Transplantologie/SS (sestra)

Tento clanek je urcen pro studenty strednich a vyssich odbornych
ﬂ*_) gkol oboru zdravotni sestra

Prosime, neprovadéjte vécné editace, neméate-li potfebnou kvalifikaci.
Editujte s rozvahou. Vécné zmény nejprve projednejte v diskusi.

Transplantologie je multidisciplindrni obor, ktery zahrnuje legislativu transplantaci, pfipravu pfijemce transplantétu,
ziskavani organu k transplantaci, chirurgii, pooperacni péci, imunosupresivni a antirejek¢ni terapii. Zde najdete
druhy transplantaci.

Diagnostika smrti mozku

Smrt mozku je nezvratna ztrata funkce mozku, véetné mozkového kmene — nezvratné strukturalni posSkozeni
mozku.

Tri kritéria

1. Stav, kdy Ize uvazovat o diagnostice smrti mozku - pomocna vysetreni (CT, MR, SONO, Doppler) -
vylouceni reverzibilni pric¢iny komatu (intoxikace, hypotermie, metabolické a endokrinni poruchy, tlumivé a
relaxac¢ni G¢inky 1ékd), koma trvajici déle nez 6 hodin.

2. Diagnostické testy:

VySetreni reflexu mozkového kmene - areflexie nad C1.
Fotoreakce - pupildrni zornicovy reflex.
Kornealni reflex.
Vestibulookuldrni reflex.
Motoricka reakce pfri algickém podrdzdéni.
Absence reflexni odpovédi na stimulaci bronchd.
Apnoicky test.
= Atropinovy test - neni povinny.

3. Vysetreni, kterd zjistuji smrt mozku:

= Mozkovéa panangiografie.
Mozkova perfuzni scintigrafie.
Vysetreni sluchovych kmenovych evokovanych potenciald.
Transkranialni dopplerovska sonografie.

Legislativni normy odbéru organi

= Zakon ¢&. 285/2002, kazdy ob¢an CR je potencidlnim darcem, souhlas je nutny jen u déti, nezletilych a
nesvépravnych osob.

m Registr nesouhlasicich s posmrtnym odbérem.

= Odbéry se neprovadi u osob ve vykonu trestu, podezreni na nakazlivou chorobu, pokud nejsou organy schopny
dobré funkce, u sepse a malignit vyjma primarnich TU mozku, nékterych koznich nador{, nadort délozniho
¢ipku in situ.

= Mezi relativni kontraindikace patri poranéni organu, onemocnéni orgdnu v anamnéze, vék darce,
nepfriznivé vysledky klinickych a biochemickych vySetreni.
= Povinny je protokol o zjisténi smrti.

Darce organu

= IdedIni darce” vék 5-55 let, negativni anamnéza, hemodynamickd stabilita, normalni funkce organ,
resuscitacni péce nepresahujici 3 dny.

= Zivi, mrtvi darci.

= VySetreni pred odbérem organd - vylouceni infekce Stépu, béznd laboratorni vysetreni + HIV, HbsAg, CMV, KS,
HLA typizace, shoda velikosti darce a prijemce, povrchové zndmky na bilych krvinkach - uréeni 6 antigen(-
aktudlIni crossmatch.

Péce o darce organu

= Komplexni resuscitaéni péce.

= Pravidlo 4 x 100 — systola minimalné 100 torr, diuréza minimalné 100 mli/hod, pO, v ABR minimalné 100
mmHg, Hb minimalné 100 g/I.

= Perfuze orgdnd » CVP 12-15 cm H,O, vyrovnana bilance, vazopresory.

= Bilance tekutin - rozvoj diabetes insipidus.

= Substituce kalia - hypokalemie, hypernatrémie.
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= Hypotermie - udrzet TT nad 35 °C.
= Poruchy koagulace - DIC.
= ATB profylaxe.

Transplantacni tym a cinnost koordinatora

= Transplantaéni centra dle regiond.

