Forum Nefrologiczne

2020, tom 13, nr 3, 164-169
Copyright © 2020 Via Medica
ISSN 1899-3338

VEq

VIA MEDICA

P pTechniki

pobrania nerki

od dawcy Zywego
moga obejmowac
klasyczng metode
otwartg, tradycyjng
wideoskopie,
wideoskopig z asysta
reczng, operacje

Z wykorzystaniem
robota oraz pobranie
przez naturalne
otwory ciatad 4

Adres do korespondencji:

dr n. o zdr. Marta Hrenczuk

Zakfad Pielggniarstwa Chirurgicznego,
Transplantacyjnego i Leczenia
Pozaustrojowego

Wydziat Nauki o Zdrowiu

Warszawski Uniwersytet Medyczny
ul. Oczki 6, 02-007 Warszawa

tel. 22 502 19 20

e-mail: marta.hrenczuk@wum.edu.pl

164

-
AKTUALNOSCI W PIELEGNIARSTWIE NEFROLOGICZNYM

Marta Hrenczuk', Tomasz Piatek', Maciej Kosieradzki?, Piotr Matkowski'

'Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Transplantacyjnego i Leczenia Pozaustrojowego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny
?Klinika Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Techniki pobrania nerki od dawcy zywego
| opieka pielegniarki na oddziale chirurgicznym

Techniques for collecting a kidney from a live donor
and nurse care in a surgical department

ABSTRACT

Nephrectomy for transplantation is a special opera-
tion because the procedure concerns a healthy per-
son and a healthy organ. When preparing for such
surgery, medical personnel must remember the ba-
sic principle that, first and foremost, the good of the
donor is important at every stage of the procedure.
Therefore, it is very important to minimize the risk
of direct and long-term health consequences for

WSTEP

Wryniki przeszczepiania nerki sa lepsze
przy wykorzystaniu narzadu od zywego daw-
cy w poréwnaniu z wykorzystaniem narzadu
od dawcy zmartego [1, 2]. Nefrektomia wyko-
nywana w celu przeszczepienia jest operacja
szczegblna, poniewaz dotyczy zdrowej osoby
i pobrania zdrowego narzadu. Celem nadrzed-
nym w opiece nad Zzywym dawca jest dziatanie
najmniej inwazyjne, ktére ogranicza do mini-
mum ryzyko wystapienia powiklan, a przez to
powoduje skrdcenie okresu rekonwalescencji
i czasu pobytu w szpitalu oraz umozliwia szyb-
ki powrdt do normalnej aktywnosci. Dodatko-
wo, te korzySci moga wplywac na zwickszenie
liczby dawcéw, co obserwuje si¢ na przestrze-
ni ostatnich lat w Stanach Zjednoczonych [3].
Wspélczesny rozwdj technik operacyjnych
daje wiele mozliwosci doboru odpowiedniego
postepowania operacyjnego, ktdre jest podej-
mowane przez zespot chirurgéw transplantolo-
g6w po zapoznaniu si¢ z dokumentacja dawcy

the donor. An important aspect is the selection of
the surgical technique so that it is the least invasive
for the donor. As well as preoperative, intraopera-
tive and postoperative care should be provided in
accordance with the latest standards and minimize
the possibility of complications, and thus reduce
hospital stay.
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[3-5]. Dynamiczny rozwoj technik matoinwa-
zyjnych w zasadniczy spos6b zmienia postrze-
ganie wspoblczesnej medycyny zabiegowej. Ze
wzgledu na rozwdj i rozpowszechnienie me-
tod laparoskopowych staja si¢ one technika
dominujaca. Waznym ogniwem w opiece nad
zywym dawcg jest personel pielegniarski, kto-
ry na biezaco rozpoznaje problemy pielggna-
cyjne, ustala cele opieki, planuje i podejmuje
dziatania we wspétudziale z pozostatymi czton-
kami zespolu medycznego i samym dawca.

