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Problemy pielggnacyjne w opiece

nad pacjentem z ostrym odrzucaniem
naczyniowym i humoralnym przeszczepionej
nerki — opis przypadku

Nursing problems the care of patient with acute cellular
and humoral rejection of the transplanted kidney

— d case report

ABSTRACT

Kidney transplantation (NTx) is considered as the
optimal method of renal replacement therapy in
patients with advanced renal failure. Rejection
NTx, both acute and chronic, it is increasingly
recognized complication following transplantation
and is one of the main reasons for the loss of

WSTEP

Przeszczepienie nerki (KTx, kidney trans-
plantation) uznaje si¢ za optymalng metode
leczenia nerkozastepczego u pacjentéw z za-
awansowang niewydolnosScia nerek. Dla wick-
szoSci pacjentéw to jedyna szansa na powrdt
do zdrowia i aktywnego Zycia.

Wyrdznia si¢ kilka etapow odpowiedzi
immunologicznej przeciw przeszczepione-
mu narzadowi. Naleza do nich: rozpoznanie
obcych antygendw, aktywacji antygenoswo-
istych obcych antygenéw oraz fazg efektoro-
wa odrzucania przeszczepu [1]. W wigkszo-

NTx. One of the goals is, therefore early detection
of rejection episodes, appropriate treatment and
care. The aim of the study was to present a model
of patient care with acute humoral and vascular
rejection.
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§ci przeszczepiei narzadéw unaczynionych
transplantacje wykonuje si¢ u osobnikéw tego
samego gatunku, ale réznigcymi si¢ genetycz-
nie. Kazdy kandydat zakwalifikowany do KTx
ma oznaczong ekspresj¢ antygendw zgodnosci
tkankowej. Ocena zgodnoSci pomigdzy dawca
a biorca obejmuje ocen¢ stopnia zgodnoSci
tkankowej oraz wykonanie préby krzyzowej
przed zabiegiem. Ostre odrzucanie komdrko-
we to najczestsza forma odrzucania we wczes-
nym okresie po transplantacji i stanowi okoto
70% wszystkich incydentéw ostrego odrzuca-
nia. Za wystapienie tego procesu odpowiada
mechanizm odpornoSci komdérkowe;.
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»»Ostre odrzucanie
komorkowe to
najczestsza forma
odrzucania we
wczesnym okresie
po transplantacji

i stanowi okofo
70% wszystkich
incydentow ostrego
odrzucania4 4
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» DEpizod ostrego
odrzucania typu
humoralnego
wystepujacy we
wczesnym okresie
po transplantacji
moze prowadzi¢
do gwattownego
pogorszenia
czynnosci
przeszczepionej
nerki, a takze ma
wptyw na odlegte
jej losy. Dziatania
terapeutyczne
polegajg na
rozpoznaniu
procesu ostrego
odrzucania oraz
trafnym wyborze
terapii ostrego
odrzucania4 4

»»Do zadan
pielegniarki w opiece
nad pacjentem
nalezy przede
wszystkim udziat

w leczeniu, wczesne
rozpoznawanie
niepokojacych
objawow
wynikajacych

Z leczenia i procesu
odrzucania,
niedopuszczenie

do groznych

w skutkach powiktan
potransplantacyjnych
lub ograniczanie

ich rozwoju oraz
trafne podejmowanie
interwenciji,

a takze wnikliwa
ocena dziafan
pielegnacyjnych4 4
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Kliniczne i histopatologiczne rozpoznanie
odrzucania humoralnego zalezy od przeciw-
cial. Posta¢ humoralna stanowi okoto 5% przy-
padkéw ostrego odrzucania. Czgsciej jednak
wystepuje posta¢ mieszana komoérkowa i hu-
moralna (ok. 25% zdarzen) [2]. Epizod ostre-
go odrzucania typu humoralnego wystepujacy
we wczesnym okresie po transplantacji moze
prowadzi¢ do gwattownego pogorszenia czyn-
nosci przeszczepionej nerki, a takze ma wplyw
na odlegle jej losy. Dzialania terapeutyczne
polegaja na rozpoznaniu procesu ostrego od-
rzucania oraz trafnym wyborze terapii ostrego
odrzucania. Standardowe leczenie odrzucania
komérkowego obejmuje podanie pulséw me-
tylprednizolonu. W przypadku ostrego odrzu-
cania komdrkowego konieczne jest usuniecie
krazacych w organizmie pacjenta przeciwciat
poprzez wykonanie zabiegdw plazmaferezy,
dozylne wlewy immunoglobulin oraz podanie
surowicy antytymocytarne;j [2].

