, vztahy

mezi sestrou a pacientem a na zaver roli sester v chirurgickych oborech.

Prakticka céast diplomové prace je zpracovana kvalitativni metodou formou
polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor probéhl na zakladé¢ ptedem pfipravenych
otazek s deseti vSeobecnymi sestrami pracujicimi na lizkovém oddéleni a jednotce
intenzivni péce Transplantacni chirurgie v IKEM. Analyza rozhovori probéhla formou
»papir-tuzka®“ a metodou otevien¢ho kdédovani. VSechny dotazované sestry odmitly
nahravku rozhovorii ve formé¢ audiozaznamu, coz bylo respektovano. Vysledky byly

rozdéleny do kategorii.

Prace by méla poskytnout komplexni pohled na péci o pacienta v poopera¢nim obdobi po
transplantaci ledviny, popsat jeji naro¢nost a rozdily mezi péci o pacienta po bézné btisni

operaci a po transplantaci. Maze slouzit jako vyukovy material.
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The Role of Nurse of Patient after Kidney Transplantation
Abstract

The diploma thesis sets two goals: 1. To find out the role of the nurse in postoperative
care of a patient after a kidney transplant. 2. To map the specifics of nursing care for
patients after kidney transplantation. Therefore, in order to meet the goals, four research
questions were set: 1. What is the role of the nurse in postoperative care of a patient after
a kidney transplant? 2. How does the role of a nurse in the postoperative period in a patient
after a kidney transplant differ from postoperative care of the patient to another abdominal
operation? 3. How does the role of a nurse in the postoperative period differ in a kidney
transplant patient after another abdominal surgery in the standard ward and in the ICU?
4. What are the differences in the postoperative nursing care of a patient after a kidney
transplant and the postoperative care of a patient after another abdominal surgery in the

first days after the operation?

The theoretical part of the work is divided into individual chapters, which describe the
history and development of kidney transplantation, indications and contraindications of
kidney transplantation, organ donation and inclusion on the waiting list, surgical
techniques of transplantation and postoperative complications, immunosuppression and
specifics of postoperative care and the effect of transplantation on pregnancy.
Furthermore, the theoretical part deals with the history and modern view of the roles of
nurses, the relationship between nurse and patient and finally the role of nurses in surgical

fields.

The practical part of the diploma thesis is processed by a qualitative method in the form
of a semi-structured interview. The interview was conducted on the basis of pre-prepared
questions with ten general nurses working in the inpatient department and intensive care
unit of Transplant Surgery at IKEM. The analysis of the interviews took place in the form
of "paper-pencil" and the method of open coding. All interviewed nurses refused to record
the interviews in the form of an audio recording, which was respected. The results were

divided into categories.

The work should provide a comprehensive view of patient care in the postoperative period
after kidney transplantation, describe its complexity and the differences between patient

care after normal abdominal surgery and after transplantation. It can be used as a teaching



material.
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organ donor; waiting list
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UVOD

,, Cim drazsi darek, tim vice se ocernuje pozornost darce.”

(Neapolské ptislovi)

Problematika oSetfovani pacientil po transplantaci ledviny predstavuje narocnou praci
vyzadujici vysokou uroven profesionality vSech zdravotnickych pracovnikd.
Osetiovatelska péce je zaméfena na individualni potteby kazdého pacienta a jejim cilem
je zaméfeni se na dlouhodobé cile nejen v oblasti fyzické, ale pfedev§im na néavrat do
bézného zivota. Pro dialyzované pacienty se selhanim ledvin je to vidina lepsiho,
kvalitn&jsiho, a predev§im svobodngjsiho Zivota. Uspé&$nou transplantaci ledvin lze
povazovat za jediny zpusob vyléCeni termindlniho stadia renalniho onemocnéni.

Transplantace ledviny vraci mnoho lidi do aktivniho Zivota a navraci jejich Zivotu smysl.

V Ceské republice ma program transplantaci jiz dlouholetou historii. Jak uvadi Viklicky
(2015), v soucasné dobg Zije v Ceské republice s transplantovanou ledvinou jiz vice nez
4300 nemocnych a tyto pocty se neustdle navySuji. Ve vétSin¢ piipadi probihaji
transplantace ledvin od zemfelych, tzv. kadaverdznich darct s potvrzenou smrti mozku

cey

s bijicim srdcem ¢i s nebijicim srdcem a od Zijicich darcu.

Diplomova prace ,,Role sestry v pooperacni péci o pacienta po transplantaci ledviny* je
zamétena na specifika pooperacni péce u pacientl po transplantaci ledviny. Koordinaci
celého zdravotnického tymu, individudlnim pfistupem k pacientovi a prohlubovanim
odbornych znalosti 1ze u pacienta zajistit nekomplikovanou hospitalizaci a brzky navrat
do b&zného Zivota. Uloha sestry a jeji intervence jsou v tomto procesu nedilnou souéasti

tymu.

Vyzkumna ¢ast prace se vénuje konkrétnim pohledim sester, pracujicich na oddéleni

Transplantacni chirurgie IKEM. Toto pracovisté bylo vybrano zamérné, jelikoz na tomto

Ziskané poznatky v ramci ulohy sestry v pooperacni pé€i o pacienta po transplantaci

ledviny mohou slouzit jako studijni materiadl nApomocny k orientaci v dané problematice.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Historie transplantaci ve svété a u nas

Jiz v daleké minulosti se lidé zabyvali otazkou nahrady selhavajiciho organu za organ
funk¢ni. Historii lemuje nescetné mnozstvi vyznamnych milnika. Mezi ty nejzasadnéjsi
se fadi pokroky v chirurgickych technikach, ke kterym dochazelo pfedevsim na pocatku
20. stoleti. Dalsim dilezitym aspektem transplantacni mediciny je pochopeni
imunologické podstaty rejekce §tépu, které vedlo ke startu moderni éry transplantaci.
sv. Damidnovi a sv. Kosmovi. Tito bratii, pivodem z Arédbie, byli vyhlaSeni svou
1écebnou a charitativni Cinnosti a stali se patrony chirurgli a Iékarnikd. Legenda popisuje

nahradu dolni koncetiny s gangrénou za koncetinu od zemielého Etiopana (Matl, 2015).

Experimentalni transplantace byly zpocatku provadény na zvitatech. Prvni uspésnou
transplantaci ledviny provedl vidensky chirurg Emerich Ullmann v roce 1902. Jednalo
se o autologni heterotopickou transplantaci ledviny u psa. Ledvina n¢kolik hodin plnila
svoji funkci. Pfi nésledné pitveé byla zjisténa tromboza Zilni i tepenné anastomézy. Téhoz
roku provedl Ullmann xenotransplantaci ledviny psi na kozu. V roce 1906 doslo
k prvni xenotransplantaci prase¢i ledviny ¢lovéku s rendlnim selhdnim francouzskym
chirurgem Mathieuem Jaboulayem. Ledvina byla umisténa do oblasti lokte. Dal§im
pokusem byla transplantace kozi ledviny, oba tyto pokusy ovSem skoncily
ztrombotizovanim. Jeho zdk Alexis Carrel, pracujici v Jaboulayové laboratofi, vyvinul
novou techniku cévniho stehu, za niz mu byla udélena v roce 1912 Nobelova cena. Tato
technika je pouZzivana dodnes (Matl, 2015). Zpravu o prvni allotransplantaci ledviny u lidi
publikoval ukrajinsky chirurg Jurij Voronoj. Nasledné v roce 1943 polozil zdklady
imunitni alloreaktivity britsky biolog Peter B. Medawar, ktery pozdéji proslul objevem
principti transplantacni tolerance, za ktery dostal rovnéz Nobelovu cenu. V 50. letech
20. stoleti zacala skupina francouzskych chirurgli experimentovat s allotransplantacemi
ledvin od zemielych darct. Postupné se zmeénila technika umisténi transplantované
ledviny do kycelni jdmy. Ledvina se umisti extraperitonedlné¢ s napojenim na panevni
tepny a vyusténim mocovodu do moc¢ového méchyte. Prikopnikem v pochopeni podstaty
rejekce transplantované ledviny byl americky 1ékaf Joseph Murray, ktery v roce 1954

provedl transplantaci ledvin mezi jednovajecnymi dvojcaty (Tesaf, Viklicky, 2015).
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Dlouhodobym vyvojem genetiky byl vroce 1958 identifikovan lidsky leukocytarni
antigen histokompatibilniho systému, tzv. HLA. Nasledn¢ byla vypracovana metoda
HLA typizace, ovSem tdaje o vzdjemném vztahu mezi HLA kompatibilitou a vysledkem
transplantace byly zndmy az poté, co bylo mozné typizovat A a B antigeny.
Tim odstartovalo vyhledavani ptijemct ledvin na zakladé¢ HLA typizace a shody v HLA
antigenech (Tesaf, Viklicky, 2015).

1.1.1 Vyvoj transplantaci v CR

V Ceské republice byla prvni transplantace ledviny uskuteénéna v roce 1961 estnéctileté
divce, které¢ ledvinu darovala jeji matka. Pacientka i pfes obnovenou funkci ledviny
zemiela po n€kolika dnes na nasledky infekénich komplikaci. Prvni tspéSnou
transplantaci ledviny provedl tehdejsi Ustav klinické a experimentalni chirurgie v Praze
roku 1966. Jednalo se také o piibuzenskou transplantaci a $tép plnil funkci po celou dobu

zivota pacienta (Homolkova, 2012).

0Od 70. let 20. stoleti se zvySoval pocet provedenych transplantaci, a to hlavné diky nové
pfijaté organizaci integrované¢ho dialyzacné-transplanta¢niho systému a zafizenim
transplantacniho centra v Institutu klinické a experimentalni mediciny v Praze, ktery
byl roku 1981 ustanoven koordindtorem mezinarodni organizace Intertransplant. Tato
organizace sdruzovala nékteré vychodoevropské zemé a spolu s IKEM mély spolecnou

¢ekaci listinu (Tesat, Viklicky, 2015).

V polovin¢ devadesatych let se transplantacni program vyrazné rozvijel zlepSenim
organizace odbérl organtl, zavedenim funkce transplanta¢niho koordinatora a aktivitou
ostatnich transplantaénich center. Ceska republika se v poétu transplantaci brzy dostala
na jedno z ptfednich mist v Evropé. V souCasné dobé se vénuje pozornost predevsim
na transplantace ledvin od zijicich darct. V roce 2012 se provedla prvni tzv. fetézova
transplantace (Tesaf, Viklicky, 2015). Tento typ transplantace predstavuje feSeni
v pripadé¢ inkompatibility krevni skupiny anebo v ptipadé pozitivni kiizové zkousky mezi
darcem a pfijemcem ledviny. Byl vytvofen registr dvojic, ktery umoziuje provedeni
transplantace provedenim parové vymeény. Ta funguje na principu, ze darce z paru
A daruje ledvinu pfijemci z paru B, darce z paru B pak daruje ledvinu ptijemci z paru

A (IKEM, 2021).
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1.1.2 Legislativa transplantaci v CR

Odbér organti upravuje od roku 2002 zikon &. 285/2002 Sb., o darovéni, odbérech
a transplantacich tkani a organii a o zméné nékterych zakond, dale jen transplantacni
zakon. ,,Tento zakon zapracovava prislusné predpisy Evropské unie a stanovi pravidla
pro zajisténi jakosti a bezpecnosti lidskych organii (ddle jen ,,orgdan*) urcenych
k transplantaci do lidského téla za ucelem zajisteni vysoké urovné ochrany lidského
zdravi, a to pri jejich darovani, vySetrovani, charakterizaci, odbéru, konzervaci, prevozu
a transplantaci. Tento zakon dale upravuje podminky darovani, odbeérii a transplantaci
tkani, bunék a organii provadenych vyhradné za uicelem poskytovani zdravotnich sluzeb.
Jde-li o jakost a bezpecnost tkani a bunéek, postupuje se podle zdkona upravujiciho lidské
tkané a bunky.” (Zakon ¢. 285/2002 Sb.). Jak uvadi Némeckova (2019), byl zakon
prubézné novelizovan tak, aby spliioval kritéria Evropské unie a nahradil ho zikon
¢. 44/2013 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkéni a orgdnii a o zméné nékterych

zékont (Pokorna, 2015).
Dal8imi pravnimi pfedpisy, které upravuji odbéry a transplantace tkani a organt, jsou:

e Vyhlaska ¢. 114/2013 Sb. o stanoveni bliz§ich podminek posuzovani zdravotni
zpusobilosti a rozsahu vySetteni Zijiciho nebo zemielé¢ho darce tkani nebo organt
pro ucely transplantaci (vyhlaska o zdravotni zptsobilosti darce tkani a orgénti
pro ucely transplantaci).

e VyhlaSka ¢. 115/2013 Sb. o stanoveni specializované zpusobilosti Iékait
zjistujicich smrt a 1ékaiti provadéjicich vysetieni potvrzujici nevratnost smrti pro
ucely odbéru tkédni nebo orgadnti urcenych pro transplantaci (vyhlaska
o specializované zpiisobilosti 1ékait zjistujicich a potvrzujicich smrt pro tcely
transplantaci).

e VyhlaSka 111/2013 Sb. o stanoveni pozadavkill na vytvofeni pracovnich postupti
pro zajisténi systému jakosti a bezpecnosti lidskych organi urcenych

k transplantaci (Pokorna, 2015).

Pro praxi maji nejvétsi vyznam ty ¢asti pravnich norem, které vymezuji podminky,

za kterych odbér organti ¢i tkani nelze provést (Pokorna, 2015).

%

Podle zékona ¢&. 285/2002 Sb. je v Ceské republice uplatiiovan tzv. princip

predpokladaného souhlasu. Osoby, které s odbérem organti nesouhlasi, mohou ucinit
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pisemny nesouhlas, ktery eviduje Narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym
odbérem tkani a organti zéizeny Ministerstvem zdravotnictvi a je spravovan Ustavem
zdravotnickych informaci CR. Vyjadfeny nesouhlas musi obsahovat zdkonem dané tidaje
a dalsi nezbytné nalezitosti, které obsahuje jednoduchy formulét (viz. ptiloha 1) (Narodni

registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organi, 2021).

1.2 Indikace k transplantaci ledviny

Transplantace je metodou volby pro vétSinu pacientli s koneénym stadiem renalniho
selhani (ESRD), avSak ne vSichni pacienti jsou pro ni vhodni. Pacient projde zakladnim
nefrologickym vySetfenim, na jehoz zaklad¢ je odeslan do transplanta¢niho centra.
Nejlepsich vysledkti po transplantaci maji pacienti, u kterych je provedena jesté pred

zahajenim dialyzacéni 1écby (Patikova, 2021).

1.3  Kontraindikace transplantace ledviny

Mezi absolutni kontraindikace, které znemoziiuji transplantaci ledviny, patii progresivni
neurologické onemocnéni, té€zké onemocnéni dychacich cest, rekurentni ¢i metastazujici
malignita. Castou kontraindikaci k transplantaci byvé zavazné nelé¢itelné psychiatrické
onemocnéni, které by narusilo podani souhlasu s vykonem ¢i by znemoznilo dalsi postup
1é¢by a dodrzovani postupti. Dalsi skupinou, u které mize dojit k odmitnuti transplantace,

jsou pacienti zneuzivajici drogy (MacPhee, Fron¢k, 2012).

1.4 Darci organu

Darcem organt je potencialné kazdy, kdo prokazatelné¢ nevyslovil nesouhlas
s posmrtnym odbérem tkéani a organii, nebo za svého zivota vyslovi nesouhlas s odbérem
v nemocni¢nim zafizeni pred 1ékafem a svédkem. Nemuze-li se pacient podepsat pod
nesouhlas, je nutna ptitomnost dalsiho svédka a v§e musi byt zaneseno do zdravotnické
dokumentace. Pfedem projeveny nesouhlas je evidovan v Narodnim registru osob
nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organi. U nezletilych a nesvépravnych osob

musi byt aktivni souhlas zdkonného zéastupce (Némeckova, 2019).

Kromé medicinské a psychologické ptipravy je nutny souhlas etické komise, darce
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a souhlas budouciho pfijemce. Darce miizeme rozdélit na zijici a zemielé. Zemielé dale
délime na darce s bijicim srdcem a prokazanou smrti mozku (kadaverdzni) a darce

s nebijicim srdcem (Balaz et al., 2011).

V soucasné dob¢ neni stanovena hranice darce organii, proto se vyuzivaji i tzv. darci
marginalni. Jedna se o darce ve vé€ku nad 60 let. Vysledky transplantaci jsou statisticky
horsi, nez u darci v kategorii 15-45 let, nicméné jejich vyuziti vyrazné pokryva rostouci

pocet pacientii ¢ekajicich na transplantaci ledviny (Fronék, Janousek, 2015).
Alokace ledvin

Pro vybér ptijemce ledviny jsou stanovena urcitd kritéria, kterd zohlediiuji vlastnosti
prijemce a darce (shoda krevni skupiny, HLA systém, hladina protilatek). Tento proces
vybéru piijemce provadi ze zakona Koordinacéni sttedisko transplantaci a je o ném veden
zdznam v pocCitaCovém systému. Po vybrdni potencidlniho piijemce informuje
Koordina¢ni stfedisko transplantaci spadové transplantacni centrum, to nasledné
kontaktuje dialyzacni pracovisté. V piipadé kontraindikace piijemce se urci dalsi

piijemce v potadi (Kholova, 2011).

V Ceské republice se alokace Fidi péti zakladnimi faktory — krevni skupinou, hladinou
cytotoxickych protilatek, HLA antigeny, Cross-matchem (kiizovou zkouSkou) a dobou
registrace na Cekaci listiné. Samotny vybér ptijemce se provadi pomoci pocitacového
programu, ktery na zaklad¢ predem danych kritérii vybere nejvhodnéjsi shodu mezi

darcem a ptijemcem organu (Kolatfova, Homolkova, 2012).