= Stanoveni potencialniho darce - vySetreni biochemické, hematologické, virologické, koagulace, neurologické,
ECHO pfi odbéru srdce, SONO pfi odbéru jater,..., stanoveni mozkové smrti.

m & Podrobnéjsi informace naleznete na strance transplantacni zakony.

= Nahldseni do koordina¢niho centra v CR - najit vhodného ¢ekatele — kontaktovat ho a zajistit pfevoz do
nemochice — zajistit operac¢ni a transplantacni tym, operacni sal, nacasovat odbér v souladu s prijezdem
prijemce, kontaktovat ostatni centra, pfi mimoregionalnim odbéru zajistit Udaje o darci, kontaktovat prijemce,
zajistit transport orgadnd - RLP, LZS.

Operacni sal

= Naredit konzervacni roztoky, zajistit perfuzi organli, vhodné skladovani, baleni.
= Chlazeni orgadnd = studend ischemie - doba od preruseni obéhu krve orgdnem v téle darce do obnoveni
obéhu krve organem v téle prijemce.
= Organy uchovavany ve specialnich konzervacnich roztocich, ve 2 saccich, v prvnim je voda nebo
konzervacni roztok, ve druhém ledova trist, treti sd¢ek na sucho, sterilné baleny organ, transport ve
speciadlnich boxech.
= Informace o presném casovém odbéru, predpoklddaném navratu, koordinace s transplanta¢nimi centry,
transport.
= Na sal ma jit darce s kompletni dokumentaci — 3x list o prohlidce mrtvého, 1x prlvodni list k pitvé, protokol o
stanoveni smrti mozku.

Transplantace plic

Skladovani plic max. 5 hod.
Krevni skupina identickd, velikost plic darce = pfijemce, darcovské plice mohou byt nepatrné vétsi.
Stav prijemce, ¢ekaci doba.
VySetieni: CVP 6-10 cm H,0, RTG plic 1 m od RTG desky, méfime rozpéti plicnich kfidel, bronchoskopie plic.
= Hyperoxygenacni test: 2x po sobé vysSetfovana ABR — 1. vySetfeni pfi nastaveni PEEP 10 cmH,0 na UPV
a FiO, 0,40 %, pfi druhém PEEP 5 cmH-50, FiO, 100%.

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Transplantace plic.
Pooperacni péce, komplikace, medikamentdzni terapie

= Pooperacni péce se radi mezi nejslozitéjsi a nejndrocnéjsi v intenzivni péci, mediciné, funkce plic je velice
zranitelna, riziko rejekce a infek¢nich komplikaci velmi vysoké.

= Velmi dllezita je analgézie, toaleta dychacich cest,v¢asné zahdjeni prijmu per os, sledovani fyziologickych
funkci, vysledkd kompletnich odbérl dle transplantacénich center.

Komplikace plicni

Krvéceni;

pneumothorax;

arytmie;

v pooperacnim obdobi reperflizni edém plic;

akutni rejekce;

infekce (cytomegalovirovad) = v¢asna diagnostika a Ié¢ba jsou dllezité pro preziti;
dehiscence bronchidlni anastomdzy;

stenozy;

bronchomalacie.

Komplikace mimoplicni

= Spojeny s imunosupresivni Ié¢bou:
= chronicka rendlni insuficience;

hypertenze;

osteoporodza;

DM;

hyperplasie gingivy;

hisrsutismus;

alopecie;

potransplantacni lymfom;

kozni a nekozni malignomy.

Terapie
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Inhalace Amhotericin B, Gentamicin do kompletni zhojeni bronchiélni anastomdzy.
Imunoterapie - velmi intenzivni.
= Methylprednisolon
= V bezprostifednim pooperac¢nim obdobi trojkombinace imunosupresiv - uzivana dozivotné!!!! -
Cyclosporin, Mycophenolatmofetil, Prednison.
= DUlezita je kontrola sérové hladiny a adekvatni Gprava davkovani pro toxicitu danych Iéciv,
= Sirokospektd ATB - Cotrimoxazol
= Bronchoskopie - kontrola bronchidlnich anastoméz kazdé 3 dny u UPV, ziskani biologického materidlu, lavaze,
plicni biopsie.
= |ntenzivni fyzioterapie: polohové drendze po jednostranné transplantaci, poloha na neoperované strané zleps
ventilaci transplantované plice, masaze k mobilizaci sekretu, zabranéni hypostézy, intenzivni dechovd RHB,
osobni spirometry s poucenim i do doméciho 1éeni - v€asny zachyt komplikaci.

