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Uvod

Téma své piipadové studie jsem si zvolila pro svou zajimavost a
dlouholety zdjem o tyto nemocné. Na nasem oddé¢leni anesteziologie,
resuscitace a intenzivni péce se cCasto setkdvam s pacienty s akutnim
jaternim selhanim, a to jako sakutnimi cekateli na transplantaci, ale i

s pacienty v ¢asné fazi po transplantaci jater.

V klinické ¢asti je shrnuta funkce jater, patofyziologie onemocnéni,
diagnostika a lécba. Lécba je rozdelena na 1é€bu komplikaci a na 1écbu

pomoci transplantace jater.

V oSetfovatelské ¢asti jsem si zvolila ¢tvrty den hospitalizace
nemocné, ktery byl dilezity z hlediska stanoveni prognézy. K hodnoceni
nemocné jsem si vybrala model Virginie Hendersonové. Stanovené
oSettovatelské diagnozy byly u klientky aktualni v prab&hu hospitalizace,
1 kdyz byly stanoveny jen pro urcity den.



1 Klinicka Cast

1.1 Anatomie a fyziologie jater

Jatra jsou nejvétsi zlazou v téle. Jsou ulozena v pravé branicni
klenbé (subfreniu), jsou obalena vazivovym pouzdrem, kterym jsou ke
klenbé pfipevnéna. Na piedni stran¢ jsou jatra rozdéleny na dva laloky,
zadni strana je ve tvaru pismene H, d€li se na ¢tvercovy lalok a lalok dolni
duté zily, v pravé zadni ryze je ulozen zlu¢ovy méchyt.

»Jatra jsou Ustfednim orgadnem intermedidrniho metabolizmu. Jsou
organem pro zivot nezbytnym. Po jejich Gplném odstranéni klesd hladina
glukézy a mocoviny v krvi, stoupaji aminokyseliny a bilirubin a béhem
nekolika hodin nastava smrt na té¢zkou hypoglykémii. K preziti sta¢i méné
nez polovina zdravého jaterniho parenchymu, protoZe jatra maji obrovskou
schopnost regenerace.

Makroskopicky maji jatra houbovity vzhled, mikroskopicky jsou
tvofena tramci bun€k, které jsou obklopeny krevnimi sinusoidami —
Sirokymi krevnimi prostorami.

Krevni ob¢h jatry je velice dulezity. Existuji dva krevni ob&hy:

1. Funkéni krevni obéh: Pfivadi krev plnou Zivin z traviciho traktu ke
zpracovani v jatrech. Je tvofen portalni zilou (vena portae), ktera
postupné prechdzi az do terminalnich portalnich venul, sinusoid, a dale
do centralni vény (vena centralis). Odtud krev odchézi do vena hepatica
a vena cava inferior (dolni duta zila). Za minutu tudy prote¢e 1200ml
krve.

2. Nutritivni krevni ob¢h: Piivadi krev nezbytnou pro vyzivu jaterni tkan¢.
Je to krev z arteria hepatica, kterd se vyléva do krevnich sinusoid a
odtud se stejné jako v pripad¢ funkéniho krevniho obéhu dostava venou
centralis do vena hepatica a do vena cava inferior. Nutritivni krevni
ob¢h privadi 350ml arterialni krve za minutu.

Celkovy pritok jatry je 1500 ml krve za minutu, coZz odpovida 30%

minutového srde¢niho objemu.



Anatomickou jednotkou jater je jaterni lalicek. V jatrech se nachazi
padesat az sto tisic lalic¢kl kolem vena centralis. Jsou cylindrovitého tvaru a
tvofi je jednovrstevné az dvouvrstevné tramce bunék obklopené krevnimi
sinusoidami.

Vena centralis pokracuje za sinusoidami, které jsou velmi Siroké, do
vena hepatis. Krevni sinusoidy jsou vystlany endotelem s velkymi pory a
fixnimi makrofagy — Kupfferovymi buiikami, které zde tvoii obrannou
bariéru ptfed cizorodym materidlem. Mezi endotelem a tramci jaternich
bunék je Disseho prostor, kam se filtruje plasma a kam pies pory prochéazeji
rizné molekuly. Timto zpisobem zde vznika lymfa, kterd se odvadi do
lymfatickych cév v septu a dale do miznich uzlin. Mezi trdmci hepatocyti se
nachazeji zlucové kandlky, které sbiraji Zlu¢ vzniklou na Zlucovém polu
hepatocytil a odvadéji ji do terminalnich zlucovodu v septu. V septu se tedy
sejdou: terminalni portalni venula, zniz teCe krev do sini a do vena
centralis, arteria hepatica, kterd pfedstavuje nutritivni obéh v jatrech,
terminalni zlu€ovod, jimz se odvadi zlu¢ do vétsich ZluCovoda, a lymfaticka
céva odvadejici lymfu vzniklou v Disseho prostoru.” (Rokyta a kolektiv,
2000, str. 144-148)

,,Kromé& parenchymovych bun€k — hepatocyttl, které piedstavuji 60%
vSech bunek jaterni tkang, jsou v jatrech také Kupfferovy bunky (25-30%),
endotelové bunky, epitelové buiky zlucovych cest, Itoovy bunky
(hvézdicovité bunky) a pit bunky.

Neparenchymové buiikky jsou pro komplexni funkce jater velmi
dilezité. Kupfferovy buniky hraji vyznamnou tlohu v imunitnich reakcich
organismu (fagocytéza Skodlivych latek, imunokomplexti, starych
erytrocytl, zbytki rozpadlych bunék, produkce signalnich molekul
slouzicich k interceluldrni komunikaci, produkce cytotoxického superoxidu
a latek s protinddorovym plsobenim). Hvézdicové buiky skladuji
vitamin A, tvoti bilkoviny extracelularni matrix, jsou schopny kontraktility,
podileji se tak na priatoku krve jaternimi sinusoidy a tvoii fadu rastovych

faktorii. Pit buiiky patii mezi NK (natural killer) buiiky slouzici k ochrané



proti virovym infekcim a metastatickym nadorovym bunkam.” (Lata,

Vanasek, a kolektiv, 2005, str. 17)

1.1.1 Metabolické funkce jater

Jatra se podileji na metabolizmu tii zakladnich skupin latek:
sacharidu, lipida a bilkovin.

Metabolizmus sacharid: Jatra hraji dalezitou Ulohu v udrZeni
hladiny glukozy v krvi (glukostatickd funkce). Pii nadbytku glukdzy
dochédzi k syntéze glykogenu v jatrech, glykolyze a lipogeneze. Pii
nedostatku glukézy se odbourdva jaterni glykogen (glykogenolyza) a tvorba
glukézy z jinych zdroja (glukoneogeneze).

Metabolizmus lipidit: V jatrech probihéd B-oxidace mastnych kyselin,
vznikd zde vétSina fosfolipidii, biosyntéza cholesterolu, tvorba enzymi
lipidového metabolizmu.

Metabolizmus bilkovin: VétSina metabolizmu krevnich proteinti
probiha v jatrech. Amoniak (vytvofeny stievni sliznici z glutaminu a jako
produkt deaminace aminokyselin v jatrech) je detoxikovan v jatrech (za
vzniku mocoviny; syntézou glutaminu), coz je dilezit¢é pro udrzeni
acidobazické rovnovahy. Krevni proteiny s vyjimkou imunoglobulinii se
tvofi v jatrech, vcetné¢ proteini akutni faze (C-reaktivni protein,

ceruloplasmin,...) a koagula¢nich faktord.

1.1.2 Biotransformacni funkce jater

Jatra jsou schopny detoxikovat fadu potencionalné toxickych latek
endogenniho 1 exogenniho piivodu. VétSinou jsou to latky lipofilni (Spatné
rozpustné ve vod¢), které jsou z organizmu vylouceny jako soucést zluci.
Jatra tvori zlu¢ (zlu¢ové kyseliny jsou vyznamné pro emulgaci a vstiebavani
tukt) a secernuji ji do stfeva. Do zluci se také vylucuji latky pro organismus

nepotiebné (t€zké kovy, vapenaté ionty, bilirubin).
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1.1.3 Hormony

Jatra jsou cilovy organ nékterych hormont. Dochézi zde k degradaci,
aktivaci nebo uskladnéni nékterych hormont. Peptidové hormony (inzulin,
glukagon) jsou z poloviny vychytavany a degradovany v jatrech. Steroidni
hormony, které jsou syntetizovany z cholesterolu, jsou degradovany
v jatrech. Katecholaminy jsou inaktivovany v jatrech. Mineralokortikoidy,
glukokortikoidy a pohlavni hormony jsou po hydroxylaci vylouceny do
zluci. V jatrech je thyroxin konvertovan na trijodtyronin a poté navazan na

transportni plazmatické bilkoviny.

1.2 AKkutni jaterni selhani

Akutni jaterni selhani, téZ oznacovano jako fulminantni jaterni
selhéni, je zavazny stav charakterizovany ndhlym vznikem pfiznakt selhani
jater bez piedchozi anamnézy jaterniho onemocnéni. Akutni zanik
hepatocyti mize byt zriznych pfiCin. Pfiznaky jaterniho selhani jsou:
rychly nastup encefalopatie, posSkozeni syntetickych a eliminac¢nich funkci
jater. Podle pfi¢in muze dojit pii spravné terapii kuplné reparaci
parenchymu, nebo k trvalému poskozeni vedouci k Uplnému selhani az
smrti.

,»Akutni jaterni selhéni je definovano jako rozvoj encefalopatie do 8
tydnt od vzniku ikteru a nékdy byva déleno na hyperakutni (do 7 dni),
akutni (1-4 tydny) a subakutni (4-8 tydnli). Nahlé zhorSeni funkcni
schopnosti jater u nemocnych s chronickym jaternim onemocnénim nebyva
mezi akutni jaterni selhdni fazeno, ale posledni dobou se objevuje termin
akutni jaterni selhani u nemocnych s kompenzovanou chronickou chorobou
jater, kdy lécebné postupy byvaji podobné.“ (Lata, Vandsek, a kolektiv,
2005, str.23)

1.2.1 Priznaky a patofyziologie akutniho jaterniho selhani

Hepatocelularni insuficience se projevi v pokrocilé fazi, az pfti

rozsahlém ubytku jaterni tkané. K projevim patii: ikterus, pokles syntézy
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krevnich bilkovin (albumin, koagulacni faktory), poruchy metabolizmu
cholesterolu, glukézy, tukli, porucha inaktivace splanchnickych a
systémovych mediatori a hormont, porucha detoxika¢ni a metabolickych
funkei jater. Je-li pfitomné porucha sekrece Zluc¢i — cholestaza, vznika také
malabsorbce tukil a vitaminti rozpustnych v tucich.

Ikterus je zpusoben hromadénim bilirubinu, jako odpadniho
produktu krevniho hemu, v organizmu. Ikterus je zavazny klinicky ptiznak
zvySené hladiny bilirubinu v organizmu, ktery ¢lov€éka neohrozuje.

,»Cholestdza znamena obecnou poruchu jaterni sekrece. Pti niz mtze
bilirubinemie dosahovat podstatné¢ vysSich hodnot nez pii jinych typech
jaterni léze, pfiCemZz dominuje podil konjugované formy. Patogeneticky
vétsi vyznam vSak ma soucCasna porucha sekrece zlu€ovych kyselin. Jejich
absence v tenkém stfevé pusobi malabsorbci tuk@ a v nich rozpustnych
vitaminl, zatimco akumulace v organizmu pisobi tézko ovlivnitelny
pruritus. Poslednim vyznamnym disledkem cholestazy je retence
cholesterolu.” (Lata, Vanasek, a kolektiv, 2005, str.25)

Porucha syntetickych funkci jater: Porucha proteosyntézy se projevi
jako hypoalbuminémie. Albumin je dtlezity pro regulaci intra- a
extravaskularniho objemu tekutin jako osmoticky aktivni latka. Vyznamna
je také porucha syntézy koagulacnich faktorti, dilezitych v kaskadé
hemokoagulace, porucha mechanizmii antikoagulace a fibrinolyzy.

Porucha syntézy glykogenu v jatrech zvysuje riziko hypoglykémie.

Jaterni encefalopatie je pitiznakem pokrocilého jaterniho selhdni.
Jde se o poruchu mozkového metabolizmu, na jejimz konci mize byt edém
mozku a smrt. Pfic¢inou je snizené vyluovani latek stfevniho ptivodu jatry a
to predevsim amoniaku, merkaptant, atd. RozliSujeme ¢tyti klinickd stadia
encefalopatie (tab. ¢.2). K typickym ptiznakiim fadime poruchu osobnosti,

spanku, paméti, pohybové koordinace az celkovy Utlum a jaterni koma.

1.2.2  Klinické priznaky a diagnostika

Anamnéza je dulezita pro zjiSténi pfiCiny jaterniho selhani.

K nespecifickym symptomim fadime ikterus, slabost, nauzeu, bolesti
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bficha. Vyznamnym piiznakem je porucha védomi, koagulopatie,
metabolické komplikace. Dalsi mozné komplikace jaterniho selhani jsou
renalni, kardiovaskularni, respiracni a septické.

Diagnostika spociva v ur€eni vyvolavajici pfiiny jaterniho selhani
(toxikologické, virologické a imunologické vySetfeni, stanoveni hladiny
médi v moc€i), coz je nezbytné pro terapii. Diilezité je sledovani vnitiniho
prostfedi, laboratornich vySetfeni (krevni obraz, hemokoagulace,
biochemické vySetfeni), didle monitorace EKG, krevniho tlaku, diurézy a

neurologického stavu.

1.2.3  Lécba akutniho jaterniho selhani a jeho komplikaci

Lécba by méla spocivat v 16cbé vyvolavajici pfi€iny selhdni a uprave
zavazného stavu. Nékdy je moznd iprava stavu, v jinych pifipadech je jediné

feSeni akutniho jaterniho selhani transplantace jater.

Mozkove komplikace

Encefalopatie je jednim ze zdkladnich symptomu. Stupenn jaterni
encefalopatie (tab. €. 2) je prognosticky vyznamné znameni a slouzi jako
ukazatel indikace k transplantaci jater. Pokud je nutné pacienta tlumit, je
dobré monitorovat nitrolebni tlak a stav zornic. Zékladni terapeuticky
postup je klidovy rezim, zvySena poloha hlavy, hyperventilace. Pii zvyseni
nitrolebniho tlaku je mozné podani Manitolu nebo Furosemidu. Pii

neuspéchu farmakologické 1é¢by je vhodné vyuzit fizenou hypotermii.