TECHNIKI OPERACYJNE

Techniki pobrania nerki od dawcy zywego
moga obejmowaé klasycznag metode otwarta,
tradycyjna wideoskopi¢, wideoskopie z asy-
sta reczna, operacje z wykorzystaniem robota
oraz pobranie przez naturalne otwory ciata.
Obecnie laparoskopowa nefrektomia dawcy
jest technika z wyboru na catym $wiecie [2-13].
Dlatego tez te techniki zostang pokrétce opi-
sane w dalszej czgsci artykutu. Mozliwe rodza-



Tabela 1. Rodzaje dostepdw operacyjnych stosowanych w celu wykonania nefrektomii u zywego dawcy (na podstawie [5])

Dostep

Otwarta

Boczny (lumbotomia)

Zewnatrzotrzewnowy

Przedni

Zewnatrzotrzewnowy

Wewnatrzotrzewnowy

Wideoskopowa Tradycyjna

Wewnatrzotrzewnowa
(tzw. czysta metoda laparoskopowa)

Zewnatrzotrzewnowa
(retroperitoneoskopia)

Z asystq reczng

Wewnatrzotrzewnowa
(metoda laparoskopowa)

Zewnatrzotrzewnowa
(retroperitoneoskopia)

je dostepow operacyjnych stosowanych w celu
wykonania nefrektomii u dawcy zywego przed-
stawiono w tabeli 1.

W 2019 roku przeszczepiono 52 nerki
pobrane od dawcéw zywych [14]. Z analizy
danych zawartych w Rejestrach Transplan-
tacyjnych Ministerstwa Zdrowia wynika, ze
w okresie ostatnich 10 lat w Polsce nie pobie-
rano nerki od dawcy zywego metoda klasyczna
otwarta z resekcja zebra; pojedyncze pobrania
byly wykonywane podczas zabiegu otwartego
— mikrociecie, operacja otwarta z wideoasysta
(tab. 2).

Po raz pierwszy metode laparoskopowa
w celu usuni¢cia zmienionej chorobowo nerki
zastosowano w 1991 roku, a 4 lata p6Zniej Rat-
ner i wsp. dokonali pierwszego laparoskopo-
wego pobrania nerki od zywego dawcy w celu
jej przeszczepienia [2, 5, 15]. Od tego czasu
metoda ta stata si¢ alternatywa dla klasyczne-
go, otwartego dostepu operacyjnego. Obecnie
w wigkszosci oSrodkéw na §wiecie pobiera si¢
nerki od zywych dawcow, wykorzystujac do tego
celu metody wideoskopowe (laparoskopi¢ lub
retroperitoneoskopie; z asysta reczng lub bez
asysty recznej, tzw. metoda czysto laparosko-

Tabela 2. Metody nefrektomii wykonywanej w celu przeszczepienia w Polsce w latach 2009-2020, wediug danych z Rejestrow Transplantacyjnych

Ministerstwa Zdrowia*

Rok Operacja z dostgpem metoda klasyczng (otwarta) Operacja Operacja metoda Inne Brak | tacznie
otwarta laparoskopowa danych
Zabieg otwarty | Zabieg otwarty | Zabiegotwarty |ZWideoasysta Zahieg Zabieg
— technika — technika — mikrocigcie laparoskopowy | laparoskopowy
klasyczna klasyczna bez — standardowy | — z asysta reki
zresekcja zebra | resekcji zebra

2009 0 16 0 0 1 0 0 6 23
2010 0 4 0 0 1 0 0 8 50
2011 0 26 0 0 5 0 0 11 42
2012 0 32 0 5 14 0 0 1 52
2013 0 31 0 3 22 1 0 0 57
2014 0 21 0 0 30 4 0 0 55
2015 0 19 0 0 20 20 0 1 60
2016 0 11 0 0 17 22 0 0 50
2017 0 5 4 0 29 20 0 0 58
2018 0 17 2 0 16 5 0 0 40
2019 0 1 3 0 30 8 0 0 52
2020** 0 4 0 0 10 1 0 0 15

234 9 8 195 81 0 27 554

*Nazewnictwo zgodne z metodami pobrania zamieszczonymi w Rejestrach Transplantacyjnych Ministerstwa Zdrowia
**Do konca czerwca 2020 roku
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powa) [2-13, 16, 17]. Jak wskazuja liczne do-
niesienia [2-12, 17], metody te charakteryzuja
si¢ mniejsza liczba powiktaf pooperacyjnych,
szybsza i latwiejsza rekonwalescencja oraz
lepszym efektem kosmetycznym. Techniki te
spowodowaly szersza akceptacje spoteczng tej
metody pozyskiwania narzadoéw. Pierwsze wi-
deoskopowe pobranie nerki od dawcy zywego
w Polsce miato miejsce w 2003 roku w Klinice
Chirurgii Ogoélnej Naczyniowej i Transplanta-
cyjnej Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego [5].

