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Streszczenie

W artykule oméwiono zagadnienie opieki pielegniarskiej
nad pacjentem we wczesnym okresie po przeszczepie nerki.
Przedstawiono w nim komponenty opieki pielegniarskiej nad
chorym po przeszczepie nerki oraz wskazano na ich zasadnosc.
Zaakcentowano znaczenie systematycznych pomiaréw para-
metréw zyciowych pacjenta wraz z ciaggta i doktadna ocenga
diurezy chorego. Poruszono takze zagadnienie rozmowy, kto-
ra pielegniarka przeprowadza z chorym w okresie potransplan-
tacyjnym, oraz zasygnalizowano problem opieki nad chorym,
u ktérego nastapit odrzut przeszczepionego organu.

Stowa kluczowe: przeszczep nerki, okres pooperacyjny,
opieka pielegniarska.

Wstep

Opieka pielegniarska nad pacjentem po transplanta-
cji nerki ma pewne specyficzne cechy, ktére determinuja
sposéb postepowania lekarskiego i pielegniarskiego, za-
rowno przed operacja, jak i po niej. Do przeszczepienia
nerki sg kwalifikowani chorzy, ktérzy cierpig na niewydol-
nos¢ nerek od co najmniej kilku miesiecy (zwykle kilku,
kilkunastu lat) i u ktérych wystepuja choroby wspotist-
niejace, takie jak np. nadcisnienie tetnicze, cukrzyca czy
zaburzenia uktadu krzepniecia spowodowane dtugotrwa-
tymi hemodializami. U niektérych z nich stwierdza sie po-
nadto niedokrwistos¢ wynikajaca z zaburzeh wytwarza-
nia erytropoetyny oraz z powodu dtugotrwatych
(powiktanych — wykrzepianie krwi w uktadzie dializatora
— czy przerwanych z powodu obnizenia cisnienia tetnicze-
go u pacjenta) hemodializ. Oprocz tego u czesci 0séb cho-
rych od dtuzszego czasu na niewydolnos¢ nerek stwier-
dza sie rowniez osteoporoze, arytmie, niedozywienie czy
nerwice. Wszystkie te czynniki w istotny sposéb wptywa-
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ja na sposéb przygotowania do przeszczepu, nadzér nad
zyciem i zdrowiem pacjenta w trakcie zabiegu oraz rzu-
tuja na catoksztatt opieki po przeszczepie [1].

Komponenty opieki pielegniarskiej nad
chorym po przeszczepie nerki i ich znaczenie

Pielegniarka sprawuje opieke nad pacjentem po prze-
szczepie nerki we wczesnym okresie pooperacyjnym
w podobny sposéb, jak czyni to pielegniarka z innych od-
dziatéw zabiegowych, jednak z uwzglednieniem specy-
ficznych probleméw, jakie moga wystapi¢ w tym okresie.
Istotne jest zatem, aby pielegniarka sprawujaca opieke
nad pacjentem po przeszczepie nerki miata wiedze
o ewentualnych powiktaniach mogacych wystapic po ta-
kim zabiegu i potrafita szybko je zidentyfikowag, a tak-
ze wdrozy¢ odpowiednie postepowanie. Niezmiernie waz-
ne jest jej wyczulenie na nagte zaburzenia w procesie
ostrego odrzucania, zakrzepice zyty nerkowej, krwawie-
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nie z zespolenia naczyniowego czy wystapienie przecie-
ku moczowego itp. [2].

Bardzo wazna u chorego po przeszczepie nerki jest
kontrola cisnienia tetniczego i tetna, poniewaz jest sktad-
nikiem standardowego postepowania pooperacyjnego
do optymalizacji czynnosci przeszczepu, uzyskania oce-
ny wydalania moczu czy tez podejmowania niezwtocz-
nej interwencji terapeutycznej w przypadku braku diu-
rezy [3]. U pacjentéw z przewlekta niewydolnoscig nerek
i z wytworzong przetoka do dializ ocena hemodynamicz-
na moze by¢ utrudniona. Stwardnienie naczyn krwionos-
nych wystepuje czesciej u pacjentéw zmocznicowanych,
zwtaszcza starszych, oraz u chorych na cukrzyce i nadcis-
nienie tetnicze. Wazne jest, aby lekarz i pielegniarka znali
wartosci cisnienia tetniczego u chorego przed przeszcze-
pieniem nerki oraz przyjmowane przez niego leki hipo-
tensyjne. Trzeba zauwazy¢, ze poczatkowy przeptyw krwi
przez nerke przeszczepiong zalezy przede wszystkim od
Sredniego cisnienia tetniczego, a chirurg moze ocenic,
przy jakim poziomie srodoperacyjnego Sredniego cisnie-
nia tetniczego obserwowat najlepszy stan przeszczepu
na podstawie jego napiecia i wydalania moczu. Nadmier-
ne zwiekszenie ci$nienia tetniczego w okresie poopera-
cyjnym moze zwiekszy¢ ryzyko przecieku w miejscu ze-
spolen naczyniowych oraz doprowadzi¢ do powaznych
powiktah ze strony naczyfh mézgowych. Z drugiej jednak
strony, znaczne zmniejszenie Sredniego ciSnienia tetni-
czego moze zwiekszy¢ ryzyko pooperacyjnej ostrej mar-
twicy cewek (ATN) lub nieodwracalnej zakrzepicy naczy-
niowej (szczegblnie w miejscu Swiezego zespolenia
zylnego) [4].