Kardiovaskularni komplikace

Udrzeni hemodynamické stability: stfedni arteridlni tlak nad
70 mm Hg a cetrdlni Zilni tlak v hodnotach 8-10 cm H:O. Ke korekci
hypotenze lze vyuzit koloidni roztoky, pokud volumoterapie neni G¢inna

podavame vazopresory.
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Renalni komplikace

Postizeni funkce ledvin je velmi Casté, dulezité je zachovani dobrého
perfuzniho tlaku ledvin. Pokud dojde k uplnému selhdni ledvin, je vhodné
uzit kontinudlni elimina¢ni metody. Vhodnéj$i je hemodiafiltrace nez

hemodialyza.

Sepse je jedna z moznych komplikaci zdvazného stavu. Vhodné je

preventivni podavani antibiotik a antimykotik.

Koagulopatie
Protrombinovy ¢as jednim z prognostickych ukazatelt. Substituce je
doporuc¢ena pied invazivnim zakrokem, nebo pfi vzniku krvaceni.

Vitamin K substitujeme denn¢ .

Hypoglykemie,vodni a elektrolytové poruchy

Pro korekci hypoglykémie se uzivé infuze glukdézy. Podle bilance
tekutin, vahy pacienta a iontogramu je vhodna korekce tekutin a iontu.
Hyponatrémie je vétSinou zplisobend hemodiluci pti hypovolémii, proto se
nesuplementuje. Energeticky pfijem a hydrataci pii encefalopatii vyssiho

stupn€ udrzujeme enteralni a parenteralni cestou.

N-acetylcystein je indikovan pifi otravé paracetamolem, probiha

vyzkum uziti v terapii jaterniho selhdni i z jinych pficin.

Transplantace jater
Konzervativni terapie akutniho jaterniho selhani ma vysokou
mortalitu. Jedinym trvalym terapeutickym postupem je urgentni

transplantace jater.
Extrakorporalni podpora

Uziti podpirné piistrojové terapie je dilezZité pro zvladnuti akutni

faze, nebo preklenuti Casu k transplantaci jater. Nespecifickd terapie
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hemodiafiltraci, hemodialyzou,nebo plazmaferézou, které jsou uzivany jako
terapie renalniho selhani nejsou G€¢inné v odstranéni endo- a exotoxind.

Jako pftistrojovd podpora jaterniho selhdni je v soucasné dobé&
uzivana metoda bioarteficialnich jater nebo arteficidlni ndhrada.

Bioarteficialni pfistrojova podpora je nejblizsi funkci jater. Pfistroj
obsahuje zivé jaterni buiiky, které maji funkci detoxikacni, ale vyuzivaji se
tak 1 jiné funkce hepatocytid. Tato metoda byla v nasi republice pouzita
pouze v experimentu na zvifecim modelu.

Arteficidlni pfistrojovd nahrada funkce jater je zalozend na
odstranéni latek vazanych na albumin. Je spojend sbézné uZzivanou
nahradou rendlnich funkeci, které odstraniuji metabolity rozpustné ve vode.
V Evropé€ jsou jiz bézné uzivany ptistroje MARS a Prometheus.

»MARS (Gambro AB, Svédsko) - Molecular Adsorbent Recirculating
System byl vyvinut pro 1écbu akutniho selhani jater. Pracuje na principu
albuminové dialyzy s vychytavanim latek vazanych na albumin ve filtrech
v kombinaci s dialyzacnim pfistrojem, kde jsou odstranovany latky
rozpusténé ve vode¢. Dal§im mechanizmem odstranovéani toxint je jejich
adsorbce na membrané. Cilem terapie je udrzet funkci jater a preziti
pacienta do doby transplantace jater.

Prometheus ® (Fresenius Medical Care AG, Bad Homburg,
Némecko)

Ptistroj se sklada z dialyzac¢niho pfistroje (FMC4008H) rozsifeného
o modul pro frakcionovanou plazmatickou separaci s albuminovym filtrem a
dvéma adsorbery. Piistroj pracuje bez nutnosti pouzit ndpln pfistroje
albuminem, lze na ném samostatné provadét dialyzu. Metabolity spojené
s jaternim selhdnim maji riiznou molekulovou hmotnost a rizné fyzikalné
chemické charakteristiky. Velkd cast latek je vazana na albumin:
konjugovany bilirubin, Zlucové kyseliny, hydrofobni amino a mastné
kyseliny. Metoda pouZzivand u tohoto pfistroje se nazyvéa frakcionovana
plazmatickd separace a adsorbce (FPSA), diky které se krev cCisti ze
substanci vazanych na albumin. Skladd se =z Albu flow filtru

s polysulfonovou membrénou, ktera propousti molekuly do 250kD
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(albumin mé velikost molekuly 68 kD a je tedy propusStén, zatimco
fibrinogen s 340 kD membranou neprochazi), neutralniho pryskyfi¢ného
adsorbéru  Promethl (adsorbce zlucovych kyselin, aromatickych
aminokyselin, fenolickych substanci, toxintl) a iontového vyméniku
Prometh2 se styren divinylbenzenem kopolymerem s prostorovou siti
100 um, kde se vychytavaji negativné nabité ligandy (nekonjugovany
bilirubin). Ve vod¢ rozpustné substance jsou odstraiiovany dialyzou. Tento

ptistroj je pouzivan v praxi zhruba sedm let.” (Roceni, 2007)

1.2.4 Prognoza akutniho jaterniho selhani

Ke stanoveni letalni prognézy u akutniho selhani jater slouzi tzv.
King’s College Criteria. (tab. ¢. 1) Spontanni uzdraveni nemocnych
s akutnim jaternim selhdnim z King’s College c¢inilo u hyperakutniho
selhani 36%, uakutniho selhanim 7% a u subakutniho selhani 14%.
Stanoveni prognoézy nam umozni vcasné zatazeni na Cekaci listinu
k transplantaci jater. Transplantace jater zvySuje procento piezivani

pacientil, oproti konzervativni terapii.

1.2.5 Transplantace jater u akutniho selhani jater

V soucasné dobé se provadi n€kolik technik transplantace jater, ale
stale pfevazuje transplantace jater z mrtvého darce (splnéné zdkonné
podminky smrti mozku). Pro akutni transplantaci je mozné pouzit
jinoskupinovy kompatibilni jaterni Sté€p, neni-li zadny stejnoskupinovy
darce (O jako univerzalni darce, AB jako univerzalni ptijemce). Podminkou
této transplantace je poddvani erytrocytové masy krevni skupiny shodné
s krevni skupinou transplantatu. Riziko u téchto transplantaci je mozna

hemolyza u ptijemce.

HIndikacni rozhodnuti je u vétSiny piipadd fulminantniho jaterniho

selhani jater zv1asté obtizné. Jeho cilem je:
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1. identifikovat nemocné svysokou pravdépodobnosti UGmrti pfi
konzervativni terapii, a to v€as, aby bylo mozno cely proces urgentni
transplantace zvladnout pted fatdlnim zhorSenim stavu

2. zabrénit zbytecné transplantaci u nemocného s dostatecnou
pravdépodobnosti spontanniho uzdraveni

3. nedopustit transplantaci u nemocného s piili§ malou pravdépodobnosti
ptiznivého prubehu transplantacni 1€cby
Rozhodovani o indikaci k urgentni transplantaci jater probihd ve dvou

stupnich. V prvém stupni je nutno spravné rozpoznat zavazny stav a jeho

nepfiznivy vyvoj a pacienta bez podstatné prodlevy transportovat do
transplantaéniho  centra. Casné rozhodnuti je nezbytné, protoze

v pokrocilych fazich jaterniho selhani se transport stava vysoce rizikovym.

Ve druhém stupni probihd rozhodovani lékaiti transplanta¢niho tymu o

zafazeni na ¢ekaci listinu v urgentnim potadi.“ (Lata, Vanasek, a kolektiv,

2005, str. 141) Pacient s akutnim jaternim selhdnim ma byt hospitalizovan

na jednotce intenzivni péce s moznosti umelé plicni ventilace a ma byt plné

monitorovan.

Akutni jaterni onemocnéni vedouci kjaternimu selhani s indikact
transplantace jater jsou:
- necholestatické onemocnéni — infek¢ni hepatitidy, autoimunitni selhani
jater, kryptogenni selhani jater
- metabolickda onemocnéni - akutni Wilsonova choroba
- cévni priciny - onemocnéni zil (tromboza portalni zily, Budd-Chiariho
syndrom)
- toxické poSkozeni — houby (Amanita phalloides), chemické latky

(tetrachlormetan)

- leky (paracetamol, halotan)

- selhani transplantovaného $tépu
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Kontraindikace transplantace jater

Transplantace jater je narocny chirurgicky zékrok, kdy ocekavame
dobry terapeuticky vysledek. Pokud pacient dospéje do ireverzibilniho faze
jaterniho selhani, je pacient kontraindikovan k transplantaci jater a tim
vyfazen z ¢ekaci listiny.

Kontraindikace absolutni, pro které neni mozné pacienta zaradit do
¢ekaci listiny:
- maligni onemocnéni (s vyjimkou primarniho izolovaného jaterniho

nadoru)
- pozitivita HIV, AIDS

- multiorganové selhdni, nebo selhdni vitdln¢ dilezitého organu (srdce,

plice)

- zavazna infekce nebo sepse mimo antibiotickou kontrolu

- zavazné psychosocidlni poruchy — suicidium, toxikomanie,
alkoholizmus

- znamky pfiliSné pokrocilosti selhdni, s neurologickym postizenim
Zavazné neurologické postizeni je hodnoceno z jasného neurologické
nalezu: fixované mydriatick¢é zornice (déle nez 1 hodinu), areflexie,
déletrvajici koma, zvySeni intrakranidlniho tlaku (ICP) nad 35 mm Hg,
snizeni cerebralniho perfuzniho tlaku (CPP) pod 40 mm Hg trvajici déle nez
jednu hodinu. Mozkovy edém prokazeme CT vySetienim s moznym
pouzitim kontrastni latky, magnetickou rezonanci nebo mozkovou
panangiografii.
Kontraindikace relativni jsou:
- veék nad 65 let
- chirurgické komplikace (tromboza vena portae, ptredchozi rozsahlé
btisni operace)

- virova hepatitida typu C (rekurence viru v transplantovanych jatrech)

1.3 Transplantologie

,Iransplantologie prodé¢lala v poslednich dvaceti letech prevratny

rozvoj. Po 40 letech intenzivniho vyzkumu ve fyziologii, patofyziologii,
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imunologii a farmakologii vime, jak reaguje lidsky organizmus na alogenni
tkan (tkan jiného jedince stejného zivoc¢iSného druhu). Je k dispozici 1écba,
ktera je schopna zabrédnit znieni transplantovaného alogenniho organu.
Transplantace ledvin, srdce, plic a jater se staly 1écebnou metodou.* (Pachl,
Roubik, 2003, str. 326)

V Ceské republice se v legislativé vychézi z filozofie predpokladaného
souhlasu. ,,K odbéru organi je indikovan kazdy nemocny, u které¢ho bylo
zakonnym postupem potvrzena smrt mozku a ktery prokazateln¢ nevyjadril
za svého zivota nesouhlas s darovanim organti a spliiuje vSechny dalsi
podminky, jez by mély zarucit dobry rozvoj funkce transplantovanych
organil u potenciondlniho piijemce. Podminky odbéru platné v nasem staté
pted uplynutim dvouhodinové lhiity od stanoveni smrti vyplyvaji ze zdkona
¢. 285/2002 Sb. (Transplanta¢ni zakon) a jeho novelizaci.” (Pachl, Roubik,
2003, str. 326-327)

»Definice mozkové smrti: Mozkova smrt je nezvratné vymizeni vSech
mozkovych funkci vcetné¢ funkci mozkového kmene bez ohledu na
pretrvavajici ¢innost kardiovaskularniho aparatu a jinych organd. Mozkova
smrt je ztotoznéna s biologickou smrti jedince. Tento fakt je pfijiman 1ékari,
vefejnosti, statutArnimi organy a pravnimi fady vétiny zemi svéta.*(Sevéik,

Cerny, Vitovec, et. al., 2003, str. 294)

Odbeér organii se nesmi provadet:

- pokud zemfely za svého Zivota vyslovil nesouhlas s darovanim organt
- je-li pfi¢inou smrti pfenosnd nemoc

- neni mozné zjistit pfi¢inu smrti mozku

- je-li zemfely ve vykonu trestu odnéti svobody

Kontraindikace odbéru organii pro transplantace jsou:

- prenosna infekéni nemoc (HIV, TBC-aktivni, hepatitidy, sepse, malarie)

- nadorové onemocnéni s vyjimkou izolovaného tumoru mozku,
izolovaného melanomu kiize

- ptedpoklad, Ze organy nebudou schopny dobré funkce v téle piijemce
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Kontraindikace darce k odebrani jater pro ucel transplantace:

veék nad 60 let

- anamnéza jaterniho onemocnéni a ethilismu
- elevace jaternich enzymd a déletrvajici hypernatrémie
- hospitalizace na ARO a uméla plicni ventilace del§i nez 7-10 dnii

- vyznamnd obezita

,,Organizace darcovského programu v Ceské republice

Vsichni pacienti indikovani k transplantaci jsou vedeni na c¢ekacich
listindch pro jednotlivé organy. Alokace organu, tj. pfidéleni jednotlivého
organu konkrétnimu pfijemci, probihd na zikladé¢ neodkladnosti stavu,
vhodnosti organu pro konkrétniho pifijemce, doby pobytu na ¢ekaci listin¢ a
odbérové aktivity jednotlivych regiont. Zakladni soucasti téchto kritérii je
v piipadé¢ transplantace jater a srdce stejnd krevni skupina darce a ptijemce,
u ledvin je nutné navic provadét testovani shodnosti HLA antigeni mezi

darcem a pifjemcem.“ (Cerny, Vitovec, et. al., 2003, str. 300)
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2. Zakladni udaje o nemocné

2.1 Zakladni idaje z anamnézy

Pani A.J., rok narozeni 1970

Rodinny stav: vdana

Vzdélani: stredoskolské

Zaméstnani: Ufednice ve sménarné

Rodinnd anamnéza: bezvyznamnd, pouze dédecek stafecky DM

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, od 10 let véku migrény, sinusitidy,

od r. 1996 lécena pro antifosfodolipidovy syndrom, na dlouhodobé terapii
Prednisonem a Imuranem

od r. 2005 1é¢ena pro arteridlni hypertenzi

urazy 0, bezvédomi 0

operace: TE v détstvi pro anginy, 2x S.C.