Jednym z celéw opieki nad pacjentem
jest wezesne wykrywanie epizodéw ostrego od-
rzucania, wlasciwe leczenie i pielegnacja. Do
zadan pielegniarki w opiece nad pacjentem na-
lezy przede wszystkim udziat w leczeniu, wczes-
ne rozpoznawanie niepokojacych objawow
wynikajacych z leczenia i procesu odrzucania,
niedopuszczenie do groZnych w skutkach po-
wiklafh potransplantacyjnych lub ograniczanie
ich rozwoju oraz trafne podejmowanie inter-
wencji, a takze wnikliwa ocena dziatan pieleg-
nacyjnych.

Celem pracy bylo przedstawienie modelu
opieki pielegniarskiej nad pacjentem z ostrym
odrzucaniem naczyniowym i humoralnym po
KTx.

OPIS PRZYPADKU

Opisano przypadek 43-letniej pacjentki
z rozpoznaniem przewleklej choroby nerek
(PChN) w stadium schytkowe]j niewydolnoSci
na tle martwiczego zapalenia drobnych na-
czyh rozpoznanego w 2008 roku. Pacjentka
byta leczona hemodializami przez 44 miesiace.
Dodatkowo w wywiadzie obserwowano nad-
ciSnienie tetnicze oraz problemy z dostgpem
naczyniowym (hemodializowana okresowo
przez cewnik czasowy zaktadany do zyl cen-
tralnych szyjnych i udowych po obu stronach,
nastepnie cewnik permanentny w prawej
zyle podobojczykowej, a ostatecznie w okre-
sie przed- i potransplantacyjnym przy uzyciu
przetoki tetniczo-zylnej na lewym ramieniu).
W badaniu przedmiotowym widoczne byly ce-
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chy cigzkiego niedozywienia oraz przewlekle
przewodnienie z licznymi obrzekami obwo-
dowymi. W badaniach immunologicznych sta-
wierdzono, ze jest to biorczyni umiarkowanego
ryzyka immunologicznego [przeciwciata limfo-
cytotoksyczne (PRA, panel reactive antibodies)
30%].W dniu 18.12.2014 roku wykonano KTx
pobranej od dawcy zmartego o standardowych
kryteriach, przy bardzo dobrej zgodnoSci w za-
kresie ukladu antygendéw zgodosci tkankowe;j
(HLA, human leucocyte antigen) (1 niezgodny
antygen B). Czas zimnego niedokrwienia wy-
niést 16 godzin. Zespolenie moczowodowo-
-pecherzowe wykonano na cewniku double J.
Zastosowano immunosupresj¢ czterolekowa
w schemacie Tac/MMF/steroid z indukcja Si-
mulectem ze wzgledu na ryzyko immunolo-
giczne. Nerka podjeta czynno$¢ bezpoSrednio
po wszczepieniu do naczyf biodrowych.

W przebiegu pooperacyjnym obserwowa-
no niestabilne poziomy takrolimusu oraz nie-
tolerancj¢ mykofenolanu mofetylu i mykofe-
nolanu sodu. Poczawszy od drugiego tygodnia
PO przeszczepieniu obserwowano pogorszenie
czynnosci przeszczepionego narzadu. W zwiaz-
ku z tym wykonano biopsje nerki. Na podstawie
wyniku badania histopatologicznego i ozna-
czenia przeciwciatl swoistych dla dawcy rozpo-
znano ciezkie ostre odrzucanie naczyniowe I1B
(w Kklasyfikacji banfijskiej) oraz ostre odrzu-
canie humoralne. Pacjentka otrzymata pulsy
steroidowe, a nastgpnie surowicg¢ antylimfocy-
tarng (50 mg/25 mg/25 mg/25 mg/25 mg) pod
kontrola liczby limfocytéw CD3+. Wykonano
7 zabiegéw plazmaferezy oraz dozylny wlew
ludzkiej immunoglobuliny. Leczenie byto po-
wiktane maloplytkowos$cia i anemizacja nie
wymagajaca przetoczenia preparatow krwi.
Pacjentke wypisano w dobrym stanie ogélnym
do domu w 40. dobie po zabiegu, ze stabilna
czynnos$cia KTx (kreatynina 110 umol/l).