Pielegniarka w pierwszej dobie po zabiegu przeszcze-
pienia nerki dokonuje pomiaréw cidnienia tetniczego oraz
tetna w réznych odstepach czasu. Zaleca sie kontrole cis-
nienia tetniczego i tetna przez pierwsze 2 godz. po za-
biegu co 15 min, nastepnie co 0,5-1 godz. az do 24 godz.
od zakonczenia operacji [5]. W uzasadnionych przypad-
kach czestos¢ pomiaréw wartosci cisnienia tetniczego
i tetna moze ulec zmianie — pomiary okresowo wykonu-
je sie czesciej, czyli np. co 15-30 min, w przypadku od-
notowania uprzednio znacznego zwiekszenia lub zmniej-
szenia tych wartosci. Pielegniarka na zlecenie lekarza,
w zaleznosci od biezgcych wartosci cisnienia tetniczego
i tetna, podaje pacjentowi leki hipotensyjne, podnosza-
ce ciSnienie oraz zwalniajace prace serca.

W kontroli cisnienia tetniczego i tetna u chorych po
przeszczepieniu nerki wazng role odgrywa takze terapia
ptynowa. Pacjent powinien byé prowadzony w normowo-
lemii lub w niewielkim przewodnieniu. W ocenie bilansu
wodnego chorego nalezy wzigé pod uwage ilos¢ ptynéw
podanych w okresie srodoperacyjnym, ilos¢ ptynéw po-
danych po zabiegu oraz utrate ptynéw ré6znymi drogami
(mocz, oddech, skora, ewentualne wymioty czy stolec).
Z powodu nadcisnienia tetniczego i/lub obrzekéw cho-
rym po przeszczepieniu nerki podaje sie réwniez leki mo-
czopedne. Stosowanie diuretykoéw wigze sie jednak z ry-
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zykiem pogorszenia czynnosci wydalniczej przeszczepio-
nej nerki w nastepstwie zmniejszenia wolemii, czestego
wystepowania hipokaliemii lub hiperurykemii. Rodzaj po-
dawanego leku moczopednego zalezy od czynnosci wy-
dalniczej przeszczepionej nerki. Preparatow tiazydowych
(np. hydrochlorotiazyd) i tiazydopodobnych (np. indapa-
mid, klopamid) nie powinno sie stosowac przy filtracji
ktebuszkowej ponizej 30 ml/min. Petlowe leki moczoped-
ne (np. furosemid) sg rowniez skuteczne przy mniejszych
wartosciach filtracji ktebuszkowej [6].

Do kompleksowej oceny stanu chorego po przeszcze-
pie nerki nalezy takze obserwacja oddechu pacjenta. Kaz-
dorazowo, kiedy pielegniarka wykonuje inne pomiary
u chorego (np. cisnienia tetniczego), musi rowniez zwra-
ca¢ uwage na liczbe oddechéw chorego w ciggu minuty,
ich gtebokos¢ i regularnosé. Kazdy niepokojacy sygnat, tj.
zbyt mata (ponizej 5 oddechdéw na minute) lub zbyt duza
liczba oddechéw na minute (powyzej 35), ich ptytkos¢ lub
odwrotnie — znaczne pogtebienie, oraz wszelka inna nie-
regularnos¢ (np. naprzemiennie, nastepujace po sobie,
przyspieszenia i zwolnienia tempa oddechu), pielegniar-
ka musi niezwtocznie zgtosi¢ lekarzowi. Niekiedy wska-
zane czy wrecz konieczne u pacjenta po przeszczepie,
zwtaszcza jesli ma obcigzony wywiad internistyczny (np.
przebyt zawat serca, cierpi na dusznice bolesna czy cho-
ruje na dychawice oskrzelowg itp.), jest podanie tlenu
przez maske tlenowa lub wasy oraz — na zlecenie lekarza
—wykonanie gazometrii, niekiedy wraz ze spirometria.

