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Abstrakt v CJ:
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onemocnénim ledvin a jedna se o nejlepsi zpiisob 1écby, ktery pacientim pfinese vyznamné
zlepSeni kvality Zivota. Pfehledova bakalatskéd prace predklada aktudlni dohledané poznatky
0 legislativé tykajici se transplantaci organt, specifika oSetfovatelské péce u dospélych
pacienti pred transplantaci ledviny a po ni. Dale pojednava text bakalarské prace
0 komplikacich, které¢ se u téchto pacienti mohou vyskytnout, 0 jejich edukaci a nasledné
kvalité zivota. Veskeré informace byly dohledavany v databazich Medvik, EBSCO a Google
Scholar.



Abstrakt v AJ:

Kidney transplantation represents one of the possible treatments for patients with chronic
kidney disease and it is about one of the best treatments, which offers a significant improvement
of patients' well-being. This bachelor's thesis submits actual traced findings

about legislative related to organ transplantations, specifics of nursing care for adult patients
before and after kidney transplantation. Furthermore, this thesis discusses the complications
that these patients may face, as well as patient’s education and their subsequent quality of life.

All information was retrieved from the Medvik, EBSCO and Google Scholar databases.
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Uvod

Transplantac¢ni 1écba se v poslednich letech podstatné rozviji a pocet nemocnych
lé¢enych organovou transplantaci stale stoupa (Kielberger, Benes, 2018, s. 23). Transplantace
organl znamena pro pacienty zivot zachranujici proces a k nejéastéji provadénym organovym
transplantacim patii prave transplantace ledviny (De Santo et al., 2020, s. 1334). Transplantace
ledviny je 1é¢ebna metoda, pfi které dochazi k odejmuti ledviny od zijiciho nebo zemielého
darce a nasledné k chirurgické implantaci do téla ptijemce, pfi¢emz je imunitni reakce ptijemce
potlacovéana imunosupresivni terapii. Jelikoz se jedna o vysoce specifickou 1é€bu, musi byt
i oSetfovatelska pée o tyto pacienty komplexni a zalozena na holistickém pfistupu.
Osetrovatelskou péc¢i je dualezité zakladat na vysledcich vyzkumnych studii. Provadéni
vyzkumu u téchto pacientli, zejména v oSetfovatelské péci, ma zvlasté z divodu nasledného
zkvalitiiovani oSetfovatelské péce velky vyznam. VSeobecnd sestra by méla zndt spravny
postup oSetfovatelské péce 0 pacienty pred a po transplantaci ledviny, rozeznat jakékoliv
znamky dysfunkce transplantované ledviny a komplikace, které se mohou u transplantovanych
pacientt objevit (Burns, Turner, 2018, s. 96, 99, 102). Diky vyvoji kritérii pti vybéru pfijemct
organu, diky novym postuptim v anestezii a intenzivni péci, diky pokroku v imunosupresivni
terapii a zlepSeni oSetfovatelské péce 0 darce se v poslednich letech vyznamné zlepsilo
pfezivani akvalita Zivota transplantovanych pacientd (Kieslichova et al., 2018, s. 328).
V porovnani s pacienty léCenymi pravidelnou dialyzou snizuje transplantace ledviny
jednozna¢né morbiditu a mortalitu pacient, ktefi transplantaci podstoupili, a napomaha
K navratu do pracovné produktivniho zivota (Rajnochova-Bloudickova, 2018b, s. 23).
V souvislosti s témito informacemi je mozné polozit si otazku: Jaké jsou aktualni validni
poznatky o legislativé darcovstvi organt a specifikach oSetfovatelské péce u dospélych
pacientt pied a po transplantaci ledviny?

Hlavnim cilem ptehledové bakalaiské prace je tedy sumarizace aktualnich dohledanych
poznatkli o specifikach oSetiovatelské péce o dospé€lé pacienty podstupujici transplantaci
ledviny.

Dil¢imi cili jsou:

1. Sumarizace aktualnich dohledanych poznatki 0 legislativé v oblasti darcovstvi organt.

2. Sumarizace aktualnich dohledanych poznatkii 0 oSetfovatelské péci U dospélych pacientti
pted a po transplantaci ledviny.

3. Sumarizace aktualnich dohledanych poznatkli o0 kvalité Zivota dospélych pacientii po

transplantaci ledviny.
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1 Popis reSersni ¢innosti

Pro ziskani validnich informaci k tématu bakalaiské prace byl pouzit standardizovany

reSerSni postup, ktery je dale popsan s vyuzitim algoritmu resersni ¢innosti.
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'
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Google Scholar — 1 zakon, 1 vyhlaska a 1 smérnice

Pro tvorbu vyhledanych informaci bylo pouzito 20 ¢lankd, 1 zékon, 1 vyhlaska, 1 smérnice




2 Legislativa v oblasti darcovstvi organi v Ceské republice

Transplantaéni 1é¢ba se v poslednich letech podstatné rozviji a poc¢et nemocnych, 1écenych
organovou transplantaci, stale stoupa. V Ceské republice se proto postupuje na zakladd
platného a novelizovaného (Zakon ¢. 44/2013 Sb.) transplanta¢niho zadkona (Zakon ¢. 285/2002
Sb., 0 darovani, odbérech a transplantacich tkani a organi a o zméné nékterych zakonu),
ktery definuje jednotlivé organizaéni slozky apostupy transplantacniho programu.
V nasledujici kapitole je proto popisovano, kdo a za jakych podminek se mize stat darcem
nebo piijemcem organu a na jaké finan¢ni kompenzace maji nasledné tito pacienti nebo jejich
ptibuzni narok. V kapitole jsou také uvedeny c¢innosti Koordina¢niho stfediska transplantaci
Ceské republiky a jejich spoluprace s dal§imi koordinaénimi stfedisky na mezinarodni Grovni

(Kielberger, Benes, 2018, s. 23, 24).

Darce organu

ey

V Ceské republice mize byt darcem organu ¢lovék Zijici nebo zemiely. Odbér
od Zijiciho darce je mozné uskutecnit v piipadé, Ze darce splnuje veskera kritéria a pozadavky,
ktera jsou pro odbér organu potiebnd, tzn. ze je odbér vykonan za tcelem lécebného piinosu
pro piijemce a vV ¢ase odbéru neni mozné dodat organ od zemielého dérce. Dilezitym kritériem
je také zpusobilost darce dat sviij svobodny a konkrétni souhlas a tento souhlas vyslovit. Zivy
darce mize darovat organ pouze V piipadé, ze jde 0 ¢ast organu, ktera ma schopnost obnovy
nebo adaptace, anebo se jedna o jeden z funkénich parovych organt. Odbér v§ak nemuize byt
uskute¢nén V ptipad¢, ze by provedeni odbéru mohlo byt rizikové pro zdravi nebo Zivot darce
nebo je-li darcem osoba vyskytujici se ve vézeni a také v ptipad¢€, ze darce by svou nemoci
nebo stavem mohl ohrozit Zivot nebo zdravi piijemce. Zivy darce miize darovat organ jak osobé
blizké, tak i osobé, ktera darci blizka neni. Osobé, ktera darci neni blizka, mize darce darovat
organ pouze tehdy, pokud sam vyjadii souhlas s darovanim organu danému piijemci a eticka
komise toto darovani schvali (Zakon ¢. 285/2002 Sb., 0 darovani, odbérech a transplantacich
tkani a organti a o zméné nékterych zdkond, podle § 3, ve znéni pozdé&jSich piedpish).
Pted odbérem organu od Zzijiciho dérce je nezbytné, aby darce podstoupil fadu vySetieni —
anamnéza, fyzikalni vySetfeni, laboratorni vysetfeni (hematologické, biochemické, urceni
krevni skupiny a Rh faktoru, u zen test k vylouceni gravidity), EKG vysetfeni a dalsi, pfi nichz
budou posouzeny jeho zdravotni zpusobilost @ mozna rizika, ktera by se mohla v souvislosti
sodbérem organu objevit (Vyhlaska ¢&.114/2013 Sb., o stanoveni blizSich podminek

cey

posuzovani zdravotni zplsobilosti a rozsahu vySetfeni Zijictho nebo zemfelého darce
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tkani nebo organti pro Ucely transplantaci, podle § 1). U zivého darce se mohou objevit
komplikace  jak ze zdravotniho  hlediska, tak nasledn¢ iz finan¢niho,  socialniho
nebo psychologického. Proto je dulezité, aby se kazdy darce rozhodl podle relevantnich
informaci, které s darovanim organu souviseji (Smérnice Evropského parlamentu a Rady
2010/53/EU o jakostnich a bezpecnostnich normach pro lidské organy, urcené k transplantaci,
S. 17). Pro zajisténi a uchovani dlouhodobé funkce transplantovaného organu je nejlepSim
zivym darcem pro piijemce geneticky piibuzna osoba. Zivymi darci proto byvaji predev§im
rodi¢e, sourozenci nebo déti, U geneticky nepiibuznych darcii jsou to zejména manzelé
¢i partnefi (Rajnochova-Bloudi¢kova, 2018a, s. 32).

Od zemielého darce lze odbér organt provadét pouze V ptipadé, pokud byla u darce
prokazana smrt nevratnou zastavou krevniho ob&hu nebo nevratnou smrti mozku. V Ceské
republice se provadéji transplantace organu nejcastéji od darci po diagnostikované smrti
mozku. Mozkova smrt se diagnostikuje pii nevratném zaniku veskerych mozkovych funkeci,
nehled¢ na stale trvajici funkci kardiovaskularniho systému a dalSich organt podle zékonem
danym procesem vysetieni. VySetieni smrti mozku provadi dva specializovani 1ékafi nezavisle
na sob& Vysledky vySetfeni ndsledné zaznamendvaji do zapisu 0 zjiSténi smrti. Smrt
mozku se stanovuje na zaklad¢ zornicové areflexie, vestibulookularni areflexie, kornealni
areflexie, absence motorické reakce na algicky podnét, nepfitomnosti kasSlaciho reflexu,
apnoického testu prokazujiciho trvalou zastavu spontanniho dychani a hlubokého bezvédomi.
Pokud se u pacienta toto vySetfeni potvrdi a je u n¢j diagnostikovana nevratna smrt mozku,
je mozné pacienta zafadit jako potencionalniho darce organi. V Ceské republice se uplatiiuje
zakonitost pfedpokladaného souhlasu, coz znamend, Ze kazdy c¢lovék je po smrti bran jako
potencionalni darce organu (Kielberger, Benes, 2018, s. 23-26). Vyjimkou jsou pouze 0soby,
kter¢ jsou =zaregistrovany v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym
odbérem organd, nebo osoby, které jiz béhem svého Zivota v pritomnosti svédka a lékare
ve zdravotnickém zafizeni vyjadrily s darcovstvim organti jednoznacny pisemny nesouhlas.
Pokud neni zemftely evidovan v registru nebo nevyjadiil s darovanim nesouhlas, musi 0Setiujici
1ékat v tomto piipad€ dle zdkona informovat blizké osoby zemielého o moZnosti provedeni
odbéru organti (Zakon ¢. 285/2002 Sb., podle § 16, ve znéni pozdé&jSich predpist). V piipadée,
Ze blizci s odbérem organti nesouhlasi, je tomuto piani v Ceské republice téméf vzdy vyhovéno
a je respektovano (Kielberger, Benes, 2018, s. 25). Odbér od zemielého dale neni mozny
proveést v ptipadé, Ze darce trpél nemoci, kterd by mohla byt nebezpecnd pro zdravi nebo Zivot
pifijemce, ataké v pfipad¢, ze zemielého neni mozné identifikovat. Béhem odbéru a pitvy

zemielého darce se musi Stélem zemielého zachédzet Suctou avse musi byt provedeno
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tak, aby bylo té¢lo po vykonu upraveno co nejvice do ptivodni podoby (Zakon ¢. 285/2002 Sb.,
podle § 10 a § 14, ve znéni pozdéjsich predpisi).

