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Problemy pielegnacyjne w opiece
nad pacientem z niewydolnoScia serca
0 przeszczepieniu serca i nerki

— opis przynadku

Nursing problems in the care of patient with heart failure
after heart and kidney transplantation — a case report

ABSTRACT

Heart transplantation is an effective treatment for
end-stage heart failure. Long-term survive is still
limiting due to infections, the risk of cancer and
damage caused by the toxicity of immunosuppres-
sive drugs, especially renal failure caused by cal-
cineuryn inhibitor. A selected group of recipients is
qualified for renal replacement therapy, including kid-
ney transplantation. The condition after kidney pre-
disposes to heart failure. There was analyzed a case
of a 50-year-old patient after a heart transplantation
in 1995 and double kidney transplant (2009, 2013),
with right-sided heart failure due to the presence of
thrombus. During hospitalization, the patient devel-
oped acute kidney failure and urinary tract infection.

WSTEP

Przeszczepienie serca jest obecnie nie-
kwestionowang skuteczna metoda leczenia
schylkowej niewydolnosci Obecnie
ponad 53% pacjentéw poddanych operacji
przeszczepienia serca przezywa 10 lat. Prze-
zycie ograniczaja: grozne dla zycia infekcje,
zagrozenie choroba nowotworowa oraz szkody

serca.

Based on an analysis of medical records and nurs-
ing observation emerged the most important issues
in nursing: a threat to life caused by heart failure,
hypotension, acute injury of the transplanted kid-
ney, the risk of rejection of transplanted hearts and
kidney, anxiety, urinary tract infection. Implemented
nursing interventions erode the negative effects of
diseases and medical activities and prevent possible
complications. The patient was discharged home
with restored renal graft function and a stable car-
diovascular system. The echocardiographic exami-
nations were not visualized thrombus.
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wywotane przez toksyczno$¢ lekéw immunosu-
presyjnych, zwltaszcza niewydolno$¢ nerek wy-
wotana inhibitorem kalcyneuryny [1]. Wysta-
pienie niewydolnoSci nerek po przeszczepieniu
serca zalezy od: stanu nerek przed przeszcze-
pieniem, wieku, wystepowania powiklan chi-
rurgicznych, czasu od transplantacji, a przede
wszystkim — protokotu immunosupresji.
W doniesieniach naukowych skumulowane
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prawdopodobiefistwo ~ wystapienia  cigzkiej
niewydolno$ci nerek, konieczno$¢ stosowania
dializ lub przeprowadzenia transplantacji 5 lat
po przeszczepieniu serca wynosi 27%, 7 lat po
przeszczepieniu — 34%, 10 lat — 42% [2].
Stan po przeszczepieniu nerek predysponuje
do wystapienia niewydolnoSci serca, z kolei
przewlekta niewydolnos¢ serca doprowadza do
hipoperfuzji nerek i zmian w naczyniach oraz
do rozwoju przewlektej choroby nerek [3].
Specyfika opieki pielegniarskiej nad pa-
cjentem po przeszczepieniu serca i nerki musi
obejmowac cale spektrum zagadnien zwigzanych
ze specyfika obydwu przeszczepionych narza-
déw. Celem pracy bylo przedstawienie przebiegu
opieki pielegniarskiej nad pacjentka po prze-
szczepieniu nerki i serca z niewydolnoscia serca.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentke, 50 lat, po przeszczepieniu ser-
ca 7.04.1995 roku z powodu zapalenia migSnia
sercowego w przebiegu infekcji grypowej, po
2-krotnym przeszczepieniu nerki (16.11.2009,
21.06.2013) z powodu niejasnej etiologii,
przyjeto na Oddziat Kliniczny Chirurgii Ser-
ca, Naczyn i Transplantologii z powodu guza
w prawym przedsionku serca stwierdzonym
w badaniu echokardiograficznym i potwier-
dzonego w rezonansie magnetycznym. W wy-
wiadzie u pacjentki odnotowano nawracajace
infekcje drog moczowych i pogorszenie to-
lerancji wysitku [New York Heart Association
(NYHA) II/III]. W badaniu echokardiogra-
ficznym stwierdzono ci¢zka dysfunkcje rozkur-
czowa lewej komory serca z hipokineza dolne;j
Sciany. Frakcja wyrzutowa lewej komory wy-
nosita 65%. W trakcie hospitalizacji wlaczono
do leczenia heparyng¢ drobnoczasteczkowa we
wlewie ciaglym, pod kontrolg anty-Xa. W ko-
lejnych dobach z powodu niewydolnosci kra-
zenia wystapily epizody hipotonii z ciSnieniem
tetniczym 70/40 mm Hg. W badaniu fizykal-
nym stwierdzono niewydolno$¢ prawokomoro-
wa z wodobrzuszem, z ciastowatymi obrz¢kami
koficzyn dolnych oraz obrzgkiem okolicy krzy-
zowej. W kolejnych badaniach biochemicz-
nych obserwowano pogarszajaca si¢ funkcje
przeszczepionej nerki (kreatynina przy przy-
jeciu 150 umol/l, kolejne badania: 312 umol/l,
316 umol/l). Z powodu hipotonii u pacjentki
doszlo do zatamania diurezy i anurii. Do le-
czenia wlaczono furosemidum, dopaminum,
milrinon. Z powodu narastania niewydolnosci
przeszczepionej nerki, po konsultacji nefrolo-
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gicznej, u pacjentki wykonano 8 hemodializ.
W badaniu USG przeszczepiona nerka byta
niepowigckszona, bez zastoju moczu, z zacho-
wanym przeptywem. Dodatkowo w badaniu
bakteriologicznym moczu stwierdzono dodat-
nie posiewy (Kliebsella pnemoniae, pseudomo-
nas aeruginosa i proteus vulgaris). Do leczenia
wlaczono celowany antybiotyk. U pacjentki
stosowano schemat immunosupresji trojle-
kowej: takrolimus, mykofenolan mofetilu,
steroidy. W wywiadzie stwierdzono matoplyt-
kowos¢, ktora obserwowano w trakcie hospita-
lizacji (79 000), cukrzyce posteroidowa.