Niezmiernie waznym elementem oceny stanu pacjen-
ta po przeszczepie nerki jest kontrola diurezy. Chory wra-
ca na oddziat transplantologii z zatozonym do pecherza
moczowego cewnikiem Foleya, ktory ma umozliwi¢ bie-
z3ce oprbznianie pecherza z moczu i wtasciwe zagojenie
zespolen wykonanych podczas operacji. Pielegniarka ob-
serwuje diureze co godzine (a w przypadku wielomoczu
czesciej, np. co 15-30 min) przez pierwsze 24 godz. po
przeszczepie, zwracajac uwage na zabarwienie moczu
i obecnos¢ ewentualnie wystepujacych w moczu skrzep-
lin. Na uwage zastuguje fakt, ze chory po przeszczepie
nerki we wczesnym okresie pooperacyjnym, kiedy ma za-
tozony cewnik do pecherza i zaczyna wydala¢ mocz, zwy-
kle uskarza sie na uczucie ,,parcia na pecherz” i uczucie
»petnosci pecherza”. Jest to spowodowane obecnoscia
samego cewnika w pecherzu moczowym oraz (co bar-
dziej istotne) faktem, ze pacjenci, ktérzy nie oddawali
w ogole moczu przed przeszczepem nerki (lub oddawali
go w niewielkiej ilosci) niekiedy od kilku lat, majg bardzo
zmniejszong pojemnos¢ pecherza moczowego i kazda
nieco wieksza ilos¢ moczu w ich pecherzu moczowym
(200-300 ml) jest mylnie przez nich kojarzona jako ,,zbyt
duza”. Bezposrednio po transplantacji nerki mozna ob-
serwowac prawidtowg diureze, anurie, oligurie lub poli-
urie [7]. Poczatkowo wydalanie moczu moze przechodzi¢
z jednego stadium do drugiego, w zaleznosci od czynni-
kéw migzszowych, urologicznych czy tez w zaleznosci od
perfuzji przeszczepionej nerki. Znajomos¢ przez lekarza
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i pielegniarke diurezy wtasnej pacjenta sprzed zabiegu
jest bardzo istotna przy ocenie ilosci moczu wydalanego
po operacji. Pielegniarka, obserwujac dynamike wydala-
nia moczu u chorego po przeszczepie, musi tgczy¢ te
obserwacje z pomiarami cisnienia tetniczego, tetna oraz
ilosci podawanych choremu ptynéw infuzyjnych. W przy-
padku stwierdzenia braku wydalania moczu lub wydala-
nia moczu w niewielkiej ilosci (do 50 ml/godz.), przy
zachowanym prawidtowym cisnieniu tetniczym i nawod-
nieniu oraz droznym cewniku Foleya, pielegniarka na zle-
cenie lekarza podaje pacjentowi furosemid w iniekcji do-
zylnej. Na uwage zastuguje réwniez fakt, ze przyczyna
bezmoczu lub skapomoczu moze by¢ takze niskie cisnie-
nie tetnicze, dlatego tez w przypadku stwierdzenia hipo-
tonii tetniczej (ponizej 80-100 mm Hg skurczowego
cisnienia tetniczego) pielegniarka podaje na zlecenie
lekarza drogg dozylng leki dziatajace inotropowo dodat-
nio (np. dopamine), a w przypadku wielomoczu (powy-
zej 500 ml/ godz.), co czesciej wystepuje u biorcy nerki
od dawcy zywego, pielegniarka dba o uzupetnianie pty-
néw w ilosci nieznacznie mniejszej niz ilos¢ wydalanego
moczu. Zwiekszone wydalanie moczu moze réwniez wy-
nikac z przewodnienia chorego w okresie okotooperacyj-
nym — duzej ilosci ptynéw infuzyjnych podanych w trak-
cie i tuz po zabiegu [4].

Uzupetniajacym, ale jednoczesnie bardzo waznym
pomiarem, jaki wykonuje pielegniarka oddziatu trans-
plantacji nerek, jest powtarzana cyklicznie kontrola ma-
sy ciata pacjenta. Pielegniarka musi zna¢ (z dokumenta-
cji szpitalnej chorego) mase ciata pacjenta z okresu
przedoperacyjnego po wykonaniu dializy, a nastepnie
mierzy mase ciata pacjenta po uptywie petnej doby po
zabiegu i powtarza te pomiary regularnie w kolejnych
dniach o statej porze (w praktyce odbywa sie to zwykle
codziennie w godzinach rannych). Pomiar masy ciata pa-
cjenta po przeszczepie nerki jest pomocniczg informacja
mowiaca o gromadzeniu/wydalaniu wody z organizmu
chorego. Informacja o aktualnej masie ciata pacjenta jest
zapisywana w jego dokumentacji medycznej wraz z in-
nymi informacjami o wynikach badan i pozwala perso-
nelowi medycznemu podjac decyzje o wdrozeniu odpo-
wiedniego dalszego postepowania medycznego (podaz
lekbw moczopednych czy wykonanie dializy).

Do dalszych elementéw catosciowej opieki nad cho-
rym po transplantacji nerki nalezy ocena zabarwienia i wil-
gotnosci skéry oraz bton sluzowych chorego. Ocena za-
barwienia skéry i bton Sluzowych pacjenta odgrywa
pomocnicza role w ocenie jego stanu hemodynamiczne-
go (obok cisnienia tetniczego i tetna), natomiast ocena
wilgotnosci skory i bton sluzowych moze takze petni¢ po-
mocniczg funkcje w ocenie nawodnienia (odwodnienia)
pacjenta, a wiec Swiadczy¢ posrednio o dodatnim badz
ujemnym bilansie ptynowym. Waznym spostrzezeniem
dotyczacym stanu skory chorego po przeszczepie nerki
jest to, ze skéra pacjentéw z przewlekta niewydolnoscia
nerek moze mie¢ slady zadrapan, ktore sa spowodowa-

