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Transplantaéni odd€leni Urologické kliniky Fakultni nemocnice v Hradci Kralové

Uvod

Transplantacni oddéleni Fakultni nemocnice v Hradci
Kralové je jako jediné v republice soucasti urologické kli-
niky. Nas§ vykonny tym je slozen z vedouciho lékarte, 1¢kafe
lizkového odd€leni, usekové sestry a transplantkoordina-
torky. Ostatni ¢lenové tymu z jinych oddéleni spolupracuji
s nasim pracovistém pfi odbérti organd a transplantaci led-
vin. Transplanta¢ni odd€leni disponuje Sesti standardné
vybavenymi ltizky, dv€éma jednolizkovymi pokoji s moni-
torovym vybavenim a centralnim rozvodem medicinalnich
plyna k bezprostfedni potransplantacni péci. Oddéleni je
schopno provést akutni hemodialyzu (HD).

V Hradci Kralové byla provedena viibec prvni trans-
plantace ledviny v Ceskoslovensku, v sou¢asné dobé je
odtransplantovano jiz vice nez 715 pacientli. Kazdoro¢né
se zvySuje poCet pribuzenskych transplantaci a byla zde
provedena i prvni transplantace ledviny u ¢lena Svédkt
Jehovovych.

Uspésnou transplantaci ledvin 1ze povazovat za jediny
zpusob vyléCeni terminalniho stadia renalni insuficience
(CHRI). Nase pracovisté se specializuje na transplanta-
ce nemocnych, u kterych je priCinou chronické renalni
insuficience urologické onemocnéni (napfiklad nemoci
vyvodnych mocovych cest, polycystoz apod.).

Uzivané léky
a) imunosupresiva

Je tieba si uvédomit, Ze pacient po transplantaci bude
po celou dobu funkce nové ledviny imunosuprimovan.
Vzhledem k tomu, Ze se télo snazi ledvinu (jako cizi
tkaf) odhojit, je trvala imunosuprese nezbytna. Ukolem
sestry je zajistit spravné uzivani t€chto 1ékd. Na nasSem
pracovisti nejcast€ji pouzivame trojkombinaci imunosu-
presiv - Cyclosporin A, Azathioprin nebo Mykofenolat
mofetil a kortikoidy. Léky jsou podavany peroralné a uzi-
vaji se kazdych 12 hodin, 1 hodinu pfed nebo 2 hodiny
po jidle.

Takto 1éCeny pacient je daleko vnimavéjsi k okolni
infekci, proto kazdy, i maly chirurgicky vykon musi byt
provadén pod clonou antibiotik. Toto opatieni indikuje
pochopiteln€ 1ékaf, ale sestra by méla o této zasadé védét
a pfi opomenuti ji Iékafi pfipomenout.

b) antiagregancia

Dalsi skupinou uzivanych 1ékli jsou antiagregancia.
Tyto l1éky jsou podavany proto, aby se predeslo cévnim
komplikacim. Béhem operace byva podavan nizkomole-
kularni heparin, poté je pacient preveden na dlouhodobé
uzivani Anopyrinu v davce 100 mg denné. Musime mit na
pameéti, Ze pfi podavani téchto 1éki je vyssi riziko vyskytu

nékdy aZz dramatické krvaceni do gastrointestinalniho
traktu.

¢) antihypertenziva

U chronické renalni insuficience se pravideln€ objevuje
sekundarni hypertenze. Nejcastéji se uzivaji antihyperten-
ziva ze skupiny betablokatora.

Pii méfeni krevniho tlaku je tfeba dbat na to, aby se
manZeta tonometru nepfikladala na koncetinu, kde ma
pacient vytvoreny arteriovenozni zkrat (A-V shunt). Pri
zaskrceni konCetiny hrozi ruptura zkratu a arterialni krva-
ceni. Na této koncetiné neprovadime ani odbéry krve.

d) ostatni léky

Pacienti s CHRI c¢asto trpi viedovou chorobou zZaludku
a duodena, proto preventivné uZzivaji antiulcerozni 1éky.
Neékdy jsou nutna antiemetika a analgetika.

Osetrovatelska péce

Pii volbé pokoje musime mit na paméti, Ze jde o pa-
cienta imunosuprimovaného a tudiZ vnimavého k okolni
infekci. Spolulezici infekéni pacient miZe pfedstavovat
pro transplantovaného i smrtelné nebezpeci. Vénujeme
zvlastni pozornost vSem cévnim vstuptim. At uz pfi sa-
motné kanylaci (pozor na A-V shunt), tak pfi péci o ni.
Dodrzujeme kazdodenni asepticky prevaz.

Opét s ohledem na imunosupresi dohliZime i na Cisto-
tu kryti pripadné operacni rany. UzZivané kortikoidy také
zpomaluji proces hojeni, a proto vytahujeme stehy o néco
pozdéji nez je zvykem - prvni polovinu nejdfive 12. po-
operacni den.

Dbame na dostate¢nou hydrataci, nebot spravna funk-
ce §tépu je podminéna i dostateénym zavodnénim. Dokud
pacient neni schopen sam dostate¢né pit, je nutna infuzni
terapie.

Pokud to aktualni zdravotni stav dovoli, mobilizujeme
nemocného co nejdfive, cozZ je nejlepsi prevenci trombem-
bolické nemoci. Asistujeme i pfi osobni hygiené, vhodna je
individualizace pomticek.

Zavér

Je nutné zajistit neinfek¢ni prostiedi.

Zajistujeme pravidelné uzivani vSech 1ék.

Dusledné sledujeme vSechny znamky krvaceni.
Zajistime dostatecnou hydrataci.

Zvysenou péci vénujeme cévnim vstupim a operacni
rang.

Asistujeme pfi osobni hygiené.

7. Vcas pacienta mobilizujeme.
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