Gynekologicka anamnéza: menses pravidelnd, od 16 let, 5x spont potrat do
12. tydne, 2x ukonceno tchotenstvi S.C. (hypertenze, mrtvy plod), 2005
sterilizace

Alergicka anamnéza: neguje

AB: kouii od 16 let pies 20 cigaret/den, alkohol neguje, kava 3-5/den

FA: PrednisonF 1x1, Cardilan 1x1, Vasocardin 50mg 3x1, Anopyrin 100mg
Ix1

NO: 37 letda pacientka s antifosfolipidovym syndromem od r. 1996
dispenzarizovand v hematologické ambulanci, kontrolovana cca 1xmés¢né.
Pii posledni kontrole 22.6.2007 vysazen Imuran pro pokles leukocytii a
mirné i trombocyti. 7.7.2007 snédla kupovany dort, po ném nevolnost,
zvraceni, bez prijmu, zimnice a tiesavka. Navstivila praktického lékare, kde
dostala injekci proti zvraceni, a ¢ipky Torecan. Zvraceni trvalo 2 dny.
10.7.2007 si vSimla zeZloutnuti, mo¢ mé& normalni barvu, poboliva pravé
lytko.

11.7.2007 Kontrola na hematologii s ikterem nejasné etiologie. Odeslana na

infek¢ni kliniku, kde vyloucena hepatitida A.
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13.-17.7.2007 hospitalizovand na oddéleni akutni mediciny I. interni
kliniky. Od pfijeti pti vysoké davce kortikoidl pokles transaminaz, zpocatku
stagnace ikteru. Vylouceny jiné pficiny jaterniho selhdni, uzavieno jako
autoimunitni hepatitida. 16.7. progrese ikteru, bilirubin 400, koagulopatie,
zhorSujici se encefalopatie. 17.7. nutnd intubace pro poruchu védomi,
kontaktovana hepatologie a anesteziologicko resuscitacni klinika

transplanta¢niho centra, zajistén preklad pacientky.

2.2 Souhrn terapeutickych opatieni

Pti piijeti 17.7.2007 pacientka piipojena na monitor vitalnich funkei,
pfipojena na umélou plicni ventilaci. Pacientka byla zajiSténa centralni Zilni
kanylou, 2x dialyzacni kanylou, arteridlni kanylou pro invazivni monitoraci
krevniho tlaku, permanentnim mocovym katétrem a nasogastrickou sondou.
Po kanylaci centralnich zilnich katetri byl proveden rentgenovy snimek
srdce a plic. Déale byla provedena bronchofibroskopie, natoceno EKG,
proveden test LIMON a odebrany nabéry dle protokolu pro zafazeni na
¢ekaci listinu. Dle vysledki byla zahdjena terapie Prometheus® s regionalni
antikoagulaci (Citrat sodny a Calcium chloratum), kdy po zahdjeni terapie
byla nutnd ob&hova podpora Noradrenalinem. Pacientka byla
analgosedovana, s klidovym rezimem, ulozena na vzdusné lizko. Zarazena
na ¢ekaci listinu s urgenci 4.
2.den Po ukonceni terapie Prometheus® zahajeno CVVH, podan
Prothrombplex 600i.u., mrazené plazmy. Nasazen Thiopental kontinudln¢ a
Catapresan na lécbu hypertenze, cilena hyperventilace.
3.den Zavedeno intrakranialni ¢idlo pro méteni ICP 7 mm Hg.
4.den Dilatace zornic, areflexie, GCS 3 (tab. ¢. 2), ICP Imm Hg. Ukonc¢eno
CVVH, akutni CT vySetfeni mozku s kontrastem s nalezem: dobry pritok
krve v mozku, bez znamek edému mozku a krvaceni. Stav uzavien jako
hluboké thiopentalové koma, proto Thiopental vysazen. Zahajeno CVVHD.
6.den Sokovy stav, hypoxie, ob&hové nestabilni, na vysoké podpoie

katecholaminli, masivni pfevody krevnich derivati a koloidnich roztok.
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Zahdjena 2. terapie Prometheus®, béhem které uprava stavu. Pacientka
vyfazena z ¢ekaci listiny.

8. den Znovu zafazeni na Cekaci listinu. ORL konzilium pro krvaceni,
gastroskopicky zavedena enterdlni nasojejunélni sonda.

10.den Pietransplanta¢ni odbéry, pfiprava na transplantaci.

11.den Transplantace jinoskupinového S$tépu (pacientka B+, darce 0+),
prubéh transplantace s krevni ztratou 51, po reperfuzi 30 sec asystolie, ICP
maximalné 18 mm Hg.

16.den Pro elevaci jaternich testli provedeno CT bticha, ERCP, Angiografie
snalezem nekrozy jater a dilatace ZluCovodl, zavedena zevné-vnitini
drenazi zluCovych cest.

14. den Provedena PDTS.

17.den Zatazena na ¢ekaci listinu s urgenci 4.

18.den Provedena retransplantace komplikovana velkou krevni ztratou a
syndromem dolni duté zily pro nadmérnou velikost jaterniho $té€pu, rana
neuzaviena.

21.den Opétovné zatazeni na Cekaci listiny s urgenci 4.

23.den Transplantace jater, nutnd svorka na VCI, pro krvaceni packing
rouSkami.

25.den Pomaly tstup jaternich testd, obtizné probouzeni, opakované infekty.
Pro anurii CVVH.

31.den Pacientka se probouzi zanalgosedace, snazi se komunikovat.
Prechod na intermitentni hemodialyzu.

35.den ZhorSeni stavu, srde¢ni selhani dle CT vySetfeni hrudniku a
ECHOKkardiografie nalezena srde¢ni tamponada, kterd feSena operacni
punkci perikardu a drendzi pravého hrudniku. Prokézana také AV pistél
mezi ACC a VJI, ktera byla feSena chirurgickym vykonem.

39.den Sono nalez stenozy a zvySeni jaternich testi provedeno PTA a.
hepatica se zavedenim stentll do dvou vyraznych stenoz.

43.den Pro trvajici elevaci CVP indikovano ECHOkardiografické vySetieni
s ndlezem endokarditidy mitralni a aortdlni chlopné s masivni mitralni

regurgitaci.
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47.den Pacientka pii védomi, obehove 1 ventilacné stabilni, za¢ind pfijimat
per os.

48.den Odvykani od ventilatoru, komplikované krvacenim do dychacich
cest, plicnim edémem a dle RTG vySetfeni bronchopneumonii.

52.-63.den Weaning, Gspésné odvykani od ventilatoru, spoluprace dobra.
67.den Zhorseni spoluprace, apatie béhem poslednich 3.dnd, provedeno CT
hlavy sndlezem loziska frontaln€ vlevo o velikosti 3x4cm, susp.
aspergilom. Konzultovan neurochirurg, ktery doporucil konzervativni
postup.

75.den Zvysené teploty, zhorSeni ventilacnich parametrti, pokles krevniho
tlaku. Zahajeno CVVH.

76.den Dalsi progrese stavu, kardidlné nestabilni, nutnd podpora
katecholaminy. Opakované krvaceni do dychacich cest. Podavani krevnich
derivati.

77. den Masivni krvaceni do dychacich cest, hyperventilace, zvySujici se
obc¢hovd podpora, bez adekvatni odpovédi. Stav wuzavien jako
kardiorespiracni selhani s infaustni prognozou, na podkladé septického
Soku a masivniho krvaceni do dychacich cest. Exitus letallis nastal dne

1.10.2007 ve 13 hodin.

2.3 Lécebny plan

Pacientka byla pfijata na anesteziologicko-resuscitacni oddéleni ke
zvazeni ortotopické transplantace jater. Po pfijeti byly provedeny odbéry
k zatazeni na cekaci listinu. Poté byl kontaktovan hepatolog, chirurg a
anesteziolog, ktefi neshledali kontraindikaci pro zafazeni na ¢ekaci listinu.
Pacientka byla zafazena na Cekaci list s nejvyssi urgenci a byla zahajena
terapie Prometheus® pro pieklenuti doby k transplantaci. Pacientka byla

pIn€ monitorovana a pfipojena na umeélou plicni ventilaci.
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2.3.1 Diagnosticka vySetieni

Z vySetfeni jsem vybrala nckolik vyznamnych diagnosticko-
terapeutickych zakrokl, které vyzaduji pfipravu sestry a sledovani po
vykonu. VétsSinu  vykonli je kombinaci diagnostického vykonu

s terapeutickym.

Zavedeni ICP ¢idla

Intraparenchymové ¢idlo na méfeni nitrolebniho tlaku se u
nemocnych s fulminantnim jaternim selhdnim zavadi k posouzeni mozného
edému mozku. Cidlo se zavadi bdhem malého chirurgického zakroku,
provedeném na lizku pacientky. Pfed zavedenim musi byt zkorigovéna
hemokoagulace, pomoci cerstvé zmrazené plazmy, nebo podanim
Prothromplexu.

Priprava: Pacientce byly oholeny vlasy elektrickym holicim
strojkem. K 1Gzku byl pfipraven monofazicky elektrotermokauter, pacientce
byla nalepena zemnici elektroda na dolni koncetinu. Byl pfipraven sterilni
stolek s pomtickami (néstroje, vrtacka, Sroub, ¢idlo) a sterilni fyziologicky
roztok pro kalibraci, tlakovy pfevodnik s kabelem pfipojenym k monitoru
vitalnich funkci. Pacientka byla na lizku s elevovanou horni ¢asti trupu s
hlavou podloZenou savou podlozkou a fixovanou ve stfednim postaveni.
Byly pfipraveny léky pro intravendzni anestezii a relaxaci.

Prubeh: V celkové anestezii z ndvrtu frontdlné vpravo zavedeno
c¢idlo ICP. Po zavedeni tlak 10 mm Hg. Vykon bez komplikaci.

Sledovani po vykonu: Po zavedeni ¢idla bylo sterilné€ oSetfeno okoli
vpichu sterilnimi ¢tverci a fixovany naplasti. Pravidelné bylo kontrolovano
misto vpichu a mozné krvaceni. Po zavedeni byly kontrolovany vitalni

funkce, hodnoty nitrolebniho tlaku (ICP) a mozkovy perfuzni tlak (CPP).

CT vysSetieni

Pocitacova tomografie se vyuzivd pro zobrazeni parenchymovych

organi. Upani A.J. bylo provedeno opakované. Bylo provedeno CT
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vySetteni mozku, hrudniku a dutiny bfisni, a to jak nativni vySetfeni, tak i
s pouzitim kontrastni latky.

Priprava: Pacientka byla pfipravena na transport na radiologické
pracovisté, pfipojena na pievozni monitor, prevozni ventilator napojen na
kyslikovou lahev. Byly pfipraveny léky k analgosedaci a pohotovostni
resuscitacni taska. Antihistaminika byla aplikovana intraven6zné. Pacientka
byla sezndmena s vykonem.

Vysledky: 4.den CT mozku s CTA intrakranidalnich tepen:
Subarachnoidalni prostory a komorovy systém primeérené. Struktury stredni
cary nejsou dislokovany. Ojedinéla drobna loZiska supratentoridlne
charakteru ischemickych zmén. Hypertroficky pravy meningeus pravé
vertebralni tepny. Vpravo frontalné patrno cidlo k méreni nitrolebniho
tlaku
16. den CTA stépu jater: Vena portae v misté anastomozy nejspise
vyznamné zuzend. Parenchym jater je v periferii nehomogenni, hypodenzni
— nekroticka tkan. Vyrazna dilatace extra i intrahepatickych Zlucovodu.

35. den CT hrudniku, bricha a panve: Rozsdhly pravostranny pleurdlni
vypotek s atelektazou, vyrazny perikardialni vypotek. Plicni embolii ani
tromboza VCI a VCS neprokazana. Na kranialnich skenech vpravo na krku
je patrné hyperdenzni depo kontrastni latky pruméru 2 cm, komunikujici
s arterii karotis communi. Dvojta tésna stenoza arterie hepatiky, mirna
splenomegalie.

67. den CT mozku: Lozisko vlevo frontalné, vzhledem ke klinickému stari
muze jit o aspergilom, diferencidlni diagnoza absces.

Sledovani po vysetreni: Po vySetfeni byla pacientka pfevezena zpét
na oddé€leni a pfipojena na monitoraci, ventilaci a infaze. Pani A.J. byla

sledovana pro mozn¢ alergické reakce na podanou kontrastni latku.

ERCP
Endoskopické retrogradni cholangio-pankreatografie byla uzita pro

vySetfeni Zlu€ovych cest a mozné zavedeni stentdl (vyztuzeni) do stenoz.
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Priprava: Pacientka byla ptred vySetfenim alespon 6. hodin la¢na.
Pted vySetfenim byla zruSena nasogastricka sonda a podéana antihistaminika.
Pacientku jsme pftipravili na transport na radiologické pracovisté, byla
pfipojena na pfevozni monitor, pievozni ventilator napojen na kyslikovou
lahev. Pripravili jsme 1éky k analgosedaci a pohotovostni resuscitacni tasku.

Vysledky:16. den ERCP: Nalez kratké stenozy se zalomenim
v anastomoze Zlucovodii neprekonatelna vodicem. Dilatace nitrojaternich
zlucovodui, Stihly prijemcovsky choledochus. Doporuceni zavedeni zevné
vnitini drendze zlucovych cest.

Sledovani po vysetreni: Po vySetfeni byla pacientka pfevezena zpét
na oddéleni a pfipojena na monitoraci, ventilaci a infuze. Pacientka byla
sledovana pro mozné alergické reakce na podanou kontrastni latku. Po

vykonu byla zavedena zpét nasogastricka sonda.

Angiografie — PTA (perkutalni transluminalni angiografie)

Angiografie arterie hepatica pro posouzeni pritoku a k zavedeni
stentd do sten6z. Tento vykon miizeme hodnotit nejen jako diagnosticky, ale
predevsim jako terapeuticky.

