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Opieka nad pacjentem z niewydolnoScia
serca i nerek kwalifikowanym o
jelnoczasoweqo przeszczepienia nerki

| Serca przy zastosowaniu wszczepienia
mechanicznego wspomagania krazenia

— opis przypadku

Care of a patient with heart and kidney failure qualified for
simultaneous transplantation of the kidney and heart using
mechanical cardiac Support — case report

ABSTRACT

Renal impairment associated with heart failure is
a common clinical problem that worsens prognosis
in major iliness. Severe renal failure is contraindicat-
ed for heart transplantation. An effective treatment is
combined renal and cardiac transplantation provided
the patient benefits are analyzed. Therapeutic op-
tion for this group of patients may also be the use of
mechanical cardiovascular support. The aim of the
study was to present nursing problems and propos-
als for nursing interventions in patients with severe

WSTEP

Zaburzenia czynnoSci nerek towarzysza-
ce niewydolnosci serca sa czestym problemem
klinicznym pogarszajacym rokowanie w zasad-
niczej chorobie.

heart and renal insufficiency referred for combined
heart-renal transplantation/mechanical cardiac sup-
port. The case of a 32-year-old patient with dilated
cardiomyopathy, toxic etiology, chronic renal dis-
ease at stage V, treated with dialysis was analyzed.
The study used the case study method using the fol-
lowing research techniques: observation, analysis of
medical records of nurses and doctors.
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Strategie leczenia pacjentéw z objawowa
niewydolnoscia serca (klasa NYHA III-1V),
zupoSledzona frakcja wyrzutowa lewej komory
1 poszerzonym zespotem QRS zalecaja terapie
resynchronizacyjna, u pacjentéw po przebytym
naglym zatrzymaniu krazenia z utrzymujacy-



mi si¢ komorowymi zaburzeniami rytmu lub
bez, jak tez z objawowa niewydolnoScia serca
i uposledzong frakcja wyrzutowa lewej komory
nalezy rozwazy¢ wszczepienie kardiowertera-
-defibrylatora. W wybranych przypadkach,
niereagujacych na leczenie, istnieje mozliwo$¢
zastosowania mechanicznego wspomagania
lub przeszczepienia serca. Zastosowanie me-
chanicznego wspomagania krazenia moze
stanowi¢ pomost do wykonania transplantacji
serca [1].

Ciezka niewydolno$¢ nerek jest prze-
ciwwskazaniem do przeszczepienia serca
(np. klirens kreatyniny < 30 ml/min) [1].
W tym przypadku skuteczng metoda lecze-
nia jest jednoczasowe przeszczepienie nerki
i serca, pod warunkiem analizy korzysci dla
pacjenta. Przeszczepianie serca bylo zawsze
opcja terapeutyczng dla ograniczonej liczby
pacjentéw z przewlekla schytkowa niewydol-
noscia serca. Gtéwne wyzwania w przeszcze-
pianiu serca to, poza niewystarczajaca liczba
dawcoéw narzad6éw, konsekwencje niewystar-
czajacej skutecznoSci i odleglych powiklan
leczenia immunosupresyjnego (tj. odrzucanie
przeszczepionego narzadu, zakazenia, nad-
ci$nienie tetnicze, niewydolno$¢ nerek, no-
wotwory, waskulopatia tetnic wiencowych).
Coraz wigksza liczba chorych z oporna na le-
czenie przewlekla niewydolnoScia serca oraz
coraz mniejsza liczba dawcéw narzadéw spo-
wodowaty wydtuzenie list 0os6b oczekujacych
i czasu oczekiwania na zabieg. Opcja tera-
peutyczng dla tej grupy pacjentéw moze byé
zastosowanie mechanicznego wspomagania
krazenia (MCS, mechanical cardiac support).
Nalezy rozwazy¢ zastosowanie MCS, gtéwnie
wspomagania lewej komory serca (LVAD,
left ventricular assist device), u pacjentéw z po-
tencjalnie odwracalnymi lub poddajacymi si¢
leczeniu chorobami wspoétistniejacymi, takimi
jak choroba nowotworowa, otylo$¢, niewy-
dolno$¢ nerek, nikotynizm i nieodwracalne
w prébach farmakologicznych nadciSnienie
ptucne, w celu ponownego rozwazenia mozli-
wosci kandydowania do przeszczepienia serca.
Obecnie coraz czg¢sciej LVAD jest stosowane
przez miesiace, a nawet lata u chorych dlugo
oczekujacych na przeszczepienie serca (obec-
nie jedynie 10% os6b, u ktorych zastosowano
LVAD jako pomost do przeszczepienia, otrzy-
ma narzad w ciagu 12 miesigcy) lub u pacjen-
téw, ktorzy nie sa kandydatami do transplan-
tacji, a LVAD jest traktowane jako terapia
przewlekta lub docelowa. Wciaz wzrasta licz-
ba pacjentéw z LVAD, kt6rzy z powodu wieku