.
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Zivot po transplantaci

= Dieta a vyZiva - racionalni strava - dostatek zeleniny a ovoce, vyvarovat se grapefruitll - mohou zvySovat
hladinu imunosupresivnich 1ék{, neslana dieta.

= Lidem s imunosupresivni Ié¢bou nesmi byt podavana ockovaci latka s zivou nebo oslabenou vakcinou -
ocCkovani proti zardénkdm, Zluté zimnici,...

= V prvnim roce po transplantaci se vyhnout praci na zahradé - nebezpedi aspergilové infekce, pouzivani rousek
v prasné prostredi, rukavic, nedoporucuji se doméci zvifata.
Rizeni motorovych vozidel minimalné &tyfi tydny se nedoporucuje, do zhojeni rany.
Koureni a alkohol by mélo byti tabu!!!!

Osetrovatelské diagndzy

Dg. pro darce

Porucha ventilace v souvislosti s potvrzenou smrti mozku.
Porucha dychani v souvislosti s potvrzenou smrti mozku projevujici se neschopnosti udrzet
spontdanni dechovou aktivitu, neschopnosti odkaslavat sputum, apnoi a cyanézou po odpojeni z
ventilatoru.
= Cil: Udrzet, zajistit dostatecné fizené dychani pomoci umélé plicni ventilace spolu s volnymi dychacimi
cestami.
= Plan:
Dostatecné odsavani dle potreby klienta.
Podavat medikaci dle I1ékare.
Sledovat a informovat Iékare o laboratornich vysledcich.
Sledovat parametry nastavené na ventildtoru véetné rezimu, hodnoty fyziologickych funkci na
monitoru.
Sledovat barvu klze, prokrveni akralnich ¢asti téla.
Polohovat pacienta, pokud je obéhové stabilni, za i¢elem uvolnovani sekretu z dychacich cest.
= Zajistit dostatecné z vlih¢eni dychacich cest.

Porucha integrity kliZe v souvislosti s invazivnimi vstupy, operaé¢nimi rdnami po vykonech.
Porucha hybnosti v souvislosti s danym onemocnénim mozku.
Porucha komunikace verbélni, non verbalni v souvislosti s bezvédomim.
Porucha polykani v souvislosti s danym onemocnénim.
Porucha vnimani v souvislosti s danym onemocnénim mozku.
Porucha smyslového vnimdni - ¢ichu, hmatu, chuti, sluchu a rovnovahy, zraku v souvislosti s danym
onemocnénim mozku.
Neschopnost spolupréce s pacientem, klientem z dlvodu daného onemocnéni.
Snizeny prijem télesnych tekutin v souvislosti s danym onemocnénim.
Hypertermie, hypotermie z dlvodu neschopnosti udrzet télesnou teplotu diky postiZzeni centra pro regulaci
teploty.
Porucha pfijmu vyZivy v souvislosti s danym postizenim mozku.
Poruchy vyprazdnovani z d@ivodu daného onemocnéni.
Porucha moceni v souvislosti se zanikem ADH.
Porucha moceni v souvislosti se zanikem ADH projevujici se snizenou specifickou hmotnosti moci
a polyurii
= Cil: Udrzet fyziologickou specifickou hodnotu moci a objem vyluc¢ované moci za 24 hod.
= Plan:

Zajistit dostatecny prisun tekutin do organismu i.v. cestou.

Sledovat hodinou diurézu, specifickou hmotnost mo¢i a hodnoty zaznamenavat do dokumentace.
Po domluvé s lIékarem informuj o hodnotéach.

Doplnit ADH dle ordinace |ékare.