ZADANIA PIELEGNIARKI
W OPIECE NAD PACJENTKA

Proces pielegnowania stanowi integralng
czeS¢ procesu leczenia. Obejmuje planowanie,
realizacj¢ i oceng dziatan pielggniarskich stuza-
cych danemu pacjentowi i jego bliskim. Glow-
nym celem prowadzenia procesu pielegno-
wania jest wlasciwe zaplanowanie opieki nad
pacjentem oraz skrupulatne jej udokumento-
wanie. Wlasciwy dobér metod pielggnowania
wymaga od pielggniarek dobrej znajomosci
proceséw klinicznych i wnikliwej obserwacji
pacjenta. Nalezy dba¢ réwniez o znalezienie



odpowiednich skutecznych narzedzi poprawia-
jacych jakoS$¢ i bezpieczefistwo wykonywanych
dziatan pielegniarskich podpartych dowodami
naukowymi wraz z wykorzystaniem zasad do-
brej praktyki pielggniarskiej (EBN, evidence
based nursing) [3, 4].

W opiece nad opisywana pacjentka wy-
odrebniono indywidualne problemy pieleg-
nacyjne, ktérym przypisano okreSlone cele,
i podjeto interwencje pielggniarskie (tab. 1).
Zidentyfikowane problemy opracowano we-
dlug sugerowanych rozpoznan pielegniarskich
zatwierdzonych przez North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA). W zaplano-
wanych dziataniach terapeutycznych uwzgled-
niono wyniki badan naukowych [4].

OMOWIENIE

Omoéwiono problemy, ktére pojawily
si¢ u pacjentki z rozpoznanym odrzucaniem
humoralnym i naczyniowym przeszczepio-
nej nerki. Standardowym postgpowaniem
w rozpoznawaniu odrzucania, a jednoczes$nie
najlepszym narzedziem diagnostycznym, jest
biopsja przeszczepionej nerki [5]. Umozliwia
ona stosunkowo wczesne wykrycie rodzaju od-
rzucania i podjecie wlasciwego leczenia. Zna-
jomo$¢ mozliwych powiktan z nig zwigzanych
i wdrozone przez personel transplantacyjny
interwencje pielegniarskie ograniczyly wysta-
pienie powiklafi w postaci krwawienia §réd-
tkankowego i zapobiegly powstaniu krwiaka
w okolicy przeszczepionego narzadu [6].

Ustalenie rozpoznania klinicznego u pa-
cjentki koreluje z podjeciem kompleksowego
leczenia majacego na celu leczenie epizodu
naczyniowego i humoralnego odrzucania prze-
szczepionej nerki. Okoto 25% epizoddw ostre-
go odrzucania przeszczepionej nerki to postaé
mieszana i komérkowa, dlatego obok terapii
standardowej konieczne jest wdrozenie lecze-
nia zaleznego od przeciwcial [2]. Stosowane
metody obejmuja mi¢dzy innymi wykonywanie
plazmaferezy oraz dozylne wlewy immunoglo-
bulin [2]. W omawianym przypadku wdrozono
zalecane postgpowanie. Przyjmowanie lekow
immunosupresyjnych i przeciwcial antylimfo-
cytarnych wiaze si¢ z wieloma dziataniami nie-
pozadanymi, do ktérych naleza: wzrost ryzyka
zakazen, goraczka, leukopenia, cukrzyca, dys-
funkcja przewodu pokarmowego [7].

Monitorowano réwniez niepokojace ob-
jawy i stosowano interwencje pielggniarskie
adekwatne do postawionych diagnoz. Po KTx
nalezy stosowac leki wspomagajace lecze-