lub innych przyczyn nie sa uwazani za kandy-
datéw do transplantacji. Dla wigkszoSci z tych
chorych realna perspektywa stala si¢ dozywot-
nia terapia z zastosowaniem LVAD [2, 3].

Celem pracy bylo przedstawienie proble-
moéw pielegnacyjnych i propozycji interwencji
pielegniarskich w czasie opieki nad pacjentem
z cigzka niewydolnoScia serca i nerek kwalifi-
kowanym do jednoczasowego przeszczepienia
serca i nerki przy zastosowaniu mechaniczne-
go wspomagania krazenia.

OPIS PRZYPADKU

Przypadek dotyczy 32-letniego chorego
z kardiomiopatia rozstrzeniowa o etiologii
toksycznej (w wywiadzie zazywanie narkoty-
kéw i steroidow anabolicznych), z przewlekla
chorobg nerek w stadium V, leczong dializote-
rapig od 2011 roku. W wywiadzie stwierdzono
kilkakrotne epizody posocznicy (2012, 2015),
obwodowa zatorowo$¢ plucna, wtérna nad-
czynno§¢ przytarczyc, niedokrwisto§¢ wtorna.
Pacjent w stanie og6lnym Srednim, na granicy
wyréwnania krazenia, z dusznoscia wysitkowa
i ze znacznym ograniczeniem tolerancji wysit-
ku (NYHA IV).

W badaniach laboratoryjnych przek-
roczony poziom peptydu natriuretycznego
(pBNP, B-type natriuretic peptide) wynosit
264 000 pg/ml. Obserwowano wyréwnane
wskazniki watrobowe, cechy tagodnej anemii
(8,7 g/dl) oraz wskazniki krzepnigcia, ktore
oscylowaty w granicach normy.

W badaniu echokardiograficznym wyka-
zano serce powigckszone w catoSci, zwlaszcza
w zakresie lewej komory, cigzka niedomykal-
no$¢ zastawki trojdzielnej, cechy nadciSnienia
ptucnego, uogdlniona hipokineze¢ mig¢snia le-
wej komory z cigzko uposledzong kurczliwo-
$cig globalna do okoto —-15%. W wykonanym
cewnikowaniu prawostronnym stwierdzono
umiarkowane nadci$nienie plucne (do warto-
§ci ok. 50 mm Hg), nie dyskwalifikujace cho-
rego jako kandydata do transplantacji serca.
W celu optymalizacji terapii i proby obnizenia
jego wartoSci wlaczono do leczenia ihhibitor
monooksygenazy; tolerancja leku byla dobra.