Prijemce organu

Piijemcem organu muze byt ¢lovek, ktery ma sjednanou transplantaci od zivého darce
anebo Cekatel z Narodniho registru osob ¢ekajicich na transplantaci organu, ktery ziska organ
od darce zemfielého. Registr obsahuje soupis pacientti ¢ekajicich na jednotlivé organy a je
jednotny pro celou Ceskou republiku. Registr spravuje Koordina¢ni stfedisko transplantaci,
které identifika¢ni a medicinské informace kazdého pacienta pravidelné aktualizuje (Zakon
¢. 285/2002 Sb., podle § 2, § 17 a § 25, ve znéni pozd¢jsSich predpisti). Aby bylo mozné zaradit
pacienta do Narodniho registru osob ¢ekajicich na transplantaci, je nutné, aby podstoupil
kompletni diagnostickd vySetfeni, kterd se zamécfuji na zjiSt€ni zdravotni, chirurgické
a psychologické zpusobilosti k podstoupeni transplantace. Cilem ptedtransplanta¢niho
vySetieni je zafadit pacienta do registru v optimalizovaném zdravotnim stavu, ktery by mél
maximalné zajistit uspéSny vysledek transplantace. Béhem tohoto vysetieni se posuzuji rizika
morbidity a mortality v ¢asném a pozdnim potransplantaénim obdobi a pfidruZena onemocnéni,
ktera by mohla negativné ovlivnit vysledek transplantace (Rajnochova-Bloudickova, 2018Db,
s. 23). Samotny vybér nejvhodnéjsiho piijemce pro odebrany organ je nasledné provadén
na zakladé medicinské naléhavosti. Pokud jsou si pfijemci v medicinské nalé¢havosti rovni,
ptihlizi se k celkové délce doby registrace pacienta v Narodnim registru osob ¢ekajicich
na transplantaci organu (Zakon ¢. 285/2002 Sb., podle § 17, ve znéni pozd¢jsich predpisi).
Konkrétni zpracovani vybéru a pfidélovani organti piijemcim je provadéno pomoci
pocitatového algoritmu v Koordinaénim stfedisku transplantaci (Kielberger, Benes, 2018,
S. 24). Tento postup vSak neplati pro piijemce od zijicich darcl. V ptipadé, Ze se objevi vhodny
darce, musi dat piijemce k uskutecnéni transplantace pisemny souhlas. Zdravotnicka
dokumentace piijemce obsahuje nejen osobni azdravotni tudaje pfijemce, ale také
zdravotni informace darce, které souvisi s vykonem transplantace. Dokumentace, ktera tyto
udaje obsahuje, musi byt uchovavana tak, aby byla zajisténa co nejvyssi anonymita darce

(Zakon ¢. 285/2002 Sh., podle § 17 a § 20, ve znéni pozdejsich predpisi).
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Eticky aspekt, finané¢ni pFispévky a nahrady spojené s darovanim organu

Podle zakona nesmi byt lidské télo pouzito jako zdroj finan¢niho vynosu
nebo jako zdroj jinych zvyhodnéni. Ztohoto davodu je pfisné zakazano S télem
jakkoliv obchodovat a darce anijiné osoby nesmi po pfijemci nic Zzadat. Zakazano
je také vytvareni reklam, které by zvySovaly zajem nebo nabizeni organd. Zakon také zaklada
moznost poskytnuti finan¢niho pfispévku pro vybaveni pohibu zesnulému darci. Pro osobu,
ktera pfipravila zemielému darci pohieb, je stanoven piispévek 5000 K¢ na vydaje souvisejici
s ptipravou pohibu. Musi v8ak byt dolozena Zadost 0 vyplaceni piispévku spoleéné s doklady
0 zaplaceni vSech nakladli spojenych s pohibem, dale identifika¢ni idaje zemielého darce
anazev a adresa mista uskute¢néni odbéru. Zadost musi byt podana nejpozdgji do 12 mésict
ode dne ptipravy pohibu, jinak narok na piispévek zanika. Pfepravu téla zesnulého darce
ze zdravotnického zafizeni na misto pohibu plati zdravotni pojiStovna piijemce. Financni
nahrada se tyka také zijicitho darce, kterému nalezi penézni ndhrada za vydaje spojené
s odbérem organti. Darce ma narok na nahradu rozdilu mezi uslym vydélkem a ziskanou
nahradou mzdy za doc¢asnou pracovni neschopnost. Déarce v§ak musi podat Zadost 0 vyplaceni
nahrady nejpozdé&ji 24 mésicti ode dne odbéru — pokud tak neucini, pravo na odskodnéni mu
zanika (Zakon ¢. 285/2002 Sb., podle § 28-§ 28b, ve znéni pozdéjsich predpisi).

Koordinaéni stiedisko transplantaci Ceské republiky

Koordina¢ni stiedisko transplantaci Ceské republiky ma na starost vekeré ukony
tykajici se transplantaci organii. Mezi tyto Ukony patii vedeni Narodniho registru osob
¢ekajicich na transplantaci orgéni, vedeni Narodniho registru darcti organti a vedeni Narodniho
registru provedenych transplantaci organti. Déle koordinuje odbérové a transplantac¢ni tymy
v danych transplanta¢nich centrech a vybird nejvhodnéj$i piijemce pro odebrané organy
(Kielberger, Benes, 2018, s. 24). V Ceské republice je celkem 7 transplantadnich center,
ktera se nachazeji v Plzni, v Praze Motole, v IKEMu, v Hradci Kralové, Ostraveé, Olomouci
avBré. Diky témto transplantaénim centrim se mohou v Ceské republice provadét
transplantace srdce, plic, jater, ledvin, slinivky bfis$ni, tenkého stfeva, Langerhansovych
ostruvku a transplantace délohy (Kieslichova et al., 2018, s. 329). Transplanta¢ni centra mezi
sebou spolupracuji, zodpovidaji za zatazeni nemocnych do Narodniho registru osob ¢ekajicich
na transplantaci organu apecuji jak o zivé, tak 0 zemiel¢ darce organt a jejich piijemce

(Kielberger, Benes, 2018, s. 24).
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Koordina¢ni stiediska transplantaci mezinarodni irovné

Spoluprace mezi transplantaénimi centry se uplatituje nejenom v Ceské republice,
ale diky Koordinaénimu stfedisku transplantaci CR také na mezinarodni trovni. K vyméng
organi mezi Clenskymi staity EU dochdzi kazdoroc¢né. Je to totiz vyznamny prostiedek,
jak zptistupnit vétsi pocet organi a zaopatfit lepsi kompatibilitu darce a piijemce, ¢imz se také
zvySuje kvalita transplantace (Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2010/53/EU, s. 14).
Vymeéna organti na mezinarodni Grovni je mozna pouze tehdy, pokud je jejim zamérem nalezeni
optimalniho piijemce, Vv pfipad¢ bezprostiedniho ohrozeni nebo zachrany zivota Cekatele a pak
také pokud je odbér uskuteénén ve zdravotnickém zafizeni K tomuto vykonu zpusobilému
v souladu s legislativni upravou konkrétniho statu Evropské unie. Béhem této vymeény
je diilezité, aby organy vyhovély narokéim na kvalitu a bezpe&nost. Pokud nabizi organ Ceska
republika v ramci mezinarodni vymény, je vyména mozna pouze v piipad¢€, ze se v Narodnim
registru osob &ekajicich na transplantaci organu CR nenasel zadny vhodny &ekatel nebo se jedna
0 naplanovany postup v mezinarodnich transplantacnich stiediscich (Zakon ¢. 285/2002 Sb.,
podle § 26, ve znéni pozd¢&jSich predpisti). Transplantacni centra musi dodrzovat pravidla
stanovena Smérnici Evropského parlamentu a Rady 2010/53/EU 0 jakostnich a bezpe¢nostnich
norméch pro lidské organy uréené k transplantaci. Odbér organti musi byt uskute¢nén
v operacnich salech, které jsou ktomu uréeny a musi byt vybudovany, spravovany
a uchovavany podle stanovenych norem. Lékatska praxe, materidly a zdravotnické vybaveni
daného transplantacniho stfediska musi byt pfipraveny tak, aby byla zajiSt€éna co nejvyssi
bezpecnost a kvalita organu. Pfi pfevozu organu mezi ¢lenskymi staty je potiebné zajistit,
aby se s organem manipulovalo s maximalni opatrnosti a aby byla dodrzena maximalni doba
nutnd pro pfevoz organd. V rdmci pievozu musi byt také zajiStény identifikani tdaje
jak centra, které organ odebralo, tak centra, do kterého organ putuje. Diky dodrzovani
ustanoveni vySe uvedené smérnice pro odbér, pfevoz a pouziti darovanych organi vSemi
Clenskymi staty Evropské unie by méla byt maximaln€ usnadnéna vymeéna organi
k transplantaci mezi ¢lenskymi staty. Zajisténim takovych postupti Vramci mezinarodni
spoluprace vznika pro pacienty, ktefi to potfebuji, vétsi moznost provedeni transplantaci.
Zdravotnicky persondl, ktery se ucastni kterékoliv ¢asti procesu transplantace organu, musi byt
dostatecné kvalifikovany a kompetentni (Smérnice Evropského parlamentu a Rady
2010/53/EU, s. 14-16, 20).

