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Streszczenie

Nefrektomia jest zabiegiem wykonywanym w urologii
i chirurgii jamy brzusznej od ponad 100 lat. Przeprowadza sie
ja nie tylko ze wskazanh terapeutycznych — poddawane s3 jej
rowniez osoby zdrowe, ktére zostaja zakwalifikowane jako
zywi dawcy nerki. Celem pracy byto przedstawienie procesu
przygotowania zywego dawcy do zabiegu pobrania nerki do
przeszczepienia, ze szczegblnym uwzglednieniem opieki pie-
legniarskiej. Proces ten jest bardzo skomplikowany i wymaga
przeprowadzenia wielu badan oraz konsultacji. Maja one na
celu optymalny dobér dawcy dla biorcy oraz zmniejszenie ry-
zyka powiktan u dawcéw, ktérzy dobrowolnie przechodza po-
wazng operacje niedajaca im zadnych korzysci zdrowotnych.

Stowa kluczowe: zywy dawca, nefrektomia, opieka pie-
legniarska.

Wstep

Poczatkowo w transplantologii nerki byty pobierane
od zwierzat, a nastepnie od dawcéw zmartych. W 2018 r.
w Polsce wykonano 40 transplantacji nerek pobranych od
zywych dawcéw — o 20 mniej w poréwnaniu z 2015 r. [1].
Do konca lat 70. XX wieku dokonywano w Polsce
kilkunastu przeszczepien rocznie. Od poczatku lat 80.
obserwowany jest staty wzrost liczby przeprowadza-
nych transplantacji, przy czym ponad 90% przeszcze-
pianych nerek pochodzi od zmartych dawcow [2].
Zabieg nefrektomii obecnie jest wykonywany
w dwbch przypadkach:
 gdy nerka jest chora, np. w przebiegu przewlektych
proceséw zapalnych badz zmian nowotworowych,
» w celu pobrania narzadu do przeszczepienia.
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Summary

Nephrectomy is a procedure that has been performed in
urology and abdominal surgery for over 100 years. This pro-
cedure is performed not only for therapeutic reasons, but also
for particularly healthy people, when they are qualified as liv-
ing donors for transplantation. The aim of the study was to
present the process of preparing a live donor for surgery to
collect a kidney for transplantation, with particular attention
to nursing care. This process is very complicated and requires
a lot of research and consultation, which is designed to opti-
mally select a donor for the recipient and to reduce the risk of
complications for a donor who undergoes major nephrectomy
surgery voluntarily without benefit to their physical health.

Key words: live donor, nephrectomy, nursing care.

Procedura pobrania nerki od zywego dawcy jest 5ci-

Sle ustalona w polskim prawodawstwie. Ustawa o po-

bieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komérek,

tkanek i narzagdéw doktadnie okresla, od kogo moze
zosta¢ pobrana nerka i komu moze byé przeszczepio-
na, tak aby zachowane byto bezpieczenstwo zaréwno
dawcy, jak i biorcy oraz nie dochodzito do naduzyé. Ze
wzgledu na ciagle maty odsetek tego typu zabiegow
transplantolodzy zaczeli poszukiwa¢ innych mozliwo-

Sci, ktére bytyby zgodne z obowigzujagcym prawem.

W 2015 r. wprowadzono w Polsce dwa rewolucyjne

projekty:

e w lutym przeprowadzono pierwsze przeszczepienie
krzyzowe polegajagce na dobraniu dwéch niezgod-
nych miedzy sobg par i doprowadzeniu do wymiany
narzadéw miedzy nimi: dawca A oddat nerke biorcy
B, a biorca A otrzymat narzad od dawcy B,
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przeszczepienia taficuchowe, w ramach ktérego do-
biera sie trzy i wiecej par niemogacych wymienic sie
narzagdami w parze i dokonuje sie wymiany narzadéw
miedzy nimi — umozliwia to skrécenie czasu oczeki-
wania na przeszczep [2].

Pobranie nerki od zywego dawcy w celu trans-
plantacji jest operacja szczegblng, poniewaz zdrowej
osobie pobiera sie zdrowy narzad. Z tego wzgledu na
kazdym etapie przygotowania nalezy pamietag, ze liczy

Tabela 1. Przyktadowe problemy pielegnacyjne

sie przede wszystkim dobro dawcy, a nefrektomia nie
moze pogorszy¢ stanu jego zdrowia [3].

Celem pracy byto przedstawienie procesu przygo-
towania dawcy zywego do zabiegu pobrania nerki do
przeszczepienia, ze szczegblnym uwzglednieniem opieki
pielegniarskiej. Postuzono sie w niej metoda indywidual-
nego przypadku. Zbierajac informacje o chorym, wyko-
rzystano wywiad ukierunkowany, analize dokumentacji
medycznej oraz obserwacje i badanie fizykalne.