1.4.1 Zijici ddrci ledvin

ey

U 7Zijictho darce je mozné odebrat pouze takovy organ ¢i tkan, jehoz absence
mu nepiivodi zhorSeni zdravotniho stavu a smrt. Mezi zijici darce mizeme zatadit zletilé
a nezletilé pokrevné ptibuzné osoby, emociondlné blizké osoby. V piipadé piimého
ohrozeni zivota, a pokud neni k dispozici jiny vhodny darce, mizeme pristoupit (za
plného souhlasu zakonného zastupce) k odbéru organti i u osob nesvépravnych (Baladz et

al., 2011).

vy

Program transplantace ledvin od Zijicich darci pfedstavuje vyznamnou cast celého

transplantacniho programu. Byvéa casto jedinou Sanci nemocnych na transplantaci
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v zemich, kde je mens$i objem odbéri organi od zemielych darct. Kvalita ledvin
od zijicich darct je vyssi nez u darcti zemielych. Diive se piistupovalo k odbéru ledviny
pouze od geneticky pfibuznych nemocného piijemce. Objevenim HLA typizace a vEtsi
mira shody v antigenech, se snizilo riziko odmitnuti orgdnu imunitnim systémem

pacienta (Viklicky, 2019).

K darovéani ledviny je tteba splnit dvé podminky. Jednou jsou pfesn¢ definovana
zdravotni kritéria a druhou je vylouceni darovani pod natlakem, predevsim za thradu.
Vzhledem k souCasnym technologickym pokrokiim neni jiz striktné vyzadovana
kompatibilita HLA antigenil a krevni skupiny a je tedy mozné ptistoupit k transplantaci
mezi inkompatibilnimi dvojicemi. Efektivnim feSenim inkompatibility je parova vymeéna,
kdy si dvé i vice dvojic vyméni ledviny. K vyhledavani vhodnych dvojic k parové
vymeéné slouzi specialni pocitatovy program, vyhledavajici potencidlni dvojice. Tento
systém akceptuje rovnéz otdzku altruistickych darcti. Tito dérci jsou zaneseni
do programu parové vymény a nasledné¢ je mozna tzv. fetézova transplantace. K prvni
takovéto transplantaci doslo ve Spojenych statech a zahrnovala 60 inkompatibilnich

dvojic (Viklicky, 2019).

Odbér od darce, ktery neni obdanem Ceské republiky, neni kontraindikovan, oviem je
nutné splnéni urcitych podminek. Cizinec, ktery je potencidlnim darcem organti by mél
byt drzitelem platného dokladu o projevu vile k darovani organi a tkéni, vydanych
piislusnym statnim organem daného statu. U cizince, ktery toto opravnéni nema, si miize
Koordina¢ni stfedisko transplantaci zazadat o pisemny dotaz u pfislusného statniho
organu, kterého je cizinec obCanem, zda osoba vyslovila souhlas ¢i nesouhlas
s posmrtnym odbérem organti. Poskytovatel zdravotnickych sluzeb musi byt o projevu

vile zemielého informovan do 72 hodin, jinak odbér organti neni mozny (Pokorna, 2015).

1.4.2 Zemi‘eli darci ledvin

Odbér od zemielého darce organii Ize provést jen v pripad¢ prokazané smrti. Lékar, ktery
konstatuje smrt, se nesmi zucastnit odbéru orgdnu od zemielého darce ani nasledné
transplantace. Zjisténi smrti musi provést vzdy nejméné dva lékati a musi zjiSténi smrti
zaznamenat v protokolu, ktery je soucasti zdravotnické dokumentace piislusného darce

(viz ptiloha 2) (Pokorna, 2015).
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Cesky transplanta¢ni zakon stanovuje podminky stanoveni smrti mozku, patii mezi n¢:

e povinné klinické vySetfeni potencialniho darce organti s podezienim na smrt
mozku;

e nutnost vySetieni potencidlniho dérce orgdni minimalné dvéma lékaii nezavisle
na sobe¢;

e klinickd diagnéza smrti mozku musi byt zajiSténa instrumentdlnimi
diagnostickymi metodami (angiografie mozkovych tepen, mozkovéa perfuzni
scintigrafie, vySetfeni sluchovych evokovanych potenciali, CTAg, transkranidlni
dopplerovska ultrasonografie);

e povinnost zdznamu do predepsaného protokolu o zjisténi smrti (Pokorna, 2015).

Ke stanoveni diagnozy smrti mozku je nutné splnéni definovanych ptedpoklada
a podminek: neni pochybnost o nevratném poSkozeni mozku, pacient je v hlubokém
bezvédomi se zajiSténymi dychacimi cestami, a toto bezvédomi neni prokazatelné
zpusobeno intoxikaci, tlumici medikaci, metabolickym rozvratem, podchlazenim

(Pokorna, 2015).

Darce s bijicim srdcem a prokézanou smrti mozku (DBD), je nejcastéjSim typem darce
organtl, umoznuje i multiorganovy odbér. Vyhodou odbéru orgdnu je minimalni ¢i zadna
tepla ischemie. Darci s nebijicim srdcem (DCD) je velmi malo, je zde pfitomna tepla

ischemie tolerovatelna do 30 minut (Balaz et al., 2011).

1.4.3 Kontraindikace k odbéru organu

Odbér od zemielého darce je zlegislativnich diivodi vyloucen, pokud pacient
prokazatelné vyslovil nesouhlas s posmrtnym odbérem tkani a organti, dle posouzeni
I¢katem nelze vyloucit onemocnéni ¢i stav, ktery by ohrozovat Zivot piijemce, zemielého
nelze identifikovat (Pokornd, 2015). Zvazeni kontraindikace je velmi individudlni a je
nutné prihlizet k mnoha faktorim. Zvazeni by mél provadét vzdy indikujici 1ékat po

dohod¢ se specializovanym I¢kafem transplanta¢niho centra (Pokorna, 2010).

Absolutnimi medicinskymi kontraindikacemi jsou: pienosné infek¢éni onemocnéni
(AIDS, TBC, hepatitis B a C), septicky stav neovlivnitelny 1é¢bou, maligni recidivujici
¢1 metastazujici onemocnéni (vyjimky tvofi primarni izolovany tumor mozku, izolovany

karcinom ktize, karcinom délozniho hrdla in situ), podezieni pro nedostatecnou funk¢nost
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organu (Pokorna, 2010). Kontraindikace k odbéru organti od darce viz ptiloha 3.

1.5  Cekaci listina

Cekaci listina neboli registr dekateli na transplantaci organt je seznam, ze kterého je dle
danych pravidel vybran nejvhodnéjsi pfijemce orgdnu. Spravu listiny méa na starosti
Koordinaéni stfedisko transplantaci (Bartin¢k, 2016). V soucasné dobé miizeme zatadit
na ¢ekaci listinu pacienta v obdobi, kdy mizeme ocekéavat zahdjeni dialyzacni 1écby

do 3 mésicti (Hanus, 2015). Aktualni stav ¢ekaci listiny za rok 2020 viz ptiloha 4.

1.5.1 VySetieni pred zaiazenim na éekaci listinu

Transplantace ledviny vyrazné prodluzuje a zlepSuje zivot, a to bez ohledu na vék.
V ptiloze 5 je patrny razantni rozdil v porovnéani pieziti pacienta po transplantaci
anadialyze. Jak wuvadi Viklicky (2010), cilem predtransplantaéniho vySetieni
je minimalizace periopera¢ni nemocnosti a imrtnosti, ale také sniZeni rizika casného
umrti. VySetieni probiha v ramci dialyzacniho stiediska a nefrologické ambulance
a nasledn¢ pokracuje v ambulanci transplanta¢niho centra. Pokud se v okoli nemocného
nevyskytuje zadny potencialni Zijici darce ledviny, mél by byt zafazen na ¢ekaci listinu
co nejdiive pted zahdjenim dialyza¢ni 1écby, tzv. preemptivné. Doporucené algoritmy
zatazovani nemocnych na ¢ekaci listinu vychazi z doporuceni publikovanych Americkou
transplantacni spole¢nosti a doporu¢eni EBPG. Po transplantaci ledviny je nemocny
v pooperaénim obdobi ohrozen vznikem kardiovaskularnich onemocnéni, infekci,
malignit a urologickych komplikaci (Viklicky, 2010). Proces pro zafazeni na cekaci
listinu koordinovany mezi doporucujicim nefrologickym tymem a transplantaénim

tymem viz piiloha 6.
VySetieni srdce a cév

V ptipadé onemocnéni srdce se doporucuje vysetieni ve specializovaném kardiocentru
podle miry rizika vzniku ischemické choroby srde¢ni. Pokud se jedna o podezieni na
ischemickou chorobu dolnich koncetin, je tfeba provést CT angiografii se zobrazenim

tepen panve (Viklicky, 2010).
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Infek¢ni komplikace

Nemocného s nevyteSenym chronickym infek¢nim onemocnénim neni mozné zaradit na
¢ekaci listinu. V pfipadé chronické hepatitidy musi o dal§im postupu rozhodnout
hepatolog z transplanta¢niho centra. Pfed samotnou transplantaci je nutné vytesit také

infek¢ni fokusy (Viklicky, 2010).
Malignity

Rozhodnuti o transplantaci v ptipad¢ maligniho onemocnéni se odviji od doby ukonceni
onkologické 1écby zavisejici na typu malignity. Obvykla doba cekani je u vétSiny

wewvr

kolorektalni karcinom se doba cekéani prodluzuje az na pét let (Viklicky, 2010).
Urologické vySetieni

U pacientl pted transplantaci ledviny je tfeba vénovat pozornost predevsim hypertrofii
prostaty, striktufe uretry a funkcnosti mocového méchytie. U anurickych pacientii se
zjiStuje kapacita moc¢ového méchyte. Opét je zde tieba individudlniho posouzeni kazdého

pacienta zkusenym urologem (Viklicky, 2010).
Psychosocialni problematika

Rada psychosocialnich probléméi mtize byt absolutni kontraindikaci transplantace.
V ptipadé vrozené mentalni retardace zavisi na okoli pacienta a na zaruc¢enim dohledu
nad uzivanim medikace. Pokud je u pacienta jasna noncompliance a neschopnost
dodrzovat lécebny rezim spolu s uzivanim medikace, je tfeba posoudit celou situaci
s dal§imi l¢ékafti a rodinou pacienta. Pacient by mél byt opakované vysetien psychiatrem.
Nelécené zavislosti na alkoholu a drogach, nekompenzované psychotické poruchy a tézka
mentalni retardace s IQ pod 35 jsou kontraindikaci k provedeni transplantace (Tesar,

Viklicky, 2019).
Obezita

Obezita je zavaznym onemocnénim, které zptsobuje delsi rozvoj funkce S$tépu, delsi
a komplikované hojeni a zkracuje dobu pfeziti pacienta. Proto je pacientim s morbidni
obezitou doporucena redukce vahy a dodrzovani vSech rezimovych, dietetickych

i medikament6znich opatteni (Tesat, Viklicky, 2019).
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1.6  Chirurgické techniky transplantace ledviny
Priprava prijemce ledviny

Potencialni pfijemce ledvin musi byt peclivé vySetien jiz pred zafazenim na ¢ekaci listinu.
Veskeré rizikové faktory jsou pravidelné vyhodnocovany a posuzovany. Pii pfijeti
pacienta k transplantaci je dulezitd peclivé odebrana anamnéza a fyzikalni vySetfeni
k vylouceni veskerych aktudlnich kontraindikaci chirurgického zakroku. Zvlastni
pozornost je tfeba vénovat stavu tekutin a elektrolyti. U pacienta miize byt vyzadovana
dialyza pted transplantaci z divodu zvySeného objemu tekutin nebo zvysené hladiny
drasliku v séru. Potencialni rizika transplantace ledviny spolu s obecnymi a specifickymi
chirurgickymi riziky by méla byt prodiskutovdna s pacientem jiz béhem zatazeni na
¢ekaci listinu. Standardné, dle zvyklosti pracovisté, je poddvan nizkomolekuldrni heparin
a kompresivni puncochy jako prevence trombembolické nemoci. Transplantace ledviny
je Cisty operacni vykon, kdy je pacient ohrozen rizikem vzniku infekce jiz na opera¢nim
sale, predevs§im pienosem od darce. Infekce miize mit za nasledek sekundarni krvacenti,
které je fatdlni a vede ke ztraté S§tépu. Ledvina darce muze skryvat nerozpoznanou
malignitu a rizné anomalie, proto je jeji pfiprava dulezitym aspektem uspeésné

transplantace (Watson, 2020).

Vybér uloZeni a operacni technika

Chirurgickd technika transplantace ledviny je standardizovdna a spociva v uloZeni
ledviny v jamé kycelni, nasSiti cév $tépu na iliakdlni cévy ptijemce a piipojeni mocovodu

na moc¢ovy méchyi (Gondran-Tellier et al., 2020).

Roboticka transplantace ledvin

v

Roboticky asistovanad transplantace ledviny je v soucasné dobé nejnovéjsi inovaci
ve vyvoji transplantacnich operaci ledvin. Technicky pokrok od 20. let minulého stoleti
usnadnil rozvoj minimaln¢ invazivni laparoskopické a robotické techniky odbéru ledviny

od zivych darci a nasledné i u operace prijemce (Hameed et al., 2018).

1.7 Imunosuprese

Imunosuprese je definovana jako stav, kdy imunitni systém neni schopen u¢inn¢ reagovat

na cizorod¢ antigeny, a to v¢etné antigenii na nadorovych buiikach. Trvald imunosuprese

20



tedy ptredstavuje potencialni riziko rakoviny. Potlaceni imunitni odpovédi miize umoznit
latentnim nadorovym bunkam v transplantovaném Stépu piezit, rist a metastazovat.
Imunosuprese se tedy pouzivd k udrzeni funkénosti transplantovanych tkani a organti.
Jeji intenzita se 1i8i dle stupné€ antigenniho rozdilu mezi $tépem a piijemcem. Kazdy Stép,
krom¢ autotransplantdtu a Stépu od identického dvojcete, vyvold imunitni reakci.
Pti absenci imunosuprese piijemctiv imunitni systém §tép znici. Pfijemci transplantované
ledviny je tedy trvale poddvana terapeutickd imunosuprese, obvykle v kombinaci riznych

1€¢iv, jako je napt. cyklosporin a azathioprin (Rice, 2019).

Vzhledem k imunologickym rozdillim darce a ptijemce je pro udrzeni dlouhodobé funkce
Stépu nutnd trvald imunosuprese. V ¢asném obdobi po operaci se pacientim podava tzv.
profylakticka indukéni imunosuprese (Marek, Vrablik, 2019). Piiklad imunosupresivnich

latek viz ptiloha 7.
Glukokortikoidy

Pisobi na bunéénou imunitu a maji Siroké spektrum protizanétlivych ucinki.
V kombinaci s ostatnimi imunosupresivnimi latkami se pouziva k prevenci a léCbe
rejekce a autoimunitnich onemocnéni (Martinkové, 2018). Mezi nezadouci ucinky
kortikosteroidi fadime: metabolické poruchy, poruchy minerdlového metabolismu,
zpomalené hojeni ran, hypertenzi, psychické poruchy, aj. Nékterym nezddoucim uc¢inktim
1ze uspeésné predchazet napt. zmeénou stravy, substituci kalia a vitaminu D (Marek et al.,

2010).
Cyklosporin

Cyklosporin je imunosupresivni latkou, pouzivanou klécbé rejekce organu
po transplantaci a autoimunitnich onemocnéni. Mechanismem ucinku je inhibace
antigenem navozené aktivace T-lymfocytl. K jeho vylucovani dochazi prostfednictvim
zlu¢i a moci. Faktory ovlivigjici absorpci cyklosporinu jsou: celkovy cas
od transplantace, funk¢nost ZluCovych cest, sloZeni stravy, strav gastrointestinalniho
traktu, funkce jater, délka tenkého stfeva. U dospélych pacientli je moZzné cyklosporin
davkovat Gstné ¢i intravendzné. Béhem 1é¢by je tfeba sledovat hladinu kreatininu, hot¢iku
a hodnoty krevniho tlaku, spolu sudrzovanim terapeutické hladiny cyklosporinu
k zabranéni akutni rejekce, nefrotoxicit¢ a piipadnym nezddoucim ucinkim

(nefrotoxicita, hepatotoxicita, neurotoxicita). Pacienti by se pii uzivani cyklosporinu méli
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vyhybat konzumaci grepu a dalsich citrust (Tapia et al., 2020; Marek, 2010).
Cytotoxicka lé¢iva — Azathioprin

Azathioprin patfi mezi antimetabolity, inhibuje syntézu purinovych béazi a nukleovych
kyselin, zptisobuje inhibici aktivity lymfocytl. Je toxickym pro kostni dfen a jatra, mize

vyvolavat alergické reakce a je potencialné kancerogenni a teratogenni (Marek, 2010).
Mykofenolat mofetil

Pti 1é¢bé mykofenolatem dochézi k potlaceni produkce protilatek a snizeni bunécné
imunitni reakce. Toxicita se projevuje dyspeptickymi potizemi a leukopenii (Martinkova,

2018; Marek, 2010).
Tacrolimus

Tacrolimus je zakladnim imunosupresivem pouZzivanym po transplantaci ledviny.
Je inhibitorem kalcineurinu, které se fadi mezi makrolidova antibiotika. Ovliviiuje
T lymfocyty a bunécnou imunitni odpoveéd. V ramci sledovani vedlejSich ucinki
a 1ékovych interakci je dulezité pravidelné sledovéani hladiny tacrolimu. Mezi nezddouci
ucinky patii: bolesti hlavy, zavraté, parestézie, neuropatie, hypertenze, nefropatie,

diabetes, akné, infekce (Strojil, 2017).