Operacje z wykorzystaniem technik wi-
deoskopowych wykonuje si¢ w znieczuleniu
og6lnym dotchawiczym, w utozeniu na lewym
boku (w przypadku pobierania prawej nerki)
lub na prawym boku (w przypadku pobiera-
nia lewej nerki), w tzw. pozycji lamanej. Sala
operacyjna wyposazona jest zwykle w dwa
monitory, ktére pokazuja obraz wnetrza jamy
brzusznej przekazywany z kamery wprowa-
dzonej przez tor wizyjny. Operator oraz pie-
legniarka instrumentariuszka sg ustawieni po
prawej, a asysta — kamerzysta po lewej stronie
operowanego dawcy, ale mozliwe sa tez inne
ustawienia czlonkéw zespotu. Wykonuje si¢
okoto 7-centymetrowe cigcie w linii poSrod-
kowej ciata, nieco ponizej lub powyzej pepka,
albo cigcie Pfannenstiela (poprzeczne cigcie
nad spojeniem fonowym); po otwarciu otrzew-
nej instalowany jest port (moze mie¢ mankiet
pneumatyczny lub zelowy), przez ktory ope-
rator wprowadza lewa r¢ke do jamy otrzew-
nej. W przypadku retroperitoneoskopii przed
wprowadzeniem portu konieczne jest odwar-
stwienie otrzewnej od $ciany jamy brzuszne;j.
Nastepnie chirurg wprowadza lewa reke przez
zatozony port i na tgpo kontynuuje odwar-
stwianie otrzewnej od wewnetrznej powierzch-
ni Sciany brzucha od poziomu dotu biodrowe-
go do tuku zebrowego oraz dokonuje otwarcia
przestrzeni zaotrzewnowej. Do operowanej
przestrzeni wprowadzany jest dwutlenek we-
gla, a insuflacja powinna zapewni¢ utrzymanie
ci$nienia na poziomie 12-15 mm Hg. Wykorzy-
stuje sie dwa trokary — roboczy, przez ktory
wprowadzane sa narzedzia, oraz trokar dla
toru wizyjnego. Czasem potrzebne moze by¢
wprowadzenie dodatkowych trokaréw dla do-
datkowych narzedzi. Po tych przygotowaniach
odbywa si¢ zabieg pobrania nerki. Podczas
pobrania czysto laparoskopowego (bez asysty
recznej) nerke usuwa si¢ w torbie laparosko-
powej, po wytworzeniu dostepu (cigcie skdrne
o dlugosci okoto 6-7 cm), bezposrednio przed
zamknigciem naczyfn nerkowych. Po skontro-
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lowaniu przez chirurga lozy po usunigtej nerce
oraz miejsca wprowadzenia trokaréw, a w przy-
padku koniecznoSci, po wykonaniu hemostazy,
wyprowadza si¢ dren Redona, nastgpnie usu-
wa trokary, wykonuje desuflacj¢ i warstwowe
zszycie ran [2, 5, 7, 8, 18].

Wprowadzenie technik wideoskopowych
sprawilo, ze operacja pobrania nerki stata si¢
bardziej przyjazna dla dawcy. Mozliwa jest do-
bra wizualizacja naczyn, niezaleznie od dtugo-
Sci ciecia, co wplywa na bezpieczefnistwo dawcy
1 narzadu. Istnieje mozliwoS¢ pobrania réw-
niez w przypadku mnogich tetnic nerkowych.
W  przypadku laparoskopowego pobrania
nerki mozna obserwowac okreSlone, ale nie-
wielkie ryzyko powiktan: uszkodzenie naczyf
i uszkodzenie trzewi. Powiktania te moga by¢
trudne do rozpoznania w trakcie utrzymywa-
nia odmy otrzewnowej i zwykle sa rozpozna-
wane dopiero w okresie pooperacyjnym. Wiele
osrodkow, chcac uniknad tych powiktan, prefe-
ruje nieco trudniejszy dostep pozaotrzewnowy
(retroperitoneoskopi¢) [2, 5].