Diagnoza Cel opieki Interwencja pielegniarska
pielegniarska
Strach przed ¢ redukcja strachu ¢ optymalne przygotowanie psychiczne pacjenta do zabiegu
zabiegiem przedoperacyjnego « zdobycie zaufania pacjenta
* zapewnienie poczucia « przedstawienie pacjentowi wszystkich aspektéw zwigzanych z zabiegiem

bezpieczenstwa
¢ lepsza wspbtpraca
z personelem

zgodnie z kompetencjami: przygotowanie fizyczne do zabiegu, do znieczulenia
(pozostanie na czczo w dniu zabiegu, kapiel w preparacie antyseptycznym,
czopek celem wypréznienia w dniu poprzedzajacym zabieg, profilaktyka

przeciwzakrzepowa, zaméwienie preparatow krwi, przebranie w bielizne
operacyjna, premedykacja), wskazanie, jak bedzie wygladat okres pooperacyjny
— uruchamianie, obecnos¢ drenu, cewnika moczowego, rany operacyjnej,
postepowania przeciwbélowego

« odpowiadanie na pytania pacjenta, umozliwienie kontaktu z psychologiem

klinicznym

* wyjasnianie wszelkich niezrozumiatych dla pacjenta kwestii

« okazanie pacjentowi zyczliwosci, zrozumienia, cierpliwosci

¢ wzmacnianie poczucia bezpieczenstwa chorego poprzez obecnos¢, rozmowe,
kontakt z lekarzem operujacym, anestezjologiem, pielegniarka anestezjologiczna

« zastosowanie technik relaksacyjnych (oddech, wizualizacja)

¢ podanie lekdw w premedykacji zgodnie z karta zlecen

* umozliwienie kontaktu z osobami bliskimi

Obawa o funkcje zmniejszenie obaw ¢ utrzymanie kontaktu werbalnego i pozawerbalnego z pacjentem
narzadu poprawa komfortu « okazywanie empatii i zrozumienia
psychicznego pacjenta ¢ odpowiedz na wszystkie pytania dawcy

¢ umozliwienie kontaktu z psychologiem

* wspieranie poprzez obecnos¢, informowanie zgodnie z kompetencjami

 konsultacja lekarska w razie potrzeby w celu przedyskutowania wynikéw
zgodnosci miedzy dawca a biorca

« wykazanie zainteresowania réwniez biorca, umozliwienie kontaktu dawcy

z biorcg

« zachecanie chorego do aktywnosci fizycznej i intelektualnej przed zabiegiem
¢ monitorowanie i ocena stanu psychicznego pacjenta

» przekonanie pacjenta, ze w razie pytan, watpliwosci moze liczy¢ na personel
« umozliwienie pacjentowi jak najlepszego kontaktu z rodzing

¢ organizowanie czasu wolnego

Zniechecenie ¢ zachecenie dawcy * wyjasnienie celowosci powtarzanych procedur (zapewnienie bezpieczenstwa,
dawcy do do wspétpracy ochrona dawcy przed powiktaniami i komplikacjami w trakcie i po zabiegu,
wspbtpracy z personelem ostateczne wykonanie préby zgodnosci, ocena, czy nie ma bezposrednich

z personelem * pozyskanie/odbudowa przeciwwskazan do przeszczepienia)

wynikajace zaufania ¢ komasacja dziatan przy dawcy

z powtarzanych « przekazanie informacji o sposobie wykonywanej procedury

€zynnosci » wigczenie dawcy do planowania dziatan, opieki nad nim

diagnostycznych * nienarazanie pacjenta na niepotrzebne procedury

Strach zwigzany  ochrona dawcy przed

jak najlepsze przygotowanie fizyczne i psychiczne pacjenta do operacji

z ryzykiem powiktaniami » poinformowanie, jakie komplikacje/powiktania pooperacyjne moga wystapic,
wystapienia jakie objawy nalezy zgtasza¢ personelowi medycznemu

komplikacji ¢ pouczenie o stosowanej profilaktyce i przygotowanie pacjenta do ¢wiczen
pooperacyjnych oddechowych, uruchamiania, samoobserwacji

¢ umozliwienie konsultacji z lekarzem, kontaktu z rodzing, osobami bliskimi, osoba
duchowna, udzielenie odpowiedzi na pytania pacjenta
* podawanie lekéw zgodnie z zaleceniem lekarza
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Opis pacjenta

Trzydziestodwuletnia pacjentka zostata przyjeta
na oddziat w celu pobrania nerki do przeszczepienia
— biorca byt jej maz, u ktérego 22 miesigce wczesniej
rozpoznano niewydolnosé nerek. Dawczyni rozpoczeta
kwalifikacje trzy miesigce wczesniej. Pierwotnie dawca
miat by¢ ojciec pacjenta, ale zdiagnozowano u niego
gruczolakoraka jelita grubego. Z powodu braku zgod-
nosci tkankowej odrzucono réwniez pieciu innych po-
tencjalnych dawcéw, w zwigzku z czym biorca nie mogt
zostaé poddany przeszczepowi przed rozpoczeciem dia-
lizoterapii. Aby zweryfikowaé mozliwos¢ oddania przez
pacjentke narzadu, wykonano dwa badania laborato-
ryjne: grupy krwi oraz prébe krzyzowa. Grupa krwi O
Rh+ oraz ujemny wynik proby krzyzowej pozwolity na
rozpoczecie procesu kwalifikacji.