1.8 Aspekty pooperacni péce
Organizace pooperacni péce

Pacient je po operacnim vykonu ulozen na tzv. dospéavaci pokoj, ktery slouzi ke sledovani
pacienta bezprostiedné po opera¢nim vykonu a feSeni anesteziologického rizika, které
trva 2 hodiny. Dle velikosti a ndro¢nosti vykonu je pacient uloZzen na pooperacni oddéleni,
a to bud’ na jednotku intenzivni péce, kde je péCe vénovana feseni anesteziologického
rizika, monitoraci zvySeného rizika selhani Zivotné dilezitych organti nebo 1écbé
selhavani orgdnli v poopera¢nim obdobi. Pobyt zde trva zpravidla 3-7 dndi. Po stabilizaci
pacienta a odeznéni anesteziologického rizika je pacient pielozen na standardni oddélent,
kde probiha feSeni chirurgického rizika ve smyslu poruchy hojeni a rizika malé

pooperacni regenerace. (Ferko, 2015).
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Monitorovani pacienta

Klinicka monitorace pacienta probihd po pfevzeti od anesteziologa. Zahrnuje fyzikalni
vySetfeni, monitoraci stavu védomi, poslech plic, kvalitu prokrveni perifernich tkani, stav
operacni rany, kontrolu sekretu ze zavedenych drénti. Pfistrojové monitorovani pacienta
probihd za vyuziti neinvazivnich i invazivnich metod. Ke sledovani poruch srde¢niho
rytmu a kontinudlnimu méteni pulzu je vyuzivano tfisvodové nebo pétisvodové EKG.
Mimo srdecni rytmus je potiebna kontrola saturace krve kyslikem pomoci saturacniho
¢idla. Invazivni metody monitorace vyzaduji vstup do centralniho Zilniho nebo tepenného
reCiSté. Zakladni laboratorni vySetfeni pacienta zahrnuje: biochemické vySetfeni krve,

krevni obraz, koagula¢ni vySetieni a vySetfeni acidobazické rovnovahy (Ferko, 2015).
Pooperacni analgezie

Cilem pooperaéni analgezie je jednak zajiSténi komfortu pacienta, ale rovnéZ prevence
poruch  kardiovaskuldrniho,  respiratniho a  gastrointestinalniho  systému,
neuroendokrinnich a metabolickych zmén. V prvnich dnech po opera¢nim vykonu je
mozné vyuzivat invazivnich vstupli zavedenych perioperacné, mezi které patii napf.
epidurélni katétr. Vyhodou jeho vyuziti je vyssi kvalita analgezie a méné nezédoucich
G¢inkt. K analgezii se vyuzivda Morfin® v bolusovych ¢&i kontinualnich davkach,
Bupivacain® nebo smés Bupivacainu® a Morfinu® ¢i Sufentanilu® podavané kontinualng.
K tiSeni velmi silnych bolesti se vyuzivaji analgetika ze skupiny opioidi. Forma podani
muze byt intravenozni, intramuskulérni a subkutanni. Mezi opioidy podévané pooperaéné
se fadi: Morfin® nebo Dipidolor®. K tiseni bolesti stiedni intenzity jsou vyuzivany tyto
opioidy: Tramal®, Dolsin®, Fortral®. Po odeznéni velmi silnych a silnych bolesti se
vyuzivaji analgetika ze skupiny antipyretik: kyselina acetylsalycilova (Acylpirin®),
paracetamol (Paralen®, Perfalgan®), metamizol (Novalgin®), diklofenak (Veral®,

Voltaren®), ketoprofen (Ketonal®), indometacin (Indren®) (Ferko, 2015).

1.9 Specifika pooperacni péce po transplantaci ledviny

Osetfovatelskd péce o pacienta po transplantaci ledviny zahrnuje komplexni
a individualni pohled na pacienta. Vyzaduje informovanost, vysokou profesionalitu
a koordinaci celého zdravotnického tymu. PéCe je poskytovdna formou bariérové

oSetfovatelské péce (Vitaskova, 2019). Seznam oSetfovatelskych diagnéz dle NANDA 11
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Taxonomie viz ptiloha 8.

V casném obdobi po operaci je pacient pfedan na oddé€leni anesteziologie a resuscitace,
kde v prvnich 24 hodinach probihd monitorace zakladnich Zivotnich funkci a funkce
transplantované ledviny. Funkce $tépu je sledovana pomoci piesného méteni diurézy,
odbéru sérového kreatininu a pravidelného ultrasonografického vySetieni. Pacient je

masivné hydratovan krystaloidnimi roztoky z divodu rozvoje Stépu (Viklicky, 2020).
Sledovani bolesti

V prvnich hodinach po vykonu pocituje pacient velmi silnou bolest, jsou mu proto
kontinualn¢ podavana analgetika nebo opioidy. Je vSak nutnd snaha pfevést pacienta
co nejdiive na peroralni podavani analgetik z divodu zabranéni vzniku zavislosti

(Vitaskova, 2019).
Kontrola operacni rany a péce o invazivni vstupy

Neni vhodné operacni ranu 24 hodin po vykonu odkryvat. Pfi prosaku rany krvi se pouze
navazuje dal§i vrstvou kryti. Pfi pfevazu rany je nutné postupovat piisné asepticky
a veSker¢ zmény (krvaceni, znamky zanctu) okamzité¢ hlasit oSetfujicimu Iékati
(Vitaskova, 2019). Kazdou manipulaci s invazivnimi vstupy je nutné provadet prisné
asepticky. Léciva by se méla podavat pres antibakteridlni filtr a uzavieny systém by se
nemél rozpojovat. Pfevazy invazivnich vstupi se provadi dle souc¢asnych doporuceni
a standardii dané¢ho pracovisté. K vykonu si sestra vezme ochranné pomicky vcetné

ustenky a jednorazového ochranného odévu (Koléatrova, 2013).
VyZiva a hydratace

Dostate¢na hydratace je nezbytna pro pfijeti a rozvoj St€pu. U pacienta je nutné pravidelné
sledovat diurézu. Permanentni mocovy katétr umozinuje sledovat presny vydej moce, jeji
barvu, pfimési a zapach. V prvnich dnech po vykonu miize byt pfitomnd hematurie.
Pro dosaZeni optimdlni hydratace jsou na zaklad¢ ordinace 1ékate podavany krystaloidy.
Spravna bilance tekutin se ovéfuje rovnéz méfenim a sledovanim hodnot CVP.
Pii poklesu diurézy se nastavuje diuretickd terapie a dle krevnich odbért muze
byt indikovédna 1 hemodialyza. Zpocatku je u pacienta nastavena dieta nic per os
dopliiovana parenteralni vyzivou. Postupné se pacient zatézuje stravou. Pokud u pacienta

dochazi k nauzee, mohou se aplikovat farmaka ze skupin antiemetik a prokinetik
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(Vitaskova, 2019).
Pohyb a hygiena

Do 24 hodin po opera¢nim vykonu se doporucuje pacienta vertikalizovat dle aktualniho
stavu pacienta. Vc¢asna vertikalizace snizuje celkovou dobu hospitalizace, napomaha

k obnoveni stfevni ¢innosti, a podporuje psychickou stranku pacienta (Vitaskova, 2019).

Dodrzovani hygieny hraje velkou roli v prevenci infekénich komplikaci. Pacienta je
nutné vést ke spravnym navykiim osobni hygieny. U imunosupresovanych pacienti
dochazi ke vzniku afti a sooru, proto je vhodné dbat na zvySenou péci o dutinu Gstni

(Vitaskova, 2019 a Kolarova, 2013).
Bariérovy osetiovatelsky rezim

Skochova (2013) popisuje zasady dodrzovéni bariérového oetiovatelského rezimu takto:

o izolace pacienta na samostatném pokoji,

o oznaceni pokoje ,,zvySeny hygienicky rezim*

o edukace pacienta o nutnosti dodrzovani hygienickych opatteni,
o minimalizujeme vstup osob,

o individualizujeme pomicky.

Psychosocialni problematika

Transplantace ledviny je udalosti, ktera zahrnuje zmény v oblasti psychologické i socialni
jak pro pacienta, tak pro jeho okoli. Posouzeni pacientovy osobnosti, povédomi o nemoci,
rodinného a socidlniho zazemi jsou nezbytné v ptedtransplantacnim obdobi proto, Ze
nékteré faktory mohou negativné ovlivnit priubéh transplantace a mit nezddouci ucinky
na pacientovu psychiku. Velmi ¢asto se u pacientii po transplantaci ledviny objevuji
kognitivni deficity, ato zejména poruchy verbalni paméti a vykonnych funkci spolu
s poruchami nalad. Tyto poruchy mohou pfetrvavat a mit negativni dopad na aspekty

zivota (Pasquale et al., 2020).

U pacientd s chronickym onemocnénim ledvin a pfijemcl transplantované ledviny

je vysoka prevalence poruch souvisejicich se spankem jako nespavost, poruchy spanku,
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syndrom neklidnych nohou, nadmérna denni nespavost apod. V zavislosti na funk¢nosti
Stépu po transplantaci mohou tyto poruchy pietrvavat nebo se objevovat nové. Obstrukcni
spankova apnoe je nejbéznéjsi formou spankovych poruch a miize ménit hemodynamiku
ledvin. Vede k hypoxémii a fragmentaci spanku a tim aktivuje sympaticky nervovy
systém, ktery nasledné aktivuje systém renin-angiotensin-aldosteron coz méni
kardiovaskularni hemodynamiku. Poruchy spanku mohou mit Skodlivé u€inky na $tép

ledviny a je proto dilezité jejich fadné vysSetieni a 1écba (Parajuli et al., 2019).

Vyznamnou roli v péci o pacienta po transplantaci ledviny ma psychicka podpora. Pacient
se snazi na novou situaci adaptovat, hledd a stanovuje si nové Zivotni priority, ¢ini
rozhodnuti, snazi se udrzet si kontrolu nad svym stavem, pecuje o sebe sama. OSetiujici
persondl je dulezitym privodcem pacienta a mél by vénovat pozornost vSem jeho

projeviim (Vitaskova, 2019).

Mnoho pacienti se domniva, Zze funkce ledviny musi byt obnovena ihned
po transplantaci. Toto ovSem neni pravidlem a u nékterych pacienti dochazi
k tzv. opozdéné diuréze. Pacienti mohou na tuto situaci reagovat uzkostlivé, nediivérou
v persondl, strachem z budoucna, coz se v jejich projevu mulze projevit agresivnim

chovanim, socialni izolaci a obviniovanim sebe a svého okoli (Vitaskova, 2019).

Existuje pét psychickych stadii stavu po transplantaci, které popsal Marcia Chambers ve
své publikaci v roce 1983: prvni stadium zahrnuje optimismus bezprostiedné po operaci.
Ve druhém stadiu se miiZze objevovat izkost, vztek, strach, euforie. Tento stav se objevuje
1. az 5. den po operaci. Ve tfetim stadiu zacCind pacient pocitovat obavy ze selhani $tépu,
rozviji se emociondlni vazby k personalu, mize mit pocit blizici se katastrofy ¢i obdobi
relaxace. Ve Ctvrté fazi, kterd nastava po 2 az 6 tydnech se pacient za¢ina ptizptisobovat

situaci. V paté fazi mize pacient prozivat odcizeni z vnéjSiho svéta a obavy z reakci

blizkych (Vitaskova, 2019).

1.10 Pooperacni komplikace

Operaéni vykon je spojen s rizikem komplikaci, které souvisi s anestezii, operatnim
vykonem a reakci organismu na trauma. Mezi anesteziologické komplikace se tadi

neurotoxicky ucinek celkové anestezie a komplikace vykontu (Ferko, 2015).

Pti hluboké anestezii dochazi ke ztrat¢ neuronti podobné jako pfi intoxikaci. Dochazi
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k riziku vzniku pooperacnich kognitivnich poruch. U pacientli s rizikem je v ramci
prevence doporucena piredoperacni monitorace mozkové aktivity za pomoci
jednosvodového EEG — bispektralni index. Velkym rizikem pro poskozeni mozkové
aktivity je neadekvatni uméla plicni ventilace, pfi niZ je pacient ohroZen hypoxii
a hypokapnii. Nebezpecna je pro pacienta i hyperventilace, ktera miize zptisobit snizenou
perfuzi mozku vlivem vazokonstrikce mozkovych arteriol. Tietim rizikovym faktorem

poskozeni mozku je riziko zmén krevniho tlaku béhem opera¢niho vykonu (Ferko, 2015).

Ke komplikacim stran anestezie dochazi pii téchto vykonech: orotrachedlni intubace,

kanylace zil a tepen, zavadéni epidurdlniho a mocového katétru, Zalude¢ni sondy apod.

(Ferko, 2015).

Nejrizikovéjsim obdobim pro vznik komplikaci po opera¢nim vykonu jsou dle Janikové
(2013) prvni dvé hodiny po vykonu. Ukolem sestry v pooperatni pééi je sledovani
priznaki moznych komplikaci a zabranéni jejich vzniku za vyuziti vhodnych intervenci.
Hlavnimi riziky poopera¢niho obdobi jsou: hypoventilace, skryty Sok, vykyvy krevniho

tlaku a télesné teploty, chirurgické komplikace, predavkovani léky.
Ranné komplikace

Krvéceni z rany je zptsobeno porusenim drobnych cév na kizi nebo v podkoznim tuku
bezprostiedn¢ po vykonu. Terapie spociva v kompresi operacni rany, piilozenim

elastického obvazu nebo zastaveni krvaceni ligaturou (Libova et al. 2019).

Dehiscence rany vznika uvolnénim steht fascie pfi pevnosti koznich steht a projevi se
samovolnou serosangvindzni sekreci. Mezi pfiCiny vzniku patfi: poruchy metabolismu
kolagenu (malnutrice, kortikosteroidy, infekce), snizeny piivod kysliku, technické chyby

a mechanické sily (kasel) (Libova, et al. 2019).

Ranné infekce vznikaji zpravidla bakteridlni kontaminaci rdny béhem operacniho
vykonu, v prvnich hodindch po vykonu nebo 5. az 7. pooperac¢ni den. NejcCastéji je
postizena fascie, kde se infekce projevi vznikem abscesu nebo flegmony. Piiznakem je
zde typicky bolest a zarudnuti operacni rany, zvysena télesny teplota a lokalni a celkové

ptiznaky infekce (Libova et al. 2019).
Pooperaéni nemoc

Jedna se o syndrom fyzickych i télesnych zmén vyvolanych po opera¢nim vykonu.
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K faktorim, které ovliviiuji vznik téchto zmén patii celkovy zdravotni stav pacienta,
psychicky stav a vlastni naro¢nost operacniho vykonu. Syndrom se projevuje
leukocytézou, edémem operacni rany, nechutenstvim, bolesti, celkovou skleslosti,
tachykardii, hypotenzi, retenci moce, zastavou plynt i stolice apod. Mé vétSinou lehky
pribéh a priznaky vymizi v prubéhu nékolika dnd. V zavaznéjsSich pripadech se mize
projevit pod obrazem Sokového stavu a léCba pak spociva v kompenzaci ztrat tekutin

a feSeni konkrétnich symptomu (Janikova, 2013).
Respira¢ni komplikace

Respiracni komplikace mohou vznikat jako nasledek orotrachealni intubace a ttlumu
obrannych dychacich reflexti. Objevuji se zpravidla 2.-3. den po opera¢nim vykonu.
Rizikovymi faktory pro vznik respira¢nich komplikaci jsou chronické plicni onemocnéni,
koufeni i vyssi vék. Ptiznaky a 1écba se odviji od dané¢ho problému a ptiznaki (Janikova,
2013). Druhy az tieti den po opera¢nim vykonu je pacient ohrozen vznikem pooperacni
atelektazy, kdy je ¢ast plic nevzdusna v disledku obstrukce dychacich cest sekretem.
Nasledkem atelektazy mitize vzniknout pneumonie, kdy dojde k pfemnoZzeni bakterii
v sekretu nevzdusné plicni tkané. Mezi dal$i respiracni komplikace se tadi aspirace

zaludecniho obsahu, ktera neni ptilis Casta (Libova, et al. 2019).
Gastrointestinalni komplikace

Mezi gastrointestinalni komplikace po operaénim vykonu se ftadi gastroplegie
a paralyticky ileus. Gastroplegie je piechodnou poruchou vyprazdiiovani zaludku,
zejména po vétsich bfisnich vykonech. Projevuje se opakovanym zvracenim s nutnosti
zavedeni nazogastrické sondy a odezniva spontdnné tim, Ze se redukuje zalude¢ni obsah
odvadény sondou. Paralyticky ileus vznika jako nasledek vystupniované stievni atonie.
Vzdy je potieba vylouceni mechanické prekdzky. Projevuje se sekreci ze zalude¢ni
sondy, narlstajicim objemem bficha a zdstavou plyni a stolice. Terapie spociva
v konzervativnim postupu — odsavani zalude¢niho obsahu, podavani parenteralni vyzivy

a upraveé metabolickych odchylek (Libova et al.,2019)
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1.11 Komplikace po transplantaci ledviny
Infekce

V souvislosti s uzivanim inumosupresivni 1écby jsou pacienti po transplantaci ledviny
ohrozeni zvySenym rizikem infekce. Infekéni komplikace jsou vyznamnou pfi¢inou
morbidity a mortality. Zasadnim nastrojem v boji proti infekci je ockovani. Pred
zahajenim 1é¢by je povinnd vakcinace proti hepatitidé B a dirazn€ doporucena pravidelna

vakcinace proti chiipce (Viklicky, 2020).

Bakterialni infekce mocovych cest rezistentnimi nemocni¢nimi kmeny jsou nejcastéjsi
komplikaci po transplantaci ledviny. Lécba spociva v Casném zahdjeni a podavani
sirokospektralnich antibiotik. V piipadé septického stavu je vysazena imunosuprese
a aplikuje se hydrokortison. Vétsina epizod bakterialnich infekci probihd béhem prvnich
Sesti mésici od transplantace. V pocatku se objevuje infekce rany, cévniho katétru,
mocového katétru, stentli ¢i nefrostomii. Pozdéji se mohou objevovat respiracni

(pneumonie) a endogenni (herpetické viry) infekce (Viklicky, 2020).

Oportunni virdzy se nejéastéji objevuji jako bakterialni, do Sesti mésicti od transplantace.
Mohou se objevit 1 pozdé€ji, nejcastéji v souvislosti s posilenim imunosupresivni terapie.
Nejcastéjsi virovou infekei je cytomegalovirova infekce (CMV). Primarné prob¢éhne
vmladi a zanechava IgG protilatky a zistdvd v organismu dlouhodobé latentni
a sekundarné se reaktivuje reinfekci ¢i setkdnim s novym kmenem viru. Muze byt
pienosna transplantovanou ledvinou, krevnimi derivaty ¢i sexudlnim pienosem.
Rizikovym faktorem pro CMV infekci je délka imunosupresivni terapie. Klinicky pritbéh
infekce v pfipadé¢ symptomatického pribéhu je charakteristicky horeCkou, tnavou
a leukopenii, miize se objevit pneumonie, hepatitida, kolitida, enteritida az postiZeni
Stépu. CMV infekce napada T lymfocyty a mize tak zptisobovat dalsi oportunni infekce

(Viklicky, 2020).
Cévni komplikace

Cévni komplikace, zejména ty, které se objevi perioperacné, jsou hlavni ptficinou ztraty
Stépu. Varovnym signdlem pro cévni problém je nahlé zastaveni moceni a je nutny
okamzity chirurgicky zékrok (Tavakkoli et al., 2017). Vzacnou komplikaci zptsobujici
selhani §tépu ledviny je vyskyt pseudoaneurysma v misté¢ cévni anastomozy (Patrono,

2015).
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Urologické komplikace

Urologické komplikace jsou pfi transplantaci ledvin velmi ¢asté, jejich vznik a nasledny
vliv na funkci $tépu lze ovSem minimalizovat. Vyskyt zavisi na mnoha faktorech.
Komplikace zahrnuji: hematurii, infekci mocovych cest, retenci moci, striktury uretru

a leak (Crane, Shoskes, 2020).