W wybranych badanich przesiewowych
nie stwierdzono podejrzenia procesu rozrosto-
wego. W dniu 4.11.2016 roku pacjenta zakwa-
lifikowano do przeszczepienia serca i wpisano
na Krajowg Liste Oczekujacych z réwnoczesna
kwalifikacja przez Regionalny O$rodek Kwa-
lifikujacy do jednoczasowego przeszczepienia
nerki.
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Podczas ponownej hospitalizacji od dnia
8.05.2017 roku pacjent byt w stanie ogélnym
§rednio ciezkim, na granicy wyréwnania kra-
zenia, z dusznoScia, zastojem w krazeniu, na
wlewie dobutaminy. W wykonanym ponownie
cewnikowaniu prawostronnym nie stwierdzo-
no istotnego nadci$nienia ptucnego. W trakcie
pobytu stan pacjenta si¢ pogorszyl. Wymagat
on dwukrotnego wlewu levosimendanu oraz
wiaczenia do terapii milrinonu. Wobec takie-
go obrazu klinicznego i wynikéw wykonanych
badafi diagnostycznych zdecydowano o roz-
wazeniu kwalifikacji do wszczepienia pompy
wspomagajacej lewa komore (LVAD). W dniu
26.05.2017 roku chory zostat zakwalifikowany
do zabiegu. W dniu 30.05.2017 roku wykonano
implantacje pompy wspomagajacej lewa komo-
r¢ LVAD Heartmate III. Po zabiegu wystapit
zespot malego rzutu serca, ktéry opanowano
wlewem amin presyjnych w stopniowo zmniej-
szanych dawkach. W dniu 13.06.2017 roku
wykonano naklucie lewej jamy optucnowej,
ewakuowano okoto 1600 ml ptynu. Chory
pozostawatl w programie przewleklych dializ.
W 27. dobie po zabiegu operacyjnym pacjent
w stanie ogélnym stabilnym, wyréwnany kra-
zeniowo i wydolny oddechowo zostat wypisany
do domu.

DIAGNOZY | DZIALANIA PIELEGNIARSKIE

Proces pielggnowania jest integralna cze-
$cig sprawowania opieki nad pacjentem i za-
pewnia pacjentowi oraz jego rodzinie indywi-
dualng i ciagla opieke. Whasciwy wybor metod
pielegnowania wymaga dobrej znajomosci od-
powiednich i aktualnych danych pochodzacych
z badaf naukowych opartych na dowodach na-
ukowych (EBN, evidence-based nursing) (4, 5].
Zidentyfikowane problemy opracowano we-
dlug sugerowanych rozpoznan pielegniarskich
zatwierdzonych przez NANDA-International,
do ktérych zaplanowano dzialania oparte na
dowodach naukowych (tab. 1) [5].

DYSKUSJA

Celami opieki nad pacjentem byly: osia-
gniecie celéw terapeutycznych w postaci ogra-
niczenia skutkéw niewydolnoSci serca i popra-
wa jakoSci zycia.
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U pacjenta poprzez zastosowanie mecha-
nicznego wspomagania lewej komory osiag-
nicto prawidlowa pojemnos¢ minutowa serca,
ktéra potwierdzaly wartosci ciSnienia krwi,
czestoS¢ tetna oraz rytm w zakresie normy dla
pacjenta. Uzyskano tolerancj¢ wysitku bez ob-
jawow dusznoSci, omdlenia lub bdlu w klatce
piersiowe;.

U pacjenta nie obserwowano efektéw
ubocznych lekéw stosowanych do osiagnigcia
prawidtowej pojemnoSci minutowej serca oraz
zapewnienia prawidlowego funkcjonowania
urzadzenia do wspomagania lewej komory
serca.

Pacjent prawidtlowo obshuguje wszystkie
elementy urzadzenia, jak réwniez zna dzia-
fania i Srodki ostroznosci, jakie nalezy podej-
mowac celem profilaktyki powiktan. Pozostaje
w programie hemodializ i bedzie rozwazany
jako kandydat do przeszczepienia nerki.

Duza dysproporcja pomiedzy liczba
pacjentéw oczekujacych na transplantacje
serca a liczba wykonywanych zabiegéw oraz
dlugoscia oczekiwania na zabieg przeszcze-
pienia serca (Sredni czas oczekiwania wynosi
14 miesiecy) wplywa na wysoka 22-procento-
wa $miertelno$¢ w tej grupie chorych. Uzu-
petlienie optymalnego leczenia farmako-
logicznego mechanicznym wspomaganiem
serca, stanowiacym pomost do transplantacji
serca, jest udokumentowana metoda leczenia
ciezkiej niewydolnosci serca (klasa zalecen
medycznych IB Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego) [1]. Od kilku lat obserwo-
wane s3 istotne zmiany w trendach stosowa-
nia dlugoterminowego wspomagania serca.
Dominujaca role przejmuje izolowane wspo-
maganie lewej komory serca LVAD, a szcze-
gblnie dynamicznie ros$nie liczba aplikacji
wspomagania serca wszczepialnymi pompami
wirowymi [3, 7].