Diky této mezinarodni spolupraci mtize byt v Ceské republice zemielym darcem organt
také cizinec. Cizinci mohou v Ceské republice darovat organy v piipadé, Ze jsou majiteli

platného dokladu, v némz souhlasi s posmrtnym darovanim organt, a tento doklad byl vystaven
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pfislusnym orgénem statu, jehoz byl cizinec obanem. Tento platny doklad se nazyvé darcovska
karta. V pripad¢, ze cizinec neni vlastnikem darcovské karty, musi pfislusné zdravotnické
zafizeni ziskat souhlas od blizké osoby cizince, ktera bud’ sama vyslovi souhlas, nebo je ji zndm
souhlas ¢i nesouhlas zemfelého darce. Pokud ale neni znama zadna blizkd osoba, zjistuje
Koordina¢ni stfedisko moznost transplantace u nalezitého organu statu, kterého byl darce

obcanem (Zékon €. 285/2002 Sb., podle § 10a, ve znéni pozdéjsich piedpisi).
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3 OfSetrovatelska péce dospélych pacientu pi‘ed a po transplantaci

ledviny

Vétsina chronickych onemocnéni ledvin mize vést k jejich selhani. Lécebné metody,
které se pii selhani ledvin aplikuji, se oznacuji terminem ,,ndhrada funkce ledvin“ a fadime
mezi né hemodialyzu, peritonedlni dialyzu a transplantaci ledviny (Strejcova et al., 2014,
s. 294). Uz bylo zminéno, Z¢ transplantace organti znamena pro pacienty zivot zachranujici
proces. V soucasné dob¢ je nejCastéji provadénou organovou transplantaci transplantace
ledviny. Protermindlni fazi chronického onemocnéni ledvin je transplantace
,»zlatym standardem®, ktery nabizi nejvyssi kvalitu Zivota a nejdelsi pieziti pacientl za nejnizsi
naklady pro spole¢nost (De Santo et al., 2020, s. 1334). Transplantace ledviny piedstavuje
proces, kdy dochazi k odejmuti ledviny od zijiciho nebo zemielého darce s naslednou
chirurgickou implantaci do téla pfijemce, zatimco je imunitni reakce piijemce potlacovana
imunosupresivni terapii. Samotny vykon trva piiblizné 3 - 4 hodiny. Darovand ledvina
se umist'uje do pravé ¢i levé jamy kycelni nebo vyjimecné do dutiny bfisni a je transplantovana
s vlastnimi cévami a mocovodem, ktery se napoji na mocovy méchyi piijemce. Plvodni
ledviny se v pfipadé, Ze nejsou chronicky infikované nebo zvétSené, ponechavaji v téle
ptijemce (Burns, Turner, 2018, s. 96, 99). Transplantace ledviny se miize kombinovat i s jinym
typem transplantaci, nejCastéji s transplantaci jater nebo slinivky (Kieslichova et al., 2018,
s. 332).

Jelikoz se jedna o vysoce specifickou 1é¢bu, musi byt i oSetfovatelska péce o tyto pacienty
specidlni a komplexni. A protoze je tato péce zaloZena na vysledcich vyzkumnych studii, stava
oSetfovatelskou péci, v€as rozeznavat komplikace, navrhovat jejich feSeni a rozvijet edukaci
pacienta. Do procesu péce je dulezité zapojit nejen samotné pacienty, ale také jejich rodinné
ptislusniky. V nasledujici kapitole jsou proto uvedeny informace, které se tykaji osetiovatelské
péCe o pacienty v predtransplantacnim a potransplantacnim obdobi, dale je uveden piehled
komplikaci, které se u téchto pacienti mohou vyskytovat, a také informace o edukaci pacienti

po transplantaci ledviny (Rocha et al., 2021, s. 5).
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Dlouhodoba a bezprostiedni oSetiovatelska péce 0 pacienta pied transplantaci ledviny

Dlouhodoba osetiovatelska pée 0 pacienta pred transplantaci ledviny je zalozena
predevS§im na psychické podpoie a fyzické piipravenosti pacienta K vykonu transplantace.
Pro pacienta je ¢ekaci doba na transplantaci ledviny obdobim velké nejistoty, a proto je dulezité
Vv tomto obdobi pacientovi zajistit co nejveétsi psychickou podporu. Socialni a psychicka
podpora je pro pacienta a jeho rodinu velmi vyznamna, zvlasté v ptipad¢, pokud pacient Spatné
snasi dialyzac¢ni 1é¢bu (Trevitt et al., 2012, s. 108).

Dialyzovani pacienti a pacienti ¢ekajici na transplantaci ledvin se Casto potykaji
S riznymi psychickymi problémy (uzkost, deprese). U pacientti s chronickym selhanim ledvin
vyskyt chronického onemocnéni, ekonomicka zatéz nebo obavy z nadchazejici operace.
Pravé proto autofi zahrani¢ni vyzkumné studie (Zhao, Zhang a Yu, 2021) zkoumali u pacientd,
kteti podstupovali hemodialyzaéni 1é¢bu pied transplantaci, zda ma predtransplanta¢ni
psychologické poradenstvi kladny vliv na psychicky stav pacienta. Cilem vyzkumné studie bylo
porovnat u dialyzovanych pacientd pted transplantaci ledviny vyslednou efektivitu bézné
provadéné oSetfovatelské péce s oSetfovatelskou péci, ktera byla zaroven spojena se
specializovanym psychologickym poradenstvim. Celkem bylo do vyzkumné studie zafazeno
37 pacientt, z toho 19 s poskytovanou oSetiovatelskou péci bez psychologického poradenstvi
a 18 pacientt s poskytovanou oSetfovatelskou péci a psychologickym poradenstvim. Primérny
vék pacientl byl mezi 35 a 40 lety. Psychologické poradenstvi vzdy provadély proskolené
vSeobecné sestry, které na zaklad¢ vysledku Skaly MSSNS (Skala duSevniho stavu
v nepsychiatrickém prostedi) provadély cilené intervence. Pomoci $kaly se analyzovaly
jednotlivé psychické problémy (osamélost, tzkost, hnév nebo deprese). VSeobecné sestry
spole¢né s pacienty nasledné hledaly pfi¢inu psychického problému a na zakladé vysledku
vytvorily oSetfovatelské intervence. Naptiklad pokud pacient citil osamélost, poskytovaly mu
vSeobecné sestry v prub&hu dialyzac¢nich sezeni vice pozornosti a vice s nim komunikovaly.
Na zakladé téchto vysledki mély vSeobecné sestry také moznost provadét edukaci rodinnych
pfislusnikti o dulezitosti poskytovani véEtsi pozornosti a spolecnosti pacientovi. U vSech
pacientt byl jeden mésic pied transplantaci proveden kompletni sbér dat (v€k, pohlavi, rodinny
stav, uroven vzdélani, povolani, délka dialyzy, pocet dialyz provedenych pied transplantaci
a vychozi skore MSSNS) a po mésici, den pied transplantaci, se zopakovalo posouzeni pomoci
MSSNS. Zavérem vyzkumné studie bylo zjisténi, ze pokud bylo pacientim v prubéhu

dialyza¢ni 1écby pied transplantaci ledviny spolecné s oSetfovatelskou péci poskytovano
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psychologické poradenstvi, byl psychicky stav pacientti vyrazné lepsi. Pacienti se citili 1épe
auvadeli podstatné nizsi skore deprese, Uzkosti, hnévu a osamélosti nez pacienti bez
poskytovaného poradenstvi (Zhao, Zhang a Yu, 2021, s.1,2). V ramci prevence vzniku
psychickych potizi je proto doporuovano planovani, feSeni a rozdélovani pfitomnych
problémil na mensi ¢asti a stanoveni Si mensich a realnych cilt (Di Cara et al., 2019, s. 1).
Uspésna transplantace je do jisté miry zalozena také na spravné spolupraci mezi
vSeobecnou sestrou a pacientem a na jejich vzajemné duvéte. Z tohoto davodu je dilezité zacit
s edukaci pacienta o transplantaci co nejdiive, nejlépe v pribéhu dialyza¢nich sezeni, aby bylo
na vytvoteni divéry a predani informaci dostatek casu. V prubéhu edukace sleduje vseobecna
sestra pacientuv fyzicky a psychicky stav, respektuje jej a podle toho nasledné planuje
a realizuje edukaci pacienta (Kordulova, Rebcova, 2019, s. 193). Z divodu velké psychické
zatéze je nutné, aby pacient pied vykonem transplantace podstoupil posouzeni psychologické
piipravenosti K vykonu. Posouzeni probiha na zakladé pacientovy tcasti na transplantaéni
edukaci, individualnim hovoru s psychologem nebo posouzeni psychiatrem. Z pohledu fyzické
pfipravenosti se u pacienta provadi chirurgické posouzeni, vySetfeni na ptitomnost bakterialni
nebo virové infekce (HIV, hepatitidy B, toxoplazmozy, varicella zoster, dentalni vySetieni
adalsi) a na vyskyt malignich onemocnéni. V ramci maligniho vySetfeni se provadi
kolonoskopie nebo test na okultni krvaceni, ultrazvuk ledvin, rentgen hrudniku, u Zen vySetfeni
rakoviny dé€lozniho ¢ipku, mamografie a u muzi vySetfeni prostaty. V piipad¢, ze je pacient
sledovan v kardiologické ambulanci, mize byt po pacientovi pozadovano dolozeni souhlasu
kardiologa s vykonem transplantace. V ramci kardiologického vySetfeni se u pacienta zjistuje
hladina lipida v krevnim séru, EKG, echokardiografie a Vv pfipad¢ indikace lékafe se také
provadi koronarni angiografie. Déle se u pacienta provadi Dopplerovské vySetfeni karotid
a bficha, zjiStuje se vyska, vaha, BMI, obvod pasu a stav koufeni. ZjiSténd vysokd mira BMI
a obvodu pasu by v tomto ptipadé mohla z diivodu Spatné dostupnosti bfisnich cév znamenat
kontraindikaci k podstoupeni vykonu. V ptedtransplantaénim obdobi je také dulezité zjistit
schopnost tolerance organismu pacienta na imunosupresivni terapii a vyhodnotit jeji pfipadné
negativni dopady. Imunosupresivni terapie je totiz spojena s fadou nezadoucich ucinkt, mezi
které patii vznik diabetu mellitu, pfibirani na véze, Castd zména nalad, nefrotoxicita,
gastrointestindlni poruchy, akné, rakovina kiize, hypertenze, fidnuti vlast, tnava, spontdnni
potrat anebo osteopordza (Burns, Turner, 2018, s. 98-100). Pted nastupem do nemocnice
je z davodu probihajici pandemie covid-19 také dulezité, aby se pacient pomoci PCR testl
na toto onemocnéni otestoval. Vzdy je nutné, aby pied transplantaci byli povinné otestovani

jak ptijemci, tak zivi izemfeli darci ataké zaméstnanci, ktefi o tyto pacienty pecuji.
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Pfed nastupem do nemocnice je Vhodné pacienty také poucit 0 dtlezitosti pouzivani osobnich
ochrannych pomticek (respiratory, rukavice) (Mohamed et al., 2021, s. 115-120).