Obecnie stosowane sa liczne modyfikacje
wideoskopowych technik operacyjnych, stuza-
ce poprawie bezpieczefistwa dawcy. Sa to la-
paroskopie przezotrzewnowe (z rgczng asysta
lub bez asysty), albo otwarta metoda zaotrzew-
nowa z wideoasysta lub bez niej. Uzupehienie
wideoskopii asysta r¢czna pozwala migdzy in-
nymi na rezygnacj¢ z koniecznosci stosowania
igly Veresa, ktérej uzywanie w klasycznej lapa-
roskopii powodowato uszkodzenie trzewi. Wi-
deoskopowe pobranie nerki z zastosowaniem
asysty recznej (zaotrzewnowa lub przezotrzew-
nowa) skraca catkowity czas operacji i czas
cieptego niedokrwienia nerki. Dodatkowa za-
leta dostepu zaotrzewnowego jest mozliwo$¢é
wykonania operacji niezaleznie od przebytych
w przeszto$ci laparotomii i powstatych po nich
zrostéw, ale przede wszystkim zwicksza mar-
gines bezpieczenstwa dla dawcy w poréwnaniu
z klasyczna laparoskopig.

Technika maloinwazyjna zaimplemento-
wana do pobierania nerki od zywego dawcy
to réwniez pobranie przez naturalne otwory
ciata (NOTES, natural orifice transluminal
endoscopic surgery). Metode te wykorzysty-
wano do usuni¢cia nerki od zywych dawcéw
plci zefiskiej z dostepu przez tylne sklepienie
pochwy [5, 7, 19]. Jednak metoda ta nie zna-
lazta powszechnego zastosowania. Kolejna
nowoscia, rzadko wykorzystywana w Polsce,
jest pobranie nerki z zastosowaniem robota da
Vinci. W tej metodzie narzedzia operacyjne sa
wprowadzane do jamy brzusznej pacjenta, po-



dobnie jak w obu metodach laparoskopowych,
jednak chirurg nie manipuluje nimi bezposred-
nio, a za posrednictwem konsoli i wielozada-
niowych manipulatoréw, majac do dyspozycji
znacznie powigkszony, tréjwymiarowy obraz
wysokiej rozdzielczoSci. Robot da Vinci, zostat
po raz pierwszy wykorzystany podczas zabie-
gu cholecystektomii u czlowieka przez zespo6t
belgijskich chirurgéw w 1997 roku, natomiast
do pobrania nerki od zywego dawcy uzyto go
4 lata pdzniej. Technika robotowa pozwala na
zdecydowanie lepszy wglad w pole operacyjne,
zapewnia chirurgowi ergonomiczna pozycje
w czasie calej operacji, a takze eliminuje efekt
drzenia rak w polu operacyjnym [5, 7, 12, 16].

POWIKLANIA

Dos¢ czgstym powiktaniem metody lapa-
roskopowej podczas zabiegu jest krwawienie
z naczyfi nerkowych, niekiedy wymagajace
konwersji zabiegu do metody otwartej. Duzo
rzadsze powiklanie stanowi perforacja jeli-
ta, do ktérej moze doj$¢ podczas preparowa-
nia tkanek. OczywiScie nie nalezy zapominaé
o ryzyku anestezjologicznym czy mozliwoSci
wystapienia reakcji alergicznych podczas znie-
czulenia. Jednak ryzyko $§mierci zywego dawcy
wynosi jedynie 0,02% [4, 5].

Do powiktaf, ktére moga wystapié
w okresie pooperacyjnym, naleza zakazenia:
rany operacyjnej, uktadu moczowego czy prze-
wodu pokarmowego. Duzo powazniejszym
powiklaniem jest zakrzepica Zylna lub zato-
rowo$¢ ptucna. Aby uniknaé takich kompli-
kacji, nalezy, jak w przypadku kazdej operacji
brzusznej, zastosowaé odpowiednia profilakty-
ke zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej przy
uzyciu heparyny drobnoczasteczkowej poda-
nej podskérnie oraz ponczoch uciskowych na
konczyny dolne. W ramach profilaktyki zaka-
Zenia miejsca operowanego u dawcow stosuje
si¢ profilaktyke antybiotykowa droga dozylna.
Powiktania takie jak parestezja miejsca opero-
wanego, przepuklina w bliZnie operacyjnej czy
zrostowa niedrozno$¢ jelit dotycza zabiegéw
wykonywanych z otwarciem jamy otrzewnowe;j
i moga wystapi¢ w odleglym czasie po operacji
[4,5,7].