Priprava: Pted vySetfenim byla oholena leva axila. Pro angiografii
arterie hepatica je misto volby pro punkci levd axilarni arterie. Pacientka
byla pfipravena na transport na radiologické pracovisté, pfipojena na
pfevozni monitor, pievozni ventilator napojen na kyslikovou lahev.
Ptipravili jsme léky k analgosedaci, pohotovostni resuscitacni tasku a byla
podéna antihistaminika.

Nalez: 39.den PTA: V silné analgosedaci provadime punkci arterie
axillaris vlevo, pres 6F hydrofilni sheath 45cm dlouhy nasondovan truncus
coeliacus pri ndstriku zjistéen uzdaver a. hepatica. Bez vetsich problémii
pronikame pres stenosovany usek a . hepatica a po provedené preddilataci
blonkem 3mm x 4mm zavdadime Wallstent 7mm x 3cm. Stent dodilatovin
balonkem S5mm x 2cm, zacind asi 1cm pred odstupem a. hepatica a konci za

jejim vétvenim na jedné z vetvi je pretrvavajici spasmus. Vykon proveden
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bez podani heparinu (Heparin kontinudlné + LMWH). Doporuceni po:
vykonu komprese levé axily 5 hodin, kontrola pulsace a. radialis.

Sledovani po vysetieni: Po vySetteni byla pacientka pievezena zpét
na oddéleni a pfipojena na monitoraci, ventilaci a infuze. Kontrolovano
misto vpichu a komprese, kazdych 10 minut kontrola pulzace v arterii
radialis,  kontrolovan krevni tlak a pulz. Pani A.J. byla sledovana pro

mozné alergické reakce na podanou kontrastni latku.

ECHOkardiografie — transthorakdlni (TTE), transesofagedlni (TEE)

Jicnova echokardiografie slouzi k vySetieni srdce, pomoci
endoskopické sondy zavedené do jicnu, transthorakalni echokardiografie je
provadéna sondou pies hrudni sténu.

Priprava: Pred vySettenim (TEE) byla pacientka minimalné
4 hodiny la¢na. Pied vykonem bylo potfeba vyndat nasogastrickou sondu.
Byla podéana sedativa intraven6zné.

Nalez:17. den TTE+TEE: Leva komora nezvétSena s normalni
tloustkou sten a hyperkinesou, normalni systolicka funkce. Leva sin
nezvetSena, bez trombu véetné ouska a plicnich zil. Mitralni chlopen bez
prolapsu, lehce ztlustély zadni cip s hypokinesou, neni stenosa, mitralni
regurgitace stopovd. Nejsou viajici utvary, neni perforace, neni absces.
Aortalni chlopen 3-cipa, cipy jemné, bez viajicich utvarii, bez abscesu, nenit
chlopenni vada, normalni sife ascendentni aorty (bez disekce), oblouk a
descendentni aorta normalni Sife. Prava komora nezvétsena s normalni
systolickou funkci. Trikuspidalni regurgitace stopova, chlopen bez vlajicich
utvaru. Stopova plicnicova insuficience, plicnicovda chlopen bez viajicich
utvari. Bez perikardialniho vypotku.

44. den TEE: Infekcni endokarditida mitralni chlopné s tezkou mitralni
regurgitaci. Suspektné mala vegetace i na aortalni chlopni. Znamky plicni
hypertenze.

Sledovani po vykonu: Po vykonu jsme zpét zavedli nasogastrickou

sondu. Pacientka byla sledovana po podani sedativ.
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2.3.2 Terapeuticka opatieni

Z terapeutickych opatieni, které byli u pani A.J. provedeny b&éhem

hospitalizace, jsem vybrala n¢kolik dilezitych.

Zavedeni centralni zilni kanyly. arteridlni kanyly

Centralni Zilni kanyly jsou zavadény pro podéani 1ékli, vysoce
koncentrovanych infiznich roztokii a méfeni centralniho zilniho tlaku.
Arteridlni katétr je zavadén pro invazivni monitoraci arterialniho tlaku.

Priprava: Pred zavedenim centralni zilni kanyly lékar ur¢il misto
vpichu. Pro zavedeni katétru do vény jugularis nebo véna subklavia jsme
oCistili kazi, pfesunuli elektrody na jiné misto. Pacientku ulozili do
Trendelenburgovy polohy. Pii kanylaci véna femoralis jsme oholili a o¢istili
tfislo. Pfed kanylaci artérie radidlis byl proveden Allantv test. Pfipravili
jsme sterilni stolek a kanyly dle volby 1ékare.

Provedeni: Pri punkci vena jugularis, nebo vena subclavia sestra
sledovala na monitoru krivku EKG, pripadné poruchy rytmu hlasila lékari.
Pri zavadeni arterie radialis byla zajistena spravna poloha koncetiny.

Sledovani po vykonu: Po vykonu byly oSetfeny mista vpichd,
kontrolovano krvaceni z okoli mista vpichid. S odstupem 30 minut byl
proveden nativni rentgenovy snimek srdce a plic na lazku pro kontrolu
zavedenych kanyl (do vény jugularis nebo véna subklavia) a vylouceni
pneumo- a hemothoraxu. Arteridlni kanyla byla napojena na tlakovy

ptevodnik.

Broncho-fibroskopie BFSK

Bronchoskopie je terapeutickd metoda uzivana k cilenému odsati
hlenovych zatek v dychacich cestach, a odbér vzorkli na mikrobiologické
vySetteni.

Priprava: Ptipravili jsme bronchoskop se zdrojem svétla, odsavaci
zafizeni, 1éky pro anestezii, 1éky pro lavdz a zkumavky na mikrobiologické

vySetteni.
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Nalez: 1. den BFSK: Odsato husté bélavé sputum, dve Zlutavé zatky
vlevo. Fyziologicky nalez sliznice, ojedinéle zarudnuti, lavaz fyziologickym
roztokem s Mistabronem.

Sledovani po vykonu: Po vykonu jsme sledovali ventila¢ni parametry
a saturaci periferni krve kyslikem. Po 15 minutach byl proveden odbér na

vySetieni krevnich plynt.

Gastrofibroskopie (GFS) se zavedenim nasojejunalni sonda (NJS)

Gastrofibroskopie byla provadéna k diagnostickym ucelim a
predevsim z ditvodu zavedeni nasojejunalni vyzivové sondy. Zavadéni bylo
provadéno opakované. Nasojejundlni sonda byla po 28. dnech vyménéna
(mozny zdroj infekce, poskozeni celistvosti).

Priprava: Pred vySetfenim byla pacientka alespont 4 hodiny lacna.
Ptipravili jsme léky pro anestezii, odsavaci zafizeni a nasojejunalni sondu.
Tésné pred vysetfenim byla vyndana nasogastrickd sonda. Odsali jsme sliny
z dutiny Ustni.

Nalez: 8.den Zavedeni nasojejunalni sondy: Pristroj zaveden pod
kontrolou zraku na zddech, jicen svolnym Ilumen, patrnou peristaltikou,
rizovou sliznici, Z linie ostrda, nad ni otlaky od nasogastrické sondy.
Zaludek se rozviji, Fasy se vyhlazuji, sliznice téla je riizovad v antru s cetnymi
petechiemi. Pylorus okrouhly, bulbus duodena prostorny, v sestupném
raménku duodena je normdalni ndlez. Zavedené sondy do sestupného
raménka duodena.

Sledovani po vykonu: Po vykonu jsme zafixovali nasojejundlni
sondu naplasti na nosni kiidlo. Napojili jsme enteralni vyzivu a zavedli zpét

nasogastrickou sondu.

Transplantace jater

Transplantace jater byl urgentni operacni vykon, ktery byl u
nemocné proveden. Transplantace jater musi byt provedena do 8 hodin od
odbéru S$tépu jater od déarce organli, aby nedoSlo k poSkozeni funkce

jaterniho Stépu.
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Priprava: Po urgenci z transplantatniho centra byly provedeny
odbéry podle protokolu. Zajistili jsme krevni derivaty, erytrocytové masy
(10-20 TU) podle skupiny jaterniho $tépu, Cerstvé mrazené plazmy (20-40
TU) a trombocytové koncentraty (4 TU) podle krevni skupiny pacientky. U
pacientky jsme provedli celkovou toaletu na lizku, oholili jsme ji a ocistili
ktzi. Pacientce jsme oblékli kompresni puncochy. Po vyzvé
anesteziologické sestry jsme pacientku transportovali na operaéni sal.

Prubeh: 11. den Allotransplantace jater: V celkové anestezii
z pravého subkostalni laparotomie pronikame do dutiny brisni, odsavame
ciry ascites cca 2000 ml, postupné uvoliiujeme jatra ze zaveésu. Podvaz
a.hepatica a d. choledochus, preparace VCI. Podvazujeme jeji vétve,
prrerusujeme v. portae a explantujeme jatra. Stép do rdny a provedena Zilni
anastomoza side to side, napojeni v. portae end to end a reperfuze Stépu.
Tepna napojena end to end na tepnu prijemce, choledocho-
choledochoanastomoza bez stentu. Kontrola krvdaceni a steh operacni rany
po vrstvach s drény.

Sledovani po vykonu: Po vykonu byla pacientka pievezena
z operacniho salu, pfipojena na monitoraci a umeélou plicni ventilaci.
Monitorovali jsme krevni tlak, puls, centrdlni Zilni tlak, ICP, saturaci
periferni krve, télesnou teplotu, nitrobfisni tlak a diurézu. Zkontrolovali
jsme bfisni drén. Byla kontrolovéna barva, charakter a mnozstvi odpadu.

Provedli jsme kontrolni odbéry, a byly podany léky dle ordinace 1¢kate.

PDTS — perkutalni dilata¢ni tracheostomie

Perkutalni tracheostomie je provadéna za bronchoskopické kontroly.
Priprava: Pacientka byla 6 hodin lacna. Pfed zavedenim byla
zkorigovana hemokoagulace, pomoci Cerstvé zmrazené plazmy. Ptipravili
jsme bronchoskop se zdrojem svétla, odsavaci zatizeni, 1€ky pro anestezii,
Iéky pro lavaz. Pripravili jsme sterilni stolek s tracheostomickym sitem.
Ptipravili jsme resuscitacni vozik a pomucky k intubaci. Odsali jsme sekret

z dychacich cest a z dutiny ustni.
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Prubeh: 15. den: Vcelkové a infiltracni anestezii, za
bronchoskopické asistence provedena punkce trachey mezi 1-2 trachedlnim
prstencem, aspirovan vzduch, postupnad dilatace Howard-Kellyho peanem.
Zasunuta tracheotomicka kanyla ¢. 8. Po vykonu bronchofibroskopicka
kontrola dolnich cest dychacich.

Sledovani po vykonu: Po vykonu jsme sledovali ventilacni
parametry, saturaci periferni krve a misto vpichu. Po 15 minutach jsme
provedli odbér krve na vySetfeni krevnich plynti. S odstupem 30 minut az

jedné hodiny jsme provedli kontrolni rentgenologicky snimek srdce a plic.

2.3.3  Farmakoterapie

Farmakoterapii jsem rozdélila na souhrn 1ékti pouzitych pted
transplantaci a terapii po transplantaci podle protokolu. (ptiloha 2)

Medikaéni list 4. dne hospitalizace

Léky intermitentni

Amphotericin B inhala¢né: 5 mg - 4krat denné inhalacné
Betaloc SR: 100mg - 2krat denné p.s.

Clexane: 0,4ml - 1krat denné s.c.

Ganaton: 1 tableta - 3krat denné p.s.

Kanavit: 1 amp. - 3krat denné i.v.

Lactuloza: 20ml - 4krat denné p.s.

Magnesium Sulfuricum 20%: 1 amp. - 2krat denné i.v.
Mycomax: 100mg - 2krat denn¢ i.v.

Normix: 1 tableta - 3krat denné p.s.

Quamatel: 20mg - 2krat denné i.v.

Solumedrol: 40mg — 1krat denné i.v.

Zinacef: 1,5g -3krat denné i.v.

Léky podany kontinualné intravendzné

Actrapid 505./50 ml

Catapresan 10amp/50ml
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Sufentanil 250pg + Dormicum 90mg/50ml
Thiopental 5g/50ml

Inflzni roztoky

Aminosteril N-Hepa 8% 500 ml/24 hod.

Dipeptiven 20% 100 ml/24 hod

Glukoza 20% 1000 ml/ 24 hod

Intralipid 20% 200 ml1/24 hod

Kalium Chloratum 7,45% 250ml podle sérové hladiny

Natrium Chloratm 10% 80 ml podle sérové hladiny

Voluven 500ml bolusové

Bolusové podané 1éky

Calcium Chloratum 1 amp 1.v.
Dithiaden 1 ampule i.v.
Dormicum 5mg i.v.

Ebrantil 25mg i.v. frakcionované

Propofol 50-100 mg i.v.
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3 Osetrovatelska ¢ast

3.1 OSetrovatelskv proces

»lermin oSetfovatelsky proces byl zaveden v 50. letech a byl
vSeobecné piijat jako zéklad oSetfovatelské péce. OSetrovatelsky proces je
ucinnou  metodou  usnadiiujici  klinické rozhodovani a  feSeni
problematickych situaci.

Osetfovatelsky  proces vyzaduje naucit se  systematicky
shromazd’'ovat udaje o pacientovi a jeho problémech, rozpoznat problémy
(analyza dat), planovat (kladeni cilli, volba feSeni), realizovat (uskute¢néni
cilr), hodnotit (posouzeni u€innosti planu a zména planu, pokud to vyzaduji
aktualni potieby). VSechny tyto dovednosti, tfebaze jsou jmenovany
samostatné jako rizné cinnosti, spolu Uzce souvisi a vytvaii neustaly
kolobéh mysleni a jednani.