W opiece nad pacjentem z wszczepio-
nym systemem LVAD i niewydolnoScia ne-
rek istotne jest podejScie wielodyscyplinarne.
W proces leczenia i opieki powinni by¢ za-
angazowani: chirurdzy, anestezjolodzy, pie-
legniarki, koordynatorzy MCS, farmaceuci,
dietetycy, psycholog, inzynier. Kluczowa role
odgrywa personel pielegniarski, ktory jest ad-
wokatem pacjenta z LVAD i koordynatorem
opieki [8, 9].



Tabela 1. Plan procesu pielegnowania pacjenta z niewydolnoscig nerek i serca z wszczepionym uktadem mechanicznego

wspomagania serca (opracowanie wtasne)

Diagnoza pielegniarska | Cele opieki

| Interwencije

Okres przed zabiegiem operacyjnym

Ryzyko powiktan
zwigzanych z he-
modializg (hipotonia
$roddializacyjna,
hipoglikemia diali-
zacyjna, zaburzenia
rytmu serca)

Zapewnienie
bezpieczenstwa,
zapobieganie
powiktaniom,
poprawa
komfortu hemo-
dializy

Czesty pomiar cisnienia tgtniczego
Dorazne podanie tlenu/tienoterapia
Pozycja Trendelenburga

Podaz ptyndw infuzyjnych drogg dozylng
Ocena dalszego prowadzenia hemodializy.
Weryfikacja ,suchej masy” ciafa

Pomiar glikemii

Ewentualne stosowanie ptynow dializacyjnych z zawarto$cig
glukozy

Kontrola stezenia potasu we krwi pacjenta
Monitorowanie EKG i czynno$ci serca
Farmakoterapia na zlecenie lekarza

Ryzyko zatorowosci
piucnej/zmniejszona
wydolnos¢ serca

Skuteczna praca
serca, stabilny
ukfad krazenia,
wiasciwy stan
oddechowy

Obserwacja pacjenta w kierunku objawdw niewydolnosci
serca i zmniejszonej pojemnosci minutowej serca
Tlenoterapia na zlecenie lekarza/wg kompetencii pielegniarki
Ocena pulsoksymetrii, tetna, ci$nienia tetniczego

Utozenie pacjenta w pozycji pot-Fowlera/wysokiej pozyciji
Fowlera

Administrowanie lekami na zlecenie lekarza

Monitorowanie skutkow ubocznych lekow kardiologicznych
Monitorowanie podazy ptynoéw pod katem nadmiernego
obcigzeniami ptynami

Paobieranie krwi na badania laboratoryjne/monitorowanie
wynikow (gazometria krwi zylnej, elektrolity — sod, potas,
magnez) na zlecenie lekarza/wg kompetencii pielegniarki

Dusznos¢ spoczyn-
kowa/wysitkowa

Zmniejszenie
dusznosci

i utatwienie
oddychania

Codzienna ocena objawow niewydolnosci serca (np. duszno-
§ci, trzeszczen nad ptucami, obrzekéw obwodowych, masy
ciata) w celu monitorowania korekcji przewodnienia
Obserwacja, pomiar i dokumentowanie parametrow zycio-
wych (tetno, oddechy, saturacja krwi zylnej)

Ograniczenie wysitku poprzez pomoc w wykonywaniu
codziennych czynnosci

Obserwacja zachowania (lgk, niepokdj) i zmniejszanie nega-
tywnych emocji

Obserwacja regularnosci wypréznien i zapobieganie zapar-
ciom

Udziat w badaniach diagnostycznych

Pobieranie krwi na badania biochemiczne, w tym biomarke-
row uszkodzenia migsnia sercowego — NT-proBNP

tatwa meczliwosé
spowodowana
ograniczeniem wy-
dolnosci wysitkowej
na skutek znacznego
zmniejszenia po-
jemnosci minutowej
(NYHA IV)

Poprawa tole-
rancji wysitku
oraz mozliwo$é
samodzielnego
funkcjonowania

Ocena wydolnosci wysitkowej przy uzyciu klasyfikacji NYHA
Pomoc w podstawowych czynno$ciach dnia codziennego
(catkowita, cze$ciowa)