PRZYGOTOWANIE | OPIEKA POOPERACYJNA

BezpoSrednie przygotowanie i kwalifika-
cja przedoperacyjna dawcy maja na celu wy-
krycie badz wykluczenie tych ewentualnych
przeciwwskazan do oddania nerki, ktére mogly

—

Y

Przygotowanie psychiczne

— rozmowa na temat poszczegdlnych etapéw
pobytu w szpitalu

— umozliwienie kontaktu z zywym dawca nerki
po donacii

— wyjasnienie celowosci ponownego wykonania
badania cross-match, rozmowa na temat
konsekwencji wyniku dodatniego

— umozliwienie kontaktu z chirurgiem w celu
wyja$nienia zasad zabiegu chirugicznego

— obecno$¢, odpowiadanie na pytania

— ocena i dokumentowanie dziatan

Przygotowanie fizyczne

— pobranie krwi na badania laboratoryjne

— profilaktyka przeciwzakrzepowa (opaski
uciskowe na konczyny dolne, heparyna
drobnoczasteczkowa)

— profilaktyka zakazenia ran(-y) operacyjnej(-ych)
(kapiel w preparacie antyseptycznym, antybiotyk)

— przygotowanie przewodu pokarmowego
(na czczo)

— przebranie w bielizng operacyjng

— analiza dokumentacji medycznej

-

-

Rycina 1. Przygotowanie blizsze dawcy do zabiegu nefrektomii (na podstawie [5])

si¢ pojawi¢ w bezposrednim okresie przed za-
biegiem. Dlatego moze zachodzi¢ konieczno$¢
dostosowania wykonywanych badan diagno-
stycznych do aktualnego stanu dawcy. Regu-
lacje prawne daja dawcy mozliwo$¢ rezygnacji
z oddania narzadu na kazdym etapie przygo-
towania, dlatego uzasadniona jest dodatkowa,
przedoperacyjna ocena psychologiczna, po-
twierdzajaca decyzje dawcy. Nalezy wzia¢ pod
uwage preferencje dawcy co do techniki po-
brania, jednak nie zawsze sa one decydujace.
Wybdr techniki ma zapewnié jak najwicksze
bezpieczenstwo dawcy [5].

Zabieg pobrania nerki jest zabiegiem
planowym, a personel pielegniarski powinien
w nim uwzgledni¢ przygotowanie zardwno psy-
chiczne, jak i fizyczne. W przypadku planowego
zabiegu chirurgicznego w odniesieniu do przy-
gotowania pacjenta wyrdznia si¢ przygotowanie
dalsze i blizsze. W pracy omdwiony zostanie
okres blizszy, ktéry dotyczy czasu od przyje-
cia dawcy na oddzial chirurgiczny do momen-
tu przekazania go na blok operacyjny. Zwykle
dawca przyjmowany jest do szpitala dzien przed
planowanym zabiegiem operacyjnym. Elementy
przygotowania przedstawiono na rycinie 1.

Po operacji dawca przebywa 1-2 dni na
sali intensywnej opieki chirurgicznej. Cele
opieki w tym okresie obejmuja zapewnienie
maksymalnego komfortu oraz minimalizacje
wystapienia powiktan. Ze wzgledéw psycholo-
gicznych uzasadnione wydaje si¢ umozliwienie
jak najwczesniejszego kontaktu dawcy i biorcy.
Zmniejsza to natezenie leku zaréwno u daw-
¢y, jak i u biorcy i przyczynia si¢ do wzmocnie-
nia wiezi emocjonalnych. Nie jest to mozliwe
w sytuacji, gdy nerka jest pobierana dla biorcy
pediatrycznego, dlatego w tym wypadku ko-
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Tabela 3. Zadania personelu pielegniarskiego podczas opieki pooperacyjnej (na podstawie [5])

Cel opieki

Dziatania

Ochrona przed

Monitorowanie parametréw zyciowych i ich interpretacja

powiktaniami,

Monitorowanie bolu i dziatania analgetyczne farmakologiczne i niefarmakologiczne

ewentualne wczesne
ich wykrycie

Obserwagcija opatrunku, rany, tresci w drenie

i interwencja w celu

Zmiana opatrunku, usuniecie drenu, cewnika Foleya zgodnie z obowiazujacymi procedurami

minimalizacji

Kontrola diurezy, prowadzenie bilansu ptyndw

skutkow

Rozpoznawanie i wczesne interweniowanie w przypadku zauwazenia niepokojacych objawow

Informowanie lekarza o wszelkich odstgpstwach od normy

Pobieranie materiatu (krew, mocz) do badar laboratoryjnych, zwracenie uwagi na wyniki badan