OMOWIENIE OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ

Choroby ukladu sercowo-naczyniowe-
g0 s3 najczestsza przyczyna zgonu chorych po
przeszczepie nerek. Czesto$¢ ich wystepowania
w tej grupie pacjentéw jest 3—4-krotnie wicksza
niz w populacji ogélnej. Wzrost zachorowan na
choroby uktadu sercowo-naczyniowego u osob
po przeszczepieniu nerek jest zwiazany z 3 ka-
tegoriami czynnikow ryzyka: 1) klasycznych ser-
cowo-naczyniowych; 2) zwigzanych z przeszcze-
pem i leczeniem immunosupresyjnym oraz 3)
zwigzanych z dysfunkcja przeszczepu. Prowadzi
to gtéwnie do zmian w strukturze i funkcji lewej
komory oraz rozwoju kardiomiopatii mocznico-
wej. Najczesciej dochodzi do przerostu i wiok-
nienia mig¢énia sercowego, co przyczynia si¢ do
niewydolnoSci serca, zaburzefi przewodzenia
iarytmii [3]. W opisywanym przypadku pacjent-
ka przebyla ortotopowe przeszczepienie serca
metoda zespolenia przedsionkéw. U pacjentki
obserwowano powigkszenie obu przedsionkéw
oraz tagodna niedomykalno$¢ zastawki mitral-
nej, aortalnej i trdjdzielnej oraz nadci$nienie
plucne, co moze w konsekwencji prowadzié
do prawokomorowe] niewydolno$ci krazenia
[4]. W przedstawionym przypadku u pacjentki
wystapilo zagrozenie zycia, stad tez w trakcie
hospitalizacji wymagata wzmozonego nadzo-
ru pielggniarskiego.

Planujac opieke pielggniarska, nalezy
uwzgledni¢ codzienng ocen¢ stanu zdrowia na
podstawie badania podmiotowego i przedmio-
towego oraz aktywny udzial w farmakoterapii,
badaniach diagnostycznych i rehabilitacji. Do
zadaf pielegniarki naleza réwniez wczesne
rozpoznawanie niepokojacych objawdw wyni-
kajacych z leczenia, niedopuszczenie do
powiktan, ich minimalizacja, a takze podejmo-
wanie interwencji opartych na wynikach ba-
daf naukowych.