Tento proces tedy od sestry vyzaduje znalosti, tvur¢i pfistup,
prizpusobivost, zaujeti a divéru ve vztahu k praci a schopnosti pro vedeni
kolektivu. K tomu pfistupuje uméni vychézet s lidmi a ziskani technickych
dovednosti. Kritickym momentem na vSech stupnich procesu je
rozhodovani, pfi némz sestra vzdy musi brat v tvahu ze:

- pacient je lidskou bytosti se svébytnou hodnotou a diistojnosti;

- zakladni lidské potteby musi byt vzdy plnény, a nejsou-li, vznika
problém, ktery vyzaduje pomoc od jiné osoby, dokud nemocny neni
schopen opét o sebe samostatné peCovat;

- pacient md pravo na kvalitni medicinskou a oSetfovatelskou péci,
poskytovanou se zdjmem, soucitem a zaméienou na dobrou celkovou
pohodu a prevenci nemoci;

- dutlezitou soucasti procesu je terapeuticky vztah mezi zdravotni sestrou a

pacientem.” (Doenges, Moorhouse, 2001, str.11)
K hodnoceni a stanoveni potfeb nemocné jsem si vybrala koncept

Virginie Henderson ,,Zakladni principy oSetfovatelské péce®, ktera

definovala funkci sestry takto: ,Jedine¢na funkce sestry spociva
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v pomoci zdravému nebo nemocnému jedinci vykonavat ¢innosti, které
prispivaji ke zdravi nebo k uzdraveni (Ci k pokojné smrti) a které by
jedinec vykonaval bez pomoci, kdyby mél pottebnou silu a vili nebo
znalost. Je tieba tuto funkci vykonavat takovym zptisobem, ktery jedinci
pokud mozno co nejrychleji pomize ziskat nezavislost.”( Henderson,
str.3)

Hendersonova se zaméfila na jedince jako komplexni bytost s
biologickou, psychologickou, socialni a spiritudlni slozkou, které shrnula
do ctrnact zékladnich potfeb (dychéani, pfijem potravy a tekutin,
vylu¢ovani, pohyb a vhodnéd poloha, spanek a odpocinek, oblecCeni a
oblékani, télesnd teplota, upravenost a Cistota téla, rizika, komunikace,
vira, prace, hry a odpocinek, uceni). Uspokojovani téchto potieb je
individuélni a specifické pro kazdého jedince a je ovlivnéno vékem,
kulturou, prostfedim, emocionalni rovnovahou, fyzickymi a dusevnimi
schopnostmi. Potieby jsou také ovlivnény patologickym stavem a
symptomy. Plan oSetfovatelské péce by mél byt upraven dle aktudlnich
zmén, kdy priorita je udrzeni zdkladnich Zivotnich funkci.
Osetiovatelsky plan méa dopliovat medicinsky plan a tim vytvaret

komplexni plan 1é¢by nemocného.

3.2 OSetrovatelska anamnéza a hodnoceni nemocné

Pacient: Al
Pohlavi: zenské
Vék: 37 let
Véha: 64 kg
Vyska: 180 cm

Fyziologické funkce:
Krevni tlak: 170/105, stfedni arterialni tlak 135 mm Hg
Puls: 90/min.
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SpO2: 99%

Védomi: pacientka analgosedovana, GCS 3, areflexie, zornice

isokorické, 7mm, nereagujici na osvit, ICP 1, CPP 130

Dychani: dychaci cesty byly zajistény orotrachedlni intubacni

kanylou, pfipojené na umélou plicni ventilaci, poslechovy ndlez

dychani poslechové zostfené s vrzoty

Jizva: po gynekologické operaci plné zhojena

Koncetiny:  bez otokil

Kuze: sucha, bez defektu

Invazivni vstupy: 2 dialyzacni katétry, 1 centralni zilni katétr,
I arterialni katétr, intrakranialni Sroub s intraparenchymovym cidlem,
endotracedlni intubacni kanyla, permanentni mocovy katétr, nasogastricka
sonda

Zékladni informace o pacientce byly zjiStény z ptekladové zpravy.
Vzhledem ke stavu pacientky nebylo mozné ziskat jiné informace.

Informace o pacientce bylo mozné zjistit také od manzela.

Virginia Henderson shrnula individualni péci o nemocného do ¢trnacti

kategorii, z nichz vychézi zdkladni oSetfovatelska péce.

1. Pomoc pacientovi s dychdnim

Pani A.J. byla vumélém spanku se zajiSténymi dychacimi cestami
orotrachedlni intubacni kanylou a pfipojena na fizenou ventilaci. Pomoc
spocivala v udrzeni priichodnosti dychacich cest odsavanim hlenii, nahradé
fyziologické funkce hornich cest dychacich (zvlhéeni, ohtev). Poslechovy
nalez byl zostfeny s vrzoty slySitelné do periferie, saturace periferni krve
byla 99%, dechova frekvence 11 dechil za minutu, minutovy dechovy objem

byl 7,31, maximalni inspiracni tlak byl 22 cm H?O, PEEP 8.
2. Pomoc pfi ptijmu potravy

Vzhledem k diagnoze akutniho jaterniho selhani byla vyZziva omezena

na podani plné parenterdlni vyzivy. Pacientka nepfijimala usty, méla
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zavedenou nasogastrickou sondu ¢islo 16, kterd byla ponechdna na spad.
Léky pro enterdlni uziti byly podavany do nasogastrické sondy spolu s

cajem.

3. Pomoc pii vyméSovani

Vylucovani moci bylo zajist€no pomoci permanentniho mocového
katétru cislo 14 a uzavienym systémem Misuro s moznosti monitorace
hodinové diurézy. Vzhledem k rozvoji hepatorendlniho syndromu pacientka
nemocila a funkce ledvin byla nahrazena kontinualni elimina¢ni metodou.

Vylucovani stolice bylo u pacientky problematické, méla oblenénou
peristaltiku. Pacientka se nevyprdzdnila, spontann¢ odchézely jen vétry.
Terapeuticky ji byla podavana Laktuléza (terapie akutniho jaterniho selhani,
1é¢ba zacpy pii podani opiatd). Vzhledem k bezvédomi byla pacientka

inkontinentni.

4. Pomoc pfi udrzeni vhodné polohy
U pani A.J. je dodrzovan klidovy rezim v poloze na zadech se zvySenou
polohou horni ¢asti trupu, hlava v rovin€, aby nedochazelo ke zvySovani

nitrolebniho tlaku. Byla umisténa na antidekubitalni vzdu$né lazko.

5. Pomoc pii odpocinku a spanku

Pacientka byla uvedena do umélého spanku analgosedaci.

6. Pomoc s vybérem oblecenim, oblékanim a svlékanim
Pacientka byla po celou dobu hospitalizovana na anesteziologicko
resuscitacnim odd¢leni. Pani A.J. byla oblékana jen do nemocni¢ni kosilky,

civilni odév nebyl vhodny vzhledem ke stavu nemocné.

7. Pomoc pii udrzeni télesné teploty v normée
T¢lesnd teplota pacientky byla 36,8°C. Podle aktudlni teploty byla
pacientka pfikrytd dekou, na vzdu$ném lizku nastaveny stfedni stupen

teploty ohfevu, na elimina¢nim pfistroji byla nastavena teplota 37°C.
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8. Pomoc pii udrzeni Cistoty a ochrané kiize

Pani A.J. méla suchou kizZi, bez zarudnuti a znamek otlaku. Podle skore
Nortonové, byla zhodnocena na 18 bodi, coz znamend vysoké riziko vzniku
dekubitt. Celistvost kiize byla narusena invazivnimi vstupy. Vzhledem
k inkontinenci stolice byla pacientka uloZzena na savou podlozku. Oci
oSetfeny masti, nos bez sekrece, dutina tstni Cista, jazyk bez povlaku. Zevni
zvukovody cisté. Vlasy byly z divodu nutnosti zavedeni ¢idla pro méfeni
nitrolebniho tlaku oholeny elektrickym holicim strojkem Pacientka byla

vzhledem ke svému stavu pln¢ odkdzana na péci osetiujiciho personalu.

9. Ochrana pted nebezpecim z okoli (infekce, tirazy, nasili)
Nejvétsi riziko pro pacientku hospitalizovanou na resuscitacnich
oddéleni je riziko infekce. Pacientka byla celkové oslabena v dasledku
onemocnéni, méla zavedeny invazivni vstupy, které mohou byt moznou

branou infekce.

10. Pomoc pii komunikaci nemocného, vyjadieni jeho pocitl a potieb
Komunikace s pacientkou nebyla mozna, pacientka byla v bezvédomi. Pani
AlJ. byla pfed kazdym vykonem oslovena a sezndmena s vykonem, ktery

bude provadén.

11. Pomoc pii vyznavani viry, akceptovani jeho pojeti dobra a zla
Pacientka podle rodinnych pfislusniki neni véfici. Tato potieba

vzhledem ke stavu nebyla aktudlni.

12. Pomoc pii produktivni ¢innosti
Pacientka neni schopna vykonéavat pracovni ¢innost, byla v pracovni

neschopnosti.
13. Pomoc pii odpocinkovych ¢innostech

Pacientka méla klidovy rezim na lUzku, byl analgosedovéna, v kritickém

stavu.
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14. Pomoc pii uceni

Tato potieba neni vzhledem ke stavu aktualni.

Zaveér: Pacientka byla v kritickém stavu, pln¢ odkdzana na

osetfovatelské intervence zdravotnického personalu.

3.3 Osetrovatelské diagnozy stanovené ke 4. dni hospitalizace

Na zakladé oSetfovatelské anamnézy ctvrty den hospitalizace pacientky
na anesteziologicko resuscitatnim oddéleni jsem vybrala nékolik
vyznamnych oSetfovatelskych diagndz. Tento den byl pro pani A.J. kriticky,
vzhledem ke zméné v neurologickém ndalezu a posouzeni mozné progrese

onemocnéni.

Neschopnost udriet spontanni ventilaci 7 diuvodu analgosedace

Pacientka byla analgosedovdna, dychaci cesty byly =zajisténé

orotrachedlni intuba¢ni kanylou a pfipojena na umélou plicni ventilaci.

Cil osetrovatelskeé péce:
Udrzeni dychacich cest prichodnych, zabranit hromadéni sekretu
Saturace periferni krve nad 96%

Pacientka nebude mit zndmky infekce v dychacich cestach

Plan osetrovatelské péce:

Odsavani sekretu z dychacich cest nejméné po 4 hodinach

Podavani mikronebulizace s mukolytiky kazd¢ 4 hodiny, s antibiotiky
kazdych 6 hodin

Vymeéna ventilaéniho okruhu kazdych 24 hodin

Zvlh¢ovat a ohtivat vdechovanou smés

Sledovani ventilacnich parametra kazdé 2 hodiny, dechovou frekvenci,

minutovy dechovy objem, maximalni inspiracni tlak v dychacich cestach.
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Sledovani spravné hloubky zavedeni intuba¢ni kanyly ¢. 8 na 23 cm a
udrzeni tlaku v obtura¢ni manzeté do 40 mm H?O.
Monitorace fyziologickych funkci, krevniho tlaku, pulzu a periferni

saturace krve kyslikem

Realizace oSetrovatelské péce:

Hlen tvorici se v dychacich cestach bylo nutné zvlhcovat pomoci
mikronebulizaci s podanim mukolytik kazdé 4 hodiny, mikronebulizace
s antibiotiky jsme podavali dle ordinace I¢kaie kazdych 6 hodin. Odsavani
z dychacich cest pomoci Trach care® systému cislo 14, jsme provadéli
podle potieby, nejcastéji po nebulizaci kazdé ctyfi hodiny. Odsavani bylo
provadéno atraumaticky, odsavali jsme pieruSované. Mezi opakovanym
odsavanim jsme délali minimalné¢ minutovou pauzu umoziujici prodychnuti
pacientky. Odsavani jsme provadéli také zhornich cest dychacich, aby
nedochazelo k zatékani sekretii podél obturatni manzety intubac¢ni kanyly a
tim ke kontaminaci dychacich cest. Pokud neSlo hlen z dychacich cest
odsdvat necilené, Iékat odsal hleny cilen¢ pomoci flexibilniho
bronchoskopu. Cilené¢ byly odsaty hlenové zatky a odebrany vzorky na
vySetieni mikrobialni, mykologické a vySetfeni atypickych pneumonii.
Ventilacni parametry nastavil 1ékat dle aktudlnich vysledka krevnich plynt
z arterialni krve. Ukolem sestry bylo kontrolovat minutovy dechovy objem,
dechovou frekvenci a maximalni inspirani tlak v dychacich cestach.
SniZzeni dechového objemu nebo zvySeni inspiracnich tlakli, svéd¢ilo o
ptekazce v dychacich cestach, nejcastéji to byl hromadici se hlen. Ventilacni
okruh je sterilni, dychaci cesty pacientky byly chranény bakterialnim filtrem
hydrovent S/HME, ktery udrzuje vlhkost v dychacich cestach, na
vydechovou cast ventilaniho okruhu byl viazen antibakteridlni filtr.
Vlhceni a ohfev vdechované smési plynit bylo zajiSt€éno pomoci HME
Booster®, ktery byl viazen co nejbliZze intubacni kanyle. Cely ventilacni
systém jsme meénili dle zvyklosti oddéleni kazdych 24 hodin a tim branili

vzniku infekce.
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Kontrolovali jsme také polohu intuba¢ni kanyly podle gradace, hloubka
zavedeni byla na 23 centimetrech u zubli. Kanyla byla fixovana pomoci
tkalounu k hlavé. Tlak v obtura¢ni manzeté jsme kontrolovali pomoci Cuff
manometru, udrzovali jsme ho v hodnotach do 40 mm H?O, branici vzniku
otlaki.

Na zavér vSech provedenych ¢innosti u pacientky byl proveden zdznam do

dokumentace.

Hodnoceni oSetrovatelské péce

Setrné odsavani spolu se zvlhéenim, ohfevem a podanim mukolytik
zabranilo hromadéni sekretu v dychacich cestdch. Neprojevily se zadné
znamky infekce. Pacientka méla dobré ventilacni parametry: minutovy
dechovy objem 6,6l, maximalni inspiraéni tlak 24 mm H2O, dechova

frekvence 14 za minutu. Saturace periferni krve 98% pfi Fi02 0,4.