Obstrukce spolu s leakem jsou vysledkem technickych chyb, ischemie, vnéjsi komprese
¢i intralumindlniho blokovani. Za fyziologickych podminek je mocovod zadsobovan krvi
z rendlni a panevni tepny. V ptipad¢ transplantace je cévni zasobeni mo¢ovodu napojeno
na anastomoézu renalni tepny, a proto dochazi v distalni ¢asti mocovodu Castéji k ischemii.
Z toho divodu je §tép umistovan do panve, coz ma za nasledek minimalizaci délky

mocovodu (Crane, Shoskes, 2020).

Technické chyby opera¢niho vykonu zahrnuji nespravné umisténi stehd na ureteru, trzné
rany ledvinné panvicky a nedostate¢nou délku mocovodu. Mezi pomérné vzacné piiciny
leaku patii obstrukce odtoku moci, ktera mize byt zptisobena zablokovanym Foleyovym
katétrem nebo retenci moci. Leaky zpusobené technickymi chybami se Casto vyskytuji
béhem prvnich 24 hodin. B€hem prvnich 14 dnt se vyskytuji leaky zpiisobené ischemii
a nekrézou. V ptipad¢ opozdéné funkce Stépu se mohou leaky zacit projevovat az po

vhodné diuréze (Crane, Shoskes, 2020).

Priciny vzniku sten6zy ureteru mohou byt extraluminalni (komprese lymfokély), vnitini
(uretrdlni ischemie) a intraluminalni (ledvinovy kdmen, cizi téleso, odfiznutd renalni
papila). Mize se objevit mésice i roky po transplantaci. Rizikovymi faktory pro vznik
stendzy zahrnuji marginalni darce, opozdény rozvoj funkce Stépu. Klinicky obraz
uretralni stenézy se lisi dle umisténi, stupné a rychlosti nastupu. Nejcastéji se stenoza
objevuje postupné a asymptomaticky s nevysvétlitelnym zvySenim kreatitinu v séru

a hydronefrézou viditelnou na ultrasonografickém vysetfeni (Crane, Shoskes, 2020).

Retence moci je zplisobena obstrukei odtoku moc¢i z mocového méchyie nebo snizenou
kontraktilitou deturzoru. U pacientt, ktefi byli jiz pfed transplantaci ledviny anuricti, se
nemusi problém s retenci moce objevit do odstranéni permanentniho mocového katetru.
V ptipad¢ podezieni na patologii mocového méchyie se u pacienta provadi vySetieni
pomoci urodynamiky a pacient by mél byt instruovan o autokatetrizaci (Crane, Shoskes,

2020).
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Hematurie je velmi castou pooperacni komplikaci diky zasahim a manipulaci
s moc¢ovymi cestami. V piipad¢ tvorby krevnich srazenin je nutna kontinualni lavaz
mocového méchyte, jelikoz hrozi jeho obstrukce. Mirna hematurie v prvnich dnech

po vykonu je bézna a spontanné€ vymizi (Knechtle, Pastan, 2014).
Krvaceni

Krvéceni do dutiny bfisni se objevuje béhem prvnich 24-48 hodin po operaci, projevuje
se snizenim hematokritu a hemoglobinu, otokem §tépu, vyboulenym fezem ¢i krvacenim
z mista fezu. Pokud neni hematom klinicky ziejmy, pfistupuje se k diagnostice pomoci
ultrasonografie nebo CT vySetfeni, ktera pomohou urcit velikost a piipadnou nutnost

evakuace a chirurgického feseni (Knechtle, Pastan, 2014).
Lymfokéla

Pseudocysticky utvar s pevnym vazivovym pouzdrem vyplnény lymfou, se mize vytvorit
v blizkosti transplantované ledviny a naslednym tlakem muze poskodit $tép. Na jejim
vzniku se podili faktory: operacni technika, imunosuprese, rejekce. Klinicky obraz se
odviji od velikosti a ulozeni lymfokély. Mnohdy probiha zcela asymptomaticky.
Diagnostikuje se pomoci ultrasonografického vysetfeni. Malé lymfokély I1ze odstranit

prostou aspiraci pfes tenkou jehlu. VE&tsi lymfokély se odstranuji operativné (Pacovsky,

2019).
Selhani Stépu

K selhani Stépu dochazi v asném posttransplantaénim obdobi, pokud je ledvina
nedostate¢né prokrvend. K tomu dochazi nasledkem trombozy ¢i rejekci cév. Ledvina
musi byt v takovém piipadé odstranéna. Jeji toxicita se projevuje horeckou, otokem $tépu,
citlivosti a celkovou nevolnosti. Ztratu perfuze ledviny lze vyhodnotit dopplerovskym
ultrazvukem nebo nukledrnim skenem. Nejjednodussi zplisob provedeni graftektomie
zavisi na délce ulozeni ledviny. Pokud je provedena do 4 tydnti od transplantace, dochazi

zde k minimalni adhezi (Knechtle, Pastan, 2014).
Rejekce

Transplantovana ledvina je pro télo cizi tkani, proto se po transplantaci snazi branit
imunitni odpovédi — rejekei. Imunitni odpovéd’ je pfirozena, avSak mize znilit Stép,

je tedy nutné tuto reakci kontrolovat a potlacovat. Imunitni systém hraje pii rejekci

31



velkou roli, tu nejvétsi maji vSak T-lymfocyty, které rozpoznaji Stép. V zavislosti na
charakteristikach se rejekce ledviny klasifikuji do kategorii: hyperakutni rejekce, akutni
rejekce, protilatkami zprostiedkovand rejekce, akutni rejekce zprostiedkovana T-

lymfocyty, chronicka rejekce (Ruchi, Shawar, 2020).

Hyperakutni rejekce souvisi s cirkulujicimi protilatkami v krvi pfijemce proti
darcovskému antigenu (HLA, krevni skupina). Tyto protilatky napadaji transplantovanou

ledvinu béhem né¢kolika hodin po revaskularizaci st€pu (Ruchi, Shawar, 2020).

Pii akutni rejekci se zaktivizuji T-lymfocyty piijemce, které rozpoznaji cizi antigeny
v transplantované ledviné a za¢nou $tép napadat a poskozovat (Ruchi, Shawar, 2020).
Rizikovymi faktory pro vznik akutni rejekce jsou: cytotoxické latky vyssi nez 20 %,
dialyzac¢ni 1écba delsi nez pét let, opakované transplantace, vaskularni rejekce
predchoziho §tépu, margindlni darce nad 60 let (Teplan, 2017). U vétSiny pacientd,
u kterych dojde k epizodé akutni rejekce ledviny, nejsou ptitomny zadné subjektivni
symptomy. Rejekce se projevi vzestupem sérového kreatininu, proteinurii a zhorSujici se
hypertenzi. Symptomy doprovazejici rejekei: horecka, bolest v misté §tépu, hematurie,

dysurie, hypertenze, zadrzovani tekutiny a snizeny vydej moc¢i (Ruchi, Shawar, 2020).

K chronické rejekci $tépu dochazi zpravidla po nékolika mésicich ¢i letech
po transplantaci. Zasadni roli mechanismu vzniku zde ma chronicky zanét a imunitni
reakce. Etiologie vzniku chronické rejekce neni ptili§ znama. Oznacuje se pod pojmy
intersticidlni fibréza a tubularni atrofie, které odrazi histologii a etiologii. Mezi
patofyziologické mechanismy chronické rejekce patii: toxicita inhibitori kalcineurinu,
chronickd dysfunkce organu, aloimunizace na HLA antigeny, produkce interferond

a lymfocytt, sekrece cytokint (Vaillant, Mohseni, 2020).

Ptiznaky chronické rejekce transplantované ledviny jsou: horecka, piiznaky podobné
chfipce, anurie, snizeny vydej moci, tmavd moc, nevolnost, tinava, generalizovany edém,
bolest a citlivost v misté ulozeni §tépu. K diagnostice se vyuzivd mnoho metod, fadime
mezi n¢ napt. dvaceti¢tyrhodinovy sbér moci, krevni odbéry, CT, RTG, sonografii,
histologii, HLA typizaci, sérologii. Terapie chronické rejekce se odviji od zakladni
etiologie s cilem co nejvice ochranit transplantovany $tép. Pii konecném stadiu je nutné

zvazit retransplantaci ¢i vyjmuti §tépu (Vaillant, Mohseni, 2020).

32



Pozdni komplikace

Mezi pozdni komplikace fadime virové infekce, napt. CMV, EBV, které zhorSuji funkci
a dlouhodobou prognoézu transplantované ledviny. V ramci profylaxe jsou pacientim pfi
akutnich infekcich podévana antivirotika a wupravuje se imunosupresivni rezim.
Z dlouhodobého hlediska jsou pacienti ohroZeni hypertenzi, zhorSenim ¢i rozvojem
diabetu, obezitou a kardiovaskularnimi komplikacemi. Pacientim je doporuceno,
aby upravili svlij pohybovy rezim a dodrzovali standardni dietni rezim s omezenim
piijmu energie. Pacienti po transplantaci ledviny jsou ohrozeni také zvySenym vyskytem

malignit (Teplan, 2017).
Porucha metabolismu glukézy po transplantaci

Vyskyt potransplanta¢niho diabetu (PTDM) se miize vyskytnout u pfiblizn¢ jedné tietiny
komplikacim u pacienttli po transplantaci. Vyskyt je spojen s rizikem kardiovaskularnich
komplikaci a zhorSenim funkce transplantovaného organu. Z rizikovych faktort
se uplatiiuji ovlivnitelné (obezita, proteinurie, infekce, glukokortikoidy, kalcineurinové
inhibitory, imunosupresiva) i neovlivnitelné (v€k, rasa, rodinnd anamnéza) faktory,
shrnuté v ptiloze 9. Management pted a po transplantaci se dle téchto rizikovych faktora
upravuje tak, aby redukoval vznik a dopad PTDM, coz vede k dlouhodobému ovlivnéni
funkce Stépu a celkovému tuspéchu transplantace. Riziko pro vznik PTDM zahrnuje

1 mnoho imunosupresivnich 1€ki (Goldmannova et al., 2019).

V roce 2003 byly zvetfejnény prvni mezinarodni pokyny pro nové vznikajici cukrovku po
transplantaci (NODAT). V roce 2013 byla kritéria diagnostiky potransplantacni cukrovky
aktualizovana Americkou asociaci pro diabetes a Svétovou zdravotnickou organizaci
a hlavni doporuceni byla zvetfejnéna v roce 2014 v International Consensus Guidelines.

Diagnostika PTDM se provadi po propusténi z nemocnice a obsahuje tato kritéria:
o glukoéza nala¢no nad 126 mg/dl (7 mmol/l) opakovang,
. nahodna glukéza nad 200 mg/dl (11,1 mmol/l) se symptomy,
o dvouhodinova gluk6za po 75 g OGTT nad 200 mg/dl (11,1 mmol/1),

. HbAlc nad 6,5 %. HbAlc by se k diagnostice nemél vyuZzivat béhem

prvniho roku po transplantaci (Shivaswamy, 2016).
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Vzhledem k rozdilnosti transplantaénich center a jejich vySetfovani kandidatt
na transplantaci na cukrovku, je obtizné urcit, zda prvni rozpoznéni po transplantaci
je skute¢n€ novou zélezitosti. VEtSina center vyuziva pouze screening ve formé méieni
glukézy na lacno a odbéru hemoglobinu A1C, které jsou pro pacienty mén¢ zatézujici
nez vyuziti OGTT. Diagnostika PTDM neni v soucasné dobé pevné casové ohranicena.
To znamena, Ze 1 cukrovka objevend mnoho let po transplantaci se jako PTDM muze

oznacovat (Shivaswamy, 2016).
Malignity

V poslednich dekadach piibyva malignit po transplantaci ledviny. Nejpravdépodobné;jsi

pfi¢inou je uzivani imunosupresiv a také prodluzujici se v&k pacientdl Zzijicich

s transplantovanou ledvinou. Vznik malignit je mozny ve tfech situacich:

. nador se pienese transplantovanym organem,
o nador, lé€eny v minulosti u pfijemce, se znovu objevuje po transplantaci;
o nador vznika nové po transplantaci (Viklicky, 2020).

U pacientd, ktefi byli s jinou malignitou léceni jiz pied transplantaci, je riziko vzniku
malignity po transplantaci vyrazné vys$i. Je nutné provadét pravidelny onkologicky
screening nemocnych po transplantaci: mamografie, okultni krvaceni, kolonoskopie,

PSA, gynekologicka a kozni vySetieni (Viklicky, 2020).

1.12 Transplantace ledviny a téhotenstvi

Po tspésné transplantaci ledvin se piijemciim obvykle vraci plodnost. Pfed planovanym
téhotenstvim je tieba muziim i zenam z 1é¢by vysadit mykofenolat, ktery je teratogenni
a nahradit jej azathioprinem. Pfijemkyné ledviny by méla byt pouCena o uzivani
antikoncepce a nevhodnosti otéhotnét prvni rok po transplantaci. U Zen, které trpi stiedné
tézkou az tézkou proteinurii, hypertenzi ¢i snizenou funkci $tépu by téhotenstvi mélo byt
peclivé zvazeno. Pti asistované reprodukci se zvySuje riziko preeklampsie, je spojeno
s viceCetnym tehotenstvim a zvysuje riziko poporodnich komplikaci. Po transplantaci
ledvin by mélo byt té€hotenstvi pldnovano multidisciplindrnim tymem sloZzenym

z nefrologa, gynekologa a porodni sestry se znalostmi v oblasti vysoce rizikového
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téhotenstvi. Kojeni neni doporu¢eno zdivodu pienosu imunosupresivnich 1ékt

na kojence (Chandra, 2019).
1.13 Prace transplantacniho koordindtora

Prace transplanta¢niho koordinatora je samostatnou profesi, pro kterou je typické
sebejisté vystupovani, odborny rozhled a schopnost pracovat slidmi rozdilnych
schopnosti. Vznik této profese saha do 60. let 20. stoleti do USA, odkud se nésledné
rozsitila do Belgie, Holandska, Némecka a dalSich zemi. V Ceské republice vznikla roku
1992 v prazském IKEM a v soucasné dob¢ pusobi v 7 transplantacnich centrech, ktera

maji rizna spadova uzemi (Haluzikova, Biegova, 2019).

Transplantacni koordinator je povéien vedenim tymu, ma specifické vlastnosti a jedna
s 1ékari ze vSech pracovist, kterd zajistuji péci o darce organu a koordinuje a organizuje
préci transplanta¢niho tymu, provadéjiciho odbér organu. Soustied’uje veskeré informace
tykajici se darce, vysledki vySetfeni, piijemce a celého procesu odbéru organi.
Zodpovida za spravnost informaci a priabéh odbéru organt. K dalSim ¢innostem patii
oveétovani dat z Narodniho registru osob odmitajicich posmrtny odbér organii a tkéni,
stanovovani priorit, analyza a sjednoceni dat. Je pfitomen po celou dobu odbéru organii
az do jeho ukonceni (Haluzikova, Bfegova, 2019). Postup prace koordinatora viz ptiloha
10.

Na nékterych pracovistich se rozliSuji rizné funkce koordinatorti. Odbérovi koordinatoti
zajistuji prvotni informace o potencidlnim darci od indikujiciho pracovisté, organizuji
odbér a odeslani organii do transplanta¢niho centra. Klinicky koordinétor zajistuje péci
o pacienty, ktefi jsou zafazeni na Cekaci listinu a t€ém po jiz prodélané transplantaci

(Haluzikova, Bfegova, 2019).

1.14 Role sester
1.14.1 Historie

Od prvotniho formovani oSetfovatelstvi na pad¢ charitativnich instituci prodélalo
povolani sestry v relativné kratkém obdobi velké zmény. Jiz od dob Florence
Nightingaleové je kladen velky dlraz na technickou stranku sesterské ¢innosti (Plevova,

2018). Prace sestry prosla ve 20. stoleti zménami, které mély za nasledek zvyseni prestize
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sester. Sestra se postupné¢ stala vzdélanou, vysoce kvalifikovanou a hodnotnou
spolupracovnici l1ékafe a edukatorkou. I pies narocnost povolani, a to nejen ve smyslu
vysokych pozadavkll na vzdé€lani i na osobnost, setkdvani se s lidmi rizného vzdélani,
narodnosti, z4jmu, charaktert, si sestry dokdzaly vybojovat uznani své profese vedle

1ékatskych oborti (Kutnohorska, 2010).

Jelikoz je profese sestry velmi rlznorodd, neni mozné jeji jednoznané vymezeni.
Je svazana s kulturnimi, socialnimi, politickymi i ekonomickymi systémy a jeji vyvoj
piinasi potiebu zmén v oblasti definice profesni role samotné. V modernim
oSetfovatelstvi charakterizujeme sestru jako oSetfovatelku, edukatorku, komunikétorku,
nositelku zmén, manazerku, poradkyni, tymovou hrackou, vyzkumnici ¢i tutorku

(Spirudova, 2017).

1.14.2 Role sester v modernim osSetrovatelstvi

Osetiovatelstvi proslo v poslednich dekddach velkym rozvojem jednak nasledkem
technologického pokroku a novych poznatki, a jednak v souvislosti s nartistajicimi
naroky na poskytovani kvalitni a bezpetné oSetfovatelské péce. Jednim
z charakteristickych rysit moderniho oSetfovatelstvi je aktivni poskytovani péce
sodkazem na klinicky vyzkum, ktery vytvafi nutni ptredpoklad profesionalni
péce o pacienty. Nartiistaji rovnéz naroky i na oSetfovatelsky personal a na jeho zru¢nost,
specifické a komplexni znalosti. Vymezeni vici lékarskému povolani, specializaci
ve svém oboru a emancipaci lze najit jiz v dob¢ plsobeni zakladatelky moderniho
osetfovatelstvi  Florence  Nightingaleové (1820-1910). Plnéni  diagnosticko-
terapeutického planu lékafe zistava jednou z hlavnich Cinnosti sester, dnes s tim
rozdilem, Ze se od sestry piedpokladd profesiondlni usudek, schopnost spravné
a proziravé jednat a konat. Profesni zplsobilost sester se v soucasné dobé¢ rozsituje
o koncept vysokoskolského vzdélavani, které zdraznuje individualni chapani role sestry
v 1éCebném a oSetfovatelském procesu. Role sester je primarn¢ vymezena vztahem
k pacientovi. Tento vztah charakterizovala Virginia A. Hendersonova. Podle jejiho
usudku je jedinecnost funkce sestry v pomoci zdravému ¢i nemocnému jedinci
ve vykonavani ¢innosti, které prispivaji ke zlepSeni zdravi, uzdraveni nebo k pokojné

smrti (Svobodova, 2014).