nie immunosupresyjne. Gléwne cele lecze-
nia obejmuja profilaktyke zakazen, ochrone
Sluzéwki przewodu pokarmowego, ochrone
przed powiklaniami zakrzepowo-zatorowymi
[6]. W opiece nad pacjentem po KTx koniecz-
ne jest takze zwrdcenie uwagi na indywidual-
na edukacje zdrowotna pacjenta skupiong na
nauczeniu pacjenta zasad samoopieki i prze-
strzeganiu zalecen terapeutycznych [8]. Z ba-
dan wynika, ze z powodu nieprzestrzegania
zalecen wzrasta 7-krotnie ryzyko niewydol-
nosci, a tym samym utraty nerki. Uwaza si¢
réwniez, iz jest to jedna z gtéwnych przyczyn
epizodéw odrzucania przeszczepionego na-
rzadu [9, 10]. Dlatego juz w okresie hospi-
talizacji nalezy prowadzi¢ edukacj¢ pacjenta
oraz zidentyfikowa¢ mozliwe problemy zwia-
zane z nieprzestrzeganiem zalecefi [11-13].
Opisywana pacjentka przeszta cykl rozmdw
edukacyjnych realizowanych w ramach opra-
cowanego w jednostce organizacyjnej pro-
gramu edukacji. Dzi¢ki realizacji tego rodza-
ju aspektéow pracy pielegniarskiej zaréwno
w okresie hospitalizacji, jak i w trakcie opieki
ambulatoryjnej nie obserwowano u pacjentki
probleméw z przestrzeganiem zalecef, cho-
ciaz w poczatkowej fazie leczenia wystgpowat
problem nieprzyjmowania lekow.

W opiece nad pacjentem po KTx ogrom-
na role odgrywaja réwniez aspekty psycholo-
giczne. Po przeszczepieniu obserwuje wysokie
wskazniki depresji i lgku, co wplywa negatyw-
nie na odlegle wyniki w tej grupie pacjentéow
[14]. U pacjentki wystepowaty objawy obnizo-
nego nastroju i leku zwigzanego z mozliwo-
Scig utraty funkcji przeszczepionej nerki, co
przejawiato si¢ odmowami kontaktu z perso-
nelem, niechetnym wykonywaniem codzien-
nych czynno§ci, ptaczliwoScia, utrata apetytu
i zaburzeniami snu. Pacjentka okresowo nie
przyjmowata lekéw, ukrywajac ten fakt przed
personelem. W celu identyfikacji problemu
i jego konstruktywnego rozwiazania do opieki
nad pacjentka wlaczono psychologa klinicz-
nego, ktéry stanowi nieodlacznego partnera
zespotu terapeutycznego w oSrodkach trans-
plantacyjnych. Celem terapii byto przeka-
zanie pacjentce, iz nawet w bardzo trudnej
psychologicznie sytuacji ma ona mozliwo$¢
regulowania i kierowania wlasnymi emo-
cjami w sposéb poprawiajacy komfort psy-
chofizyczny. Zesp6t terapeutyczny pracowat
réwnocze$nie z pacjentka nad modyfikacja
przekonan zdrowotnych. Zastosowane inter-
wencje poznawczo-behawioralne okazaly si¢
skutecznym narzedziem pomocy [15].
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pielegnowania
stanowi integraing
czesSc¢ procesu
leczenia. Obejmuje
planowanie, realizacje
i ocene dziafan
pielegniarskich
stuzacych danemu
pacjentowi

i jego bliskim.
Gtownym celem
prowadzenia procesu
pielegnowania

jest wtasciwe
zaplanowanie opieki
nad pacjentem

oraz skrupulatne jej
udokumentowanie.
Wiasciwy dobor
metod pielegnowania
wymaga

od pielegniarek
dobrej znajomosci

i wnikliwej
obserwacji pacjenta
oraz procesow
klinicznych. Nalezy
dbac rowniez

0 znalezienie
odpowiednich
skutecznych narzedzi
poprawiajacych
jakosc

i bezpieczenstwo
wykonywanych
dziatan
pielegniarskich
podpartych
dowodami
naukowymi wraz

Z wykorzystaniem
zasad dobrej praktyki
pielegniarskiej4 4
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Tabela 1. Proces pielegnowania pacjentki po przeszczepieniu nerki

Stosowanie technik terapeutycznego dotyku
Stosowanie interwencji poznawczo-behawioralnych we wspotpracy
z psychologiem