Porucha termoregulace v dusledku onemocnéni, extrakorpordlni

eliminacni metody

Cil oSetrovatelskeé péce:

Udrzeni teploty mezi 36-37°C

Plan osetrovatelské péce:

Meéfieni télesné teploty kazdé 4 hodiny

Zabranit podchlazeni ohfivanim pomoci elimina¢niho pfistroje

Zabranit zvySeni télesné teploty

Korekce teploty pomoci eliminacniho pfistroje, vzdusného lazka a

Warm Touch®
Realizace oSetrovatelské péce:

Teplotu jsme méfili kazdé ctyti hodiny. Podle aktuélni teploty jsme se

teplotu snazili regulovat. Na eliminacnim pfistroji jsme nastavili teplotu na
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37°C, na vzdusném luzku jsme nastavili stfedni stupenn ohiivani. Kdyz
teplota klesla pod 36°C, pacientku jsme piikryli specialni dekou pro
proudéni vzduchu Warm Touch® a teplotu nastavili na ohfev 36-40°C,
teplotu na eliminaénim pfistroji zvySili na 38°C a teplotu na vzdu$ném
lizku nastavili na nejvyssi stupen ohfivani. Naopak pii zvySeni tcélesné
teploty nad 37,5°C jsme teplotu na eliminacnim pfistroji snizili na 35°C, na
vzdusném lizku jsme teplotu snizili na nejnizsi ohfev, nebo jsme ohiivani
uplné vypnuli. Warm Touch® s dekou jsme zapnuli na chlazeni, tj. pouze
proudéni vzduchu pokojové teploty. Pii zvySeni teploty nad 38°C jsme po
dohodé¢ s lékatem odebrali hemokultury z periferni krve na mikrobiologické

vySetteni.
Hodnoceni osetrovatelské péce:

Pacientka 1 pfes obCasné vykyvy télesné teploty nebyla podchlazena (pod
36°C) a pti zvySeni teploty byla snizena pod 37°C po odebrani hemokultur.

Porucha integrity kiZe v dusledku zavedeni invazivnich vstupiu

Pacientka méla zavedeny tfi centralni zilni kanyly, arterialni kanylu,

intrakranialni ¢idlo, permanentni mocovy katétr a nasogastrickou sondu.

Cil osetrovatelské péce:

Snizit rizika vzniku infekce

Pacientka nebude mit infekci v okoli mista vpicha kanyl
Pacientka nebude mit infekci mocovych cest

Pacientka nebude mit katetrovou sepsi

Plan osetrovatelské péce:

Asepticky provedené prevazy kazdych 24 hodin, nebo dle potieby
Kontrola okoli mista vpichu kanyl kazdych 12 hodin

Dodrzeni aseptického postupu pii manipulaci s centralnim zilnim

katetrem a arterialnim katetrem
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Péce o permanentni mocovy katetr
Sledovani fyziologickych funkci, krevniho tlaku, pulzu, centralniho

zilniho tlaku, télesné teploty

Realizace osetrovatelskeé péce:

Invazivni vstupy jsme pievazovali jedenkrat denné¢ po celkové
toaleté. Po odstranéni sterilnitho kryti jsme zkontrolovali misto vpichu,
zarudnuti, sekreci v okoli, otlaky a poSkozeni kiize. Poté jsme ocistili misto
vpichu 3% roztokem peroxidu vodiku, osusili a odezinfikovali roztokem
Betadine®. Po zaschnuti dezinfekce jsme misto vpichu prekryli sterilnim
krytim. Centrélni Zilni kanyly a arterialni kanylu jsme ptekryli prihlednym
krytim Tegaderm firmy 3M. Pokud nebylo kryti poruSené, nebo nebyla
v okoli vpichu zaschla krev, provadéli jsme prevaz kazdé 2-3 dny a tim i
jsme i minimalizovali riziko zavleCeni infekce. Okoli intrakranialniho ¢idla
jsme oSetiili sterilnimi Ctverci a ke kUzi fixovali néplasti Mefix. Jelikoz
okoli vpichu mirné krvacelo, bylo nutné tento vstup oSetfovat i vicekrat
denné. Pii pfevazech jsme uzivali jednorazové pomiicky, ustenky, Cepice,
sterilni rukavice, sterilni sety pro prevazy. Pfi manipulaci s invazivnimi
vstupy byly dodrzovany aseptické postupy, dbali jsme na hygienu a
dezinfekci rukou. Pfi odbérech krve jsme pouzivali ochranné¢ pomtcky.
Tlakové prevodniky byly ménény kazdé tfi dny a sety s infuzemi kazdy den
dle standardu oddéleni.

Permanentni mocovy katetr byl napojen na uzavieny systém Misuro
pro monitorovani hodinové diurézy, cely set byl trvale uzavien. Usti
mocovée trubice a zevniho genitalu s permanentnim mocovym katetrem jsme
pfi celkové koupeli ocistili myci emulzi a provedli dezinfekci roztokem
Skinsept® Mucosa. Pro kontrolu mozné infekce mocovych cest byly
pravidelné¢ 3 krat tydné provadény odbéry moci na bakteriologické
vySetieni.

Nasogastrickd sonda byla fixovdna naplasti na nosni kiidla. Misto

fixace bylo kazdych 12 hodin ménéno, aby nedoslo ke vzniku otlak.
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Hodnocen osetrovatelské péce
Mista vpichii bez znamek infekce. Pacientka byla bez znamek katetrové

sepse a bez zndmek mocové infekce.

Porucha sebepéce v oblasti  hygienické péce v diisledku

analgosedace

Cil oSetrovatelske péce:

Cista a neporusena kiize

O¢ni sliznice zvlhéena

Sliznice dutiny Ustni zvlhcena a bez povlaku
Nosni dutiny prichodné, bez defektii

Zevni zvukovod bez nahromadéného mazku
Pti péci nedojde ke krvaceni

Tolerance manipulace bez zmény fyziologickych funkci

Plan osSetrovatelské péce:

Provadét celkovou koupel na lazku jednou denné, vcetné zevniho
zvukovodu

Aplikace o¢nich kapek a masti kazdé 4 hodiny

Dutinu ustni vycistit a zvlh¢it kazdé 4 hodiny

Dutinu nosni atraumaticky vyc¢istit, aplikovat kapky

Pted manipulaci aplikace bolusu sedativ

Monitorovat fyziologické funkce béhem manipulace, sledovat krevni

tlak, pulz, ICP

Realizace osetrovatelske péce:

Celkova toaleta byla u pani A.J. provadéna pouze jedenkrat denn¢,
z davodu kritického stavu. Pfed celkovou koupeli byla pacientce podana
davka sedativ, jako prevence zvySeni nitrolebniho tlaku. Obli¢ej byl omyt

¢istou vodou, télo bylo oc€iSténo myci emulzi, poté byla kiize oplachnuta
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¢istou vodou a osuSena. Vlasy byly pacientce oholeny z divodu zavedeni
intrakranidlniho ¢idla, proto byla kiize na hlaveé ocisténa vodou pii kazdé
koupeli. Po celkové koupeli bylo vyménéno lozni pradlo, zdda natfena
Francovkovou emulzi a lehce promasirovana. Polohovaci podlozka byla
ménéna dvakrat denné. Specidlni Gore-Tex® prostéradlo propoustejici
vzduch, bylo po kazdé toaleté¢ odezinfikovano a osuseno, vyménovano bylo
jednou za dva dny. Po koupeli byla jesté kiize promasténa krémem.

Oci byly ocistény kapkami Ophthalmo Septonex, odstranény zbytky
staré masti, poté aplikovana mast Ophthalmo Azulen pod dolni vi¢ko kazdé
¢tyti hodiny. Kazdé dvé hodiny byla kontrolovana velikost zornic a jejich
reakce na osvit.

V dutin¢ ustni se hromadily sliny, které bylo nutno atraumaticky
odsavat cévkou Cislo 14 a 16. Zuby byly cistény dvakrat denné zubnim
kartackem a pastou, jazyk byl ocistén roztokem Skinsep® Mucosa. Jazyk a
patro bylo pravidelné Cisténo roztokem Stopanginu kazdé Ctyfi hodiny. Po
odsati zbytkli dezinfekéniho roztoku byla na zévér dutina ustni zvlhcena
roztokem 10% Borax Glycerinu.

Po aplikaci sterilniho fyziologického roztoku byl z dutiny nosni a
nasofaryngu odsavan sekret kazdé Ctyti hodiny. Na odsdvani z dutiny nosni
byly zvoleny odsavaci cévky ¢islo 8 a 10, aby nedoslo k poranéni. Po odsati
byly tfikrat denné aplikovany kapky Sanorin do obou nosnich kiidel.

Zevni zvukovody byly oc€iStény vatovou Stétickou od usniho mazu

pti kazdé koupeli.

Hodnoceni osetrovatelské péce
Kuze byla cista a suchd. Oc¢ni sliznice zvlh¢ené, bez otoki, sekrece a
zarudnuti. Dutina Ustni, jazyk a zuby C¢isté bez povlakl, bez defekt a
zvlh¢ené. Dutiny nosni bez sekrece, prichodné, bez zndmek krvaceni. Zevni
zvukovody bez mazku. Pfi manipulaci nedoSlo ke zvySeni nitrolebniho

tlaku.
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ZvySené riziko vzniku dekubitii v diisledku imobility

Pacientku vzhledem k jejimu stavu nelze polohovat.

Cil oSetrovatelske péce:

Pacientka bez znamek vzniku dekubiti

Plan oSetrovatelské péce:

Hodnoceni stavu ktize dle Nortonové 1krat tydné

Suchou kiizi promastit ung. Leniens po kazdé celkové koupeli
Predilek¢ni mista podkladat molitanem

Pouzit vzdusné lazko

Realizace oSetrovatelske péce:

Riziko vzniku dekubiti bylo u pacientky posouzeno skérovacim
systémem dle Nortonové s vysledkem 18 bodi, coz znamena vysoké riziko
vzniku dekubitd. Pani A.J. byla proto uloZzena na antidekubitarni vzdu$né
lizko Thera Kair® pomoci zvedaciho zafizeni. Na pohonné jednotce
vzdusného luzka byla nastavena vyska a vaha pacientky, teplota a ¢etnost
pulznich vin. Mikroprocesor v pohonné jednotce pak spocital optimalni tlak
v komoréch, a tim optimalni rozloZzeni vahy na lizku. Pulzni viny byly
nastaveny v cyklech po osmi minutich, pro zlepSeni prokrveni a jemnou
masaz zad. Vzdus$na lizko bylo kryto Gore-Tex® prostéradlem, které
propousti vzduch a tim udrzuje pokozku suchou a dobte prokrvenou.

Pokozka byla udrzovana v suchu a Cistoté, po koupeli oSetfena ung.
Leniens. Pfi koupeli byla zkontrolovana predilek¢ni mista, zda nedoslo ke
zmeéné barvy.

Horni polovina téla byla zvySena do uhlu 30°, dolni koncetiny byly
niz nez poloha hlavy. Hlava byla fixovana gelovym polstaifem ve sttedové
ose, aby nedochazelo k rotaci a tim ke zvySovani nitrolebniho tlaku. Ruce
byly podlozeny molitany do fyziologické polohy, paty byly podloZzeny
gelovymi polStarky, dolni koncetiny fixovany do flexe. Poloha koncetin

byla kazdé tii hodiny ménéna, aby nedoslo k otlakiim, zkracovani §lach a
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ztraté funkCnosti kloubt. Rehabilitatni pracovnici provadéli pouze

dechovou rehabilitaci.

Hodnoceni oSetrovatelské péce

Kuze bez znamek otlaku a dekubitii, zachovana plna pohyblivost koncetin.

Zacpa 7 ditvvodu imobility

Cil oSetrovatelske péce:

Pravideln4 stolice alesponi 2krat tydné

Plan osetrovatelské péce:
Podavani prokinetik a laxativ podle ordinace 1¢kate

Aplikace rektalni rourky 2krat denné maximalné na 30minut

Realizace osetrovatelske péce:

Pacientka byla lezici, analgosedovdna (opiaty), v disledku toho
trpéla zacpou. Pacientka jiz pét dnll nepfijimala enterdlni stravu, pouze
parenteralni. Pacientce byla jako terapie jaterniho selhdni podavana
laktuléza (Dulphalac®) do nasogastrické sondy, ktera ptisobi také laxativné.
Dale byl pani A.J. poddavan Ganaton® (prokinetikum) do nasogastrické
sondy spolu s ¢ajem.

Pacientka méla hojné vétry, vyprazdnila se. Stolice byla hnéda tuha, ale jen
malé mnozstvi. Pacientka byla inkontinentni, proto po vyprazdnéni byla
ktze ocisténa a osusSena. Pokud by se pacientka nevyprazdnila, bylo mozné

zavést rektalni rourku.

Hodnoceni oSetrovatelské péce

Pacientka se vyprazdnila, bez zavedeni rektalni rourky.
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3.4 Dlouhodoby plan péce

Plan péce u dlouhodobé lezici pacientky se v hlavnich bodech
neménil. Po transplantaci a stabilizaci stavu bylo dilezité zah4jit mobilizaci,
kontrolovat stav v&domi, zahdjit peroralni piijem tekutin a stravy.
Po transplantaci bylo pacientce zahdjeno podavani imunosupresiv, které
jesté vice snizilo obrannou reakci a tim zvySilo riziko vzniku infekce.
Aktivizace pacientky bylo velmi pomalé, jelikoz pacientka byla upoutdna na
lizko v kritickém stavu déle nez jeden mésic. Béhem této doby doslo
k atrofii svalli, pacientka nemohla volné ovladat pohyb a bylo nutné ji zpét
ucit pohybovat se. Nejprve jsme zacali s hrubou motorikou hornich a
dolnich koncetin, pozdéji jsme se zamétili na jemnou motoriku. Pani A.J.
byla celou dobu hospitalizace na naSem oddéleni odkadzédna na plnou
osetfovatelskou péci. Plan oSetrovatelské péce byl upravovan dle aktualniho

stavu a potieb nemocné.