Vzijemna interakce mezi sestrou a pacientem vyzaduje psychologické znalosti,
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schopnost empatie, osobni angazovanost, postich a pohotovost. Tyto znalosti
a schopnosti umoznuji sestfe spravné jednat s pacientem. Sestra ma na svém pracovisti
pevné vymezenou Ulohu, a to nejen pracovni, ale i spolecenskou. O¢ekavaji se od ni urcité
zpisoby jednani a vzorce chovéni, jejichz dodrZzovani se povazuje za urcity standard

(Zacharova, 2017).

Mnoho zemi se snazi neustale zlepSovat poskytovani zdravotni péce prezkouméavanim
profesnich roli. Rozvoj novych, pokrocilejsich roli sester zahrnuje prevzeti nékterych
kompetenci I¢kait, jako napft. sledovani chronickych pacientti, preskripce nékterych 1€ka,
objednavky pacientll. Cilem zavedeni vysSich kompetenci sester je sniZeni narokii na ¢as
lékate, snizeni cekaci doby pacienta na oSetieni, zlepSeni pfistupu k péci a snizZeni
celkovych nakladt na péci (Delamaire, LaFortune, 2010). V roce 2012 se 12 statt, véetné
Ceské republiky, zacastnilo studie DELSA OECD. (Spirudova, 2017) Tato studie,
provedena v letech 2010 az 2015, hodnoti vyvoj pokrocilych roli sester a pfezkoumava
hodnoceni dopadii na péci o pacienty a celkové néklady na péci. Vysledky poukazuji na
to, ze zvySeni kompetenci sester mtize zlepsit ptistup k péc¢i a omezit ¢ekaci dobu. Sestry
v moderni praxi jsou schopny poskytovat stejné kvalitni péci jako 1€kati pacientim s lehc¢i

formou nemoci a tém, kteti vyzaduji rutinni sledovani (Delamaire, LaFortune, 2010).

1.14.3 Role sester v chirurgickych oborech

Hlavni ulohy préace sester v chirurgickych oborech vyplivaji z jejich roli a schopnosti.
Je kladen diiraz na autonomii, kooperaci, koordinaci, vyzkum a rozvoj. Sestra sleduje
a hodnoti stav pacienta pted operaci, béhem operace a v poopera¢nim obdobi. Vyhledava
aktualni potfeby pacienta a stanovuje oSetfovatelské diagnozy béhem planovani péce
prostfednictvim oSetfovatelského procesu. Realizuje bezpecnou, kvalitni a efektivni
osetfovatelskou péci. Ditkladné vede osetfovatelskou dokumentaci. Edukuje a podporuje
pacienta i jeho rodinu. Pisobi v oblasti primarni, sekundarni i tercidlni prevence.
Spolupracuje se Cleny multidisciplindrniho tymu pii diagnostické a terapeutické péci
o pacienta. Podili se na screeningu a dispenzarni péci. Identifikuje oblasti vyzkumu
v chirurgickych oblastech. Kriticky hodnoti postupy s ohledem na bezpecnost a kvalitu
poskytované péce. Zapojuje se do veédecké Cinnosti aimplementuje v praxi
oSetfovatelstvi zalozené na dikazech. Koordinuje tymovou spolupraci, fidi poskytovani

oSetfovatelské péce a manazuje oSetfovatelsky proces (Janikova, Zelenikova, 2013).
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2 CILE VYZKUMNEHO SETRENI A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cilevyzkumného Setieni

Cil 1: Zjistit role sestry v pooperacni péci o pacienta po transplantaci ledviny.

Cil 2: Zmapovat specifika oSetiovatelské péCe o pacienta po transplantaci ledviny.

2.2 Vyzkumné otazky

VO 1: Jaka je role sestry v pooperacni pé€i u pacienta po transplantaci ledviny?

VO 2: Jak se lisi role sestry v poopera¢nim obdobi u pacienta po transplantaci ledviny od
pooperacni péce o pacienta po jiné biiSni operaci?

VO 3: Jak se lisi role sestry v pooperacnim obdobi u pacienta po transplantaci ledviny po
jiné bfi$ni operaci na standardnim oddéleni a na JIP?

VO 4: Jaké jsou rozdily v oSetfovatelské péci v pooperacnim obdobi u pacienta po
transplantaci ledviny a pooperac¢ni péc¢i o pacienta po jiné biiSni operaci v prvnich dnech

po vykonu?
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3 METODIKA PRACE

3.1 Technika sbéru dat

Vyzkumné Setfeni bylo zpracovano metodou kvalitativniho vyzkumu v podobé
polostrukturovanych rozhovort. Rozhovory byly provadény s vSeobecnymi sestrami
na standardnim oddéleni a JIP Kliniky Transplantacni chirurgie nemocnice IKEM
v Praze. Pfed zahajenim kvalitativniho vyzkumu bylo osloveno vedeni nemocnice
se zadosti o provedeni vyzkumného Setfeni a tato zadost byla pisemné schvélena.
Po schvaleni zadosti o provedeni vyzkumu byl s dotazovanymi vSeobecnymi sestrami
pfedem domluven den a ¢as, kdy budou mit dostatek prostoru pro provedeni rozhovoru.
Pted zahdjenim rozhovorti byly dotazované vSeobecné sestry Ustni formou sezndmeny
s nazvem diplomové prace, cili diplomové prace, s poctem otazek a s ujisténim, ze osobni

udaje budou pIné anonymni.

Po vyjasnéni nutnych informaci k provedeni vyzkumného Setfeni byl zahajen rozhovor,

ktery se odvijel od pfedem piipravenych otazek, viz ptiloha 11.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Kvalitativniho vyzkumu se zucastnilo deset dotazovanych vSeobecnych sester. Pét
dotazovanych vSeobecnych sester pracuje na standardnim lizkovém oddéleni
Transplanta¢ni chirurgie IKEM. P&t dotazovanych vsSeobecnych sester pracuje
na jednotce intenzivni péCe Transplantacni chirurgie IKEM. Vybér vyzkumného vzorku
byl zdmé¢. Hlavnim kritériem vybéru byla prace na standardnim odd¢leni Transplantacni
chirurgie nebo JIP Transplanta¢ni chirurgie. Identifika¢ni tidaje jako pohlavi a vék nebyly
pro ucely vyzkumného Setfeni primarn¢ rozhodujici. Skupina sester byla tvofena Zenami
rizného stupné vzdélani s rozdilnou délkou praxe. Pro vyzkumné Setfeni byly potieba

dostate¢né zkuSenosti s problematikou oSetfovani pacientl po transplantaci ledviny.
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4 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

4.1 Struktura vyzkumného souboru

Tabulka 1 - Struktura vyzkumného souboru

Respondent | Vék | Pohlavi | Vzdélani Délka praxe | Délka praxe
po ukonceni na Pracovisté
vzdélani souCasném
pracovisti
S1 33 Z SOS 13 let 3 roky JIP
S2 37 Z SOS 18 let 10 let JIp
S3 39 Z VS 20 let 8 let JIP
S4 40 Z SOS 21 let 5 let JIp
S5 24 Z VS 1 rok 1 rok JIp
S6 30 Z VS 6 let 6 let ODD
S7 25 Z SOS 5 let 5 let ODD
S8 40 V4 SOS 21 let 4 roky ODD
S9 30 Z VS 6 let 6 let ODD
S10 32 V4 VS 8 let 7 let ODD

Zdroj: vlastni tvorba

4.2 Kategorie ziskanych dat

Analyzou ziskanych dat prostfednictvim rozhovort vznikly ¢tyti kategorie, ke kterym
byly ptitazeny dals$i podkategorie. Prvni kategorie se tyka oSetfovatelské péce, druha
kategorie se tyka sledovani komplikaci, tfeti kategorie se tyka podavani imunosuprese

a posledni kategorie se zaméiuje na edukaci pacienta po transplantaci ledviny.
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Schéma 1 Piehled kategorii

Osetrovatelska péce

Sledovani komplikaci

Pacient po transplantaci
ledviny

Imunosuprese

Edukace pacienta

Zdroj: vlastni tvorba

4.2.1 Kategorie 1 Uloha sestry v oSetiovatelské péci

Kategorie €. 1 popisuje ulohu sestry v poskytovani oSetfovatelské péce pacientim po
transplantaci ledviny. Kategorie byla na zékladé odpovédi od respondentek roz¢lenéna

na 4 podkategorie: bariérova oSetfovatelskd péce, monitorace, intervence a specifika.

41



Schéma 2 Podkategorie oSetfovatelské péce

Bariérova
osetfovatelska péce

Monitorace

Osetiovatelska péce

Intervence

Specifika

Zdroj: vlastni tvorba

Podkategorie bariérova osetiovatelska péce

V ramci dotazovani bylo zjistovano, zda sestry pracujici na jednotlivych odd¢lenich znaji
a pouzivaji metody bariérové oSetfovatelské péce a jaka jsou dalSi specifika
oSetfovatelské péfe o pacienta po transplantaci ledviny. Pacienta je nutné umistit na
jednoltzkovy pokoj, ktery smi opoustét pouze v ramci vySetieni a rehabilitace, poucit jej
o prisném dodrzovani hygienicko-epidemiologickych opatieni, pomicky jsou
individualni pro pacienta, minimalizujeme vstup osob na pokoj pacienta, poskytneme
pacientovi rukavice a ustenku. Z dotazovanych 10 sester se vSechny podili
na poskytovani péce formou bariérového oSetrovatelského piistupu. S2 k otazce zdsad
bariérového oSetfovatelskému rezimu uvedla: ,, Barierovy oSetrovatelsky rezim
vyuzivame na nasem pracovisti u vSech pacientit po transplantaci. Praveé ti jsou nejvice
ohroZeni svym imunitnim deficitem, a to ze strany persondlu, prostiedni, spolupacienti
apod. Diisledné tedy vyuzZivame ochranné pomiicky, izolujeme pacienta nejlépe
na jednoluzkovém pokoji. V pripadeé lizkové tisne se pacient umisti na ,,otevieny JIP*
co nejdale od ostatnich pacientii. Pri a pred veskerym kontaktem s pacientem provadime

hygienickou dezinfekci rukou. Tuto mozZnost ma i pacient, kterému dame k lizku viastni
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davkovac dezinfekce. “ S6, pracujici na standardnim oddéleni odpovédéla podobné jako
S2: ,,I na nasem oddéleni vyzivame bariérovy pristup k pacientovi v maximalni mozné
mire. Vzhledem kveétsi kapacité luzek si miizeme dovolit pacienty po transplantaci
izolovat na samostatné pokoje.” S9, pracujici rovnéz na standardnim oddéleni
odpovédéla: ,, Pacienta umistime na jednoliizkovy pokoj. Pokud je to mozné, miizou vedle
sebe lezet i dva nebo tri pacienti, pokud teda nemaji infekci. Ke kazdému pacientovi si
bereme rukavice a rousku a dezinfikujeme si ruce. Z odpovédi vSech dotazovanych
sester vyplyva, Ze vyuziti bariérové oSetfovatelské péce je na jejich pracovistich
zavedenym standardem, ov§em z vypovédi S7 bylo zjisténo, Ze problém nastava u nizsiho
zdravotniho personalu, ktery ne vzdy vyuziva ochrannych pomtcek: ,, U svych kolegyn
z Fad sester jsem uz od svych zacatkii tady na oddeéleni setkdavala vzdy s tim, Ze vSechny
pouzivaji ochranné pomiicky, a to nejen u pacientii po transplantaci, ovsem u sanitdrek
Jjsem zazila situace, kdy provadely u pacienta po transplantaci ledviny napr. hygienu bez

I3

ochrannych pomiicek. Myslim, Ze by bylo dobré pro né udeélat néjaké sezeni na toto téema. *

Podkategorie monitorace

Soucasti péce o pacienta je pravidelnd monitorace. Proto bylo v dalsi otdzce zjiStovano,
co vSe u pacienta po transplantaci sledujeme. S7 uvedla: ,, U pacientii po transplantaci
sledujeme renalni parametry v laboratori, prijem a vydej tekutin, operacni ranu, drény
a sekrety z nich, psychicky stav pacienta, rozvoj komplikaci. S6 dodala: ,, U pacientii
musime sledovat také jejich psychicky stav. Mnoho z nich Spatné vmnima izolaci.
V soucasné dobe pandemie COVID19 je tato situace ztizend o to vice. Pacienti nesmi mit
navstevy, jsou izolovani a dochazi u nich k zhorsovani psychického stavu. Také nespavost
je velky probléem. Mnoho pacientu si vytvari navyk na léky na spani, ktery si s sebou
odnasi i domu. Myslim si, Ze je to Spatné a snazim se pacientiim davky lékit na spani
omezovat. Nekdy se s pacientem dokazeme domluvit, ale nékdy bohuzel ne. To stejné plati
pro analgetika. Na standardnim oddéleni se snazZime u pacientii davky analgetik postupné
snizovat, ale mnohdy si na né pacienti navyk vytvori také. “ S10: ,, Sledujeme taky ucinky
léki, nezadouci ucinky léki, které poddvame.” S2: Pacienta na oddéleni JIP
monitorujeme kontinudlné — Zivotni funkce, diurézu, ucinky lékii atd.““ V prvnich dnech
po vykonu je dilezité pacienta masivné hydratovat. S4: ,, Neustdle pacienta zavodnujeme.
Prochazi pres hodné vysetieni a byva casto nalacno. Takze vyuzivame hlavné krystaloidy,

nejvice fyziologicky roztok 1000 ml. “ Z odpovédi respondentek je patrné, Ze monitorace
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pacienta probiha neustéle, je systematicka a vyzaduje dobré odborné znalosti.

Podkategorie intervence

Dalsi otazkou pro respondentky bylo provadéni osetrovatelskych intervenci u pacienta po
transplantaci ledviny. S1 uvedla: ,, Pri oSetrovani pacienta v prvnich dnech dbame na
duslednou hygienu, pohybovy rezim, péci o invazivni vstupy — midline, centrdlni vstupy,
arterialni katetr, permanentni mocovy katétr, drény. Pecujeme o operacni ranu, ktera by
se neméla prevazovat kazdy den. Pacienta se snazime co nejdrive mobilizovat nejdrive
chuzi kolem lizka, poté dle jeho schopnosti se muze pod dohledem vysprchovat. Pri
veskerych vykonech postupujeme prisné asepticky. S5 k této otazce dodala: ,, Ddle také
pecujeme o vyprazdnovani pacienta. Na standardni oddéleni prichazi pacient vetsinou jiz
bez mocového katétru, musime tedy sledovat diurézu, nejcastéji kazdych 12 hodin. Dal
sledujeme u pacienta bolest, kterou hodnotime dle skaly VAS.* S9 ptipojila odpoved’
tykajici se stavu vyzivy: ,,Je nutné sledovat kolik pacient sni porci za den. Z intenzivni
péce k nam prichazi s parenteralni vyzivou, dostava dopliky stravy v podobé sippingu
a proteinovych praskii. Uzce spolupracujeme s dietnimi sestrami, které mohou na pidni
pacienta (s prihlédnutim na dietni rezim) upravit slozeni jidelnicku tak, aby pacient mél
chut' kjidlu a co nejdrive dosdahl dostatecné nutricni podpory.” Z odpovédi sester
vyplyva, Ze plni oSetfovatelské intervence dle planu péce a uspokojuji pacientovy potieby

v riznych oblastech.

Dale bylo zjistovano, jaka jsou dalsi specifika péce o pacienty po transplantaci ledviny
a jaky rozdil vidi sestry v poskytovani péce pacientovi po transplantaci a po bézném
bfisSnim vykonu. S3 uvedla: ,,U pacientii po transplantaci ledviny spocivaji specifika
Jjednak v individuadlnim pristupu, bariérové oSetiovatelské péci a poddvani imunosuprese.
U pacientii po jinych brisnich vykonech je péce také specifickd, obzvlast u pacientii
po vetsich brisnich rekonstrukcich, ale pacient po transplantaci je vice ohrozen vnéjsimi
vlivy a vyzaduje vice specializovanou a odbornou péci. Je nutné se v problematice
transplantaci neustdle vzdelavat, jelikoZ nastupuji nové a nové postupy terapie. “ Dalsi
sestry se v otazce specifik shodovaly na individualnim pfistupu, vétsi kontrole pacienta,
dodrzovani hygieny a potfebné mifre profesionality. S1: ,, Rozdil urcité vidim, po bezném
brisnim vykonu pacient nevyzZaduje tolik pozornosti, jako pacient po transplantaci

ledviny. “
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Podkategorie specifika

Osetiovatelska péce o pacienta po transplantaci ledviny se od péce po béznych vykonech
li§i predevsim v individudlnim pfistupu, disledném monitorovani pacienta a podavani
imunosuprese. S3 uvedla: ,,U pacientit po transplantaci ledviny spocivaji specifika
Jjednak v individudlnim pristupu, bariérové osetiovatelské péci a poddavani imunosuprese.
U pacientii po jinych brisnich vykonech je péce take specifickd, obzvlast' u pacientii po
vetsich brisnich rekonstrukcich, ale pacient po transplantaci je vice ohroZen vnéjSimi
viivy a vyzZaduje vice specializovanou a odbornou péci. Je nutné se v problematice

transplantaci neustadle vzdélavat, jelikoz nastupuji nové a nové postupy terapie.