Diagnoza Cel Interwencje Ocena

Niepokoj/lek zwigzany | Samokontrola, Ocena poziomu nasilenia niepokoju/lgku u pacjentki Zmniejszenie nasilenia
z mozliwg utratg zmniejszenie Zastosowanie empatycznego podejscia do pacjentki niepokoju

odrzucenia przeszcze- | poziomu nasilenia Dostarczenie informacji nt. zycia z przeszczepiong nerkg, wyjasnianie watpliwosci

pionej nerki niepokoju/leku Wyjasnianie wszystkich dziatan i procedur

Nieskuteczna ochrona
przed leczeniem

Zapewnienie skutecz-
nej ochrony

Izolacja ochronna
Dbato$¢ o higiene osobistg

Skuteczna ochrona,
brak powikfan

Dostarczenie informacii na temat zalecen zywieniowych i diety

immunosupresyjnym Monitorowanie stezenia lekow immunosupresyjnych

Profilaktyka zakazen uktadu moczowego

Podaz lekow przeciwwirusowych, przeciwgrzybiczych i przeciwbakteryjnych
Niedostateczna wie- | Duza wiedza na Przedyskutowanie z pacjentkg jej potrzeb zywieniowych i koniecznosci Uznanie przez pacjentke
dza na temat potrzeb |temat potrzeb zywie- | stosowania diety potrzeby zdrowych praktyk
zywieniowych niowych Zaangazowanie pacjentki w proces edukacyjny zywieniowych i konieczno-

§ci stosowania diety

Niedozywienie
(BMI 18 kg/m?)

Stan odzywienia
W normie

Ocena ryzyka zwigzanego ze stanem odzywienia (NRS)

Monitorowanie stezenia biatka, albumin na zlecenie lekarza

Codzienne wazenie pacjenta

Obserwowanie nastawienia pacjentki do odzywiania

Nadzor nad spozywanymi positkami

Stosowanie diety wysokobiatkowej z dodatkami wysokokalorycznymi i 5 positkami
dziennie

Obserwacja pacjentki w kierunku cech infekcji

Zwiekszenie masy ciata

Krwawienie z przetoki
tetniczo-zylnej po
zabiegu plazmaferezy

Zatrzymanie krwa-
wienia z przetoki

Zabezpieczenie miejsca po wkiuciu jatowym opatrunkiem

W przypadku nasilonego krwawienia zatozenie opatrunku ze spongostanu
Sprawdzanie wskaznikéw zyciowych (ci$nienie tgtnicze krwi, tetno, oddechy)
Obserwacja zatozonego opatrunku, informowanie lekarza

Ustapienie objawow

Uszkodzenie bfony
$luzowej jamy ustnej
zwigzane z ostabie-
niem uktadu immuno-
logicznego

Spo6jnosé tkanek,
skory i bfony
$luzowej, skora
nieuszkodzona

Kontrola $luzéwek jamy ustnej 1 x dziennie

Higiena jamy ustnej

Stosowanie $rodkow antybakteryjnych i przeciwgrzybiczych (nystatyna)
Kontrolowanie odzywienia pacjentki

Zmniejszenie sig uszko-
dzenia

Oliguria zwigzana

Prawidfowa diureza,

Uzupetnianie wolemii na zlecenie lekarza

Prawidfowa diureza,

oddawania moczu
zwigzanego z mozli-
wym uposledzeniem
funkcjonowania
przeszczepionej nerki

przeszczepiongj nerki

Kontrola diurezy
8- i 24-godzinny bilans ptynow
Podaz lekéw drogg doustng /dozying

Z ujemnym bilansem | normowolemia Monitorowanie diurezy i bilansu ptynow normowolemia
ptynowym i z hipoal- Uzupetnianie niedoboréw biatkowych

buminemia w prze-

biegu niedozywienia

dializacyjnego

Ryzyko uposledzenia |Zachowanie funkcji | Kontrola wskaznikow zyciowych (dokumentowanie w karcie obserwacyjnej) Funkcija przeszczepionej

nerki zachowana

Ryzyko zmnigj-
szenia objgtosci
ptynéw/zmniejszenie
objeto$ci ptynow

Uzyskanie row-
nowagi ptynowej,
elektrolitowej i kwa-
SOWo0-zasadowej,
nawodnienie

Monitorowanie bilansu ptynow (bilans 8-godzinny)
Monitorowania masy ciata pacjentki 2 x dziennie
Nawadnianie doustne pacjentki

Uzupetnianie ptynow droga dozylng
Monitorowanie parametrow zyciowych

Utrzymanie rownowagi
ptynowej, elektrolitowej
i kwasowo-zasadowe;j,
odpowiednie nawodnienie