3.5 Prognéza

Preziti pacientl s akutnim jaternim selhdnim je po transplantaci asi
80%. U této pacientky doslo v priitbéhu hospitalizace k n€kolika zdvaznym
komplikacim. Rejekce (odhojeni) transplantatu byla jedna zvelmi
zavaznych komplikaci a to v ¢asné fazi po transplantaci. Pfi akutni rejekci
doslo az k nekroze $tépu a byla nutnéd retransplantace. Dalsi komplikaci
bylo zOzeni ZluCovych cest v anastomo6ze a stendzy v arterii hepatice.
Zuzeni bylo oSetfeno pfi ERCP a angiografii a vyztuzeno stenty, které jsou
schopny udrzet potfebny pratok. Po vSech léCebnych zdkrocich se stav
pomalu zlepsil. Obtizné bylo odvykani od umélé plicni ventilace. U pani
A.J. se opakovaly zanéty v dychacich cestach a krvaceni, které mohlo mit
pfi¢inu i v jejim chronickém onemocnéni. Jelikoz se jednalo o pacientku
imunosuprimovanou, i ptres antibiotickou clonu stav zhorsily opakované

infekce, které byly i jednou z hlavnich pfi¢in timrti pacientky.
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4 Psychologie a socidlni problematika nemocné

4.1 Reakce na nemoc

S pacientkou jsem 40. den hospitalizace mluvila, pani A.J. mi
odpovidala pouze kyvnutim hlavy. O zdravotnim stavu byla informovana
l¢katem, védéla, ze doSlo kselhdni jater a Ze bylo nutné provedeni
transplantace jater. Vysvétlila jsem ji, podobn¢ jako I1ékar, ze lezi
v nemocnici na resuscitatnim oddéleni, ze sem byla ptelozena k nutné
transplantaci jater, kterd jiz byla provedena. Objasnila jsem ji pro¢ zatim
nemuze mluvit, Ze ji prozatim pomahd pfistroj s dychdnim, a jelikoz ji
nefunguji ledviny musi byt provadéna denn¢ hemodialyza. Tyto informace
piijimala s klidem, spiSe rezignovan¢. Pfesn¢ jsem nemohla urcit psychicky
stav klientky, jen posoudit z reakci a vyrazu v obliceji v pritbéhu rozhovoru,
ale i celého dne.

Na zhorSeny zdravotni stav pied pfijetim na naSe oddéleni si pfili§
nepamatovala. Na dobu vumélém spanku si nepamatovala a byla
piekvapend, ze zde lezi jiz tak dlouho. V té dobé se citila celkem dobfe, i
kdyz se zatim nemohla pohybovat, protoZze jest¢ neméla zZadnou svalovou
silu. Vysvétlila jsem ji, ze bude nutné intenzivné cvicit, aby zpét nabrala silu
a ze hospitalizace bude jest¢ pokracovat. Pani A.J. se snazila spolupracovat,
cvi€ila, snazila se pit, ale zatim byla jest€¢ velmi unavena. Velkou oporou
pacientky byla jeji rodina, manZzel a sestra. Chodili na navstévu denné a
s pani A.J. zstali celou dobu navstév. Komunikovali s ni, sestra ji poustéla
nahravky synovce, kterého méla velmi rada. Pii navstévach méla klientka
dobrou naladu, protoze to byl pro ni zdroj informaci zjejiho Zivota a
odreagovani od stereotypniho nemocni¢niho prostiedi.

Nalada pacientky se v prib&hu hospitalizace ménila, zpocatku byla
pozitivni, dobie spolupracovala. Postupné dochéazelo ke zméné chovani a
pasivité, kterda byla zplsobena neuroinfekci. Po tustupu infekce pii
antibiotické 1é¢bé doslo ke zlepSeni spoluprace, pfesto zlstala pasivnéjsi,

protoze hospitalizace trvala jiz dlouhou dobu a zlepseni bylo jen malé.
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4.2 Komunikace s pacientkou

Komunikovat s pacientkou hospitalizovanou na ARO je slozité,
protoze nemocna byla pfipojena k umélé plicni ventilaci, a to pfes

orotrachealni intubaci, nebo tracheostomii.

Komunikace s pacientkou v umélém spanku

Je prokéazano, Ze i pacienti udrZovani v umélém spanku jsou schopni
vnimat (slySet, citit dotek, atd.), pfestoze na podnéty nereaguji. Proto nase
chovani odpovidalo komunikaci s pacientem v bd¢lém stavu. Pacientku
jsme na zacCatku oslovovali jménem a predstavili se ji. Pfed jakymkoli
ukonem jsme pacientku nejprve seznamili s vykonem, jeZ budeme provadeét.
Na nemocnou jsme mluvili klidnym hlasem, zfetelné¢ a pfimo smérem k ni.
Vyuzili jsme i prvky neverbalni komunikace jako je pohlazeni, dotyk, ale
vzdy jsme respektovali intimitu nemocné. Sestra mohla vést 1 urCity druh
monologu k pacientovi (pasivni komunikace), bez zpétné vazby. Témata
byla neutrdlni, naptiklad datum, denni doba, pocasi, udéalosti ve svéte.

Jedna z nejvétsich chyb je vedeni hovoru nad pacientkou v umélém
spanku (o nepfiznivé progndze a smrti, o jinych pacientech, o vécech

soukromych), protoZe miru vnimani nemocné nelze ptesné zhodnotit.

Komunikace s pacientkou p¥i postupném probouzeni

Pfi postupném snizeni davek 1¢kii navozujicich umély spanek doslo
ke zndmkam probouzeni, pouze na kratkou dobu a poté znovu usinala. Po
uplném vysazeni analgosedace pacientka reagovala zpocatku pouze pohyby
vicek a zatnutim Celisti. Pfi zlepSeni védomi nemocné jsme ji seznamili
s aktualnim stavem (napf.: Jste v nemocnici na ARO, v krku mate trubicku
napojenou na piistroj a ten Vam pomaha dychat. Zatim nemuizete mluvit.
Jste po operaci.). Zpocatku dochazelo k opakovanému usnuti a tim i
zapomenuti nami sdélenych informaci. Bylo nutné opakovat zakladni
sdéleni a tim 1 zmirnit neklid a strach pfi dalSim nahlém probuzeni.

Pouzivali jsme jednoduché vyrazy srozumitelné laikovi. Ovéfili jsme si,
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zda ndm nemocnd rozuméla a tim zjistili, zda neni nutné mluvit hlasitéji.

Kladli jsme cilené otazky s moznosti odpovédi kyvnutim hlavy ano ¢i ne.

Komunikace s pacientkou s tracheostomii

Po uplném nabyti védomi nemocné bylo nejdilezitéjsi navazani
kontaktu a ziskani diveéry nemocné. Sestry spolu s pacientkou postupné
nalezly zptisob pro dorozumivani. Uspéch p¥i komunikaci byl pro pacientku
vzdy povzbuzujici. Mezi diilezitou metodu komunikace patiilo odezirani.
Pacientka musela dostatecné artikulovat (pohybovat rty), a sestry musely
byt dostatecn¢ zdatné v odezirani, coz neni jednoduché¢ a vyzadovalo to
velkou empatii. Pfi nedostate¢né¢ svalové sile nemocné bylo uzito ke
komunikaci specidlni obradzky o potfebdch nemocné. Mnohdy jsme tak
nalezli problém, ktery by nas jinak nenapadl (hlasité radio, velké svétlo,
atd.). Pfi bolesti jsme se snazili zjistit lokalitu, nemocna nam ukazala bud’
na misto bolesti na svém té€le, nebo na obrazek lidského téla, intenzitu
bolesti ndm ukazala na skale obliceji.

Pfi dostatecné svalové sile nemocné, kdy byla schopena psat, jsme
pouzili tvrdou tabulku na psani a fixu. Zduraznili jsme nutnost psani
velkych tiskacich pismen. Cetli jsme kazdé napsané slovo a tim se ujistili o
spravném preCteni a pochopeni vyznamu slova. Pouzili jsme také tabulku
s predepsanymi pismeny, na kterych nemocna ukazovala prstem nebo
tuzkou a my jsme postupné opakovali pismena a nasledn¢ cela slova.

Po delsi dobé& jsme s pani A.J. nalezli gesta pro urcité potieby jako je
misa — naznaceni kruhu, piti, potfeby odsati z dychacich cest. Grimasy
v obli¢eji nam naznacily bolest nebo nepohodli, tsmév naznacil spokojenost
nebo ulevu. Také kyvnuti hlavou jako odpovéd ano, ne, nevim ndm
pomohlo pii dorozumivani.

Pii navstévach piibuznych jsme se zpocatku stali prostiedniky,
rodinu jsme ucili vzajemné s pacientkou komunikovat. Navstéva u
pacientky vice mluvila, sd€lovala informace z domova, novinky, a tim

nemocnou povzbuzovala.
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Prekazky a chyby v komunikaci

Prekdzky komunikace nalézame stale, ale zaleZi na ochoté nalézt
jiné moznosti pro dorozumivani. Mezi hlavnimi problémy jsou casto
nedostatky sester, jako jsou: strach a nejistota pfi komunikaci, nezajem,
nedostatek ¢asu, pouzivani slangovych a odbornych vyraz. Neporozuméni
zpusobi bezmocnost, zklamani a nechut’ se dale dorozumivat. Vliv ma 1
prostiedi, které rozptyluje pozornost a je neosobni.

Jedna znejvétSich chyb je vedeni hovoru nad pacientkou
(o neptiznivé progndze a smrti, o jinych pacientech), protoze miru vnimani

nemocné a mozné vztazeni na vlastni osobu mize pacientku poskodit.

43 Rodina

Pacientka byla vdand, bezdétna z divodu chronického onemocnéni.
Byla zaméstnand jako ufednice ve sménarné. Manzel byl soukromy
podnikatel. Bydlela s manzelem v centru mésta v byte. Jejich vztah byl
harmonicky, byli na sebe velmi fixovani. Pani A.J. méla se svou sestrou
uzky citovy vztah, jelikoz jejiho syna si velmi oblibila. Rodi¢e nemocné
bydleli v zahrani¢i, proto pfichdzeli na navstévu jen jednou za tyden az
¢trnact dni.

Manzel a sestra pfichdzeli na navstévu denné a pii navstévach se
sttidali. Manzel omezil praci jen na dopoledne, aby se mohl vice vénovat
své manzelce. S oSetiujicim persondlem plné spolupracoval. U lizka
nemocné travil hodné Casu, zustdval az do veclera, nez klientka usnula.
Navstévy mimo ur¢ené hodiny jsme povolili, protoze pacientka byla

v pfitomnosti manzela spokojend, klidna a nahrazovalo to rodinné prostiedi.

4.4 Umirani a smrt

U pacientky doslo 76. den hospitalizace na naSem oddéleni
k vyraznému zhorSeni stavu. Pani A.J. byla zpét analgosedovana a byla
zahdjena intenzivni léCba. Pres vSechny terapeutické zakroky se stav
pacientky dale horsil. Druhy den dopoledne byl I1€¢kafem informovan manzel

nemocné, byl upozornén na zavaznost stavu. Rodina piijala nabidku se
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s nemocnou piijit rozloucit. Pfisla 1 Sirsi rodina, posadili se k 1izku nemocné
a drzeli pani A.J. za ruku az do konce jejiho Zivota.

Na nasem oddéleni umoznujeme blizkym ptibuznym se rozloucit
s umirajicimi. Pfibuzni Casto ziistdvaji s nemocnym az do konce Zivota, aby

se jejich blizci necitili opusténi.
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5 Edukace

5.1 Edukace rodiny

Pfi prvni navstéveé jsem hovoiila s pfibuznymi pani A.J. 0 moznosti
navstév a doporucila jsem nadvstévy pouze nejblizSich ptibuznych. Byli
sezndmeni s ndvs§tévnimi hodinami a hygienickym rezimem odd¢leni.
Navstévy byli vhodné po 13. hodin¢ do 18. hodiny. Pfibuzné jsme seznamili
s pouzitim ochrannych pomtcek pii navstévé (empir, navleky, ustenka) a
myti rukou po pfichodu na oddé€leni. Informovali jsme je o nevhodnosti
navstév, pokud by byl né¢kdo nachlazen. Denné je 1¢kafi informoval o stavu
nemocné. U lizka jim sestra vysvétlila laickym zptisobem divod a tcel
zavedenych kanyl, pfistrojii u lizka a také oSetfovatelské ukony, které byly
provadény v priabéhu navstév. Nabidli jsme jim moZznost zlistat u nemocné
po celou dobu navstév a navrhli jsme jim, aby na nemocnou hovofili
klidnym hlasem, drzeli ji za ruku a tim ji povzbudili, i kdyz na né nijak
nereagovala.

40. den hospitalizace byla pacientka ptfi v€domi. Pfibuznym jsme
vysvétlili, ze pacientka nemtze mluvit hlasem, ale na jednoduché otazky
odpovidat ano/ne kyvnutim hlavy. Od piibuznych jsme zjistili denni zvyky
pani A.J., oblibené piti, jidlo, které by pacientku mohlo povzbudit k dalsi
¢innosti. Manzel pfinesl rddio a televizi, které jsme klientce béhem dne
pousteli. Pfibuzné jsme se snazili zapojit do péce o nemocnou. Ukazali jsme
jim zakladni cviky, které s klientkou mohli béhem navstévy procvicit.
Navstévy manzela pani A.J. byli pro klientku pfijemné, proto jsme mu

umoznili 1 navstévy po bézné dobe.

5.2 Edukace pacientky

Edukac¢ni plan byl u nemocné pouze kratkodoby, byl realizovan
v prub¢hu celé hospitalizace a byl pfiméfeny aktudlnimu stavu.

Prvni edukacni plan byl zaméfen na obnové komunikace. Pani A.J.
bylo vysvétleno, ze prozatim nemtze mluvit, jelikoz ma zavedenou

tracheostomickou kanylu a je na umélé plicni ventilaci. Pfi komunikaci jsme
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volili cilené¢ otazky, na které klientka odpovidala kyvnutim hlavy. Po
zlepSeni hybnosti zacala grimasovat a snazila se mluvit bez hlasu
(artikulovat).

DalSim krokem byl nacvik pohybi. Nejdiive jsme se zaméfili na
svaly obli¢eje, které byly ztuhlé a pevné zatnuté. Poté jsme se zaméfili na
polykéni, nejprve slin, poté i malého mnozstvi tekutin. S konCetinami jsme
provadéli pasivni cvi€eni, aby zlstala zachovana hybnost kloubli a nedoslo
k ubytku svalové a kostni hmoty. Pani A.J. jsme upozornili, aby pfi cviceni
myslela na provadéné cviky a snazila se zapojit svaly pfi cvieni. Pacientku
jsme polohovali na boky, z ltizka jsme vytvareli kieslo a tim nacvicovali
vertikalizaci. Provadéli jsme ndcvik volniho ovladéni defekace stolice.
Pacientka me¢la sklon kzacpé, ale po zahdjeni cviceni neméla
s vyprazdinovanim stolice problém. Nacvik spontanniho dychani bylo
soucasti lécebného tak 1 oSetfovatelského planu. Nacvicovali jsme dychani

s malou podporou pfistroje. Nemocnd zkousela pii odsavani odkaslavat.