Péce o pacienta po transplantaci ledviny je procesem, vyzadujicim velké mnozZstvi
znalosti a dovednosti, proto byla respondentkdm polozena otdzka, zda je pro né péce
o tohoto pacienta naro¢n€j$Si nez o pacienta po bézné bfisni operaci. VSechny
respondentky se shodly v odpovédi ano. S1 uvedla: ,,Urcité ano, je velmi specificka, ale
zdroven velmi zajimava a je pro mé zpestrenim kazdodenni rutiny a péce o pacienty
po ,,bézné “ operaci®. S10: ,, Péce je v hodne smérech narocna, ale nedokazu si predstavit
praci jinde. “ S8: ,, Urcité je, u pacientii je prosté vseobecné vic prdce, musime toho vic

3

hlidat, ale nevadi mi to.*

Posledni otazkou tykajici se péce o pacienta po transplantaci ledviny bylo to, zda existuje
na pracovistich respondentek standard zabyvajici se péci o pacienta po transplantaci
ledviny. Dv€ z dotazovanych sester uvedly, Ze vi o standardu tykajicim se péce
o zavedenou nefrostomii do transplantované ledviny. Ostatni respondentky se shodly, Ze
o zadném standardu poskytovani péce nevi. Sl: , Urcitée mame standard na péci
o nefrostomii zavedenou do transplantované ledviny, ale vSeobecny standard jsem nikde
nenasla. “ S5: ,, Urcité bych takovy standard uvitala, alespon co se tyka bariérové péce
nebo podavani imunosuprese.* S7: ,,Standard osetrovatelské péce by se urcité hodil,
a to obzvlast pro nové nastupujici sestry i pro sanitarky, které do néj mohou nahlédnout
a poucit se napriklad o pouzivani ochrannych pomucek.“ Navzdory absenci standardu
oSetfovatelské péfe o pacienty po transplantaci ledviny vSechny respondentky znaji

zékladni zasady péce.
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4.2.2 Kategorie 2 Uloha sestry ve sledovini komplikaci

Schéma 3 Podkategorie sledovani komplikaci

transplanta01
Sledovani
Po beznem

Vykonu

Selhani $tépu
. Akutni
oy rejekce
Hodnoceni
akutni rejekce

Sledovani
komplikaci

Zdroj: vlastni tvorba

Podkategorie sledovani komplikaci

Respondentkdm byla polozena otdzka tykajici se znalosti o moznych komplikacich po
transplantaci ledviny, a jak se tyto komplikace 1i§i nebo co maji spole¢ného
s komplikacemi po bézné bfiSni operaci. S9 odpovédéla: ,, Typické komplikace
po transplantaci jsou: rejekce stepu, diabetes po transplantaci, infekce, selhani Stépu,
v pozdejsi dobé vznik malignit. S béznymi brisnimi vykony jsou spolecné: krvaceni,
infekce. Pro pacienty po transplantaci jsou vsak komplikace vice ohroZujici, vzhledem
k jeho deficitu imunity.” Dalsi respondentky se v odpovédi shodovaly, ovSem jen
tfi uvedly moznost vyskytu PTDM. S1 kotdzce dodala: |, Sledovani komplikaci
Jje nezbytnym faktorem v péci o pacienta. Spolupracujeme nejen s oSetrujicim lékarem,
ale i s ostatnimi lékari ruznych oborii. Pacient po transplantaci je komplikacemi ohrozen
vice nez pacient po bézném brisnim vykonu, a to hlavné infekci, kterda pro néj miize byt
smrtelnd.“ Zadna z respondentek neuvedla urologické a cévni komplikace a vznik

lymfokély.
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Podkategorie projevy komplikact

V dalsich otazkach tykajicich se komplikaci bylo zji§tovano, zda respondentky znaji
projevy selhani $tépu ledviny, akutni rejekce a jakym zplsobem rozvoj rejekce
hodnotime. VétSina respondentek na otazku projevii selhani $t€pu odpovédéla stejné:
,,Selhani se projevuje febriliemi, poruchami diurézy, nevolnosti. “ S8 dodala: ,, V pripade,
Ze se u pacienta projevi tyto priznaky, je nutné jej okamZzité odeslat na sonografické
vySetreni Stepu, kde se ukdze otok Stépu. Dale se postupuje dle ndlezu. . VSechny
respondentky znaji tyto projevy a dokazou je vyjmenovat spolu s hodnocenim rozvoje
akutni rejekce. S3: ,, Rozvoj akutni rejekce miize byt i asymptomaticky a projevuje se jen
v progresi renalnich parametrii, které je nutné sledovat denné. Pri vysokém vzestupu
kreatininu projde pacient sonografickym vysSetrenim s naslednou biopsii stepu.* S6:
,Selhani ledviny se odrazi nejdiiv na mnozstvi moci. Pacient ma nevolnost, bolesti,
teplotu. Akutni rejekce byva veétsinou bezpriznakova a zvysi se jen kreatinin. Pacient jde
na SONO a biopsii, kde se urcuje stupen rejekce. Potom je na Solumedrolu dle indikace

3

lékare.

4.2.3 Kategorie 3 Uloha sestry pii poddvdni imunosuprese

Schéma 4 Podkategorie imunosuprese

Imunosuprese Zésady podavani

Zdroj: vlastni tvorba

Soucasti péce o pacienta po transplantaci ledviny je piiprava medikace. Podavani

imunosuprese ma své zasady, proto bylo od respondentek v nasledujicich otazkach
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zjistovano, zda se v této problematice orientuji. S6 uvedla: ,,Mezi zdsady poddavani
imunosuprese patri zcela jisté jeji priprava tésné pred podanim, pacient léky uzZiva
nalacno a vzdy ve stejnou dobu. Také je musime vykazovat na pojistovau pod jménem
pacienta. “ Pii podavani imunosuprese je nutné kontrolovat hladinu podavané latky,
aby se predchazelo podavani toxickych davek, které by pacienta mohly poskodit.
S3: ,, Hladinu imunosuprese odebirame na zakladeé indikace lékare. Ten potom upravuje
gramaz podavanych léki. *“ Pfi podavani imunosuprese je také tieba dbat na pacientiiv
zdravotni stav. S4: ,, Pokud je pacient v septickém stavu, ¢i md probihajici rejekci, potom
lékar nékteré léky ze skupiny imunosupresiv vysazuje. Nahrazuji se kortikoidy —
Solumedrolem a Hydrocortisonem. V navaznosti na znalosti tykajici se podavani
imunosuprese bylo zjiStovano, zda respondentky znaji potraviny, které pacient nesmi
béhem uzivani imunosuprese uzivat. Pouze respondentky S7 a S5 uvedly odpovédi jiné.
S7: ,,Myslim, Ze soucasne s imunosupresi se nesmi uzivat mlécné vyrobky.
S5:,, Nesetkala jsem se zatim s Zadnou potravinou, kterou by pacienti nesméli jist. Pokud

IaNTs
1

se to ovSem netyka jejich soucasného dietniho opatreni. Ostatni respondentky uvedly

v odpovédi citrusy.

4.2.4 Kategorie 4 Uloha sestry p¥i edukaci pacienta

Schéma 5 Podkategorie edukace pacienta

Béhem hospitalizace

Edukace pacienta

Pted propusténim

Zdroj: vlastni tvorba
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Podkategorie edukace behem hospitalizace

Nedilnou soucasti péce o pacienta je jeho edukace, proto byly respondentky dotazovany
na edukaci pacienta béhem hospitalizace pacienta. S2: ,,Z jednotky intenzivni péce
odchazi pacient pouze prekladem na standardni oddéleni. Edukuje se tedy jen
za hospitalizace, o lécebném reZimu, uzZivani lékii, pohybu, hygiené.” S10 uvedla:
,,Pacienta beéhem hospitalizace edukujeme o dodrzovani lécebného rezimu, ktery
zahrnuje duslednou hygienu, pri opousténi pokoje nosi pacient ustenku a bavinéné
rukavice, poucime jej o uzivani imunosuprese.“ S7 k otazce doplnila: ,, Pacienta rovnéz
poucime o nahldseni jakychkoliv subjektivnich obtizi. Mnohdy se stavad, nejen u pacientii
po transplantaci, Ze nam pacienti zataji urcity probléem. Napriklad pri sledovani diurézy,
kdyz pacient nemoci do predem pripravené nadoby a my tak nemiizeme sledovat mnozstvi
moci. “ S6: ,,Je nutné pacienta poucovat opakované. Denné pacient vnima velké mnoZstvi
informaci, které je nutno ,,vstrebat . Proto se jej opakované ptame, jestli vsemu rozumeél,

Jjestli nechce néco vysvetlit apod. *

Podkategorie edukace pred propustenim

Pted propusténim pacienta do domdci péce je nutné jeho edukace z hlediska dodrzovani
hygienického rezimu, vyhybdni se velkému mnozstvi lidi, disledného uzivani
imunosuprese a sledovani zdravotniho stavu. K otdzce edukace pacienta pied
propusténim do domdci péce se vyjadiovaly respondentky pracujici na standardnim
oddéleni. VSechny se shodly, ze pacienta primarné¢ edukuje nejen sestra a lékat, ale
predevs§im koordinatorka transplantaci. S8: ,, Pred propusténim pacienta jej edukuje
koordinatorka. My jako sestry samoziejmé také, ale hlavni kompetenci ma ona. Preda
pacientovi vsechny diilezité kontakty, poradi, jak se chovat v nahlych situacich a probere
s pacientem uzivani imunosuprese, ke které dostane i specidlni sesit, kde md vypsané
veSkeré davkovani léku, data kontrol a kontakty.” S6: ,, I kdyz je pacient poucen
koordinatorkou, casto pred propustenim prijde se spoustou dotazu.* S7T: ,, Pacienta
poucime nejdriv vétsinou my, potom lékar, ktery mu preda zpravu, nefrolog a taky
koordinatorka. Ta mu vSe vysvetli a predd mu jeho osobni sesit, kde ma vse potrebné

‘

uvedeno. Koordinatorku miize kdykoliv kontaktovat. stejné jako nds na oddeleni.

49



S DISKUSE

Diplomova prace se zaméfuje na ulohu sestry v poskytovani péce pacientim
po transplantaci ledviny. Téma prace bylo zvoleno zdmérné z ditvodu préce s pacienty
po transplantaci ledviny a zdjmu o danou problematiku. V diplomové praci byly
stanoveny dva cile: 1. Zjistit role sestry v pooperacni péci o pacienta po transplantaci
ledviny. 2. Zmapovat specifika oSetfovatelské péce o pacienta po transplantaci ledviny.
Proto, aby cile byly splnény, byly stanoveny ¢tyfi vyzkumné otazky: 1. Jaka je role sestry
v pooperaéni péCi u pacienta po transplantaci ledviny? 2. Jak se lisi role sestry
v pooperac¢nim obdobi u pacienta po transplantaci ledviny od pooperacni péce o pacienta
po jiné biisni operaci? 3. Jak se 1isi role sestry v pooperacnim obdobi u pacienta po
transplantaci ledviny po jiné bfiSni operaci na standardnim odd¢leni a na JIP? 4. Jaké jsou
rozdily v oSetfovatelské péci v pooperacnim obdobi u pacienta po transplantaci ledviny
a pooperacni péci o pacienta po jiné biiSni operaci v prvnich dnech po vykonu? Data byla
ziskana prostiednictvim kvalitativniho vyzkumného Setfeni formou polostrukturovaného
rozhovoru se vSeobecnymi sestrami z oddéleni Transplanta¢ni chirurgie IKEM.
Pfipravené otazky byly sméfovany na role a znalosti sester, pecujicich o pacienty
po transplantaci ledviny. Cast otizek je zaméfena na oSetfovatelskou pééi, ostatni

na zasady podavani imunosuprese, sledovani komplikaci a edukaci pacienta.

Program transplantaci ledvin prosel v poslednich dekadach velkym rozvojem. Neustaly
medicinsky pokrok v operacnich technikach, pooperacni 1écbé, sledovani a feSeni

komplikaci dava sestrdm dliraz na potfebu rozsifovat znalosti ve vSech oblastech.

Prvni vyzkumnd otizka se zaméfuje na roli sestry v pooperacni péci o pacienta
po transplantaci ledviny, ktera je podle Vitaskové (2019) komplexni a vyZzaduje vysokou
profesionalitu celého zdravotnick¢ho tymu. Péce vyzaduje individudlni pfistup
k pacientovi za zvySenych hygienickych podminek. Sestra je s pacientem v uz$im
kontaktu, zavisi tedy na vztahu sestra-pacient, jak uvadi Svobodova (2014). Tento vztah
charakterizovala uz Virginia A. Hendersonova jako jedine¢ny. Sestra pomaha zdravému
¢i nemocnému jedinci v ¢innostech vedoucich ke zlepSeni zdravi, uzdraveni nebo
pokojné smrti. Vzajemnou interakci mezi sestrou a pacientem popisuje Zacharova (2017).
Tato interakce vyzaduje znalosti z oblasti psychologie, uréitou miru empatie,
angazovanost, postieh a pohotovost. Sestra na svém pracovisti plni svou vymezenou

ulohu a ocekavaji se od ni urcité zptisoby chovani. Proto byly sestry v prvni otazce
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rozhovoru dotazovany na specifika pée o pacienta po transplantaci ledviny.
Z dotazovanych 10 sester vSechny uvedly, ze se podili na poskytovani péce formou
bariérového oSetfovatelského piistupu. Sestry znaji jeho zdkladni zasady, pouzivaji
ochranné pomticky tak jak jejich pouziti popisuje Skochova (2013), k pacientovi
pristupuji individualn€, pecuji o jeho potfeby a plni intervence. Z odpovédi vSech
dotazovanych sester vyplyva, Ze vyuziti bariérové oSetfovatelské péce je na jejich
pracovistich zavedenym standardem, ovSem z vypovédi S7 bylo zjiSténo, Ze problém
nastdva u niz§iho zdravotniho persondlu, ktery ne vzdy vyuziva ochrannych pomicek:
., U svych kolegyn z Fad sester jsem uz od svych zacatkii tady na oddéleni setkavala vzdy
s tim, ze vSechny pouzivaji ochranné pomucky, a to nejen u pacientii po transplantaci,
ovSem u sanitarek jsem zazila situace, kdy provadely u pacienta po transplantaci ledviny
napr. hygienu bez ochrannych pomiicek. Myslim, Ze by bylo dobré pro né udélat néjaké
sezeni na toto téma.“ Na zaklad¢ tohoto zjiSténi byla k plivodnim otazkam pfipojena
i otazka tykajici se standardu oSetrovatelské péce o pacienta po transplantaci ledviny.
Pouze dvé sestry vi o standardu péce o zavedenou nefrostomii do transplantované
ledviny. Ostatni sestry vyjadfily potiebu oSetfovatelského standardu tykajiciho
se oSetfovatelské péce. S5: ,, Urcité bych takovy standard uvitala, alespon co se tyka

«

bariérové péce nebo poddvani imunosuprese.” S7T:. , Standard osetiovatelské péce
by se urcité hodil, a to obzvlast pro nove nastupujici sestry i pro sanitarky, které do néej
mohou nahlédnout a poucit se napviklad o pouzivani ochrannych pomiicek. “ Na zékladé
odpovédi byl vytvoren standard oSetfovatelské péce o pacienty po transplantaci ledviny,
se specifiky bariérové oSetfovatelské péce a zasadami podavani imunosuprese, ktery

je soucasti prace v priloze 12.

Nedilnou soucasti péfe o pacienta je monitorace, kterych se tykaly dalsi otazky
v rozhovoru. Sestra u pacienta po transplantaci ledviny monitoruje: celkovy stav,
fyziologické funkce, hodnoty glykémie, laboratorni hodnoty, operacni ranu, odpady
z drénd, invazivni vstupy, vahu, piijem a vydej tekutin, stav vyzivy, ucinky 1éku,
nezadouci ucinky 1€k, projevy akutnich, subakutnich a chronickych komplikaci. Podle
Pasqualea et al. (2020) je transplantace udalosti, kterd vyznamné ovliviiuje
1 psychologickou a socialni oblast pacienta. Mohou se objevovat kognitivni deficity,
poruchy paméti a nalady spojené s nespavosti. S6: ,, U pacientit musime sledovat takeé
jejich psychicky stav. Mnoho z nich Spatné vnima izolaci. V soucasné dobé pandemie

COVIDI9 je tato situace ztizena o to vice. Pacienti nesmi mit navstévy, jsou izolovani
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a dochazi u nich k zhorsovani psychického stavu. Také nespavost je velky problém. "
Sestry se v otdzce monitorace pacienta shodovaly na sledovani laboratornich hodnot,
diurézy, operacni rdny, drénii, invazivnich vstupd, stavu vyzivy aU¢inkd podavané
medikace. Pfi sledovani pacienta sdéluji veskeré zmény oSetiujicimu 1¢ékafti. Podle Ferka
(2015) probiha monitorace pacienta od prevzeti od anesteziologa a zahrnuje fyzikalni
vySetieni, monitoraci stavu védomi, kvalitu prokrveni periferie, kontrolu stavu operacni

rany a sekretl ze zavedenych drént.

Dalsi otazkou byly sestry dotazovany na provadéni intervenci u pacienta po transplantaci
ledviny. Provadéni oSetfovatelskych intervenci spada podle Vitaskové (2019) do nékolika
oblasti. Sestra sleduje bolest, ktera je obzvlaste¢ v prvnich dnech pro pacienta velmi
intenzivni. K této problematice se vyjadfila S6, a to k otdzce navyku na analgetika:
»INa standardnim oddéleni se snazZime u pacientii davky analgetik postupné snizovat, ale
mnohdy si na né pacienti navyk vytvori také.*“ Je vhodné pacienty postupné, dle ordinaci
1ékate, prevadét z opioidnich analgetik na intraven6zni a peroralni analgetika. Dle Ferka
(2015) slouzi pooperacni analgezie k zajisténi komfortu pacienta i prevenci poruch
kardiovaskularniho, respiraéniho a gastrointestinalniho systému, neuroendokrinnich
a metabolickych zmén. V prvnich dnech po vykonu mé pacient bolesti velmi silného
charakteru, je tedy vhodné vyuZzivat analgetika ze skupiny opioidii. Dal sestra kontroluje
operacni ranu a pecuje o ni. S8: ,, Péce o operacni ranu probiha za prisné aseptickych
podminek. Neni vhodné ranu odkryvat kazdy den. Pouzivame dezinfekcni roztoky na kiizi
s chlorhexidinem a ranu sterilné kryjeme.* Z vypovédi sester vyplyva, Ze péce o ranu
probihd na obou pracovistich za pfisn¢ aseptickych podminek, stejné jako péce
o invazivni vstupy. O ty je podle Kolafové (2013) nutné pecovat piisné asepticky.
S4: ,, Pacient prichdzi na nase oddéleni s invazivnimi vstupy riuzného druhu. Nejcastéji
s centralnim Zilnim katétrem a arterialnim katétrem. O tyto vstupy pecujeme asepticky.
Centralni Zilni katétr prevazujeme krytim s chlorhexidinem, které se meéni po 7 dnech,
nebo dal dle potreby. Pacient je ohrozen katétrovou sepsi. ““ S10 k otazce dodala: ,, Pokud
ma pacient zvySenou télesnou teplotu, zvedaji se zanétlivé parametry a neni jasna pricina,
centralni Zilni katétr nahrazujeme perifernim. ““ Sestra pecuje rovnéz o hydrataci a vyzivu
pacienta. V prvnich dnech po operaci ma pacient zavedeny permanentni mocovy katétr,

ktery umoziuje presné sledovani vydeje moci.
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Pti prekladu na standardni odd€leni se permanentni mocovy katétr extrahuje dle stavu
pacienta. Podle Vitaskové (2019) je dostateCna hydratace nezbytna pro rozvoj Stépu
ledviny, sledovani diurézy je tedy nutné provadét presné a pravidelné. Pii poklesu diurézy
se zavadi diuretickd terapie, pfipadné¢ se indikuje hemodialyza¢ni terapie. S5: ,,Na
standardni oddéleni prichazi pacient vétsinou jiz bez mocového katétru, musime tedy
sledovat diurézu, nejcastéji kazdych 12 hodin. “ Jak uvadi Viklicky (2020) 1 Vitaskova
(2019), je nutné v prvnich dnech po operacnim vykonu pacienta masivn¢ hydratovat.
K tomu se vyjadiily pfedevsim sestry z oddéleni JIP. Ze standardniho oddéleni uvadély

sestry pouze sledovani pfijmu a vydeje tekutin.