ne niekiedy dtugo utrzymujacym sie éwigdem skory. Swiad
skéry u pacjentéw dializowanych z niewydolnoscia nerek
wystepuje u 70-80% chorych, z nieco mniejszym nasile-
niem u pacjentow dializowanych otrzewnowo, co jest spo-
wodowane skuteczniejszg eliminacjg pruritogenéw (me-
diatoréow $wigdu) przez otrzewng niz przez btony
wykorzystywane do hemodializy. Leczenie Swigdu polega
na nawilzaniu suchej skoéry, wdrozeniu terapii steroido-
wej (ogblnej i/lub miejscowej, tj. ,,na skdre”) oraz zasto-
sowaniu innego rodzaju lekow, zwykle masci, kremow
i innych preparatéw — nastepuje to jednak po konsulta-
cji z dermatologiem. Podczas wykonywania toalety pa-
cjenta pielegniarka powinna unika¢ gorgcej wody i sto-
sowania duzej ilosci mydta wysuszajgcego skore [8].

W opiece nad pacjentem po przeszczepie nerki koniecz-
na jest takze systematyczna kontrola swiadomosci i wy-
budzenia chorego po operacji przebiegajacej w znieczule-
niu ogoélnym. Kontrola swiadomosci pacjenta jest bardzo
wazna — uposledzenie Swiadomosci chorego moze by¢
pierwszym objawem niepozadanego dziatania zastosowa-
nych analgetykéw opioidowych, dlatego stata kontrola
Swiadomosci chorego, ktéremu pielegniarka podata leki
opioidowe nalezy do jej obowigzkéw. Nalezy bowiem pa-
mieta¢, ze uposledzenie stanu Swiadomosci moze poprze-
dza¢ wystapienie osrodkowej depresji oddechowej spo-
wodowanej analgetykami opioidowymi [9].

Do dalszych obowiazkow zespotu medycznego w opie-
ce nad chorym po przeszczepie nerki nalezy zwalczanie
bolu pooperacyjnego. Problem leczenia bélu pooperacyj-
nego u chorych po transplantacji nerki jest ztozony, po-
niewaz oprocz tego, ze czes¢ chorych moze podawac roz-
nego rodzaju reakcje uczuleniowe na konkretne analgetyki
(co jest oczywiscie spotykane takze u pozostatej czesci
spoteczenstwa, niecierpiacej na niewydolnos¢ nerek), to
trzeba wiedzie¢, ze leki, w tym takze analgetyki stosowa-
ne po transplantacji nerki, wykazujg w r6znym stopniu
dziatanie nefrotoksyczne oraz to, ze wiekszos¢ chorych
juz przed zabiegiem operacyjnym odczuwata ré6znego ro-
dzaju bole spowodowane przewlekta niewydolnoscia ne-
rek. Do najczestszych zespotéw bélowych u tych chorych
nalezg zespoty bolowe towarzyszace schorzeniom nerek
(osteodystrofia nerkowa, polineuropatia mocznicowa), bo-
le mieSniowo-powieziowe zwigzane z przymusowa pozy-
cja lezaca podczas zabiegu hemodializy oraz béle z powo-
du wspétistniejacych schorzen (choroby kosci, stawow
lub miesni). Leczenie bolu u pacjentéw z chorobg nerek
wymaga szczegblnie dobrej znajomosci farmakokinetyki
i toksycznosci analgetykow, a takze wskazan i przeciw-
wskazanh do ich stosowania, poniewaz w wiekszosci przy-
padkéw sg one wydalane z moczem i dlatego tez ich daw-
kowanie zalezy od stopnia spadku filtracji ktebuszkowej.
Morfina nie jest szczegblnie wskazana jako lek przeciw-
bélowy zaréwno u chorych dializowanych, jak i pacjen-
téw po przeszczepie nerki, dlatego ze jest wydalana gtow-
nie przez nerki i wymaga bardzo uwaznej modyfikacji
dawkowania w zaleznosci od filtracji ktebuszkowej. Mor-
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fing, tak jak i inne analgetyki opioidowe moze powodo-
wac nudnosci, wymioty, zaparcia, uczucie zmeczenia, sen-
nos¢, Swiad skory i depresje oddechowa — wystgpienie
tej ostatniej poprzedza jednak uposledzenie swiadomo-
sci. U pacjentow z przewlekta chorobg nerek za bezpiecz-
niejszy niz morfina uznaje sie fentanyl, zas u chorych po
przeszczepie nerki opisywang w przypadku jego stosowa-
nia zmiennos¢ farmakokinetyki ttumaczy sie wspétistnie-
jaca dysfunkcja watroby lub zaburzeniami gospodarki biat-
kowej. Do leczenia bélu u pacjentéw z chorobami nerek
mozna stosowac takze metadon, ktory w praktyce tylko
w ograniczonym stopniu powoduje dziatania uboczne
(Swiad skory, sennos¢, nudnosci) [10]. Po zabiegu prze-
szczepienia nerki mozna takze stosowac leki przeciwbo-
lowe z grupy NLPZ (niesteroidowych lekow przeciwzapal-
nych). Mozna je jednak bezpiecznie stosowaé wowczas,
gdy pacjent znajduje sie w normowolemii oraz gdy nie
ma innych przeciwwskazan do ich podawania (np. aler-
gia na NLPZ). W przypadku hipowolemii, bez wzgledu na
jej etiologie (np. z powodu krwawienia w okresie okoto-
operacyjnym lub odwodnienia w przebiegu niedozywie-
nia), jak réwniez u chorych z niewydolnoscig krazenia ist-
nieje duze ryzyko uszkodzenia nerek (nerki) przez
wszystkie NLPZ. Pielegniarka, ktéra podaje po operacji zle-
cone analgetyki z grupy NLPZ, powinna wiec dbac o to,
aby pacjent znajdowat sie w normowolemii, oraz zawsze
przed podaniem danego leku upewniac sie, czy nie jest
na niego uczulony [11].