Pokud je pacient zafazeny v Narodnim registru osob cekajicich na transplantaci,
je dulezité, aby vzdy informoval Koordinaéni stfedisko transplantaci CR 0 jakékoli
zméné kontaktnich udaji a aby byl neustdle pfipraven na okamzity transport do nemocnice
zaucelem pfijeti organu. V piipadé, ze pacient obdrzi telefonat o dostupnosti organu,
je zaroven informovan otom, aby se dostavil v co nejbliz§im cCase S osobnimi vécmi
do nemocnice. Je velmi dilezité, aby pacient od tohoto okamziku nepfijimal zadné tekutiny
a stravu a byl ptipraven podstoupit v co nejblizsi dobé vykon transplantace. Kazdy pacient musi
byt také informovan o tom, ze ani v této situaci jesté neni stoprocentné zaruéeno, Ze dany organ
bude moci pfijmout.

Bezprostfedni osetfovatelska péfe o pacienta pred vykonem transplantace nastava
v okamziku, kdy se pacient dostavi na oddéleni. VSeobecna sestra seznami pacienta s chodem
oddéleni a s rozmisténim jednotlivych zatizeni na pokoji. Pacienta nasledné vysetii odborny
Iékat z nefrologie a zkontroluje také pacientovu anamnézu. V tomto obdobi je dulezité
se ujistit, zda se u pacienta neprojevuji jakékoliv znamky infekce nebo komorbidit. Dale je
dulezit¢ posoudit kompletné pacientiv zdravotni stav  z hlediska chirurgického
a anesteziologického a vyhodnotit tak jeho zpusobilost k podstoupeni vykonu transplantace.
Lékai pacienta seznami S moznymi riziky, ptfinosy a délkou trvani operace. Hlavnim cilem
oSetfovatelské péce v této fazi je sniZzeni Uizkosti pacienta a jeho psychicka ptiprava na vykon.
Z tohoto divodu poda vSeobecna sestra pacientovi dostate¢né mnozstvi informaci, necha mu
dostatek prostoru acasu na patficné otazky a nasledné vSechny otazky zodpovi. Mezi
nasledujici kroky ptedoperacéni ptipravy patii provedeni krevnich testd a kiizové zkousky s krvi
darce. V ptipad¢ ledvin od zemielého darce se z diivodu peclivého vybéru piijemce jedna vzdy
0 kompatibilni krevni skupinu. Pozitivni vysledek protilatek u krevni zkousky v ptedeslych
letech znamenal ukonceni procesu transplantace, v dneSni dobé vSak i pfes pozitivni protilatky
darce transplantace mozna je. Samoziejm¢ zalezi na stupni pozitivity a na mistni politice.
V piipadé pozitivniho vysledku tedy pacient mize podstoupit transplantaci ledviny, ale musi
pfijmout vétSi davku imunosupresiv ke sniZzeni aktivity protilatek, které by mohly byt
pro transplantovanou ledvinu destruktivni. Naopak negativni vysledek kiizové zkousky
znamenda, ze mezi krvi darce a pfijemce nedochazi k z&dné reakci, aje mozné i nadéle
pokracovat v piedoperacni piipravé. U pacienta poté nasleduji vySetfovaci metody jako je

méfeni EKG a rentgen hrudniku. Pied zahajenim opera¢niho vykonu je pacientovi zaveden
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centralni zilni katetr. Z diivodu zajisténi kontinualni drenaze mocového méchyte a sledovani

mnozstvi diurézy je pacientovi zaveden také mocovy katetr (Trevitt et al., 2012, s. 108-111).

Bezprosti‘edni a dlouhodoba osetiovatelska péce o pacienta po transplantaci ledviny

Hlavnim cilem pooperaéni oSetiovatelské péce je zajistit co nejlepsi podminky
pro spravnou funkci transplantované ledviny. Do bezprostiedni oSetfovatelské péce 0 pacienta
po navratu zoperatniho silu na oddéleni intenzivni péce proto patii monitorovani
fyziologickych funkci, které se na funkci transplantované ledviny vyznamné podileji
(Kordulova, Rebcova, 2019, s. 192). VSeobecna sestra musi znat a umét rozpoznat jakékoliv
odchylky fyziologickych funkci. Musi proto sledovat a zaznamenavat hodnoty krevniho tlaku,
saturaci kysliku, pulz, t€lesnou teplotu, diurézu a vahu (Trevitt et al., 2012, s. 113), dale ptijem
a vydej tekutin, CVP a EKG kiivku. Po transplantaci ledviny je dilezité udrzovat fyziologické
funkce v jejich ptirozenych hodnotach. Napiiklad v pfipadé vysokého krevniho tlaku totiz hrozi
riziko vzniku krvéaceni z anastomoézy a udrZeni fyziologické hodnoty centralniho Zilniho tlaku
je potiebné pro zabezpeceni diurézy (Kordulova, Rebcova, 2019, s. 192). Rovnéz je u pacienta
nutné sledovat také dychani. Respira¢ni funkce mohou byt totiz z divodu uZivani
imunosupresivni a analgetické 1é¢by ztizené. Imunosupresiva mohou v tomto ptipadé zpisobit
pretizeni plic tekutinami, vyssi nachylnost k infekcim a analgezie mize piispét k respiracni
depresi (Trevitt etal., 2012, s. 111). VSeobecna sestra dale u pacienta sleduje a oSetfuje
opera¢ni ranu a drén, u néjz je tfeba sledovat funk¢nost, vzhled a mnozstvi odvadéného sekretu.
Dale monitoruje znamky infekce, Soku, krvaceni a bolesti pacienta. Kromé téchto standartnich
pooperacnich intervenci se u transplantovanych pacienti navic provadi také sledovani funkce
transplantované ledviny a podavani a kontrola imunosupresivni terapie (Burns, Turner, 2018,
s. 99).

Imunosupresivni terapie je uZivana po celou dobu Zivotnosti transplantovaného orgéanu,
coz muze pro pacienty znamenat i celozivotni uzivani (Whittaker et al., 2012, s. 234). Cilem
imunosupresivni terapie je ochrana organu a prevence vzniku rejekce neboli odmitnuti
transplantovaného orgdnu organismem piijemcem. Aby se rejekci organu zabranilo,
je pacientim podana prvni davka imunosupresiv jiz pied vykonem. Imunosupresivni terapie je
ordinovana individualné¢ v nastaveném rezimu. Medikaci pacient uziva nala¢no, alespon hodinu
pfed jidlem, dvakrat denné v dvandctihodinovych intervalech, s cilem udrZeni konstantni
hladiny 1é¢iva v krvi pacienta, kterou je nutné pravidelné kontrolovat. UdrZeni spravné hladiny

1é¢iva v krvi je dualezité predevsim pro prevenci vzniku nezadoucich ucinka (Kieslichova et al.,
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2018, s. 329, 330). Odbér krevniho séra pro sledovani spravné koncentrace hladiny 1é¢iva by se
mél provadét jednu hodinu pied podanim 1é€iva, nebo dvé hodiny po podani davky léciva.
Pacienti jsou skrze uzivani imunosupresivni terapie vystaveni vy$simu riziku vzniku infekce
a z toho divodu by méli byt oSetfovani v mistnosti s vlastnim socialnim zafizenim (Burns,
Turner, 2018, s. 102).

Spravna funkce transplantované ledviny se po operaci kontroluje pomoci sledovani
mnozstvi a charakteru vylu¢ované moci, biochemického a ultrazvukového vySetfeni pacienta
(Burns, Turner, 2018, s. 99). Mnozstvi a charakter vylu¢ované moce vSeobecna sestra
pravideln¢ sleduje pomoci zavedeného mocového katetru. V ramci monitorovani vylu¢ované
moce také sleduje U pacienta stav hydratace a mozné projevy krvaceni nebo vytvafeni krevnich
srazenin. Pokles diurézy mutize u pacienta znacit problémy s bilanci tekutin, kardiovaskularnim
nebo mocovym systémem. U pacientli se mocovy Katetr vétsinou ponechava nékolik dni, aby se
zajistilo fadné zahojeni v misté napojeni nové transplantovaného mocovodu. VSeobecna sestra
po n¢kolika dnech mocovy katetr odstrani a diurézu pacienta bude sledovat i nadale (Trevitt
etal., 2012, s. 111). V ramci biochemické kontroly funkce transplantované ledviny budou
pacientovi provadény pravidelné odbéry krve (Kordulova, Rebcova, 2019, s.192).
Diky odbérim krevniho séra je sledovana také hladina imunosupresivnich 1é¢iv,
ktera je ukazatelem spravné funkce nové transplantované ledviny. Toto vySetfeni rychle
poukazuje na prvni mozné znamky rejekce nebo infekce transplantované ledviny a na odchylky
v udrzovani terapeutického rozmezi 1é¢iv (Trevitt et al., 2012, s.111). V piipadé
nedostate¢ného nerozvinuti funkce nové transplantované ledviny musi pacient po transplantaci
pokracovat v hemodialyzaéni 1é¢bé (Kordulova, Rebcova, 2019, s. 192).