Zachecanie pacjenta do podejmowania aktywnosci dostoso-
wanej do wydolnosci wysitkowej

Udziat w leczeniu farmakologicznym na zlecenie lekarza

Ryzyko infekciji zwia-
zane z obecnoscia
cewnikow naczy-
niowych (cewnik
permanentny), z za-
biegami inwazyjnymi
(hemodializa)

Utrzymanie sta-
nu braku infekcji
oraz kontrola
ryzyka

Stosowanie technik aseptycznych przy zmianie opatrunkéw
wg obowigzujacych procedur, obserwacja w kierunku wysta-
pienia objawdw zakazenia

Pomiar temperatury ciata

Pobieranie krwi na zlecenie lekarza do oznaczenia markerow
stanu zapalnego

Administrowanie antybiotykami wg zalecen lekarskich
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Tabela 1 (cd.). Plan procesu pielegnowania pacjenta z niewydolno$cig nerek i serca z wszczepionym uktadem mechaniczne-
g0 wspomagania serca (opracowanie wtasne)

Diagnoza pielegniarska | Cele opieki | Interwencje

Okres przed zabiegiem operacyjnym

62

Ryzyko wystapienia Uniknigcie wy- Administrowanie lekami na zlecenie lekarza

skutkdw ubocznych stapienia skut- Obserwacja w kierunkow skutkow ubocznych (hipotensja)
farmakoterapii kéw ubocznych Monitorowanie parametrow ci$nienia tetniczego i tetna
(telmisartan, inhibitor stosowane;j

ACE, B-adrenolityk farmakoterapii

— 50-procentowa

redukcja $miertelno-

§ci, leki blokuja-

ce aldosteron)

Ryzyko powikian Uniknigcie Bezposredni ciggty pomiar ci$nienia tetniczego

zwigzanych ze stoso- wystapie- Monitorowanie elektrokardiogramu

waniem lekow inotro- nia/minimali- Nieinwazyjne monitorowanie czynnosci serca, rytmu, czyn-
powych i obkur- zacja skutkow nosci oddechowej, wysycenia krwi tetniczej tienem i ciSnienia
czajacych naczynia ubocznych tetniczego

(zaburzenia rytmu stosowane;j

serca, niedokrwienie farmakoterapii

mig$nia sercowego,

hipotonia)

Deficyty w zakresie Maksymalne Ocena mozliwos$ci pacjenta w zakresie korzystania z toale-
czynno$ci dnia co- wykorzystanie ty/pomoc

dziennego — pacjent potencjatu Opracowanie planu opieki w zakresie czynnosci higienicznych
czes$ciowo samo- pacjenta Z udziatem pacjenta

dzielny, okresowo Zapewnienie pomocy w trakcie wykonywania czynnosci
catkowicie zalezny higienicznych

Niedostateczna Aktywne Przygotowanie pacjenta do wszczepienia mechanicznego

wiedza na temat
leczenia z zastoso-
waniem mechanicz-
nego wspomagania
krazenia

wigczenie pa-
cjenta w proces
terapeutyczny,
bezpieczne
stosowanie
sprzetu

wspomagania serca (VAD) — pomost do przeszczepienia
serca/terapia docelowa

Ocena osobistego kontekstu i znaczenia choroby dla pacjenta
Monitorowanie przetwarzania informacii przez pacjenta
Zaangazowanie pacjenta jako partnera w procesie edukacyjnym
Dostarczanie informaciji wspierajacych samowystarczalno$é
i samozarzadzanie

Okres po wszczepieniu LVAD

Obrzegki zwigzane Utrzymanie Codzienny pomiar masy ciata i doktadny bilans ptynow
z zaburzeniami rownowagi Monitorowanie parametrow zyciowych
czynnosci serca, elektrolitowej Kontrolowanie osoczowego stezenia albumin
czynnosci nerek, i kwasowo- Podawanie na zlecenie lekow moczopednych
utrata biatka osoczo- -zasadowej,
wego rownowagi
ptynowej i na-
wodnienia
Hipotensja (niedoci- Utrzymanie Ostuchiwanie reczne metoda Dopplera