PROBLEMY ZDROWOTNE PACJENTKI
| INTERWENCJE PIELEGNIARSKIE

1. Zagrozenie zycia spowodowane mozliwoscia

wystapienia zatorowosci plucnej. Odsetek
zgondéw wsrdd pacjentdw z pozostawiong
bez leczenia ruchoma skrzepling w prawym
sercu osiaga 80-100% [5]. Opcje terapeu-
tyczne w tej grupie chorych obejmuja lecze-
nie fibrynolityczne, embolektomie, leczenie
wylacznie wlewem heparyny niefrakcjono-
wanej, przy czym kluczowe jest niezwloczne
wdrozenie terapii. U pacjentki zastosowano
leczenie heparyna drobnoczasteczkowa. Do
zadan pielegniarki nalezalo: administrowa-
nie lekiem, kontrola parametréw krzepnie-
cia [czas czeSciowe]j tromboplastyny po akty-
wacji (aPTT, activated partial thromboplastin
time), aktywno$¢ anty-Xa] oraz obserwacja
w kierunku mozliwych powiktan: krwawie-
nia, matoplytkowosci.

. Niedoci$nienie tetnicze spowodowane nie-
wydolnoscia Kkrazenia prawokomorowa.
Do gtéwnych zadah terapeutycznych pie-
legniarki nalezy udziat w farmakoterapii
(leczenie inotropowo-dodatnie) oraz mo-
nitorowanie parametréw zyciowych, w tym
ci$nienia tetniczego, akcji serca i saturacji
krwi. U pacjentki zaistniala konieczno$¢
ograniczenia wysitku fizycznego. Wymaga-
ta réwniez czesciowej pomocy w zaspokaja-
niu potrzeb dnia codziennego. W przypad-
ku nasilenia dusznoSci doraznie podawano
tlen na zlecenie lekarza [6].

. Ostre uszkodzenie nerki przeszczepionej
spowodowane niedoci$nieniem. Do gléw-
nych zadafn pielegniarki nalezalo utrzy-
manie ciSnienia skurczowego powyzej
100 mm Hg przez udzial w farmakotera-
pii i monitorowanie ci§nienia tetniczego.
Nieodzownym elementem opieki w ostrym
uszkodzeniu nerek jest monitorowanie
diurezy godzinowej i wydalania moczu
w odstepach 8-godzinnych [7]. Do pieleg-
niarskich zadan diagnostycznych nalezato
réwniez pobieranie krwi do badan bioche-
micznych: stezenia kreatyniny, mocznika,
gazometrii krwi zylne;j.

. Ciastowate obrzeki konczyn dolnych, wo-
dobrzusze, obrzeki w okolicy krzyzowej.
W prawokomorowej niewydolnoSci kra-
zenia charakterystycznym objawem jest
retencja plynéw ustroju i w nastepstwie
obrzeki oraz przesigki do jam ciata. Moze
réowniez doj$¢ do hipoperfuzji nerek [8§].
Do zadah opiekuficzych mozna zaliczy¢:

5.