= Obéhovd nestabilita v souvislosti s danym onemocnénim mozku.
= Nedostate¢nd perfuze organl v souvislosti s danym onemocnénim.
= Porucha iontové rovnovahy v souvislosti s onemocnénim mozku.



Zvysena péce o dychaci cesty v souvislosti s napojenim na UPV, odbérem plic pro transplantaci.
Zvysena péce o d.U, odi, vstupy v souvislosti s danym onemocnénim.

Riziko infekce v souvislosti s opera¢ni ranou po Urazech mozku, hlavy, invazivnich vstup(.

Riziko infekce organu v souvislosti s transplantaci.

Riziko poruch krevni srazlivosti.

Riziko neshody darce a prijemce v souvislosti s transplanta¢nim programem, s danymi vysetfenimi pred
transplantaci.

Dg pro rodinu darce

= Porucha adaptace z d@vodu smrti svého blizkého, z dGvodu darovani organt cekateli.

= Agresivita blizkych z d@ivodu neschopnosti se smifit s odchodem, smrti svého blizkého.

= Beznadé&j v souvislosti s umrtim blizké osoby.

= Pocit nedostatku bezpedi a jistoty v souvislosti s dalSimi zivotnimi zménami po odchodu svého blizkého.

= DuSevni, psychicka tisen v souvislosti se ztratou svého blizkého.

= Nedostatek informaci v souvislosti s ddrcovskym programem, legislativou transplantologie, s pojmem a
procesem umirani.

= Socidlni izolace z dlivodu ztraty blizké osoby.

= Osamélost v souvislosti deprivace z Unavy, socidlni izolace, ztraty blizké osoby.

= Naruseni rodinnych vztahd, funkce rodiny v souvislosti s Gmrtim blizké osoby.

= Anticipacni smutek v souvislosti se ztratou blizké osoby.

= Reaktivni smutek v souvislosti s redlnou ztratou blizkého ¢lovéka.

= Poruchy spanku v souvislosti se socialni izolaci, umrti blizké osoby, psychického stresu.

= Strach z d@vodu nedostatku informaci, ztraty Zivotniho partnera, blizké osoby v rodiné, z d@vodu obav o
osobnf Zivot.

= Uzkost v souvislosti s tmrtim, umirdnim blizké osoby, vliastnim prozivanim celého transplanta¢niho procesu.

Dg. pro prijemce

= Bolest v souvislosti s operac¢ni rdnou.

= Porucha dychéni v souvislosti s transplantaci plic.

= Bagatelizace v souvislosti s dozivotni IéCbou, s poopera¢nim rezimem.

= Nedostatek informaci v souvislosti s pribéhem celého procesu transplantologie, v souvislosti s poopera¢nim
rezimem, ambulantni [é¢bou, rezimem v domacim prostredi.

= Riziko infekce v souvislosti s operac¢ni rdnou, s transplantovanym orgdnem, zajisténymi vstupy do organismu.

= Riziko akutni rejekce v souvislosti s transplantovanym organem.

= Riziko mimoplicnich komplikaci v souvislosti s imunosupresivni [é¢bou.

= Riziko vzniku infekce do organismu v souvislosti s operac¢ni ranou, invazivnimi vstupy, s UPV.
= Cil: Zabranit vzniku infekce do organismu.
= Plan:
= Sledovat laboratorni vysledky zanétlivych markerd, vysledky kultivaci a informovat Iékare.
= Dodrzovat zadsady asepse pri oSetfovani pacienta (prevazy, oSetfovani vstupll, odsavani z dychacich
cest apod.).
Sledovat mista invazivnich vstup(, sledovat barvu, sekreci, funkénost.
Sledovat primési sputa, ¢etnost odsavani.
Edukace rodiny pri ndvstévach o uziti bariérovych jednorazovych pomicek.
Zapisovat zjisténé skutecnosti a provedené intervence do oSetfovatelské dokumentace.

Odkazy
Souvisejici ¢clanky
= Transplantace

Externi odkazy

» 3 AKUTNECZ® D&rcovstvi organl a smrt mozku - interaktivni algoritmus + test (http://www.akutne.cz/index.php?p
g=vyukove-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=323)
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