Pacienty po transplantaci ledviny je dulezité edukovat o vcasné vertikalizaci
a mobilizaci, aby se minimalizovalo riziko vzniku hluboké Zilni trombdzy a infekce plic
(Trevittetal., 2012, s. 111). Proto se jiz V prvnim poopera¢nim dni zahajuje dechova a celkova
rehabilitace pacientt (Kordulova, Rebcova, 2019, s. 192). Vyziva u pacientt po transplantaci
ledviny probiha jako u kazdé jiné bfi$ni operace. Bezprostiedné po operaci musi byt u pacienta
zajistén nulovy piijem jak potravin, tak i tekutin usty, dokud se slysitelné neprojevi stfevni
peristaltika. Poté mize nastat faze realimentace, kdy se zacina né&kolika hlty vody,
az je postupné pacient preveden k naordinované dieté, Ktera se u pacientd urCuje také
na zaklad¢ pfidruzenych onemocnéni. Pacient by mél byt informovan o tom, Ze délka
hospitalizace po transplantaci se bude pohybovat mezi 6 az 10 dny a nasledné bude sledovan
Vv nefrologické ambulanci. Pokud byl pacient pfed transplantaci dialyzovan, miize mu byt

dialyza¢ni linka pied propusténim odstranéna, v ptipad¢, Ze se linka zachova, je nutné ji
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pravidelné kontrolovat v ambulanci (Trevitt et al., 2012, s. 111). VsSeobecné sestry,
které pravidelné pecuji 0 tyto pacienty, predstavuji hlavni roli v managementu péce, do které je
zahrnuta i psychicka podpora. Psychicky podporovat pacienty po transplantaci ledviny je
dilezité piedevs$im z duvodu adaptace na nové transplantovany organ (Whittaker et al., 2012,
S. 234). Zde hraje dilezitou roli vSeobecna sestra, ktera by méla byt v tomto obdobi pacientim
co nejveétsi oporou, méla by jim podavat dostatek informaci a umét v ramci svych kompetenci

zodpovedét jejich dotazy (Trevitt et al., 2012, s. 108).

Edukace pacientii po transplantaci ledviny

Nedilnou soucasti osetiovatelské péce o pacienty po transplantaci ledviny je jejich edukace
(Whittaker et al., 2012, s. 234). Pted propusténim do domaci péce vSeobecna sestra pacienty
edukuje o spravném stravovani, fadném uzivani naordinované medikace, 0 ptedchazeni
infekcim, 0 pitném rezimu, o vhodnych aktivitach atd. V ramci osobni ochrany bude v§eobecna
sestra pacienty edukovat o dtlezitosti noseni ochrannych osobnich pomiicek jako jsou rouska
¢i respirator, rukavice a podobné. Dale je v oblasti sebepéce povede ktomu, aby dbali
na dodrzovani pravidelné télesné hygieny — myti rukou pted jidlem, po toaleté a po piichodu
z venku. Nasledné pacientim doporuéi, aby upiednostiiovali sprchovani pted koupeli ve vané.
Pokud by si pacienti chtéli potidit psa, je dtlezité, aby si vybirali mezi plemeny s kratkou srsti,
kocky se kvuli riziku nakazeni toxoplazmozou nedoporucuji. Nevhodnym domacim mazlickem
kvtli pfenosu infekce jsou také ptaci v klecich. Vhodnym doméacim mazlickem jsou napiiklad
rybi¢ky v akvariu. V ramci prevence vzniku infekce je také dulezité, aby pacienti dbali
na piedchazeni vzniku infekci mocového tstroji. VSeobecna sestra proto pacienty edukuje
0 pravidelném a dostate¢ném mnozstvi pfijimanych tekutin, o vyvarovani se prochladnuti, dale
ho pouci o tom, Ze V pfipadé nuceni na toaletu nema pacient zadrzovat moceni a Ze koupani se
ve stojatych vodach je zakazéano. V piipadé sexualniho Zivota se mohou pacienti stat sexualné
aktivnimi, jakmile se na to budou citit pfipraveni. Muzim se zajem 0 sexualni aktivitu zvySuje
jiz v prvnich mésicich po transplantaci. Zeny by si v p¥ipadé uzivani hormonélni antikoncepce
m¢ely davat pozor na uréita imunosupresivni 1é¢iva, ktera mohou zptisobovat snizeni citlivosti
organismu na pusobeni hormonalni antikoncepce. V ramci antikoncepce se Zenam
nedoporucuji ani nitrodélozni téliska, kterd mohou zvySovat riziko vzniku infekce.
Jako optimalni antikoncepce se proto doporucuje pouzivani kondomu. Vseobecna sestra
doporuci zenam navstévu gynekologa Vv co nejdiivéjsim terminu po transplantaci, kdy uz bude
mozné fesit problémy tykajici se antikoncep¢nich metod. Pokud pacienti po transplantaci

ledviny planuji zaloZeni rodiny, musi tuto skute¢nost nejprve prokonzultovat se svym lékarem.
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V piipad¢, ze by chtéla Zena otéhotnét, musi mit dostate¢né funkéni transplantovanou ledvinu
a nesmi trpét onemocnénim, které by mohlo mit potencionalné negativni dopad na dité. U zen
se proto doporucuje pockat s pocetim ditéte alespon dva roky po transplantaci (Kordulova,
Rebcova, 2019, s. 193, 194).

Z dtvodu zlepSeni chemického slozeni krve nebo také z ditvodu uzivani imunosupresivni
medikace mize u pacientt po transplantaci dojit ke zvyseni chuti k jidlu, coz nemusi mit pouze
pozitivni dopad. Pacienti by mohli za¢it nekontrolovatelné piibirat na vaze, a tim si zvysit riziko
vzniku kardiovaskularnich komplikaci (Whittaker et al., 2012, s. 235). Dale by se u pacientu
mohla také objevit zvySena hladina lipidd a porucha metabolismu glukézy. Pacienti
po transplantaci ledviny pfibiraji v prabéhu prvnich t# let po zakroku pfiblizné
10 % az 35 % t¢lesné hmotnosti (Kluch et al., 2020, s. 2357, 2358).

Vseobecna sestra proto pacienty edukuje o vyvazené stravé s nizkym obsahem nasycenych
tukd a cukrd. (Whittaker et al., 2012, s. 235). Po transplantaci ledviny je nejvhodnéj$im druhem
masa kufeci, krati, rybi anebo krali¢i maso a Sunka s vysokoprocentnim obsahem masa.
Nedoporucuji se naopak masa s velkym podilem tuku, piili§ kofenéné a ostré masné vyrobky.
Z potravin obsahujicich mléko jsou vhodné naptiklad tvarohy, polotu¢na mléka, jogurty a syry
s maximalnim obsahem tuku do 30 %. Nedoporucované mlééné potraviny jsou naopak vyrobky
s vysokym obsahem tuku — syry s obsahem tuku nad 30 %, Slehacka a majonéza. Ovoce
i zeleninu je nejvhodnéjsi konzumovat v neupraveném stavu neboli zasyrova a za naprosto
nevhodné jsou povazovany citrusové plody. Déle se nedoporucuje palivé kofeni, nadmérné
uzivani soli, uméla dochucovadla a konzervanty. V ramci pitného rezimu je velmi dulezity
dostate¢ny pfijem tekutin, pacienti by méli vypit alespon 2 - 3 litry tekutin denné, nejlépe vody.
K udrZeni spravné hydratace jsou vhodné také neochucené a nesycené mineralni vody a ¢aje,
nevhodna je naopak konzumace pfili§ studenych, a hlavné alkoholickych napoji (Kordulova,
Rebcova, 2019, s. 194).

Kudrzeni fyziologické hmotnosti doporuc¢i vSeobecna sestra pacientim vhodné
pohybové aktivity (Whittaker etal., 2012, s. 235). Po odchodu z nemocnice je dilezité,
aby pacienti zatazovali své aktivity v domacim prostfedi postupné a pfilis se neptetézovali.
V pribéhu nékolika prvnich dni je zasadni odpocivat. V ramci postupné rekonvalescence
mohou pacienti zacit s jednoduchymi aktivitami, jakymi jsou napfiklad prochazky v piirodé
nebo chiize do schodi. Dale mohou postupné zatazovat cyklistiku nebo plavani
a po nasledujicich 90 dnech se mohou vénovat naptiklad béhani anebo hrani tenisu (Kordulova,

Rebcova, 2019, s. 194). Pacienty je vsak tfeba varovat pied kontaktnimi a bojovymi sporty,
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pfi kterych by mohlo dojit k poranéni transplantovaného organu (Whittaker etal., 2012,
s. 235).
Aby pacienti nebyli zahlceni informacemi, je dulezité ptredavat jim je postupné.
V prub¢hu edukace se vSeobecna sestra pta, zda pacienti vSemu rozumi a zda nemaji né&jaké
otazky. Vhodné je také poskytnout tisténou formu edukovaného obsahu, aby si pacienti mohli
pozdg&ji vSe piipomenout a postupné 0svojit. Cilem edukace je piedejit komplikacim a zlepsit
kvalitu zivota pacientt, ktefi si musi na novy Zivotni styl zvyknout, hlavné v oblasti vyzivy,
medikace, ale i zdravotni péce. Z divodu zvySeného rizika vzniku infekce je dulezité,
aby pacienti znali spravné zasady monitorovani a aby si pravidelné métili krevni tlak a télesnou
teplotu. Dale je pro dlouhodobou funkci transplantovaného organu dulezité pravidelné uzivani
naordinované imunosupresivni terapie & omezeni kouieni, V idealnim ptipad¢ uplna abstinence
(Kordulova, Rebcova, 2019, s.193, 194). Pokud by pacienti naordinovanou terapii
nedodrzovali, mohlo by dojit k rejekci transplantované ledviny a K jeji nasledné nefunk¢nosti.
Z divodu uzivani imunosupresivni 1é¢by vznika u pacientt zvysené riziko rakoviny kize,
proto jim vSeobecna sestra pti propousténi do domaci péée doporuéi pravidelné navstévy
v dermatologické ambulanci. Pacienty bude také informovat o nutnosti omezeni pobytu
na slunci a o uzivani vhodné ochrany pied slune¢nim zafenim (Whittaker et al., 2012, s. 234,
235).
V ramci cestovani se v prvnich Sesti tydnech nedoporucuje cestovat autem, a to predev§im
z divodu umisténi bezpecnostniho pasu, ktery je veden piimo v misté operani rany
(Kordulova, Rebcova, 2019, s. 194). Cestovani do zahrani¢i se pacientim z divodu nestabilni
funkce ledvin nedoporucuje v prvnim roce po transplantaci vibec. Po uplynuti této doby je
pacientm pfi cestovani do zahrani¢i doporu¢eno, aby méli vytizené zdravotni pojisténi, dopis
s podrobnou anamnézou V Gfednim jazyce navstévované destinace, posledni vysledky krevnich
testll a momentalné uzivanou medikaci. Léky by mély byt pfevazeny Vv piiru¢nim zavazadle,
aby se zamezilo jejich ztraté. Také se doporucuje, aby pacienti méli pro jistotu I1éky na vice dna
z dtivodu rizika prodlouzeni cesty. Pacienti by se méli vyhybat destinacim, kde by se mohli
setkat s kontaminovanou vodou nebo kontaminovanymi potravinami. Pokud je v destinaci
pozadovano ockovani, je dulezité, aby pacienti nebyli ockovani zivou vakcinou, proto by se
v tomto piipadé meli poradit se svym praktickym a transplanta¢nim |ékaiem. Pokud se
u pacienta po transplantaci ledviny rozvine i lehké onemocnéni, jako je napiiklad nachlazeni,
meli by co nejdiive vyhledat 1ékafskou pomoc. Je zde totiz zvySené riziko rozvoje bakterialni
infekce. Podobné je to v piipadé prijmového onemocnéni, zde je u pacientti velké riziko vzniku

dehydratace a malabsorpce imunosupresiv (Whittaker et al., 2012, s. 235, 236).
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Komplikace