Prowadzac kontrole temperatury ciata chorego po
przeszczepie, pielegniarka musi rowniez zwréci¢ uwage
na inne niepokojace objawy wspétistniejace. Kazdy epi-
zod podwyzszenia temperatury od momentu przeszcze-
pu nerki do 3 tygodni od zabiegu powinien byé bowiem
rozwazany jako potencjalna mozliwosé wystapienia pro-
cesu odrzutu. Lekarz i pielegniarka musza zwréci¢ uwa-
ge na towarzyszace odrzutowi objawy, takie jak wzrost
cisnienia tetniczego, zwiekszenie masy ciata, powieksze-
nie i bolesnos¢ palpacyjna przeszczepionej nerki, zmniej-
szenie diurezy oraz zwiekszenie stezenia mocznika i kre-
atyniny w surowicy [2]. Trzeba pamietaé, ze proces
odrzucania czesto przebiega pod maska niewinnej infek-
cji grypopodobnej gornych drég oddechowych. Goracz-
ka po przeszczepie nerki musi by¢ takze rozpatrywana
pod katem ewentualnego zakazenia, ktore w pierwszym
miesigcu od przeszczepienia nerki wynika najczesciej
z zakazenia bakteryjnego rany pooperacyjnej, uktadu mo-
czowego oraz uktadu oddechowego [4]. Zatem wszelkie
niepokojace objawy, takie jak podwyzszona temperatu-
ra, nadmierna potliwos¢, przyspieszony oddech i tetno
oraz dreszcze musza by¢ niezwtocznie zgtoszone przez
pielegniarke lekarzowi, aby méc mozliwie wczesnie i pra-
widtowo rozpoznac ich aktualng przyczyne oraz wdrozy¢
odpowiednie postepowanie lecznicze.

Do pozostatych obowigzkéw, jakie cigzg na pielegniar-
ce, nalezg kontrola opatrunku na ranie pooperacyjnej oraz
zatozonych drenéw. Opatrunek u pacjenta po przeszcze-
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pie moze by¢ suchy lub przesigkniety trescig surowiczo-
-krwistg czy tez krwig. W kazdym watpliwym przypad-
ku, gdy pielegniarka zaobserwuje wyciek jakiejkolwiek
tresci, zwtaszcza w znacznej ilosci i w krotkim czasie, po-
winna to niezwtocznie zgtosic lekarzowi. Wyciek tresci
surowiczej albo surowiczo-krwistej moze Swiadczy¢
0 przecieku moczowym. Aby wykluczyé/potwierdzi¢ te
podejrzenia, pielegniarka (na zlecenie lekarza) pobiera
tres¢, ktora wycieka, i przekazuje do laboratorium celem
okreslenia jej wtasciwosci (czy jest to krew czy tez mo-
ze mocz). W przypadku wystgpienia wycieku krwi mie-
dzy szwami pielegniarka rowniez zgtasza ten fakt leka-
rzowi, ktéry nastepnie w razie koniecznosci podwigzuje
krwawigce naczynie, zaktadajgc dodatkowy szew (szwy).
Pacjenci po przeszczepie nerki, a zwtaszcza bardzo otyli
i chorzy na cukrzyce, sg narazeni na niebezpieczefistwo
rozejscia sie rany pooperacyjnej i jej nastepowego zaka-
zenia, zwtaszcza jesli w schemacie leczenia immunosu-
presyjnego stosowany jest sirolimus — lek o silnym dzia-
taniu antyproliferacyjnym (hamujacym gojenie rany) [4].
Pacjent po przeszczepie nerki ma zwykle zatozony dren
Redona, ktérego obserwacja jest niezbednym elemen-
tem catoSciowego procesu pielegnowania chorego po
przeszczepie nerki — pielegniarka dba o jego droznos¢
i systematycznie kontroluje site ssania. Dren Redona usu-
wa sie, gdy ilos¢ sptywajacej do drenu tresci jest mniej-
sza niz 40-50 ml z jednej doby (zwykle w 4. dobie po za-
biegu), a szwy z rany pooperacyjnej zdejmuje sie w 10. dobie
po zabiegu. Oprécz tego kazdy pacjent po przeszczepie
nerki ma zatozony cewnik Foleya celem ciggtej, doktad-
nej oceny diurezy i prewencji zastoju moczu w pecherzu
moczowym. Wobec powyzszego, bardzo istotne jest ob-
serwowanie przez pielegniarke droznosci cewnika Foleya
oraz przeptukiwanie go 20-30 ml 0,9-procentowego NaCl
w przypadku zauwazenia obecnosci skrzeplin wydala-
nych razem z moczem lub nagtego zatrzymania wydala-
nego moczu przy uprzednio prawidtowym jego wypty-
wie. W p6zniejszym okresie, gdy cewnik Foleya zostanie
usuniety z pecherza moczowego (zwykle po 48 godz. po
operacji), chorego nalezy poinformowac, aby przez co naj-
mniej kilka—kilkanascie dni po usunieciu cewnika z pe-
cherza czesto oddawat mocz (czyli np. co dwie godziny),
a nie wg uczucia parcia — zapobiega to nadmiernemu wy-
petnieniu pecherza moczowego i wystapieniu ewentual-
nego zacieku moczu. Trzeba bowiem wiedzie¢, ze u pa-
cjentéw z niewydolnoscig nerek, u ktérych przez dtuzszy
czas wystepowat catkowity brak moczu lub matomocz,
obserwuje sie zmniejszong pojemnos¢ pecherza moczo-
wego po ,wypetnieniu” go moczem wyprodukowanym
przez przeszczepiona nerke. Z drugiej jednak strony —z te-
go samego powodu — chirurg transplantolog niekiedy za-
leca pacjentowi po usunieciu cewnika Foleya wstrzymy-
wanie mikgcji, czyli maksymalne wypetnianie pecherza
moczowego moczem w celu ,,rozszerzenia/rozciaggniecia
pecherza” i wczesnego podjecia przez niego prawidtowej
funkgcji. O rodzaju zalecen dotyczacych postepowania
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z mikcja w okresie potransplantacyjnym decyduje indy-
widualnie lekarz. Pacjent po przeszczepie nerki zazwy-
czaj nie ma zatozonej sondy do zotadka, chyba ze po ope-
racji wystepuja u niego czeste i/lub obfite wymioty
—wowczas pielegniarka zwraca takze uwage na ilos¢ i ja-
koS¢ tresci, ktora jest ewakuowana na zewnatrz tg dro-
g3