Dbanie o prawidtowe nawodnienie

Ocena perystaltyki jelit i rozpoczecie zywienia doustnego

Przygotowanie dawcy do badan obrazowych

Weczesne uruchamianie pacjenta

Nauka i mobilizowanie pacjenta do ¢wiczen oddechowych

Postgpowanie z wkiuciem obwodowym zgodnie z procedurg

Edukacja na temat samoopieki i samoobserwacji

Ocena i dokumentowanie dziatan

Komfort psychiczny, | Wczesny kontakt dawcy i biorcy

ograniczenie leku,

Empatia catego personelu medycznego

strachu

Udzielanie wyczerpujacych informacji zgodnie z kompetencjami

Obecnosé i wsparcie, nawigzanie kontaktu terapeutycznego

Zapewnienie poczucia bezpieczenstwa dawcy oraz biorcy

Informowanie o podejmowanych procedurach, ich celach i uzyskanie zgody pacjenta na ich wykonanie

Przedstawianie plusow i minusow dziatan podejmowanych przez dawce

Wiaczenie pacjenta do wspoétdecydowania w ramach podejmowanych dziatan

Umozliwienie kontaktu z lekarzem w razie potrzeby

Kontakt z psychologiem Klinicznym

nieczne wydaje sie umozliwienie i utrzymanie
kontaktu z oSrodkiem pediatrycznym, w kto-
rym dziecko otrzymuje przeszczep.

Biorce w okresie pooperacyjnym cha-
rakteryzuje obecno$¢ rany (ran) operacyj-
nej(-ych), drenu czynnego Redona, cewnika
Foleya, wklu¢ obwodowych lub wktucia cen-
tralnego. Czas pobytu na oddziale chirurgicz-
nym uzalezniony jest od techniki operacyjnej,
a przy obecnym rozpowszechnieniu technik
wideoskopowych, w przypadku braku powi-
ktafi, dawca moze zostaé wypisany do domu po
3-4 dniach [5, 7].

Szczegdlnym wyzwaniem dla catego ze-
spotu medycznego sa powiklania, nie tylko
u dawcy, ale i u biorcy. W takich przypadkach
oprocz uwzglednienia aspektu i konsekwencji
medycznych konieczne jest wsparcie psycho-
logiczne. Skrajna sytuacja jest pierwotny brak
czynnoSci przeszczepionej nerki lub jej utrata.
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Mimo ze powiktanie to dotyczy biorcy, konse-
kwencje emocjonalne moga w réwnym stopniu
dotyczy¢ dawcy. Sytuacja taka wymaga wyjat-
kowej empatii ze strony lekarzy i pielggniarek,
jak réwniez pomocy psychologa. Zadania per-
sonelu pielggniarskiego w opiece pooperacyj-
nej przedstawiono w tabeli 3.

PODSUMOWANIE

Pobranie nerki od dawcy zywego stanowi
zaprzeczenie podstawowej zasady Hipokratesa
primum non nocere poprzez ingerencj¢ ope-
racyjna u zdrowej osoby, ktéra jest narazona
na powiktania wynikajace z istoty samego za-
biegu, jak réwniez z utraty zdrowego narzadu.
Dlatego zaréwno dawca, jak i biorca oczekuja
od zespolu medycznego operacji i opieki wrecz
doskonatej, co dodatkowo obcigza osoby ja
sprawujace.



STRESZCZENIE

Nefrektomia wykonywana w celu przeszczepienia
jest operacjg szczegolng, poniewaz dotyczy zdro-
wej osoby i zdrowego narzadu. Personel medycz-
ny, przygotowujac sie do takiego zabiegu, musi
pamieta¢ o podstawowej zasadzie, ze na kazdym
etapie procedury liczy sie przede wszystkim dobro
dawcy. Dlatego bardzo wazne jest minimalizo-
wanie ryzyka bezposrednich i dtugoterminowych
konsekwencji zdrowotnych dla dawcy. Wazny

aspekt stanowi dobor techniki operacyjnej, tak by
byfa ona jak najmniej inwazyjna i skracafa okres
rekonwalescencji, minimalizujgc ryzyko powiktan.
Rowniez opieka przedoperacyjna, Srodoperacyjna
i pooperacyjna powinna by¢ sprawowana zgodnie
z najnowszymi standardami i ogranicza¢ do mini-
mum mozliwos¢ powiktan, a przez to skracac czas
pobytu w szpitalu.
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Stowa kluczowe: nefrektomia, dawca zywy,
techniki operacyjne, pielegniarka
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