$nienie tetnicze)/nad-
ci$nienie tetnicze

skutecznej pra-
cy serca i stanu
uktadu krazenia.
MAP

< 90 mm Hg

Administrowanie lekami na zlecenie lekarza

Niedozywienie

— kacheksja. Ocena
ryzyka zwigzanego ze
stanem odzywie-

nia wg skali NRS,
nasilenie choroby
Srednie (2 pkt); BMI
(body mass index)
18,5-20,5

Utrzymanie sta-
nu odzywienia

i stopniowe
przybieranie na
wadze pacjenta

Leczenie zywieniowe

Dieta lekkostrawna z niskg zawarto$cig sodu
Dowoz biatka

Kontrola stezenia glukozy

Pomiar masy ciata
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Tabela 1 (cd.). Plan procesu pielegnowania pacjenta z niewydolnoscig nerek i serca z wszczepionym ukfadem mechaniczne-

g0 wspomagania serca (opracowanie wiasne)

Diagnoza pielegniarska | Cele opieki

| Interwencije

Okres po wszczepieniu LVAD

Ryzyko infekcji wylo-
tu linii napedowej

Utrzymanie inte-
gralnoci tkanek
i zapewnienie
prawidtowego
gojenia sie ran

Przestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki zgodnie z obo-
wigzujacymi procedurami

Kontrola bolu

Kontrola skory wokot wylotu linii napgdowej
Utrzymywanie maksymalnie suchego i czystego miejsca
wyjscia napedu

Zwracanie uwagi na unikanie pociggania i poruszania
napedu

Ryzyko wystapienia
alarmoéw zwigzanych
z funkcjonowaniem
systemu wspomaga-
nia krazenia

Unikanie wysta-
pienia alarmow
zwigzanych

z funkcjonowa-
niem urzadze-
nia, bezpieczne
uzywanie
Sprzetu

Codzienne kontrolowanie systemu

Codzienne przeprowadzanie autotestu urzadzenia
Reagowanie na alarmy informacyjne oraz o zagrozeniach
(alarm niskiego przeptywu, konieczno$¢ wymiany Zrodfa
zasilania, awaria urzadzenia sterujacego)

Monitorowanie pacjenta i systemu (przeptyw, predkos¢
pompy, moc) w czasie hemodializy. Redukcja objgtosci krwi
krazacej w czasie hemodializy oraz zwigkszanie predkos$ci
obrotéw danego urzadzenia mogg spowodowaé zasysanie

i zaburzenia funkcji lewego przedsionka i lewej komory
serca. Zmiany zwigzane z predkoscig pracy pompy z powodu
wrazliwo$ci na czuto$¢ w czasie hemodializy moga réwniez
powodowac zakrzepicg (zmniejszona predkosc) lub hemolizg
(zwigkszona predkosc) [6]

Powiadomienie lekarza/koordynatora o wystapieniu alarmow

Ryzyko infekcji
zwigzanej z obec-
noscig cewnikow
naczyniowych
(cewnik centralny,
cewnik permcath)

i cewnika do peche-
rza moczowego.

Utrzymanie inte-
gralno$ci tkanek
i brak $wiezych
obrazen sko-
ry/infekcji

Techniki aseptyczne przy zmianie opatrunkow wg procedury
Obserwacja w kierunku wystapienia zakazenia

Pomiar temperatury

Paobieranie krwi na badania morfologii, CRP, prokalcytoniny
na zlecenie lekarza

Monitorowanie utraty masy ciata

Izolacja pacjenta

Administrowanie antybiotykami na zlecenie lekarza

Ryzyko wystapienia
zakazenia (10 pkt,
grupa 4)
Nosicielstwo Sta- Eradykacja i nie- Izolacja kontaktowa
phylococcus aureus dopuszczenie Eradykacja z zastosowaniem mupirocyny i lactobacillus na
MRS do rozprze- zlecenie lekarza
strzenienia sig Higiena ciata preparatem antybakteryjnym wg planu
infekcji higieny
Edukacija pacjenta w zakresie przestrzegania zasad izolacji
i higieny osobistej
Hipertermia 38°C Obnizenie Monitorowanie temperatury ciata pacjenta
goraczki i nie- Administrowanie lekami przeciwgorgczkowymi
dopuszczenie Ocena utraty ptynow, pomoc w doustnym przyjmowaniu
do powikfan plynow
zwigzanych Stosowanie zewnetrznych $rodkéw chtodzacych
z wysokg tem- Pobranie krwi na badanie bakteriologiczne i badanie parame-
peraturg ciata trow stanu zapalnego
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Tabela 1 (cd.). Plan procesu pielegnowania pacjenta z niewydolno$cig nerek i serca z wszczepionym uktadem mechaniczne-
g0 wspomagania serca (opracowanie wtasne)