Kolejnym elementem opieki pielegniarskiej nad cho-
rym po przeszczepie nerki jest dbatos¢ o droznosé kaniul
zylnych. Z uwagi na fakt, ze kazdy chory we wczesnym
okresie po transplantacji otrzymuje droga dozylng ptyny
infuzyjne we wlewie ciagtym (z rézna szybkoscia uzalez-
niong od ilosci oddawanego moczu oraz od cisnienia tet-
niczego) nie stosuje sie w tym okresie rutynowego prze-
ptukiwania kaniul zylnych 0,9-procentowym NacCl;
wyjatek stanowi fakt podania pacjentowi preparatow
krwi (np. koncentratu krwinek czerwonych, osocza), po
ktérym pielegniarka przeptukuje kaniule zylng 10-20 ml
0,9-procentowego NaCl. We wczesnym okresie poopera-
cyjnym pielegniarka na zlecenie lekarza podaje choremu
leki dozylnie i doustnie. Dozylnie chory moze otrzymy-
wac ptyny infuzyjne, leki moczopedne, hipotensyjne, hi-
pertensyjne, antybiotyki, steroidy, przeciwbélowe oraz
insuline we wlewie ciggtym. Doustnie natomiast stoso-
wane s3 rézne leki hipotensyjne i immunosupresyjne.
W pierwszej dobie po operacji pacjent nie otrzymuje zad-
nych statych positkéw, natomiast jesli nie ma nudnosci
i nie wystepuja wymioty, w ciggu 12 godz. od operacji
moze otrzymac herbate do picia. Na poczatku drugiej do-
by pooperacyjnej lekarz zwykle zezwala pacjentowi na
spozycie lekkiego positku (kleiku).

Jezeli biorca nerki chorowat juz przed przeszczepem
na cukrzyce, istotng kwestia jest biezgca — okotoopera-
cyjna — kontrola glikemii i utrzymanie jej wartosci na sta-
tym poziomie, tj. 80—200 mg/dl. Pacjenci po zabiegu
chirurgicznym, u ktérych podczas leczenia okotoopera-
cyjnego glikemia przekraczata 220 mg/d|, s3 2,7-krotnie
czesciej narazeni na zakazenia niz chorzy ze stosunko-
wo dobra kontrolg glikemii (< 220 mg/dl) [12]. Kontrole
glikemii prowadzi sie zwykle co 4 godz. lub czesciej (co
godzine), gdy stwierdza sie znaczne zwiekszenie steze-
nia glukozy we krwi chorego (powyzej 400 mg/dl). Pa-
cjenci z cukrzyca w okresie okotooperacyjnym do chwi-
li, gdy znéw beda mogli spozywaé positki i ptyny droga
doustna i podawac insuline podskérnie, otrzymuja we
wlewie ciggtym tzw. GIK (G — glukoza, | - insulina, K — ka-
lium, czyli potas). Jezeli glikemia u chorego jest znacznie
zwiekszona (powyzej 400 mg/dl), stosuje sie dozylne wle-
wy insuliny krotko dziatajacej (50 j. insuliny w 50 ml
0,9-procentowego NaCl) o zmiennej szybkosci podazy,
zaleznej od biezgcego poziomu glikemii, do momentu
zmniejszenia glikemii do wartosci co najmniej 200 mg/dl.
Kontrola glikemii jest wazna takze u pacjentow, ktérzy
przed transplantacjg nie chorowali na cukrzyce, ponie-
waz poziom glikemii u chorego po przeszczepie moze by¢
zwiekszony z powodu pooperacyjnego stosowania solu-