systematyczna ocen¢ nawodnienia orga-
nizmu (bilans ptynéw, pomiar oSrodkowe-
go ci$nienia zylnego, kontrola masy ciala
2 X dziennie, pomiar obwodu brzucha na
wysokoSci pepka). Nalezy zwracaé uwage
na utrzymanie ujemnego bilansu ptynéw.
Ryzyko powiklan zwiazanych z hemodializg.
Ze wzgledu na narastajace parametry uszko-
dzenia nerek (kreatynina, mocznik, szacun-
kowy wspotczynnik Afiltracji kigbuszkowej)
u pacjentki wykonano 8 hemodializ w celu
odcigzenia prawego serca oraz zmniejsze-
nia wodobrzusza, co bylo jednym z mecha-
nizméw uposledzajacych czynno§¢ graftu.
Mimo doskonatoSci techniki dializacyjnej
jest mozliwe wystapienie powiktan dializacyj-
nych: hipotonii lub naglego wzrostu ci$nienia
tetniczego krwi, zaburzen elektrolitowych [9,
10]. Konieczne sa wigc: obserwacja pacjenta
w kierunku mozliwych powiktan, kontrola
i pielegnacja cewnika dializacyjnego oraz
udzial w badaniach diagnostycznych.
Infekcja bakteryjna ukladu moczowego.
U pacjentki stwierdzono utrzymujaca si¢ in-
fekcje bakteryjna uktadu moczowego. W ba-
daniu bakteriologicznym wykazano obecnos¢
kilku patogenéw. Najczestszym powiktaniem
po przeszczepieniu nerki sa bakteryjne za-
kazenia uktadu moczowego. Powiktanie to
moze prowadzi¢ do pogorszenia czynnosci
nerki, czyli upoSledzenia diurezy i wzrostu
kreatyniny [10]. Celem dzialah pielegniar-
skich byt udziat w farmakoterapii antybio-
tykowej wedhug antybiogramu oraz udziat
w badaniach diagnostycznych (pobieranie
materialu — moczu oraz krwi — do badan
biochemicznych i bakteriologicznych). U pa-
cjentki konieczne bylo zastosowanie izolacji
kontaktowej. Waznym aspektem opieki pie-
legniarskiej bylo przestrzeganie procedur
zwigzanych ze standardem higieny osobistej
i otoczenia, a takze edukacja pacjentki.
Ryzyko odrzucania przeszczepionego ser-
ca i przeszczepionej nerki. Aby zachowaé
czynno$¢ przeszczepionego narzadu, pa-
cjent musi przewlekle przyjmowac leki im-
munosupresyjne. Leki immunosupresyjne
musza by¢ starannie dawkowane, gdyz ist-
nieje mala rozpigto$¢ migdzy skutecznoscia
terapeutyczng a ich toksycznoscia [11]. Re-
dukcja dawki leczenia immunosupresyjne-
go zalezy od doboru immunologicznego.
O doborze dawcy i biorcy serca decyduja
grupa krwi oraz préba krzyzowa. Wynik
proby krzyzowej otrzymuje si¢ jednak juz
po dokonanej transplantacji, ze wzgledu na
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ograniczenia czasowe wykonania zabiegu
transplantacji serca i minimalizacji utra-
ty czynno$ci graftu. W przypadku doboru
dawcy i biorcy nerek przed przeszczepie-
niem dokonuje si¢: proby krzyzowej, ba-
dania i poréwnania antygenéw zgodnoSci
tkankowej dawcy i biorcy przeszczepu. In-
dywidualizujac leczenie immunosupresyj-
ne, nalezy wiec wzia¢ pod uwage obydwa
przeszczepione narzady ze wzgledu na roz-
ne antygeny i dob6r. Do zadan pielggniarek
nalezg administrowanie lekami immunosu-
presyjnymi wedlug zleconego schematu,
pobieranie krwi do oznaczenia ich stgzenia
oraz obserwacja w kierunku wystapienia
skutkéw ubocznych stosowanej terapii.

8. Niepokéj/lek zwiazany z mozliwa utratg
przeszczepionej nerki. Celem dzialaf pie-
legniarskich bylo wypracowanie z pacjent-
ka samokontroli oraz zmniejszenie pozio-
mu nasilenia niepokoju/leku. Oceniano jej
poziom nasilenia niepokoju/lgku, zastoso-
wano empatyczne podejécie oraz wyjasnia-
no wszystkie dzialania i procedury.

9. Ryzyko infekcji zwiazane z obecno$cia cew-
nikéw naczyniowych, zabiegéw inwazyjnych
(hemodializa), stosowaniem lekéw immu-
nosupresyjnych. Celem dziatah pielegniar-
skich jest utrzymanie stanu braku infekcji
oraz kontrola ryzyka. Gléwne interwencje
skupialy si¢ na: stosowaniu technik asep-
tycznych przy zmianie opatrunkéw wedtug
obowiazujacych procedur, obserwacji w kie-
runku wystapienia objawéw zakazenia, po-
miarze temperatury, pobieraniu krwi na
zlecenie lekarza do oznaczenia markeréw
stanu zapalnego, administrowaniu antybio-
tykami wedtug zaleceni lekarskich.

10. Ryzyko nieskutecznej ochrony zwigzanej
z maloplytkowoscia. Celem dzialan bylo
zapobieganie dzialaniom niepozadanym
podawanych lekéw. Do gtéwnych inter-
wencji nalezy zaliczy¢: pobieranie krwi do
badan wedtug zalecen lekarskich (morfolo-
gia krwi, uktad krzepnigcia), podaz lekéw
wedlug zlecen lekarskich, obserwacje i mo-
nitorowanie parametréw zyciowych pa-
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cjenta, pomiar temperatury, zapobieganie
infekcjom, higien¢ jamy ustne;j.