Po przeanalizowaniu wynikéw badan pacjentka
zostata skierowana do poradni podstawowe] opieki
zdrowotnej (POZ) na poszerzone badania laboratoryjne
i diagnostyke obrazowa. Badania morfologii krwi nie
wykazaty zadnych zmian, nie wykryto patologii w ukta-
dzie krzepniecia, zas w badaniach wirusologicznych nie
stwierdzono infekcji. Wyniki badania ogdlnego moczu
i posiewu moczu byty bez odchylef od normy. USG jamy
brzusznej i cytologia nie wykazaty zmian chorobowych.
Nastepnie podczas jednodniowej hospitalizacji przepro-
wadzono rezonans magnetyczny — nie zarejestrowano
zmian patologicznych. Badanie uwidocznito prawidtowa
budowe obu nerek i struktur przylegtych do narzadu.
Stwierdzono, ze lewa nerka ma tylko jedng tetnice. Wy-
konano réwniez poszerzone badania laboratoryjne: mor-
fologie, badanie uktadu krzepniecia, biochemie, badania
wirusologiczne, préby watrobowe oraz badanie funkgcji
nerek, ktére nie wykazaty patologii. Pacjentka podpisata
zgode na udziat w przeszczepieniu krzyzowym badz tan-
cuchowym, gdyby byta taka potrzeba. Odbyta ponadto
konsultacje z psychologiem, ktéry miat potwierdzi¢, ze
jest ona Swiadoma podjetej decyzji i nie zostata do niej
zmuszona. Skierowano ja takze na konsultacje z derma-
tologiem, okulista i laryngologiem.

Matzenstwo miato dwoje matych dzieci (4 lata
i 4 miesigce oraz rok i 4 miesiace), pojawita sie wiec
watpliwosé, czy pacjentka po zabiegu bedzie mogta
sie nimi zajmowacé. Ostateczna ocena medyczna oraz
opinia psychologa byty pozytywne i podjeto przygoto-
wania do zabiegu. Przed wyborem techniki operacyjnej
zespot chirurgiczny zapoznat sie z dokumentacja kwa-
lifikacyjng dawczyni. Zdecydowano o pobraniu lewej
nerki i zastosowaniu klasycznej metody otwartej, na
ktéra pacjentka wyrazita zgode.

W dniu poprzedzajacym zabieg pacjentka byta spo-
kojna. Zachowywata kontakt stowno-logiczny, byta po-
zytywnie nastawiona do zabiegu, wspierata swojego
meza, z ktérym przebywata w jednej sali, i to o niego
bata sie bardziej niz o siebie. Stwierdzono, ze jej stuch,
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wech, smak i wzrok sg prawidtowe. W skali Norton
otrzymata 20 pkt.
Przygotowanie pacjentki do zabiegu obejmowato:

» odpowiednie nawodnienie (do 6 godzin przed zabie-
giem ptyny doustnie w ilosci 2000-2500 ml),

« profilaktyke przeciwzakrzepowa (poriczochy o stop-
niowym ucisku i heparyna drobnoczasteczkowa),

« profilaktyke przeciwdrobnoustrojowa (antybiotyk),

» profilaktyke choroby wrzodowe] Zotadka (inhibitor
pompy protonowej),

* przygotowanie pola operacyjnego,

* zabezpieczenie dwoch jednostek krwi.

Omawienie

Proces kwalifikacji i przygotowania zywego dawcy
do pobrania narzadu opiera sie na diagnostyce i wspar-
ciu psychologicznym donatora. Obejmuje nie tylko
ogoblnodostepne badania laboratoryjne czy diagno-
styczne, takie jak ultrasonografia, ale rowniez rezonans
magnetyczny czy kolonoskopie. Dodatkowa komplika-
cja jest fakt, ze dawca musi by¢ w petni swiadomy po-
dejmowanej decyzji i catkowicie zdrowy. Zdarza sie, ze
potencjalny dawca zostaje zdyskwalifikowany z przy-
czyn zdrowotnych. Doswiadczenie pokazuje, ze dawcy
nie zawsze zdaja sobie sprawe z podjetej przez siebie
decyzji [4]. Zgoda na oddanie nerki osobie bliskie] jest
aktem empatii i altruizmu, wiaze sie jednak z duzym
stresem emocjonalnym [5].