Biegunka zwigzana
z leczeniem immuno-
supresyjnym

Kontrolowane oproz-
nianie jelit
Brak biegunki

Ocena rytmu wyproznien

Rozpoznanie przyczyny biegunki: zakazenie, skutki uboczne przyjmowanych
lekow

Pobranie katu do badan w kierunku Clostridium difficile

Stosowanie standardowych $rodkdw ostroznos$ci — izolacja

Ocena stopnia odwodnienia

Obserwacja w kierunku spadku poziomu sodu i potasu

Prowadzenie bilansu ptynow

Codzienne wazenie pacjentki

Brak biegunki
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Tabela 1 (cd.). Proces pielegnowania pacjentki po przeszczepieniu nerki

Cel

Interwencje

Ocena

Niedostateczna wie-
dza na temat terapii,
leczenia

Wzbogacenie wiedzy
nt. kontroli przyjmo-
wania lekow, rezimu
leczenia, zachowan
zdrowotnych po
przeszczepieniu nerki

Przedyskutowanie z pacjentka opciji leczenia oraz ich uzasadnienie
Dostarczenie materiatow edukacyjnych nt. zycia po przeszczepieniu nerki
Przeprowadzenie zaje¢ edukacyjnych zgodnie z planem edukacyjnym
Monitorowanie przetwarzanych przez pacjentke informacji

Pacjentka zaakceptowata
koniecznos¢ podawania le-
kow zgodnie ze schematem
leczenia

Niestosowanie sig do
zalecen farmakolo-
gicznych

Wspotpraca pacjentki

Motywowanie pacjentki do regularnego przyjmowania lekow immunosupresyj-
nych zgodnie ze zaleceniami

Dokonywanie regularnej kontroli stezenia lekow immunosupresyjnych
Zapoznanie pacjentki z mechanizmem dziatania lekow immunosupresyjnych,

z objawami niepozadanymi, jakie mogg sie pojawi¢ w trakcie ich stosowania

Wspotpraca w zakresie
terapii

Gotowo$¢ do poprawy
schematu terapeutycznego

Ryzyko krwawienia
$rodtkankowego zwia-
zanego z wykonaniem
biopsji gruboigtowej
przeszczepionej nerki

Zapobieganie powi-
ktaniom

Pozostawienie pacjentki w pozycji lezacej przez 12 godzin

Utrzymanie opatrunku uciskowego przez ok. 6 godzin

Kontrola wskaznikow zyciowych (ciSnienie tetnicze krwi, tetno, oddech)
Nawadnianie pacjentki droga dozylng

Obserwacja ilosci i jako$ci oddawanego moczu (pierwszego moczu po wykona-
nej biopsji nerki)

Pobranie materiatu do badania hematologicznego

Brak powiktan

Ryzyko wystgpienia
powiktan infekcyjnych
i zakrzepowo-zato-
rowych z powodu
zatozenia cewnika
naczyniowego (CVC)
do zyty udowej

Zapobieganie zakaze-
niom i powikfaniom
zakrzepowo-zato-
rowym

Asystowanie lekarzowi w procedurze zatozenia CVC zgodnie z procedurg szpitalng
Pielegnacja wktucia CVC zgodnie z procedurg szpitalng

Utrzymanie drozno$ci CVC — przeptukiwanie

Monitorowanie wskaznikow zyciowych pacjentki pod katem wystapienia poten-
cjalnych powikfan infekcyjnych

Pobieranie krwi do badan bakteriologicznych

Prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowigzujacymi procedurami

Brak powikian

Ryzyko nieskutecznej
ochrony zwigzane

z matoptytkowoscia,
leukopenig polekowa,

Zapobieganie
skutkom ubocznym
podawanych lekow

Pobieranie krwi do badan laboratoryjnych

Podaz lekow

Obserwacja i monitorowanie parametrow zyciowych
Kontrola stanu odzywienia

Minimalizacja powiktan

zwigzanych z wykona-
niem plazmaferezy

Profilaktyka wstrzasu anafilaktycznego
Profilaktyka wykrzepiania w plazmafiltrze
Podaz lekow przeciwzakrzepowych
Wyréwnywanie niedoboréw wapniowych

niedozywieniem Zastosowanie czesciowej izolacji pacjentki
Higiena jamy ustnej
Ryzyko powiktan Brak powiktan Pomiar wskaznikow zyciowych Brak powikan