Potransplanta¢ni komplikace se rozd¢luji dle ¢asového horizontu na brzké a pozdni.
K brzkym komplikacim patii krvaceni, tromboza, komplikace mocového ustroji, lymfokéla,
infekce, potransplantacni diabetes mellitus a jiz vySe zminénd rejekce (Kordulova, Rebcova,
2019, s. 192). Krvaceni se v pooperacnim obdobi vyskytuje az u 15 % transplantovanych
pacientd. Vyrazné krvaceni muize ohrozit zivot pacienta a vyZaduje okamzitou lékaiskou
pomoc. Miize vzniknout na zakladé uvolnéni noveé vytvotrenych cévnich spojeni anebo rupturou
ledviny, ke které doSlo kvuli akutni rejekci. Je proto dilezité sledovat operacni ranu,
fyziologické funkce a diurézu pacienta. Dalsi komplikaci je trombdza — jedna se o krevni
srazeninu, kterd zpusobi blokadu v cévach ledvin, ¢imz zamezi prutoku krve. K trombodze
dochazi nejcastéji do 24 hodin od operace, objevuje se az u 8 % pacientll a mize vzniknout
jak v zile, tak v tepné darce nebo piijemce transplantované ledviny. Projevuje se zhorSenou
funkci transplantované ledviny, coz mtize vést ke snizeni diurézy, dale bolesti a otokem v misté
ledviny. To, zda je zajiStény pratok krvi cévami, se vySetfuje pomoci Dopplerovy sonografie,
ktera ptipadnou blokadu zobrazi. Pokud se na trombozu piijde véas, je nad&je, Ze se
transplantovanou ledvinu podafi zachranit, ale ve vétsiné piipadu se tak nestane, a ledvina je
ztracena (Trevitt et al., 2012, s. 110).

K nejcastéji vyskytujicim se komplikacim mocového tstroji u pacientli po transplantaci
ledviny se fadi nepriichodnost mocovodu, hematurie a mocova pistél. U pacienta se projevi
bolesti pocitovanou v misté transplantované ledviny a jeji sniZzenou funkci. P¥itomnost pistcle
se projevuje v brzkém Case po vykonu a k jejim ptiznakiim patii hromadéni tekutiny v blizkosti
transplantované ledviny s naslednym edémem v okoli rany, anebo ptfitomnost moce
ve vyvedeném odpadnim drénu. Mnohdy se jako komplikace mocového ustroji objevuje
také hematurie, jeji vyskyt vSak neni tak zdvaZzny a vétSinou do jednoho dne od operace
samostatné vymizi. Naopak objemnd hematurie by mohla mit za nésledek vznik krevnich
srazenin s naslednou nepruchodnosti moc¢ovodu (Kordulova, Rebcova, 2019, s. 192).

Dalsi brzkou komplikaci maze byt také lymfokéla, ktera vznika nasledkem nahromadéni
lymfatické tekutiny v misté transplantované ledviny a objevuje se az u 18 % transplantovanych
pacienti. Lymfokéla mlZe probihat asymptomaticky, avSak v pfipad¢ vétsiho rozsahu miize
dojit k ttlaku ureteru s naslednou poruchou funkce transplantované ledviny (Trevitt et al., 2012,
s. 110).

Mezi brzké komplikace se fadi také infekéni komplikace, které se mohou objevit
jiz v nemocnici. K témto komplikacim se fadi pneumonie, infekce spojené se zavedenymi

invazivnimi vstupy, S operacni ranou anebo mocovym ustrojim. V priabéhu osetiovatelské péce

25



0 pacienta se vramci prevence vzniku infekce pokousime vsem témto infekcim predejit
spravnou hygienou, pé¢i, manipulaci a co nejv€asn€jsim odstranénim invazivnich vstupt.
Infekéni komplikace se v brzkém obdobi po transplantaci (do pul roku) objevuji u vice
nez 50 % transplantovanych pacientll a az v 80 % se jedna o infekci zplisobenou bakterii.
V ramci prevence infekénich komplikaci se pacientim pied operaci a po ni podava
profylakticka terapie (Kordulova, Rebcova, 2019, s. 193).

Komplikaci v brzkém potransplanta¢nim obdobi je také diabetes mellitus, ktery se mize
po transplantaci ledviny objevit az u tfetiny pacienti. Jeho vyskyt je spojeny s ¢astéjsi incidenci
vzniku kardiovaskularnich onemocnéni a se ztizenou aktivitou transplantované ledviny,
coz muze vést k vétsi morbidité a mortalit¢ téchto pacientd. K potransplantacnimu vzniku
diabetu mellitu maji vys$si predispozici pacienti vyssiho veéku, afro-americké narodnosti,
pacienti s jiz diive diagnostikovanym diabetem mellitem v rodinné anamnéze, obezitou,
ptedoperaéni hyperglykemii, proteinurii a infek¢nim onemocnénim (Goldmanova et al., 2019,
s. 20, 21). Potransplantacni diabetes mellitus miize vzniknout také jako vedlejsi ucinek uzivani
imunosupresivni terapie. Pokud je ale v n€kolika prvnich mésicich jejich davka snizena, mtize
se glykemie stabilizovat a potransplantacni diabetes mellitus tak mtze v nékterych ptipadech
i uplné vymizet. Komplikace se objevuji také u pacientil, kteti diabetem mellitem trpéli
jiz pted vykonem. Hladina glykemie se totiz z didvodi uZivani imunosupresivni terapie
po transplantaci stava nestabilni (Burns, Turner, 2018, s. 100).

Komplikace, které se projevuji v pozd€jsim obdobi, jsou onemocnéni srdce a cév,
rejekce transplantované ledviny, infekéni komplikace, zuzeni tepny ledviny, lékova
nefrotoxicita a dalsi (Kordulova, Rebcova, 2019, s. 193).
ledviny. Mezi hlavni pfi¢iny, které vedou ke vzniku dysfunkce, patii dehydratace pacienta,
rejekce transplantované ledviny organismem piijemce, toxicita 1ékd a obstrukce. Dehydratace
se u pacienti nejCastéji objevuje nasledkem nastaveného omezeného piijmu tekutin
Vv piedtransplantaénim obdobi béhem hemodialyza¢ni 1é¢by. Kvuli této 1éEbé totiz nejsou
pacienti zvykli pit dostatecné mnoZstvi tekutin, které je pro zachovani spravné funkce
transplantované ledviny potfebné, a proto se nasledné u pacientt rozviji dehydratace. V ptipadé
potieby jsou proto tekutiny pacientovi dopliiovany parenteralni cestou. Rejekce znamena
odmitnuti nové transplantované ledviny organismem piijjemce, a je tak jednou
dilezité pacienta edukovat o nutnosti dlouhodobého uzivani imunosupresivni terapie,

ktera reakci organismu pfijemce potlacuje. Rejekce se dle casového nastupu déli
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na hyperakutni, akutni anebo chronickou. Hyperakutni rejekce se objevuje jiz v prub&hu
prvnich né¢kolika hodin nebo dni po transplantaci a vede k vaskularni tromboze. Tento stav neni
mozné 1écCit, a proto musi byt ledvina okamzité odstranéna (Burns, Turner, 2018, s. 100, 101).
Akutni rejekce transplantované ledviny se nejcastéji objevuje vV rozmezi dvou az tii tydnl po
vykonu transplantace a projevuje se otokem a bolestivosti ledviny, snizenym vydejem moce
azvysenou teplotou (Kordulova, Rebcova, 2019, s.192, 193). Akutni rejekce je
diagnostikovana pomoci biopsie postizené ledviny a je 1é¢ena zvySenim davek imunosupresivni
terapie. Chronické rejekce nastupuje pomalu a dochazi pti ni k dlouhodobému poskozovani
transplantované ledviny (Burns, Turner, 2018, s. 101). Chronicka rejekce se projevuje snizenou
funkci transplantované ledviny, snizenym mnozstvim cervenych krvinek v krevnim séru,
proteinurii a zvySenym krevnim tlakem (Kordulova, Rebcova, 2019, s. 193).

Dalsi komplikaci, kterd nésledné zplsobuje dysfunkci transplantované ledviny,
je obstrukce. Obstrukce se objevuje jako mechanicka piekazka Vv  zalomeni
nebo zuzeni mocovodu anebo cév, které zasobuji transplantovanou ledvinu krvi. Obstrukce se
identifikuje pomoci ultrazvuku ledvin a Dopplerové sonografie. VSeobecna sestra by méla znat
a umeét rozeznat jakékoliv znamky dysfunkce transplantované ledviny, aby se nefunkénosti
piedeslo anebo aby se zacala co nejdiive fesit (Burns, Turner, 2018, s. 101, 102).

V soucasné dob& se vSak k zisadnim komplikacim transplantaci ledvin fadi
také nedostatek jak zijicich, tak zemfelych darct, pficemZz by vyS$§imu pocétu darovanych
organti mohlo pomoci zvySeni informovanosti spole¢nosti (De Santo et al., 2020, s. 1334).
K omezeni transplantaci piispéla také v poslednich dvou letech probihajici pandemie covid-19,
ktera méla obrovské dopady po celém svété jak na pacienty, tak ina zdravotnickd zatizeni.
Zranitelnou podskupinou smnoha komorbiditami acasto opakovanym kontaktem
se zdravotnickym zafizenim byla pravé skupina dialyzovanych pacientli cekajicich
na transplantaci ledvin apacientli, ktefi jiz transplantaci podstoupili. Vypuknuti pandemie
covid-19 vedlo kvyraznému snizeni poctu transplantovanych organd, coz zpusobilo
prodlouZeni ¢ekaci doby V registru pacientti ¢ekajicich na transplantaci organu (Tuschen et al.,
2021 s. 251).