11. Ryzyko wahan stezenia glukozy we krwi
zwigzanych ze stosowaniem lekéw im-
munosupresyjnych i steroidéw. Celem
podejmowanych dzialafi bylo utrzymanie
stezenia glukozy w zakresie prawidlowych
wartosci. Gléwne interwencje obejmowa-
ly: kontrolg stezenia glukozy 4 X dziennie,
obserwacje pod wzgledem objawéw pod-
miotowych i przedmiotowych hipoglikemii
oraz zastosowanie diety cukrzycowej.

PODSUMOWANIE

W wyniku postepowania terapeutyczno-
-pielggnacyjnego i zaangazowania zespotu in-
terdyscyplinarnego pacjentka zostata wypisana
do domu z przywrécona czynnoScia przeszcze-
pionej nerki (stezenie kreatyniny przy wypisie
152 umol/l) oraz ze stabilnym uktadem kraze-
nia. W kontrolnych badaniach echokardiogra-
ficznych nie uwidoczniono skrzepliny.

Opieka nad pacjentem z niewydolno-
Scig serca i po uprzednim przeszczepieniu
serca i nerki stanowi duze wyzwanie dla ca-
fego zespotu terapeutycznego. Postgpowanie
w przypadku wystapienia tych zaburzen nie
jest oparte na algorytmach czy wytycznych
miedzynarodowych towarzystw naukowych.
Opiera si¢ na codziennej wnikliwej ocenie
pacjenta i reagowaniu na zachodzace zmiany,
réwniez na zapobieganiu mozliwym powikta-
niom. W leczeniu niewydolnoSci serca po prze-
szczepie nerek czy serca istotne jest optymalne
postgpowanie w przypadku czynnikéw, ktore
prowadza do rozwoju i progresji choroby: nad-
ci$nienia tetniczego, dyslipidemii, cukrzycy,
braku aktywnosci fizycznej, podwyzszonego
stezenia homocysteiny, zakazenia CMV, prote-
inurii, mocznicy, wzrostu stezenia kreatyniny,
anemii [12]. Pielggniarki sprawujace kontrole
nad pacjentem po przeszczepieniu narzadu
z powiklaniami stanowia wazne ogniwo w pro-
cesie leczenia, a od ich profesjonalizmu niejed-
nokrotnie zalezy skuteczno$¢ podejmowanych
dziatan, jak i bezpieczefistwo pacjenta.



STRESZCZENIE

Przeszczepienie serca jest skuteczng metodg lecze-
nia schytkowej niewydolno$ci serca. Diugoletnie-
mu przezyciu zagrazajg: grozne dla zycia infekcije,
zagrozenie choroba nowotworowg oraz szkody
wywotane przez toksyczno$c¢ lekow immunosupre-
syjnych, zwfaszcza niewydolno$é nerek wywotana
inhibitorem kalcyneuryny. Wybrana grupa biorcow
jest kwalifikowana do leczenia nerkozastepczego,
w tym przeszczepienia nerki. Stan po przeszczepie-
niu nerek predysponuje do wystgpienia niewydol-
nosci serca. Analizie poddano przypadek 50-letnigj
pacjentki po przeszczepieniu serca w 1995 roku
i 2-krotnym przeszczepieniu nerki (2009, 2013),
u ktorej wystapita prawokomorowa niewydolno$¢
krazenia z powodu obecnosci skrzepliny. W trakcie
hospitalizacji u pacjentki rozwineta sie niewydol-

no$¢ nerki przeszczepionej, do ktorej dotaczyta sie
infekcja drog moczowych. Na podstawie analizy do-
kumentacji medycznej i obserwacji pielegniarskich
wyfoniono najwazniejsze problemy pielegniarskie:
zagrozenie zycia spowodowane niewydolnoScig
krazenia, niedocisnienie tetnicze, ostre uszkodzenie
nerki przeszczepionej, ryzyko odrzucania przeszcze-
pionego serca i nerki, lek, infekcje drog moczowych.
Przeprowadzone dziafania pielegniarskie niwelowa-
ty negatywne skutki choroby i dziatan medycznych
oraz zapobiegty mozliwym powikfaniom. Pacjentka
zostata wypisana do domu z przywrdcong czynno-
Scig przeszczepionej nerki oraz stabilnym uktadem
krazenia. W kontrolnych badaniach echokardiogra-
ficznych nie uwidoczniono skrzepliny.

Forum Nefrol 2016, tom 9, nr 3, 205-209
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