Strava je u pacienta zprvu pln€ nahrazena parenteralni vyzivou s postupnym zatézovanim
stravou, coz potvrzuje 1 Vitaskova (2019). Pouze jedna uvedla nutnost sledovani stavu
vyzivy. Ani jedna respondentka neuvedla nutnost sledovani glykémie z divodu mozného
rozvoje PTDM, které ovSem nékteré uvadély v otdzce sledovani komplikaci. Do 24 hodin
po operatnim vykonu je doporuceno pacienta vertikalizovat. Sestra spolupracuje
s fyzioterapeuty a plni plan rehabilitace. Sestry se v otazce intervenci shodly na péci
0 pohybovy rezim pacienta. S7: ,, Snazime se s pacientem rehabilitovat ve velké mire.
Ze zacatku s nimi samoziejmé cvici fyzioterapeut, ktery jim vysvetli zakladni prvky
a cviky, nacvici s nimi vstavani z lizka a chiizi. Béhem hospitalizace na nasem

standardnim oddéleni plné pacienta v pohybu podporujeme.

Druhd vyzkumna otdzka se zaméfuje na rozdilnost péce o pacienta po transplantaci
ledviny a po bézném btisnim vykonu. S3 uvedla: ,, U pacientii po transplantaci ledviny
spocivaji specifika jednak v individualnim pristupu, bariérové osSetrovatelské péci
a podavani imunosuprese. U pacientii po jinych brisnich vykonech je péce také
specificka, obzvlast u pacientii po vetsich brisnich rekonstrukcich, ale pacient
po transplantaci je vice ohroZen vnéejsimi vlivy a vyzZaduje vice specializovanou
a odbornou péci. Je nutné se v problematice transplantaci neustale vzdelavat, jelikoz
nastupuji nové a nové postupy terapie.“ Sestry se shodovaly, ze péfe o pacienta
v celkovém, individudlnim pfistupu, specificich podavani imunosuprese a zvySené

citlivosti pacienta vii¢i vnéjSimu prostiedi.

Dlouhodoby uspéch operacniho vykonu zavisi na pribéhu operace a Casné pooperacni

péci. Nezbytnou soucasti osetfovatelské péce je sledovani vyskytu komplikaci, mezi které
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patii podle Viklického (2020) napf. bakterialni infekce ¢i oportunni virdzy, které jsou pro
pacienta ohrozeného imunodeficitem vyznamnou hrozbou. Dal§i vyznamnou komplikaci
je rejekce neboli odmitnuti Stépu. Projevy akutni rejekce St€pu ledviny jsou podle
Ruchiho a Shawara (2020) nésledujici: vzestup sérového kreatininu, proteinurie,
hypertenze, febrilie, bolest, hematurie, dysurie, zadrzovani tekutin a snizeni vydeje moci.
V otdzce sledovani komplikaci spolupracuje sestra scelym tymem Iékait, sleduje
laboratorni hodnoty pacienta a vesSkeré objektivni i subjektivni pfiznaky. Vcas
rozpoznana rejekce Stépu ledviny je pro dalsi funkcénost rozhodujici. Moznost vzniku
PTDM, jehoz vyskyt je podle Goldmannové et al. (2019) v poslednich letech na vzestupu
je spojen s kardiovaskularnimi komplikacemi a zhorSovanim funkce Stépu ledviny.
Z rozhovort vyplyva, Ze se sestry dobfe orientuji v otdzce sledovani komplikaci. V rdmci
dotazovani bylo zjistovano, jaké komplikace jsou typické po transplantaci ledviny a co
maji spolecného nebo v ¢em se lisi od komplikaci po bézném btisnim vykonu. VSechny
sestry uvedly do komplikaci po transplantaci rejekci Stépu a selhani stépu. Jako spole¢né
komplikace uvadély krvaceni a infekci, kterd pacienta ohrozuje z diivodu jeho deficitu
imunity. Shodly se také na tom, Ze vznik komplikaci je pro pacienta po transplantaci vice
ohrozujici nez pro pacienta po bézném bfisnim vykonu. Tfi z respondentek uvedly jako
moznou komplikaci vznik PTDM a zaddna znich neuvedla jako mozné komplikace
urologické, cévni a lymfokélu, které se fadi mezi Casté komplikace. Mezi urologické
komplikace, které popisuji Crane a Shoskes (2020) jsou cCasté a zahrnuji hematurii,
infekci mocového traktu, retenci moci, striktury uretry a mocovy leak. Jak uvadi Knechtle
a Pastan (2014), je hematurie velmi castou komplikaci v prvnich dnech po vykonu a Casto
spontanné vymizi. Cévni komplikace popisuji Tavakkoli et al. (2017) a Patrono (2015)
jako hlavni pfi€iny ztraty St€pu. Varovnym signalem je nahlé zastava diurézy a je nutny
okamzity chirurgicky zakrok. Vznikem lymfokély se ve své publikaci zabyva Pacovsky
(2019). Jedna se o pseudocysticky utvar s vazivovym pouzdrem, ktery je vyplnén lymfou
a tvofi se v blizkosti transplantované ledviny. Nésledny tlak miize §t€p poskodit. Ferko
(2015) mezi bézné chirurgické komplikace uvadi infekci, organova selhani, krvaceni,
ileus, poruchy dychani, aspiraci, oligurii az rendlni selhdani a dalsi. Je tedy zfejmé,
ze komplikace, vyskytujici se po transplantaci ledviny i po ostatnich bfisnich vykonech

maji mnohé spolecné.

V navaznosti na sledovani komplikaci se dalsi otazky tykaly znalosti projevii urc¢itych
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komplikaci, a to selhani §tépu, akutni rejekce a hodnoceni rozvoje rejekce. Na otazku
tykajici se selhani Stépu se sestry shodovaly v odpovédi a uvadély tyto projevy: febrilie,
poruchy diurézy, nevolnost. S8 kotdzce doplnila nutnost odeslani pacienta
na sonografické vySetieni Stépu. Rozvoj akutni rejekce dokdzaly respondentky také
popsat vsechny. Uvedly asymptomaticky pribéh, progresi rendlnich parametrd,
hypertenzi, poruchy diurézy. K hodnoceni rozvoje rejekce se vétsSina shodla na provedeni

biopsie Stépu.

Soucasti kvalitativniho Setfeni byly otazky zamétujici se na podavani imunosuprese.
Podle Rice (2019) je imunosuprese definovdna jako stav, kdy neni imunitni systém
schopen reagovat na cizorodé¢ antigeny. Potlaceni imunitni odpovédi se vyuziva k udrzeni
funkénosti transplantovaného organu. Je tedy nezbytné, aby pacient trvale uZzivat
terapeutickou imunosupresi v kombinaci riznych 1é¢iv, mezi které se fadi cyklosporin,
azathioprin, mykofenolat a tacrolimus. Pfiprava a poddni imunosupresivnich latek mé své
zasady, proto na né byly sestry v ramci rozhovorti dotazovany. Sestry uvedly zakladni
zasady podavani, a to: pripravu tésné pred podanim 1éku pacientovi, uziti 1éku nala¢no
avzdy ve stejnou dobu. Tapia et al. (2020) i Marek (2010) ve svych publikacich
upozoriiuji na nutnost vyhybani se konzumaci grepu pii uzivani cyklosporinu. Sestrdm
byla poloZzena otdzka tykajici se nevyhovujicich potravin pfi uzivani imunosuprese.
Vsechny sestry uvedly v odpovédich citrusy, pouze dvé (S7 a S5) uvedly: mlécné

vyrobky a takeé to, Ze se s zadnymi nevhodnymi potravinami nesetkaly.

Béhem hospitalizace i pted propusténim pacienta do doméaci péce je nutna jeho edukace.
Edukaci béhem hospitalizace provadi primarné oSetiujici 1ékar a sestra. Pacient by mé¢l
byt poucen o lécebném rezimu, ktery zahrnuje dusledné dodrzovani hygienicko-
epidemiologickych opatieni, rehabilitaénim rezimu, dietnich opatfenich, uzivani
medikace. Pfed propusténim do domdaci péce je pacient poucen transplantaénim
koordinatorem. Ten jej pouci o dodrzovani hygieny, omezovani kontaktii s vét§im poctem
lidi, uzivani imunosuprese. Pacient je vybaven seSitem, ve kterém ma veskeré potiebné
informace a kontakty. Prace transplantacniho koordinatora je podle Haluzikové, Bfegové
(2019) riznoroda, od zajistovani a shromazd’'ovani informaci o potencialnich darcich
organt, organizaci odbéru az po péci o pacienty zafazené na Cekaci listinu a pacienty,
ktefi transplantaci ledviny jiz prodé¢lali. V posledni kategorii otdzek byly sestry
dotazovany na edukaci pacienta. Z jednotky intenzivni péce jsou pacienti piekladani na

standardni oddé€leni, a nikoliv do domadaci péce. Proto se sestry pracujici na JIP
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vyjadiovaly pouze k edukaci pacienta za hospitalizace. Sestry z oddéleni JIP edukuji
pacienta o dodrzovani lé¢ebného rezimu, pouzivani ochrannych pomticek, rehabilitacnim
rezimu, dietnich opatfenich a uzivani medikace. Sestry pracujici na standardnim oddé¢leni
edukuji pacienta navic o dodrZzovani opatfeni a uzivani medikace v doméacim prostiedi

ve spolupraci s transplantaéni koordinatorkou.

Treti vyzkumna otazka se tyka rozdilu v péci o pacienta po transplantaci ledviny
a u pacienta po jiné bfiSni operaci na standardnim odd¢leni a na JIP. Z vypovédi sester
je patrné, ze rozdil v péci mezi pracovisti spo¢iva v provadéni intervenci. Na oddéleni JIP
je pacient kontinudln€ monitorovan, ma parenteralni vyZzivu, permanentni mocovy katétr,
arteridlni katétr aj. Sestra z oddéleni JIP také needukuje pacienta pfed propusténim
do domaci péce, ale pouze béhem hospitalizace. Na standardnim oddéleni je péce

zamétena podobné jako na oddé€leni JIP.

Poslednim dotazem, ktery nebyl kategorizovan, byla otazka, zda sestry vnimaji néjaké
ptekazky v poskytovani péce pacientim po transplantaci ledviny. VSechny sestry
odpovédély, ze zadné piekazky nevnimaji. S1: ,, Zadné prekdzky nevnimdam. Je to
zajimadva prace. “ Bylo ptfijemnym zjiSténim, ze Zadna ze sester nevnima péci o pacienty
po transplantaci jako piekazku, nybrz jako zajimavou soucast své kazdodenni péce

0 pacienty.

Cile prace byly stanoveny dva. Prvnim cilem bylo zjistit role sestry v pooperacni péci
o pacienta po transplantaci ledviny. Role sestry v pooperacni péci o pacienta po
transplantaci ledviny se odviji od kvalitné poskytované oSetfovatelské péce.
Osetrovatelsky proces je zaméfen na uspokojovani potteb pacienta ve vSech oblastech.
Péce je specificka ve zptisnénych hygienickych podminkach, jelikoz je pacient po
transplantaci ohrozen vlivy vnéjSiho prostfedi vice nez pacient po bézném biiSnim
vykonu. Sestra kontinualné monitoruje pacientliv zdravotni stav, hodnoti laboratorni
vysledky, sleduje vznik moznych komplikaci, peCuje o vyzivu a hydrataci pacienta,
hodnoti bolest, podava medikaci a sleduje jeji t¢inky. Mimo plnéni oSetfovatelskych
intervenci je sestra pacientovi privodcem po celou dobu hospitalizace. Je tedy nezbytné,
aby si sestra s pacientem vytvofila vztah zalozeny na divéfe a pecovala i o psychickou
pohodu pacienta. Z rozhovori je patrné, ze sestry plni svou tlohu v péc¢i o pacienta po
transplantaci ledviny ve vSech oblastech tak, jak je popisuje Vitaskova (2019) i Kolafova

(2013).
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Druhym cilem bylo zmapovat specifika oSetiovatelské péce o pacienta po transplantaci
ledviny. V porovnani s péci o pacienta po bézném biisSnim vykonu specifika péce
o pacienta po transplantaci ledviny spocivaji pfedevSim v individualnim pfistupu,
zvySenych  hygienicko-epidemiologickych  opatifenich, podavani imunosuprese

a sledovani a hodnoceni rozvoje §tépu ledviny.
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6 ZAVER

., Kazdy, kdo ma to Stésti a smi prindset pomoc a dobro, mél by pochopit, Ze se mu tim

dostava velké milosti.

(Florence Nightingale)

Teoreticka ¢ast prace shrnuje v nékolika kapitolach problematiku transplantaci ledvin.
Tyto kapitoly se vénuji historii a vyvoji transplantaci ledvin od prvnich zminek az po
prvni uspésné provedené transplantace, objastiuji legislativni stranku transplantaci,
shrnuji indikace a kontraindikace transplantaci, ptiblizuji problematiku darcovstvi organt
a zafazeni na cCekaci listinu, popisuji chirurgické techniky transplantace a mozné
pooperacni komplikace, specifika poddvani imunosuprese, pooperacni péce a také vliv
transplantace na téhotenstvi. Dalsi kapitoly teoretické ¢éasti se zamétuji na roli sester

z pohledu historie, moderniho oSetifovatelstvi a také na roli sester v chirurgii.

Prakticka cast prace je zpracovana kvalitativni metodou formou polostrukturovaného
rozhovoru. Rozhovory probihaly na oddélenich Transplanta¢ni chirurgie v IKEM
a zucastnilo se jich 10 sester. Po analyze rozhovort formou ,,papir-tuzka“ byly rozhovory
rozdéleny do 4 kategorii, které se tykaji tlohy sestry v oSetfovatelské péci, sledovani

komplikaci, podavani imunosuprese a edukaci pacienta.

V ramci stanovenych cili prace bylo zjistovano, jakou roli plni sestra v péci o pacienta
po transplantaci ledviny a jak se tato role li§i v porovnani s péci o pacienta po jiném
btisnim vykonu. Z vypovédi sester je zfejmé, Ze role sestry v pooperacni péci o pacienta
po transplantaci ledviny je naro¢nym procesem, ktery vyzaduje velké spektrum znalosti
a dovednosti, které je tfeba neustale dopliiovat a prohlubovat. Ptistup k pacientovi je

individualni, specificky a vyzaduje koordinaci celého zdravotnického tymu. Ve srovnani

vvvvvv

24

Diplomové prace mize slouzit jako vyukovy materidl pro studenty, zabyvajici se touto
problematikou a vytvofeny standard oSetfovatelské péce také pro noveé nastupujici sestry

pecujici o pacienty po transplantaci ledviny.

Vystupem prace je vytvoreny standard oSetfovatelské péce o pacienta po transplantaci

ledviny, ktery byl vytvoten za zdklad¢ odpovédi sester.
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Zdroj: Ndrodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organii,

[online].

Koordinaé¢ni

stiedisko

transplantaci.

[cit.

2021-6-27].

Dostupné z:

https://kst.cz/o-transplantacich/narodni-registr-osob-nesouhlasicich-s-posmrtnym-

odberem-tkani-a-organu/
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Priloha 2 - Protokol smrti darce

Zdroj: POKORNA, E., 2015. Pravni podklady pro odbéry organt a provadéni
transplantaci v CR. In: KIESLICHOVA, E. et al. Ddrci organui. Maxdorf, s. 70-71.
ISBN 978-80-7345-751-7.
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Priloha 3 - Absolutni a relativni kontraindikace

Zdroj: MORRIS, P.J., KNECHTLE, S.J., 2014. Kidney transplantation: Principles and
practice. Seventh edition. Elsevier Saunders. ISBN 978-1445-740-96-3.
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listiny v CR rok 2020
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Priloha 4 - Aktualni stav ¢ekac
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Zdroj: Aktudlni stav cekact listiny v CR rok 2020, [online]. Koordinac¢ni stfedisko

transplantaci. [cit. 2021-6-27]. Dostupné z: https://kst.cz/wp-

content/uploads/2020/10/Aktualni-stav-WL-v-%C4%8CR-10_2020.pdf
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Ptiloha 5 - Porovnani prezivani pacientii 1écenych dialyzou a transplantaci

Doba Zivota | Doba Zivota s funkéni
na dialyze transplantovanou
ledvinou

Mui 5.84 1719

Zeny 5,63 16,13

Vék

18-34 2722 41,5

35-49 6,71 18,03

50-59 512 11,18
60-64 4,32 784

> 65 3,69 76

Zdroj: RAINOCHOVA BLOUDICKOVA, S., Transplantace ledviny — kritéria k
zarazeni na cekaci listinu [online]. 2018(1), s. 23-26 [cit. 2021-6-27]. Dostupné z:

https://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2018/01/06.pdf
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Piiloha 6- Proces pro zafazeni na ¢ekaci listinu

| -
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jprior to replacement

therapy
| 2. Referral
GFR
< 20 mL/min/1.73 m*
or 12 months prior to stage 5
or in the 3 months following
the 1st dialysis

. Assessmen
Coordination - .
4. Registration :

155GFR<20
mL/min/1.73 m?*
|

Based on GFR :
<15 mL/min/1.73 m? . cher alterlnatwes
4‘ (dialysis, conservative treatment)

Referring nephrology team

Transplant team

Zdroj: Kidney transplantation: Access to the French waiting list, 2015. In:

Transplantation rénale: acces a la liste d’attente nationale [online]. [cit. 2021-6-30].