medrolu, ktéry zmniejsza obwodowe zuzycie glukozy oraz
zwieksza synteze glukozy z aminokwasoéw, czyli uaktyw-
nia glukoneogeneze. Wobec powyzszego, jak sie zauwa-
3, nieleczony w ogole albo niewtasciwie leczony zwiek-
szony poziom glikemii po transplantacji moze sie
przyczyni¢ do wystgpienia cukrzycy u biorcy narzadu (cu-
krzyca de novo). Neyhart zwraca uwage, ze pielegniarki,
ktére sprawujg opieke nad chorymi po przeszczepie na-
rzgdowym, powinny mie¢ wiedze na temat cukrzycy po-
transplantacyjnej — przyczyn jej wystapienia, diagnosty-
ki i leczenia, zwtaszcza we wczesnym okresie
potransplantacyjnym, oraz dtugoterminowej (dtugolet-
niej) formy leczenia i wykrywania réznego typu powiktan
zwigzanych z tg choroba [13].

Usprawnianie pacjenta po przeszczepie ner-
ki oraz komunikacja z nim

Pielegniarka musi wiedzie¢, ze tak, jak po kazdym za-
biegu operacyjnym, tak tez po transplantacji nerki, wska-
zane jest jak najwczesniejsze uruchomienie chorego i je-
go rehabilitacja. Zatem, jesli jest to mozliwe (nie ma
istotnych przeciwwskazan klinicznych wynikajacych ze
stanu chorego), w pierwszej dobie po transplantacji za-
checa ona pacjenta m.in. do wykonywania ¢wiczen od-
dechowych, éwiczeh izometrycznych w obrebie konfczyn
(zwtaszcza dolnych), siadania na t6zku z opuszczonymi
nogami i —w rezultacie, jesli chory dobrze sie czuje, ma
prawidtowe cisnienie tetnicze, tetno itd. — pionizuje pa-
cjenta. W asyscie pielegniarki pacjent staje przy swoim
tozku i przemierza kilka krokéw, np. wychodzi do toale-
ty, podchodzi do wagi [14]. Leczenie ruchem, rozpoczy-
nane wczesnie po operacji przeszczepienia nerki, prowa-
dzone réownolegle z farmakoterapia, sprzyja szybszej
poprawie ogblnej sprawnosci chorego oraz moze korelo-
wact z dobrymi wskaznikami przeszczepu [15]. Wczesne
usprawnianie zapobiega wystepowaniu wielu powiktanh
pozabiegowych, tj. zapalenia ptuc czy zakrzepicy Zyt gte-
bokich konczyn dolnych. Ponadto, pacjenci widzac, ze po
zabiegu moga sie juz poruszac, sg przeswiadczeni, ze pro-
ces ich leczenia przebiega pomyslnie. Oczywiscie, pod-
czas kazdego rodzaju ¢wiczen usprawniajgcych (ale tak-
ze podczas kaszlu) pielegniarka stabilizuje rane
pooperacyjna i uczy tego samego pacjenta. W rozmowie
moze wtedy zachecac go réwniez do dalszej aktywnosci
fizycznej (w tym takze do uprawiania jakiego$ sportu),
mozliwej do osiggniecia w jego obecnym stanie klinicz-
nym i wieku. Jest to w petni zasadne, poniewaz w Swia-
domosci chorych z niewydolnoscig narzadéw tkwi (...) gte-
bokie przekonanie, ze sport jest dla nich niewskazany lub
wrecz zakazany — pisza Murdzek i Chmura. Chorzy diali-
zowani i po przeszczepieniu narzagdéw nie zawsze moga
uprawiac sport z uwagi na szkody, jakie wyrzadza cho-
roba podstawowa i inne schorzenia powstajace podczas
jej trwania. O mozliwosci podjecia zaje¢ w ramach rekre-
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acji ruchowej czy w wiekszym wymiarze sportowym de-
cyduje lekarz. Niewskazane jest jednak izolowanie pa-
cjentéw cierpiacych na przewlekta niewydolnosé nerek
i chorych po transplantacji nerki od ruchu fizycznego, po-
niewaz wptywa to negatywnie na ogélny ich rozwdj
i mozliwos¢ petnego powrotu do normalnego zycia [16].