Diagnoza pielegniarska | Cele opieki | Interwencije

Okres po wszczepieniu LVAD
Ryzyko powikfan Uniknigcie — Miareczkowanie heparyny do osiggnigcia wartosci
zwigzanych z ko- wystapie- 55-66 aPTT
niecznoscig statego nia/minimali- — Podawanie warfaryny pod kontrolg wartosci INR (2,0-3,0)
przyjmowania lekow zacja skutkow — Podawanie kwasu acetylosalicylowego
przeciwzakrzepo- ubocznych — Obserwacja pacjenta w kierunku skutkw ubocznych stoso-
wych (heparyna, stosowanej wanego leczenia farmakologicznego
warfaryna, kwas farmakoterapii

acetylosalicylo-

wy) — krwawienie
z przewodu pokar-
mMowego W przy-
padku przedawko-
wania lub powstanie
zakrzepow badz
wykrzepiania urzg-

dzenia

Ryzyko zaburzen Identyfikacja — Identyfikacja problemu ryzyka zaburzen obrazu ciata

obrazu wtasnego problemu — Ocena reakciji pacjenta i rodziny na zabieg operacyjny skutku-
ciata zwigzane ze i akceptacja jacy zmiang ciata i zaoferowanie wsparcia

zmiang ciafa po za- stanu zdrowia — Zachecanie pacjenta do wyrazania swoich obaw wynikaja-
biegu operacyjnym pacjenta cych z przeprowadzonego zabiegu operacyjnego

(linia napedowa, — Skierowanie pacjenta do psychologa

konieczno$¢
statego zasila-
nia urzadzenia)

NT-proBNP (N-terminal pro B-type natriuretic peptide) — N-konicowy propeptyd natriuretyczny typu B; ACE (angiotensin-converting enzyme) — enzym
konwertujacy angiotensyne; VAD (ventricular assist device) — wspomaganie pracy komory serca; LVAD (left ventricular assist device) — wspomaganie
pracy lewej komory serca; MAP (mean arterial pressure) — $rednie cisnienie tetnicze; NRS — Nutritional Risk Score; aPTT (activated partial thrombo-
plastin time) — czas czeSciowej tromboplastyny po aktywaciji; INR (international normalized ratio) — migdzynarodowy wspéiczynnik znormalizowany

noczasowego przeszczepienia serca i nerki/mecha-
nicznego wspomagania krazenia. Analizie poddano
przypadek 32-letniego pacjenta z kardiomiopatig

Zaburzenia czynnosci nerek towarzyszace niewy- rozstrzeniowg 0 etiologii toksycznej, z przewlekia

dolnosci serca sg czestym problemem klinicznym chorobg nerek w stadium V leczong dializoterapia.

pogarszajacym rokowanie w zasadniczej chorobie. W pracy wykorzystano metode case study z uzy-

Ciezka niewydolno$¢ nerek stanowi przeciwwska- ciem nastepujacych technik badawczych: obserwa-

zanie do przeszczepienia serca. Skuteczng metodg ~ cja, analiza dokumentacji medycznej pielegniarskiej

leczenia jest jednoczasowe przeszczepienie nerki i lekarskiej.

| serca. Opcja terapetityczna dla (6] grupy pacientow gy Nerol 2018, tom 11, nr 1, 58-65

moze by¢ réwniez zastosowanie mechanicznego

wspomagania krazenia. Celem pracy byio przed- ~ Stowa kluczowe: niewydolno$¢ nerek,

stawienie problemow pielegnacyjnych i propozycji ~ niewydolno$¢ serca, transplantacija,

interwencji pielegniarskich u pacjenta z cigzka nie- ~ mechaniczne wspomaganie krazenia,

wydolnos$cig serca i nerek kwalifikowanego do jed- proces pielegnowania
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