Ve srovnavaci vyzkumné studii, ktera byla provedena v Bart's Health NHS Trust,
se zahrani¢ni autofi pokusili zjistit, zda jsou onemocnénim covid-19 vice ohrozeni pacienti
zatazeni v registru osob Cekajicich na transplantaci organu, nebo pacienti po provedené
transplantaci ledviny. Do vyzkumné studie bylo zahrnuto 1755 pacientii. Prvni sledovanou
skupinou byli pacienti v registru osob ¢ekajicich na transplantaci organu (321 pacientt)

a druhou skupinou byli pacienti po provedené transplantaci ledvin na imunosupresivni terapii
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(1434 pacientr). Cilem této vyzkumné studie bylo zjistit, kolik pacientti zdanych skupin
onemocnélo covid-19, a u které skupiny byla ve spojeni s timto onemocnénim pfitomna vyssi
mortalita. Studie probihala od zapoceti pandemie roku 2019 do konce dubna 2020. Z vysledki
vyplyva, Ze incidence vyskytu nakazeni onemocnénim covid-19 byla vyssi u skupiny pacientt
V registru osob c¢ekajicich na transplantaci organu, kdy z321 pacienti onemocnélo 32.
Po transplantaci ledviny onemocnélo covid-19 pouze 28 pacienti z1434. Z vysledkl
vyzkumné studie také dale vyplyva, Ze zatimco incidence vyskytu onemocnéni byla vyssi
u pacienti zafazenych v registru osob c¢ekajicich na transplantaci, mortalita byla vyssi
ve skuping pacientl po transplantaci ledviny. Ve vyzkumnych studiich z Velké Britanie, USA,
Evropy aAsie byly popsany zkusSenosti sléébou onemocnéni covid-19 u pacienti
po transplantaci ledviny, ale i pfesto je morbidita a mortalita u téchto pacienti stale velmi
vysoka. Proto se zuvedenych divodu zacala vyznamné snizovat nebo pozastavovat
dojizdét trikrat tydné na hemodialyza¢ni sezeni, neboje pro n¢&j rizikovéjsi uzivat

imunosupresivni terapii (Mohamed et al., 2021, s. 115-120).
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4 Kyvalita Zivota pacientii po transplantaci ledviny

Kvalita Zivota pacienti po transplantaci se v momentalni zdravotni péc¢i stala jednim
z ukazateld, podle kterych je hodnocena uspésnost terapie. Pfevazuje také nazor, ze zdravotni
péce ma U pacienta smysl do té doby, dokud pozitivné ovliviiuje Zivot pacienta. Za hlavni cil
se tedy nepovazuje zdravi nebo prodlouzeni zivota jako takového, ale pifedevsim zachovani
nebo zlepseni kvality Zivota (BuZgova, Smotkova, 2013, s. 233, 234). Na kvalitu Zivota
se divame jako na vicerozmérnou veliinu, kterd je obvykle definovana tak, Zze pacienti
subjektivné posoudi vlastni zivotni situaci. Tento pojem tedy obsahuje nejen pocit fyzického
zdravi a nepfitomnost onemocnéni nebo symptomd, ale také psychickou kondici, spolecenské
a duchovni aspekty. Kvalitu zivota dale ovliviiuje vék, pohlavi, vzd€lani, vira a nabozenstvi,
rodinna a ekonomicka situace, hodnoty ¢lovéka, ptidruzena onemocnéni atd. Vysledna kvalita
Zivota je pak souhrnem vsech téchto faktori. U pacientt po transplantaci ledviny se v porovnani
s piedtransplanta¢nim obdobim na dialyze vyznamné méni kvalita zivota K lepSimu
Jiz béhem prvniho pilroku po transplantaci. V pribéhu prvniho roku po zakroku je nasledné
kvalita zivota téchto pacientd hodnocena na téméf stejné urovni jako u zdravé populace
(Strejcova et al., 2014, s. 295, 299). Pacienti, kteti podstoupili transplantaci ledviny, popisovali
Zivot po transplantaci jako ndvrat do normalniho Zivota, zaroven se vSak také u nich cCasto
objevoval pocit strachu, kdy se pacienti obavali ztraty transplantované ledviny (Di Cara et al.,
2019,s.1, 3).

Uspésna transplantace Gasto piina§i zésadni zlepSeni kvality Zivota (Kieslichova et al.,
2018, s. 329). V porovnani s dialyzac¢ni lé¢bou jsou pacientiim také lépe korigovany piiznaky
urémie, coz ma za nasledek zlepSeni kvality spanku a odstranéni nechutenstvi. Pacienti
po transplantaci ledviny navic nejsou vystaveni ndhlym zméndm télesnych tekutin, maji
volnéjsi dietni opatfeni, a pfedevSim nejsou zavisli na pfistrojové technice. Diky ziskané
nezévislosti na dialyzacnich pfistrojich mohou mit vétsi pocit autonomie a svobody (Buzgova,
Smotkova, 2013, s. 233, 234). Pacienti, ktefi podstoupili transplantaci ledviny, maji
0 68 % nizsi riziko umrti ve srovnani s dialyzovanymi pacienty a Zziji ptiblizné o 10 let déle,
nez kdyby transplantaci ledviny nepodstoupili. Pacienti po transplantaci v porovnani
s dialyzovanymi pacienty také uvadéji vétsi zapojeni do spolecenského Zzivota a zvySenou
schopnost pracovat (Dweib et al., 2020, s. 473).

I pies tyto pozitivni pfinosy maji vSak transplantovani pacienti v zivoté uréita omezeni,
jakymi jsou napiiklad trvalé uzivani imunosupresivnich 1é¢iv nebo dispenzarizace

na specializovanych 1ékaiskych pracovistich (Kieslichova et al., 2018, s. 329). Jak jiz bylo
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zminéno vySe, imunosupresivni 1écba s sebou nese spoustu nezadoucich ucinkd, jakymi mohou
byt metabolicka nebo infekénich onemocnéni ¢i mozné zmény ve fyzickém vzhledu osob
(Buzgova, Smotkova, 2013, s.234). Bez ohledu na tyto negativni dopady, které jsou
s transplantaci spojeny, pacienti hodnoti kvalitu Zivota jako velmi dobrou. Mnoho pacientt
po transplantaci ledviny zije relativné normalni a produktivni zivot, i kdyz jejich fyzicka
kondice byva Casto omezena. Ackoliv uspéSnéd transplantace nahradila selhdvajici organ,
mohou i tak u pacienta pretrvavat nékteré patofyziologické procesy souvisejici se zakladnim
onemocnénim, jez vedlo k selhani organu. Pfezivani pacientl po transplantaci zavisi na jejich
predtransplantacnim stavu a na piitomnosti komorbidit, které se vyskytovaly v dob¢
transplantace. Pacienti jsou po transplantaci dlouhodobé a pravidelné¢ sledovani
transplantacnim centrem u danych ambulantnich specialisti. Zdravotni stav pacientl se mize
v prub¢hu ¢asového odstupu od transplantace ménit. Mlze dojit napf. Kk akutnimu selhani
funkce ledviny (v dusledku akutni rejekce) nebo k poruseni cévniho zasobeni ledviny
(Kieslichova et al., 2018, s. 329).

Buzgova a Smotkova (2013, s. 233-238) ve vyzkumné studii zjistovaly a porovnavaly
kvalitu zivota dialyzovanych pacientli s chronickym selhdnim ledvin a pacient po transplantaci
ledviny. Do vyzkumné studie bylo celkové zafazeno 199 respondentd, ktefi vyplnili dotaznik
kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace. Otazky byly rozdéleny do ¢tyi domén: fyzické
zdravi, prozivani, socidlni vztahy a prostredi. Z vysledki vyzkumné studie vyplyva,
ze vyznamné vysSi kvalitu zivota ve vSech doménéach hodnotili pacienti po transplantaci
ledviny. U jednotlivych polozek hodnotili pacienti po transplantaci oproti dialyzovanym
pacientim huie bolest, zavislost na Iékarské péci a negativni pocity. Naopak vyrazné kladné
oproti dialyzovanym pacientii hodnotili poloZku pracovni vykonnost. V. doméné socialni vztahy
byl pozorovan nejvétsi rozdil u polozky sexualni Zivot, kdy dialyzovani pacienti byli v této
oblasti podstatné mén¢ spokojeni. Dle pohlavi uvadély vyssi miru kvality Zivota Zeny oproti
muziim, predev§im u polozek smysl Zivota, osobni bezpeci, soustiedéni a pracovni vykonnost.
Dale byla celkové vyssi kvalita zivota zjiSténa u mladSich pacientil, zaméstnanych, s vySSim
vzdé€lanim a U Zenatych ¢i vdanych. Bohuzel ve srovnani s béznou populaci nedosahuji pacienti
po transplantaci ledviny parametrt stejné kvality zivota v oblasti zdravi jako bézna populace.

Do kvality zivota pacientd po transplantaci ledviny také vyrazn¢ zasahla pandemie
covid-19, ktera pro imunosupresivné lécené pacienty predstavovala velkou hrozbu. Tito
pacienti byli skrze tuto 1é¢bu vystaveni vySSimu riziku vzniku infekce, t€Z§imu prub&hu
onemocnéni covid-19 s naslednou hospitalizaci a vy$§imu riziku umrti. Zahraniéni autofi ve

své vyzkumné studii zjistili, ze Gmrtnost pacientd po transplantaci ledviny po nakaZeni
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onemocnénim covid-19 je Sestkrat vyssi nez u bézné populace. Zavazny, stiedni, ale i lehky
prubéh tohoto onemocnéni vyznamné ovlivnil kvalitu Zivota transplantovanych pacientt,
a to predevsim z jejich psychického hlediska. U pacientii po transplantaci ledviny s tézkym
onemocnénim covid-19 byla castéji pozorovana tuzkost nebo deprese a také se u nich
objevovala pfechodna dysfunkce transplantované ledviny. Z divodu vysokého rizika amrti
doporucuji autofi této vyzkumné studie ockovani proti onemocnéni covid-19, aby se predeslo
tézkému prabehu tohoto onemocnéni (Meyyappan et al., 2022, s. 42—-49).