We wczesnym okresie po przeszczepie nerki nalezy
takze zwréci¢ uwage na komunikacje z pacjentem. Pie-
legniarka, ktéra opiekuje sie pacjentem po transplanta-
cji nerki, z uwagi na wielos¢ obserwacji, pomiaréw i czyn-
nosci nawiazuje czesto nieprzerwany kontakt stowny,
wzrokowy, stuchowy i dotykowy. Jak pokazuje praktyka,
niektérzy chorzy po transplantacji oprécz typowych py-
tan, jakie zadaja po operacji (np. Jak dtugo bedzie bola-
to? Kiedy bede mdgt jes¢? Jak dtugo zwykle trwa pobyt po
zabiegu w szpitalu? itp.) nawigzuja z personelem, zwtasz-
cza z pielegniarskim, swoisty kontakt polegajacy na dtuz-
szej rozmowie. Rozmowa ta w pewnym sensie jest swo-
ista, bowiem pielegniarka staje sie dla chorego osoba,
ktéra powinna odpowiedzie¢ na wszelkie pytania nawia-
zujace do problemu zdrowia, zycia, przeszczepionego or-
ganu, a czasami nawet Smierci. Pacjenci zwykle pytaja:
Dlaczego jeszcze nie oddaje moczu, skoro miatem prze-
szczepiong nerke? lub tez: Dlaczego tego moczu jest tak
duzo? Pielegniarka musi wéwczas uspokoi¢ chorego i wy-
jasni¢ mu, ze ilos¢ moczu, jaka oddaje w pierwszych go-
dzinach czy dniach po przeszczepie, jest bardzo zmien-
na i zalezy od wielu czynnikéw. Ponadto, trzeba
poinformowac chorego, ze potowa pacjentéw nie odda-
je moczu bezposrednio po zabiegu przeszczepienia ner-
ki — czas oczekiwania na podjecie pracy przez przeszcze-
piona nerke jest bardzo r6zny i moze wynosi¢ w praktyce
od kilku dni do kilku tygodni; do momentu podjecia pra-
cy przez przeszczepiong nerke pacjent jest poddawany
zabiegom hemodializy. Pielegniarka moze takze zapew-
ni¢ pacjenta, ze po przeszczepie nerki, pomimo rygory-
stycznych zasad, ktérych bedzie musiat przestrzega¢ do
czasu funkcjonowania przeszczepu, jakos¢ jego zycia sie
podniesie [17]. Jak pokazuje badanie jakosci zycia cho-
rych po przeszczepie nerki, w wiekszosci aspektow nie
rozni sie ono od jakosci zycia zdrowych — dotyczy to
gtownie relacji spotecznych, a m.in. samoocena, poczu-
cie bezpieczenstwa i aktywnos¢ seksualna pacjentéw po
transplantacji nerki jest tylko nieznacznie gorsza niz
u 0s6b zdrowych [18].

Zdarza sie takze, ze pacjenci, ktérzy otrzymali narzad
od zmartego dawcy, prébuja niekiedy nawigzaé w jakis
sposéb kontakt z jego rodzing i prosza o pomoc w tym
zakresie wtasnie pielegniarke — oczywiscie, jest to praw-
nie zakazane i dlatego tez zadna pielegniarka z oddzia-
tu transplantologii nie moze przekazaé choremu biorcy
organu ani jego rodzinie informacji, kto byt dawca prze-
szczepionego narzadu. Ponadto, chorzy zadaja pielegniar-
ce wiele pytan dotyczacych ich przysztego zycia — naile
sie ono zmieni po przeszczepie, jakie leki beda musieli
przyjmowac, jak maja sie odzywiac itd. Biorac pod uwa-
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ge mnogos¢ pytan i problemoéw, z jakimi moga zwrdcic
sie do pielegniarek pacjenci i ich rodziny, pielegniarka
oddziatu transplantologii powinna by¢ bardzo dobrze me-
rytorycznie przygotowana do rozmowy, tak aby mogta
udzieli¢ prawidtowych i satysfakcjonujacych odpowiedzi.
Oczywiscie, pielegniarka na zadawane pytania odpowia-
da w zakresie wtasnej wiedzy zawodowej i kompetencji
zawodowych [19].

Odrzut przeszczepu, kilka stow

0 poczuciu straty

czyli

Trzeba takze doda¢, ze szczegblnego rodzaju opieka
pielegniarska nad pacjentem leczonym na oddziale trans-
plantologii jest opieka nad chorym, ktéry przedwczesnie
stracit przeszczepiony narzad — doszto do odrzutu, co mo-
Ze sie zdarzy¢ w kazdej chwili od momentu przeszczepu,
a wiec juz na stole operacyjnym, w kilka godzin czy dni
po transplantacji, a takze po uptywie wielu miesiecy lub
lat. Chory, u ktérego doszto do odrzutu przeszczepione-
go narzadu, zwtaszcza krétko po jego otrzymaniu, ma
poczucie wielkiej straty, odczuwa przygnebienie i smu-
tek. Pielegniarka razem z lekarzem musi wtedy poméc
mu przezwyciezy¢ strate i zapewni¢ poczucie bezpieczen-
stwa. Utrata przeszczepionego narzadu jest szczegblne-
go rodzaju problemem, jaki moze wystapi¢ w praktyce
pielegniarskiej na oddziatach transplantologii, jednak jest
on obecny i odczuwany nie tylko przez pacjenta, ktéry
utracit przeszczepiony narzad, ale takze przez caty zespét
medyczny, w tym pielegniarki, ktére opiekuja sie pacjen-
tem [20].
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