Dostupné Z: https://www .has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2016-

03/cpg_kidney transplantation_access_to waiting_list.pdf
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Ptiloha 7 - Imunosuprese
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Priloha 8 - Pichled oSetfovatelskych diagnéz po transplantaci ledviny dle NANDA 11
Taxonomie

Doména 1 Podpora zdravi, Ttida 1 Uvédomovani si zdravi, Koncepce: zapojeni do
zajmovych aktivit, Diagndza: 00097 Snizené zapojeni do zajmovych aktivit

Doména 1 Podpora zdravi, Ttida 1 Uvédomovani si zdravi, Koncepce: zdravotni
gramotnost, Diagnéza: 00262 Ptipravenost na zlepSeni zdravotni gramotnosti

Doména 1 Podpora zdravi, Ttida 2 Péce o zdravi, Koncepce: ochrana, Diagnoza: 00043
Neefektivni ochrana

Doména 1 Podpora zdravi, Tiida 2 Péce o zdravi, Koncepce: péce o zdravi, Diagnoza:
00078 Neefektivni péce o zdravi

Doména 1 Podpora zdravi, Tiida 2 Péce o zdravi, Koncepce: péce o zdravi, Diagnoza:
00162 Ptipravenost na zlepSeni péce o zdravi

Doména 2 Vyziva, Ttida 4 Metabolismus, Koncepce: glykemie, Diagnéza: 00179 Riziko
nestabilni glykemie

Doména 2 Vyziva, Tiida 5 Hydratace, Koncepce: objem tekutin, Diagnoza: 00028 Riziko
snizené¢ho objemu tekutin

Doména 4 Aktivita/Odpocinek, Tiida 1 Spanek/Odpocinek, Koncepce: nespavost,
Diagnéza: 00095 Nespavost

Doména 4 Aktivita/Odpocinek, Ttida 1 Spanek/Odpocinek, Koncepce: spanek, Diagnoza
00096

Doména 4 Aktivita/Odpocinek, Ttida 1 Spanek/Odpocinek, Koncepce: spanek,
Diagnéza: 000165 Pripravenost na zlepSeni spanku

Doména 4 Aktivita/Odpocinek, Ttida 1 Spanek/Odpocinek, Koncepce: vzorec spanku,
Diagndéza: 00198 Naruseny vzorec spanku

Doména 4 Aktivita/Odpocinek, Ttfida 3 Rovnovéha energie, Koncepce: rovnovaha
energetického pole, Diagnéza: 00273

Doména 4 Aktivita/Odpocinek, Ttida 3 Rovnovaha energie, Koncepce: inava, Diagnoza:
00093 Unava

Doména 4 Aktivita/Odpocinek, Ttida 5 Sebepéce, Koncepce: sebepéce, Diagnoza 00182
Pfipravenost na zlepSeni sebepéce

Doména 4 Aktivita/Odpocinek, Tiida 5 Sebepéce, Koncepce: sebepéce pii koupani,
Diagndza 00108 Deficit sebepéce pii koupani

Doména 4 Aktivita/Odpocinek, Tiida 5 Sebepéce, Koncepce: sebepéce pii oblékani,
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Diagnéza: 00109 Deficit sebepéce pti oblékani

Doména 4 Aktivita/Odpocinek, Tiida 5 Sebepéce, Koncepce: sebepéce pii stravovani,
Diagnédza: 00102 Deficit sebepéce pfi stravovani

Doména 4 Aktivita/Odpocinek, Tiida 5 Sebepéfe, Koncepce: sebepéce pfi
vyprazdiiovani, Diagnoza: 00110 Deficit sebepéce pfi vyprazdiiovani

Doména 5 Vnimani/Kognice, Ttida 4 Kognice, Koncepce: ovladani emoci, Diagnoza
00251

Doména 5 Vnimdni/Kognice, Tfida 4 Kognice, Koncepce: znalost, Diagnéza: 00161
Ptipravenost na zlepSeni znalosti

Doména 6 Sebevnimani, Ttida 1 Sebepojeti, Koncepce: nadéje, Diagnoza 00124
Doména 6 Sebevnimani, Ttida 1 Sebepojeti, Koncepce: nadéje, Diagnoza 00185
Pfipravenost na zvysSeni nadéje

Doména 6 Sebevnimani, Tiida 1 Sebepojeti, Koncepce: sebepojeti, Diagnéza 00167
Ptipravenost na zlepSeni sebepojeti

Doména 6 Sebevnimani, Ttida 2 Sebetcta, Koncepce: sebeticta, Diagnoza 00153 Riziko
situacné nizké sebetcty

Doména 6 Sebevnimani, Tfida 3 Obraz téla, Koncepce: obraz téla, Diagnéza 00118
Naruseny obraz téla

Doména 9 Zvladani zatéZe/Tolerance stresu, Trida 2 Reakce ke zvladani zatéze,
Koncepce: moc, Diagnoza 00125 Bezmocnost

Doména 9 Zvladani zatéze/Tolerance stresu, Trida 2 Reakce ke zvladani zatéze,
Koncepce: moc, Diagnéza 000187

Doména 9 Zvladani zatéZe/Tolerance stresu, Trida 2 Reakce ke zvladani zatéze,
Koncepce: moc, Diagndéza 00152 Riziko bezmocnosti

Doména 9 Zvladani zatéze/Tolerance stresu, Trida 2 Reakce ke zvladani zatéze,
Koncepce: strach, Diagndza: 00148 Strach

Doména 9 Zvladani zatéZe/Tolerance stresu, Trida 2 Reakce ke zvladani zatéze,
Koncepce: uzkost, Diagnoza: 00146 Uzkost

Doména 11 Bezpecnost/Ochrana, Ttida 1 Infekce, Koncepce: infekce, Diagnoza: 00004
Riziko infekce

Doména 11 Bezpecnost/Ochrana, Ttida 1 Infekce, Koncepce: infekce chirurgického
mista, Diagno6za: 00266 Riziko infekce chirurgického mista

Doména 11 Bezpecnost/Ochrana, Ttfida 2 Télesné poskozeni, Koncepce: dekubit,

Diagnéza: 00249 Riziko dekubitu
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Doména 11 Bezpec¢nost/Ochrana, Ttida 2 Télesné poskozeni, Koncepce: fyzické trauma,
Diagndéza: 00038 Riziko fyzického traumatu

Doména 11 Bezpecnost/Ochrana, Ttida 2 T¢lesné poskozeni, Koncepce: integrita kize,
Diagnéza: 00046 NarusSena integrita klize

Doména 11 Bezpecnost/Ochrana, Ttida 2 Télesné poskozeni, Koncepce: integrita ktize,
Diagnéza: 00047 Riziko naruSené integrity kiize

Doména 11 Bezpecnost/Ochrana, Ttida 2 Télesné poSkozeni, Koncepce: integrita
sliznice, Diagndza 00045 Narusend integrita Ustni sliznice

Doména 11 Bezpecnost/Ochrana, Ttida 2 Télesné poskozeni, Koncepce: integrita
sliznice, 00247 Riziko naruSené integrity Ustni sliznice

Doména 11 Bezpecnost/Ochrana, Tiida 2 T¢€lesné posSkozeni, Koncepce: krvéceni,
Diagnoéza 00206 Riziko krvéaceni

Doména 11 Bezpecnost/Ochrana, Ttida 2 Télesné poskozeni, Koncepce: pady, Diagnoza:
00155 Riziko pada

Doména 11 Bezpecnost/Ochrana, Ttida 2 Télesné poskozeni, Koncepce: poskozeni,
Diagnodza: 00035 Riziko poskozeni

Doména 12 Pohodli, Tfida 1 Télesné pohodli, Koncepce: bolest, Diagn6za: 00132 Akutni
bolest

Doména 12 Pohodli, Ttida 1 Télesné¢ pohodli, Koncepce: nauzea, Diagndza: 00134
Nauzea

Doména 12 Pohodli, Tfida 1 Télesné pohodli, Koncepce: pohodli, Diagn6za: 00214
Narus$ené pohodli

Doména 12 Pohodli, Ttida 1 T¢€lesné¢ pohodli, Koncepce: pohodli, Diagnéza: 00183

Ptipravenost na zlepSeni pohodli

Zdroj: HERDMAN, T.H., KAMITSURU, S., 2020. Osetrovatelské diagnozy: Definice a
klasifikace 2018-2020. 11. vydani. ISBN 978-80-271-0710-0.
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Piiloha 9 - Rizikové faktory pro vznik PTDM

Pre-existing diabetes risk:

Age (>40 y), BMI (>25 kg/m?)
Race/ethnicity, +FH, DM candidate genes,
Pre-diabetes, Metabolic syndrome
(particularly |HDL)

PCK[?;:eéi:dne Inflammation:
& CF in lun T))(, Risk for Hepc, CMYV, HLA
- > <«<——  mismatch,
Statins? PTDM
' Deceased donor,
L Vit D? o
IMg? T ejection

Immunosuppressants:
Corticosteroids
Calcineurins

mTOR Inhibitors

Zdroj: SHIVASWAMY, V. et al., Post-Transplant Diabetes Mellitus: Causes,
Treatment, and Impact on Outcomes. Endocrine rewievs [online]. 2016, 37(1), s. 37-61
[cit. 2021-6-28]. DOLI: 10.1210/er.2015-1084. Dostupné zZ:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4740345/
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Piiloha 10 - Postup prace transplantacniho koordinatora

— odeber imealy
— zkontroluy obéanstvi
vyzva z darcovské nemocnice | — odeber anamnézu NO
_,| cileny dotaz na posledni divku
analgosedace
1
. . — | nesouhlas
— f slativii kontramdikace
posud legi _ [ cizi stitni prishond
— | neznama piicima smrt
—» | malignita, metastizy
— | AIDS, HIV pozitiviia
plenosnd infekni
odeber anamnézu — | posud’ medicinské kontrmmdikace meznimd doba zistavy
—+ | obéhu
— | kolagendzy
—s | systémova onemocnéni
— | fulminantni sepse
. onentaéné posud’ vhodnost pouiti
jednothivich orgdni
l
vytiskm protokol a zaloz
oveEf NROD — eregpublic. ksrzis.cz — J&) do dokumentace
pacienta
!
vole) vedouciho lékafe TxC
Ostrava
.
| zajisti_dércovské ligko ||  volej KARIM nebo jinou JIP
1
| prijemna dércovské Mizko” |
!
— anamnéza
prostuchy dokumentaci — délka KPR
potencialniho déirce — motropni podpora
— podini analgosedace
!
odetiujicd lékal vhodnym
mformace rodmé — zpi - — g To¢
0 moinost zafazeni pacienta
do darcovského programu

Zdroj: HALUZIKOVA, J., BREGOVA, B. et al., 2019. Osetiovatelstvi v nefrologii. Grada.
ISBN 978-80-247-5329-4.
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Priloha 11 - Vzor otazek k rozhovorim

1. Souhlasite s poskytnutim rozhovoru?
2. Souhlasite s audionahravkou rozhovoru?
3. Identifikace respondenta
e pohlavi
o vek
¢ nejvyssi dosazené vzdélani
e délka praxe po ukonceni vzdélani k vykonu povolani vSeobecné/praktické
sestry

e délka praxe na sou¢asném pracovisti

Jaka jsou specifika péce o pacienta po transplantaci ledviny?
Znate zasady bariérového osetiovatelského rezimu?
Co vsechno sledujete u pacienta po transplantaci ledviny?

Jaké oSetfovatelské intervence provadite u pacientl po transplantaci ledviny?

® N bk

V ¢em vidite rozdil v poskytovani péce pacientovi po transplantaci a po bézné

btisni operaci?

pacienta po jiné bfiSni operaci?

10. Existuje na vaSem pracovisti n&jaky standard oSetfovatelské péce tykajici se
osetfovani pacientli po transplantaci ledviny?

11. Vite, jaké komplikace se mohou vyskytnout po transplantaci ledviny a jak se lisi,
nebo co maji spolecného s komplikacemi po bézné biisni operaci?

12. Vite, jak se projevuje selhani $tépu ledviny?

13. Vite, jak se projevuje akutni rejekce Stépu ledviny?

14. Jakym zptisobem se hodnoti rozvoj akutni rejekce?

15. Znate zasady podévani imunosuprese?

16. Znate n&jaké potraviny, které pacienti po transplantaci ledviny nesmi uzivat?

17. O ¢em edukujete pacienta po transplantaci ledviny béhem hospitalizace?

18. O ¢em edukujete pacienta po transplantaci ledviny pfed propusténim do domaci
péce?

19. Vnimate n¢jaké piekazky v poskytovani péce pacientim po transplantaci ledviny?

Zdroj: vlastni tvorba
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Priloha 12 - Navrh o$etfovatelského standardu

Osetrovatelsky standard k péci o pacienty po transplantaci ledviny

Téma: OSetfovani pacienta po transplantaci ledviny
Charakteristika standardu: Standardni oSetrovatelsky postup
Cilova skupina: Pacienti po transplantaci ledviny

Kompetence k vykonu: VSeobecna sestra, prakticka sestra
Uplatnéni: Standardni lGzkové oddéleni, jednotka intenzivni péce
Kontrola: 1x rocné

Kontrolu vykonava: Hlavni sestra, vrchni sestra, stani¢ni sestra
Sestavila: Bc. Tereza Sevéikova, DiS.

Téma: OSetfovani pacienta po transplantaci ledviny

Definice standardu: Spravné zvolené a nasledné provedené kroky v priabéhu
pooperacni péce o pacienty po transplantaci ledviny ze strany sestry, vedoucti
k minimalizaci rizik komplikaci a uspokojovani potieb pacienta.

Cile standardu:

1. Zajistit optimalni prib¢h hospitalizace z hlediska poskytovani bariérové
oSetfovatelské péce, minimalizace rizik komplikaci a uspokojovani potteb
pacienta.

2. Sestra zna zasady bariérové oSetfovatelské péce.

3. Sestra zna zasady podavani imunosuprese.

Pomiicky — bariérova oSetfovatelska péce:
e ochranné pomticky — rukavice, ustni rouska, navleky na boty, empirovy plast,
pokryvka hlavy,
e dezinfekce.

Postup — bariérova oSetiovatelska péce:
Bariérova péce je systém pracovnich a organizacnich opatieni, kterymi 1ze zabranit
prenosu patogennich mikroorganismil na pacienty a personal. Jejim cilem je ochrana
vnimavych pacientil a prevence pienosu patogennich mikroorganismil.
Obecné zasady bariérové oSetirovatelské péce:

e dodrzovani zasad hygienicko-epidemiologického rezimu,

¢ individualizace pomicek,

e pouzivani jednorazovych pomitcek,

e dekontaminace a dezinfekce pomtcek k opakovanému pouziti,

e dodrzovani zasad asepse,

e izolace vnimavého nebo infekéniho pacienta,

e zabranéni vzniku infekénich aerosoli a prachu vhodnymi postupy,

e pouzivani ochrannych pracovnich pomticek,

e myti a dezinfekce rukou,

e kontrola provadénych hygienickych opatteni.

Ochranna izolace:

Indikace: Ochrana pacientd s deficitem imunity.

Pokoj: jednolizkovy s vy¢lenénym socialnim zafizenim. Pokud neni mozné pacienta
izolovat v pokoji, napt. v ptipadé viceltizkové JIP, je nutné vytvorit obdobnou dispozici
— vyclenit ldzko u okna, na konci ¢i v rohu pokoje. Bezpecna zona je 1,5 m okolo luzka.
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Dodrzuje se zasada zavienych dveti pokoje. Pribézny uklid se provadi 3x denné.
Pomiicky: rukavice, Gstenka, empir.

ReZim pacienta: Pokoj opousti pouze se svolenim lékate, nosi ustenku a bavinéné
rukavice, provadi hygienickou dezinfekci rukou.

Personal: Do izola¢niho pokoje nevstupuje nikdo mimo uréeny personal a dale se
minimalizuje pocet vstupt. Veskery vstupujici personal je seznamen s izolaCnim
rezimem a nutnosti dodrzovani hygienickych opatfeni. Pfed vstupem na pokoj se
oblékne empir, Gstenka, provede se hygienickéa dezinfekce rukou a navléknou se
rukavice.

Pomiicky — podavani imunosuprese:
e vozik s Iéky,
e ¢k v originalnim baleni s ptibalovym letdkem,
e ]ékarska dokumentace,
e pinzeta,
e (isté a suché 1ékovky,
e emitni miska,
e (tverce bunicité vaty,
e kontejner na zbytky tablet.

Postup — podavani imunosuprese u liizka pacienta:
e pfiprava pacienta — seznameni s vykonem, edukace o uzivani imunosuprese,
e piiprava pomicek,
e dodrzeni predepsané¢ho ¢asu podani 1€ka a zptasobu aplikace,
e porovnani nazvu, sily a zptisobu podani 1éku,
e nacteni kddu Iéku do systému,
e pfiprava spravné davky léku,
e podani I¢ku,
e kontrola uziti 1¢ku pacientem,
e zaznam podani 1éku pacientovi do dokumentace,
e uklid pomicek.

Edukace pacienta — zasady uzivani imunosuprese:
e poucime pacienta o nutnosti uzivani imunosuprese ve stanoveny cas,
e poucime pacienta o dostatecné konzumaci napoju,
e poucime pacienta o zdkazu konzumace nevhodnych potravin souvisejicich
s imunosupresivnimi latkami,
e poucime pacienta o nutnosti pfipravy imunosuprese tésné pied podanim.

Zdroj: vlastni tvorba
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

DBD - donor with brain death

DCD - donor with cardiac death

DELSA OECD - The Directorate for Employment, Labour and Social Affairs that leads
The Organisation for Economic Co-operation and Development

EBPG — European Renal Best Practice

ESRD — End Stage Renal Disease

HLA — Human Leucocyte Antigen

NODAT - New Onset Diabetes after Transplantation

PSA — prostaticky specificky antigen

PTDM - posttransplantacni diabetes melitus
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