Hlavnim psychologickym stresorem kromé& pandemie covid-19 je v obdobi
po transplantaci také nejistota z budouciho zdravi. Do kvality Zivota pacientl po transplantaci
proto mohou zasahovat také psychiatrickd onemocnéni. NejCastéji se objevuji deprese,
uzkostné stavy, delirium a organicky naladovy syndrom, pfi¢emz nejcastéjSim spoustécem
depresivnich stavil je rejekce transplantované ledviny. V prvnim roce po transplantaci trpi
uzkostmi vice nez polovina pacientti, v tomto obdobi se také vyskytuje vyssi pocet sebevrazd.
Na uroveil kvality zivota pacientii méa vSak ve velké mife vliv fyzickd aktivita. Jednoznaéné
nejucinnéjsim nastrojem zlepSujicim kvalitu zivota se totiz ukazala kombinace pohybovych
a nutri¢nich intervenci. Vyznamnym faktorem ovliviiujicim mobilitu a sob&stacnost pacienti
s transplantovanou ledvinou je totiz funkéni stav pohybového systému. A pravé diky vlivu
pohybovych intervenci se u té€chto pacientii dafi psychickym potizim ptedchézet nebo je
zmirnit. Vlivem pohybovych intervenci dochazi ke snizeni depresivnich stavi, ke zvySeni
sebevédomi, Kk lepSimu spanku, lepSimu zvladani stresu a pracovniho vytizeni. Vedle
psychickych faktorli snizuji pohybové intervence piiznivé tak riziko kardiovaskularnich
onemocnéni a jsou nezbytné pro udrZzeni normalni svalové sily a funkce kloubnich spojeni.
Pro pacienty po transplantaci ledviny jsou pohybové intervence indikovany na zakladé
doporucenych postupti @ musi byt upravovany individualné podle pacientova zdravotniho stavu
na zaklad¢ odborné konzultace s oSetfujicim lékafem. Mezi tyto pohybové intervence se tadi
napf. protahovani zkracenych svalovych skupin, zlepSeni svalové koordinace, posilovani
ochablych svali, Gprava vadnych pohybovych stereotypi aj. Pacientim je doporucovano
také kolektivni asistované cviceni — dlleZitou soucasti téchto aktivit je vzdjemna psychicka
podpora pacientli, pocit sounalezitosti a moznost vymény zkuSenosti. V ramci nutricnich
intervenci je pacientim nutri¢énim terapeutem doporuceno, aby jejich pfijem proteinti neptesahl
hodnotu 1,2 g/kg télesné hmotnosti/den a energeticka hodnota 30 kcal/kg télesné hmotnosti/den
(Strejcova et al., 2014, s. 294-296).

V poslednich letech se pfezivani transplantovanych pacienti vyznamné zlepsilo.

Predevsim diky vyvoji kritérii pii vybéru piijemct organt, diky novym postupum v anestezii
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aintenzivni péci, diky zdokonalovani chirurgickych vykoni, pokroku v imunosupresivni

terapii a zlepSeni v oSetfovatelské péci (Kieslichova et al., 2018, s. 328).

4.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Legislativa Ceské republiky jasné uréuje vsechna kritéria, ktera se tykaji transplantaci
organl. Definuje podminky, které musi Clovék splilovat, a druhy vySetfeni, kterda musi
podstoupit pro to, aby se mohl stat darcem. Stejné tak urCuje podminky a vySetfeni
pro piijemce. Popisuje také, na jaké finan¢ni piispévky a nahrady spojené s darcovstvim organt
ma &lovek pravo. Dale uréuje aktivity Koordinagniho stfediska transplantaci Ceské republiky,
do kterych je zatazena i mezinarodni spoluprace s dal$imi koordina¢nimi stiedisky v zahrani¢i.

Vysledky dohledanych vyzkumnych studiich dokazuji, Zze se oSetfovatelska péce
bodem v oSetfovatelské péci je fadna edukace pacientd a pro dosazeni kvalitnich vysledku je
nutna i spoluprace s pacienty po transplantaci ledviny. Z dohledanych informaci také vyplyva,
Ze pohybova aktivita souvisi s psychickym stavem pacienta a jeho kvalitou zivota. Proto je
pacientim doporucovano kolektivni cvifeni ve skupiné pacient, ktefi také podstoupili
transplantaci ledviny. Zde se mohou vzajemné psychicky podporovat a vyménovat si
zku$enosti. V dohledanych vyzkumnych studiich se autofi dale shodovali na pozitivnim dopadu
provedenych transplantaci u pacientd s chronickym onemocnénim ledvin. Pacienti
po transplantaci ledviny totiz i pfes mozné komplikace a nezadouci G¢inky hodnoti kvalitu
Zivota oproti pacientim na dialyzani 1é¢bé jako vyrazné lepSi. Nejsou jiz odkazani
se autofi shoduji pfedev§im na omezeni mistem a nizkym poctem osob ve zkoumaném souboru.

Limitujici pro tuto piehledovou bakalaiskou praci je velmi malé mnozstvi dohledanych
aktualnich vyzkumnych studii provadénych na téma piedtransplantacni oSetfovatelska péce
u transplantovanych pacientti. Dalsi limitaci je celkove nizky pocet aktudlnich vyzkumnych
studii, které se primarn¢ zabyvaji oSetiovatelskou péci 0 pacienty podstupujici transplantaci
ledviny. Ur¢itou ptekazkou je i omezena moznost popisu vSech aktivit Koordina¢niho stfediska
transplantaci Ceské republiky (naptiklad zapojeni do mezinarodnich transplantadnich

programit) — divodem je nedostate¢né recenzovani v relevantnich zdrojich.
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Zavér

Hlavnim cilem této piehledové bakalaiské prace bylo sumarizovat aktudlni dohledané
publikované poznatky o specifikach oSetfovatelské péce u dospélych pacientit podstupujicich
transplantaci ledviny. Pro tvorbu bakalaiské prace byl hlavni cil rozdélen do tii dil¢ich cila.

Prvni dil¢im cilem bakalatrské prace byla sumarizace aktualnich dohledanych poznatki
0 legislativé v oblasti darcovstvi organt. Legislativa Ceské republiky jasng definuje,
kdo a za jakych podminek se muze stat darcem nebo pifijemcem organu a také konkrétni
kritéria, ktera musi tyto osoby spliiovat. Ukony, tykajici se transplantaci organti v Ceské
republice, spravuje Koordinaéni stiedisko transplantaci CR. Stfedisko koordinuje odbérové
a transplanta¢ni tymy v danych transplanta¢nich centrech, vybirda nejvhodnéjsi piijemce
pro odebrané organy a také zajistuje mezinarodni spolupraci se zahrani¢nimi koordina¢nimi
stiedisky. Legislativa dale stanovuje finanéni piispévky a nahrady, na které maji darci
nebo jejich piibuzni narok. Na zakladé dohledanych poznatkt byl prvni dil¢i cil ptehledové
bakalarské prace splnén.

Druhy diléi cil bakalarské prace byl zaméfen na sumarizaci aktualnich dohledanych
poznatkl 0 oSetfovatelské péci u dospélych pacientd pied transplantaci ledviny a po ni.
V ptedtransplanta¢nim obdobi je u pacienta v ramci oSetfovatelské péce dilezita jak psychicka,
tak fyzicka piiprava na vykon transplantace. Psychicka piiprava se pro pacienta jevi v tomto
obdobi jako velmi dulezita, jelikoz se jedna o obdobi velké nejistoty a strachu. Psychickym
problémiim Ize CcasteCné¢ predchazet spojenim poskytované oSetiovatelské péce
s psychologickym poradenstvim. V ramci pooperacni oSetfovatelské péce se U pacienta
vSeobecna sestra zaméfuje predev§im na sledovani fyziologickych funkci, znamek nebo
projevii komplikaci, pé¢i o operacni ranu a invazivni vstupy. Z divodu adaptace pacienta
na nov¢ transplantovanou ledvinu je i v tomto obdobi dulezita psychicka podpora pacienta.
Pii propousténi je kladen diraz na edukaci 0 spravném stravovani, télesné hygieng, 0 prevenci
je dysfunkce transplantované ledviny a k nejcastéjsim komplikacim patii zvySena nachylnost
na jakékoliv infekéni onemocnéni, krvéaceni, cévni komplikace, rejekce transplantované
ledviny anebo vznik diabetu mellitu. Ze zjisténych informaci vyplyva, Ze osetrovatelska péce
0 pacienty s transplantaci ledvin vyzaduje specifickou péci, ktera vychazi z holistického
ptistupu. Na zaklad€ dohledanych poznatkli byl druhy dil¢i cil prehledové bakalatské prace

splnén.
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Treti dil¢i cil bakalaiské prace byl zaméfen na sumarizaci aktudlnich dohledanych
poznatkt o kvalité zZivota dospé€lych pacientti po transplantaci ledviny. Z vysledkt vyzkumnych
studii se ve srovnani s piedtransplantatnim obdobim na dialyze kvalita Zivota U pacientt
vyznamné méni k lepsimu uz béhem prvniho pil roku po transplantaci ledviny. Jiz po prvnim
roce od transplantace hodnoti pacienti kvalitu zivota téméf na stejné urovni jako b&zna
populace. Jako nejucinnéjsi nastroj, ktery zlepsuje kvalitu Zivota po transplantaci ledviny,
se ukazala kombinace pohybovych a nutri¢nich intervenci. Transplantace ledviny jednoznac¢né
prodluzuje zivot, snizuje morbiditu a mortalitu a napomdhd k ndvratu do pracovné
produktivniho zivota. Na zékladé¢ dohledanych poznatkii byl treti dilci cil ptrehledové
bakalarské prace splnén.

Sumarizované informace z vyzkumnych studii zuZzitkuji pfedevsim sestry, které poskytuji
oSetfovatelskou péci pacientim pied a po transplantaci ledviny na jednotkach intenzivni péce
a na standartnich oddélenich. Dale mohou sumarizované informace vyuzit edukacni sestry.
Bakalaiska prace se da také vyuzit jako podklad pro vyuku studenti na stiednich
zdravotnickych Skoldch k ptiblizeni problematiky oSetfovatelské péce u pacientit
podstupujicich transplantaci ledviny. Dohledané informace mohou vyuzit rovnéz pacienti,

jez transplantace ledviny teprve ¢eka, nebo ktefi transplantaci ledviny jiz podstoupili.
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Seznam zkratek

BMI
CVP
CR
EKG
EU
HIV
MSSNS

PCR test

Body Mass Index (index télesné hmotnosti)

Centralni zilni tlak

Ceska republika

Elektrokardiografie

Evropska unie

Virus lidského imunodeficitu

Scale in Non-psychiatric Settings (Skala k posouzeni dusevniho stavu
Vv nepsychiatrickém prostiedi)

test na pritomnost urcitého mikroorganismu ve vysetfovaném vzorku
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