Ryzyko wystapienia
zaburzen nietolerancji
glukozy

Utrzymanie poziomu
glukozy w zakresie
wartosci prawidfo-
wych

Kontrola poziomu glukozy 4 x dziennie

Obserwacja w kierunku objawow podmiotowych i przedmiotowych hipoglikemii
Zastosowanie diety cukrzycowej

Podaz insuliny

Poziom glukozy w zakresie
warto$ci prawidfowych

Ryzyko infekciji zwigza-

Profilaktyka infekcji,

Obserwacja w kierunku wystapienia zakazenia

Brak infekcji, kontrola

zane z leczeniem po
przeszczepieniu, dieta,
objawami odrzucania
przeszczepionej nerki

aktywnego i $wiado-
mego uczestnictwa
w leczeniu i samo-
opiece

Stosowanie roznych form edukacji zdrowotnej w celu zapewnienia informacii
dotyczacych rezimu terapeutycznego

Edukacja nt. sposobow przystosowania czynno$ci dnia codziennego i wigczenia
ich do rezimow terapeutycznych

Edukacja dotyczaca bezpieczeristwa przyjmowania lekow

ne z obecnoscig cew- | kontrola ryzyka Pomiar temperatury ciata ryzyka

nikw naczyniowych, Pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych

zabiegow inwazyjnych Izolacja pacjentki

(plazmafereza), Podaz lekow przeciwbakteryjnych

stosowaniem lekow

immunosupresyjnych

Upo$ledzenie podtrzy- | Wzbogacenie wiedzy | Przekonanie pacjentki o korzy$ciach wynikajacych z aktywnego podejscia do Gotowo$¢ pacjentki do
mywania zdrowia zwig- | nt. koniecznosci choroby i leczenia uczenia sig na temat choro-

by i zarzadzania nig

Ryzyko dezintegracii
duchowej z uzyska-
niem nerki

od zmartego dawcy

Akceptacja
przeszczepionego
narzadu
Odnalezienie nadziei,
sensu i celu zycia

Ocena aspektu duchowego, przynaleznosci religijnej
Wyjasnienie warunkéw oddania narzadow do przeszczepienia od zmartego dawcy
Umozliwienie kontaktu z psychologiem

Wzbudzenie w pacjentce
nadziei, odzyskanie przez
nig wiary w sens zycia
Zaakceptowanie przez pacjent-
ke nowej sytuaciji zdrowotnej

BMI (body mass index) — indeks masy ciata; NRS (nutritional risk score) — ocena ryzyka zwiazanego ze stanem odzywienia; CVC (central venous catheter) — centralny cewnik zylny
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PODSUMOWANIE

W ramach realizacji standardéw opieki nad
pacjentem po KTx pacjentka zostata otoczona
wnikliwa i profesjonalna opieka pielegniarska,
ktérej celem byto utrzymanie w optymalnej funk-
cji przeszczepionej nerki, a takze zapobieganie
groznym powiklaniom zwiazanym z leczeniem.

STRESZCZENIE

Przeszczepienie nerki (NTx) uznaje sie za optymal-
ng metode leczenia nerkozastgpczego u pacjentow
z zaawansowang niewydolnoscig nerek. Odrzucanie
NTx, zardwno ostre jak i przewlekte, jest coraz cze-
Sciej rozpoznawanym powiktaniem potransplanta-
cyjnym i jest jednym z gtownych powodow utraty

Opracowanie protokotdéw opieki pielegniarskiej
nad pacjentami po KTx jest bardzo przydatne
do okreslenia algorytméw postepowania piele-
gniarskiego potwierdzonych wynikami badan
[16]. Powyzszy opis stanowi przyktad opieki pie-
legniarskiej nad pacjentem w trudnej sytuacji
zdrowotnej uwzgledniajacej nowoczesne aspekty
pielegniarstwa transplantacyjnego.

NTx. Jednym z celow opieki jest wczesne wykrywa-
nie epizodow odrzucania, wiasciwe leczenie i pie-
legnacja. Celem pracy byto przedstawienie modelu
opieki nad pacjentem z ostrym odrzucaniem naczy-
niowym i humoralnym NTX.
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Stowa kluczowe: transplantacja, odrzucanie
humoralne, pielegniarstwo transplantacyjne
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