Opieka nad potencjalnym dawca powinna rozpo-
czac sie juz na etapie wstepnej kwalifikacji. Dzieki temu
redukujemy stres i sprawiamy, ze pacjent jest lepiej na-
stawiony do operacji. Na kazdym etapie musi on otrzy-
mac wsparcie ze strony personelu medycznego. Kluczo-
wa role odgrywa zespdt pielegniarski, ktéry najdtuzej
przebywa z pacjentem i jako pierwszy moze reagowac
na wszelkie niepokojgce objawy. Wszelkie pytania
i watpliwosci powinny by¢ jak najszybciej rozwigzywa-
ne. Procedury medyczne, ktére dawca bedzie przecho-
dzit, czyli badania i operacja, oraz ich zasadnos$¢ musza
by¢ doktadnie wyjasnione. Zabiegi przy dawcy powinny
by¢ ograniczone do minimum, by nie czut sie on przy-
ttoczony nadmiarem wykonywanych przy nim czynno-
sci. Jednoczednie musi on mieé kontakt z najblizszymi
oraz by¢ swiadomy, ze w razie watpliwosci moze sie
wycofa¢ na kazdym etapie kwalifikacji [6, 7].

Zaobserwowano, ze dawcy po zabiegu szybko wra-
caja do petnej aktywnosci, szczegblnie gdy zastosowa-
no matoinwazyjne metody operacyjne (wideoskopowe)
[3, 5]. Na proces rekonwalescencji korzystnie wptywa
pozytywne nastawienie do zabiegu oraz che¢ wspot-
pracy z personelem. Wyniki badan dotyczacych podat-
nosci dawcoéw na depresje po zabiegu dowodza, ze przy
prawidtowe] kwalifikacji nie obserwuje sie zwiekszo-
nego ryzyka jej rozwoju. Zaobserwowany u wiekszosci
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dawcéw optymizm moze by¢ mechanizmem obronnym

przed obawami i lekiem prowadzacymi do stanéw

depresyjnych [8]. W tej perspektywie obawy biorcy

0 samopoczucie psychiczne dawcy wynikaja bardziej

z troski o bliskiego niz z faktycznie obserwowanych

negatywnych efektéw donacji. Strach przed zabiegiem

jest naturalny, jednak nie nalezy go bagatelizowa¢ [5].

Wsparcie psychiczne ze strony personelu jest bardzo

istotne, co zostato zauwazone u opisywanej pacjentki.

Analizujac obowiazki i zadania pielegniarki wynika-

jace z Ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej [9],

podsumowano zadania wymagane podczas opieki nad

pacjentem przygotowywanym do zabiegu nefrektomii

w celu przeszczepienia:

* przeprowadzenie wywiadu pielegniarskiego — zebra-
nie informacji o stanie zdrowia,

* rozpoznanie sytuacji pacjenta i probleméw pielegna-
cyjnych,

* przygotowanie pacjenta do badah laboratoryjnych
i obrazowych,

* kontrola podstawowych parametréw zyciowych,

* pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych,

» zamo6wienie preparatéw krwi do zabiegu,

* przygotowanie pola operacyjnego, przewodu pokar-
mowego do zabiegu,

* kontrola bilansu ptynéw i nawodnienie przed zabie-
giem,

* edukacja dawcy,

e czuwanie nad stanem zdrowia i bezpieczefstwem
pacjenta,

* zapewnienie warunkéw do snu i odpoczynku,

 zapewnienie wsparcia psychicznego,

* przekazywanie informacji zgodnie z kompetencjami,

* informowanie lekarzy o zmianach w stanie zdrowia
pacjenta.

Podsumowanie

Obecnie przeszczepu narzadu od zywego dawcy
najczesciej dokonuje sie w gronie rodziny. Z powodu
wykrycia jednostek chorobowych niekiedy nie jest to
jednak mozliwe, dlatego od 2015 r. wprowadzono pro-
jekty przeszczepieh krzyzowych oraz tahcuchowych,
dzieki czemu wieksza liczba 0séb oczekujacych na na-
rzad ma szanse go otrzymac.

Restrykcyjne systemy kwalifikacji oraz system opie-
ki nad dawca po donacji sprawiaja, ze jest to procedura
bezpieczna i nie wptywa negatywnie na jego stan zdro-
wia czy dtugosé zycia. Przezywalnosé dawcow w od-
niesieniu do populacji ogélnej jest wyzsza. Wynika to
z procesu kwalifikacji, ktéry akceptuje wytacznie osoby
z dobrym stanem zdrowia. Odsetek powiktan poopera-
cyjnych jest znikomy [10].
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