Dlouhodoby edukacni pldan

Dlouhodoby edukacni plan pro pacienty po transplantaci jater byl
vypracovan hepatologem jako informacni brozura. Tuto brozuru obdrzi
nemocni zafazeni na ¢ekaci listinu. Nemocni s akutnim jaternim selhdnim
tuto brozuru obdrzi az po transplantaci a stabilizaci stavu. Béhem
hospitalizace s nimi sestra probere jednotlivé body a objasni piipadné
nejasnosti.

U pani A.J. nebyl stav stabilni, proto byla dlouhodobd edukace

odloZena.
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Shrnuti

Predlozila jsem bakalafskou praci — ptipadovou studii na téma:
Osetiovatelska péce o nemocnou s fulminantnim jaternim selhanim.

V praci shrnuji pribéh hospitalizace klientky na resuscitatnim
oddéleni od pfijeti do jejiho umrti. Pacientka podstoupila v pribéhu
hospitalizace tii transplantace jater. Prvni transplantat selhal z divodu
akutni rejekce, druhy $tép byl pro svou velikost nevhodny, ale z divodu
akutni potteby byl pouzit, tfeti transplantace jiz byla UspéSna. Stav byl
komplikovan opakovanymi infekcemi, srdeénim selhdnim a selhdnim
funkce ledvin.

Osetrovatelské diagnozy jsem stanovila ke ¢tvrtému dni, kdy jsem
pacientku oSetfovala.

Psychologickou ¢ast jsem zameéfila na komunikaci s pacientkou
v pribéhu celé hospitalizace, ale také edukaci pani A.J. i jeji rodiny.

Pacientka byla hospitalizovana na naSem oddéleni 77 dnti, béhem

kterych jsme s pani A.J. a jeji rodinou navazali uzky vztah a spolupraci.
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Seznam pouzitych zkratek

a artérie

AB navyky

AIDS syndrom ziskané imunodeficience

ARO anesteziologicko-resuscitatni onemocnéni
AV arterio-venozni

ACC arteria carotis comunis

CPP mozkovy perfuzni tlak

CT pocitacova tomografie
CTA pocitacova tomografie s angiorgafii
CVP centralni Zilni tlak

CVVH  kontinudlni veno-vendzni hemofiltrace

CVVHD kontinualni veno-vendzni hemodialyza

DM diabetes mellitus

ERCP endoskopicka retrogradni cholangio-pantreatografie

EKG elektrokardiografie

FA farmakologick4 anamnéza
GCS Glasgow Coma Scale

GFS gastrofibroskopie

HIV virus lidské imunodeficience
HLA humanni leukocytarni antigen
ICP nitrolebni tlak

Lm. intramuskularné

Lv. intravenozné

ICP intrakranidlni tlak

LMWH  nizkomolekularni heparin

NJS nasojejunalni sonda

NK natural killer

ORL usni, nosni, kréni

PDTS perkutalni dilatacni tracheostomie
PEEP pozitivni tlak na konci vydechu
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PTA
p.s.
RTG
S.C.
s.C.
TBC
TE
TEE
TTE
TU
VII
VCI
VCS

perkutélni transluminélni angiografie
per sondam, podani do sondy
rentgen

cisafsky fez

subcutalni podani

tuberkuloza

tonzilektomie

transesofagealni echokardiografie
transthorakalni echokardiografie
transfiizni jednotka

véna jugularis interna

véna cava inferior

véna cava supperior
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Tabulka ¢. 1

King’s College Criteria (Lata, Vanasek, a kolektiv, 2005, str. 144)

Pri¢ina selhani Kritérium
Intoxikace pH <73
paracetamolem

Protrombinovy ¢as >100sec. a kreatinin
>300pumol/1

encefalopatie III. a I'V. stupné

Ostatni pficiny Protrombinovy ¢as >100s.
T7i z nasledujicich kritérii:
vek <10 nebo >40 let
jaterni selhdni pro non-A, non-B hepatitid¢,
halotanové hepatitid¢, idiosynkratické 1ékové reakci

ikterus pfedchazejici o tyden jaterni encefalopatii

Protrombinovy ¢as > 50 sec.

bilirubin vyssi nez> 300pmol/1

Tabulka ¢.2

Klinickd stadia jaterni encefalopatie (Lata, Vanasek, a kolektiv, 2005,
str.111)

Stupen Klinicky obraz

L. Mirnéa zmatenost, euforie ¢i deprese, snizena
pozornost, zpomalené mysleni, zvySena drazdivost,
porucha spankového cyklu

II. Spavost, letargie, vyrazna porucha schopnosti fesit
mentalni Glahy, zjevné zmény osobnosti,
neadekvatni chovani, pfechodné dezorientace

I Somnolence, neschopnost fesit mentalni plohy,
dezorientace mistem, ¢asem, zna¢na zmatenost,
amnézie, nesrozumitelna re¢

IV. Koéma




Tabulka ¢. 3

Glasgow Coma Scale (Tuckova, J. a kolektiv autort, 1997, str 77)

N

Otevfeni oci spontanni

na osloveni

na bolestivy podnét

bez reakce

Slovni odpovéd piné orientovana

zmatena

nepfiméfena

nesrozumitelna

bez odpovédi

Motoricka odpovéd adekvatni na slovni prikaz

adekvatni na bolestivy podnét

thyb

flexe na bolestivy podnét

extenze na bolestivy podnét

=N W RO =2 N WAL N®

bez odpovédi

Hodnoceni: 15-13 bodu pti védomi
9-12 bodt stfedn¢ zavazna porucha védomi

3-8 bodli zavazna porucha védomi



Piiloha ¢.1

Prometheus ® (Fresenius Medical Care)

Acute Therapy Systems
The prometheus® Systern

Fresenius Medical Care

Safety and Efficiency

prometheus”
Supports the liver function by adsorption and dialysis
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System components

The prometheus® machine
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Care 4008H dialysis machine
whichis expanded by a maduke

s s
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Usable also as dialysis machine tor corventional dialysis

Clinical experience

Treatrment was given, for the first
time, 10 patient sufierivg rom
flminant hepatic faiure dus o
ecatacy consumption. Athcugh all
ciiteria for a liver transplantation
were fulfled, transplantation was
refused due o known cocaine

abuse of the patient. After con-
ducting the prometheus* therapy
the patient recoyered®.

In anether case, the waiing
peticd for a successhul lver trans-
Flantation was briciged in a
A-year elel chikd (10 ki, whereby
the extracerpereal system was

not primed with the usual crystal-
i sclution, but with fresh fozen
Flasma 4.

The pometheus” therapy has
alsc been successiuly appied i
treatment of mushrosm poisening



Adsorption and Dialysis

System

The prometheus” systsm
eliminstes alburmin-bound and
nater-scluble toins n o
separate steps.

FPSA circuit

Firstly the patient's own albumin
i separat=d fram Hood by a
novel membrans fier, AbFlow®,
wkich retains higher melecular
neight solutes and cells in the
bloce, The fitered alburmin is then
periused through the adsorber,

prometh* 01 and prometh 02,
whereby the bound toxis are
captured by direct contact with
the high-affnity adscrbing
material, Th rative albumin s
then retumed to the patent.
Thus, no exngencus alburmin is
recquired for the entre procsss.

Dialysis circuit

Finally, water-soluble taxins are
effectively remeved by dilysing
the patient’s biod directly:

9. ammonia, which plays an
important ke in the development

of hepatic encephalopathy, as wel
a5 urea and other substances

accumdating in the hepatornal
syrdrome,

The alburmin fiker membrans, as
well as the clialyser membrane, is
mad of the Hghly biseompatie
Frasenius Polysulicns®.
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Piiloha ¢. 2

Souhrn léCiv podavanych pied transplantaci

ACC
- expektorans, mukolytikum
- u akutniho jaterniho selhani se podava jako antioxidans,
- uintoxikace paracetamolem se uziva jako antidotum
- podava se fedény v pomalé infiizi, nebo kontinualné
Actrapid HM

- antidiabetikum, inzulin biosynteticky humanni
- podava se fedény 50 jednotek v 50 ml roztoku kontinualné dle

hladiny glykémie

Amphotericin B inhala¢né
- polenové antimykotikum se systémovym antimykotickym t¢inkem
- prevence mykotickych infekci dychacich cest
- fedit pouze do aqua pro injectione, 1ze uchovat pro inhalaé¢ni podani

24 hodin pfi teploté 2-8 °C

Agapurin
- reologikum, vazodilatans
- 1.v. podavat fedéné v malé infiizi po dobu 30 minut az 1 hodiny

- pfi rychlém podéni mize dojit k hypotenzi

- vasodilatans, antihypertenzivum, blokator kalciového kanalu
- tablety se mohou podavat peroraln¢, nebo do nasogastrické sondy

- podava se dle aktualnich hodnot krevniho tlaku



Betaloc
- antihypertenzivum, beta-1sympatolytikum
- vinjekéni formé Ize podavat bolusové, nebo kontinudlné
intravenozné
- v tabletach podadvame podle davky perordlné¢ nebo do nasogastrické

sondy

Calcium chloratum
- kalciovy ptipravek
- podévame pomalu

- pfi podani nemocny milze citit horko, nuceni na moceni

Catapresan
- antithypertenzivum
- davku urci 1¢ékat, fedi se do 50 ml roztoku a podava se v kratké
infuzi, nebo kontinualné

- pfi podavani mize vzniknout bradykardie

Cerucal
- prokinetikum, antiemetikum
- podavame pomalu intravendézné fedény do 5 ml fyziologického

roztoku

Clexan
- antitrombotikum, antikoagulans
- nizkomolekularni heparin aplikujeme subcutalné
- hladinu nizkomolekuldrniho heparinu odebirame za 4 hodiny po

aplikaci

Dithiaden

- antihistaminikum



- podava se jako premedikace pied vySetienim s poddnim kontrastni
latky intravendzné

- podéavame fedény pomalu i.v.

Dobutamin
- sympatomimetikum
- fedi se 250 mg do 50 ml roztoku

- davkovani ur¢i 1ékaf

Dormicum
— hypnotikum benzodiazepimové fady s velmi kratkym uc¢inkem
— podava se ve smési se sufentanilam jako analgosedace u pacientii na
umeélé plicni ventilaci, nebo jako soucast anestezie u kratkych
vykont

— ma amnesticky G¢inek

Ebrantil
- antihypertenzivum

- podévame v bolusech intraven6zn¢, nebo kontinualné

Ganaton
- prokinetikum

- tablety poddvané peroraln¢ nebo per sondam

Helicid
- antiulcer6zum, inhibitor protonové pumpy
- podévame fedény do 20 ml fyziologického roztoku po dobu 30

minut

Kanavit
- vitamin

- fedime do 5% glukdzy a podavame pomalu intraven6zné



Lactul6za
- digestivum (stfevni regulans), laxativum
- uziva se k 1é€bé jaterni encefalopatie u akutniho jaterniho selhani

- podava se i pti Casté stolici

Magnesium Sulfuricum 20%
- myorelaxans, homeostatikum
- podava se injek¢éné pomalu i.v.

- podava se jako soucast parenteralni vyzivy v infuzi

Meronem
- betalaktamové antibiotikum ze skupiny karbapenemu

- podava se fedény v infuzi na 3-5 hodin

Mycomax
- antimykotikum

- infuzi poddvame po dobu 30 minut

Normix
- antibiotikum
- pouziva se ke komplexni 1é€b¢é nervovych a psychickych projevia
poruchy mozku, které jsou nasledkem jaternitho onemocnéni
(hepatalni encefalopatie)
- uziva se ve formé tablet perordlné, nebo podané do nasogastrické

sondy

Noradrenalin
— periferni analeptikum, alfa-adrenergni sympatomimetikum
— davka se vypocitd na vahu podle vzorce 0,03 mg/kg télesné vahy, a
nafedi se do 50ml roztoku

— podava se kontinualné



— pro bolusové podani pii kratkodobé hypotenzi se pouziva fedéni

0,01 mg v 1 ml roztoku

Quamatel
- antiulcer6zum, antagonista H2-receptort

- podava se pomalu intraven6zné

Perlinganit
- vazodilatans
- pouziva se fedény v kontinualni infuzi, nebo jako bolusovy 1ék

- pti kontinualnim podavani mohou pacienti mit bolesti hlavy

Propofol
- celkové anestetikum
- podava se v bolusech nebo kontinudlné

- po podani mize dojit k hypotenzi

Prothromplex total TIM 4
- krevni derivat
- uchovavan pfi teplote 2-8°C
- podéva se pomalu intraven6zné
- podava se pokud je kontraindikovano podani véts§iho objemu Cerstve

zmrazené plazmy

Remestyp
- vasopresorikum
- podava se fedény do 20-50 ml roztoku a aplikuje se 1 hodinu nebo

kontinualné

Solumedrol
- hormon, parenterdlni glukokortikoid, bez mineralokortikoidni

aktivity



- podava se fedény do infize, doba aplikace je 30 minut

Sufentanil
— analgetikum anodynum, opioidni anestetikum
— pouziva se v kombinaci s Dormicem jako analgosedace

— ve vétsi davce tlumi dechové centrum

Thiamin
- vitamin Bl

- podava se subkutanné nebo intramuskularné

Thiopental

celkové anestetikum

- pouziva se pii léCbe jaterni encefalopatie, pii zajisSténych dychacich
cestach
- soucast 1écby edému mozku

- podava se bolusoveé nebo v kratké infuzi

Ursosan
- disolvent cholesterolovych zlu¢ovych kament, hepatikum
- kapsle se podavaji peroraln€, nebo obsah kapsle miize byt podan do

nasogastrické sondy

Zinacef
- Sirokospektré antibiotikum z II. generace cefalosporint
- podava se injek¢ni forma

- fedime minimdlné do 20-100 ml a podavdme pomalu i.v.

Infuzni roztoky

Aminosteril N-Hepa 8%

- infuzni roztok



- organoveé specificky roztok aminokyselin, uréeny pro podani
pacientim se selhanim jater

- podava se v kontinudalni infazi

Dipeptiven
- dietetikum, infundabilium

- pouziva se jako ptisada roztokd aminokyselin

Gelofusine
- koloidni infizni roztok, nadhrada objemu plazmy
- podava se pii poklesu krevniho tlaku, substituci intravaskulaniho

objemu

Glukoéza 20%, 40%
- infuzni roztok
- roztok uzivany pro parenterdlni vyzivu aplikovany do centralniho
vendzniho katetru

- podava se v kontinualni infazi

Haes-steril 10%
- infundabilium.

- rychléd nahrada pfti ztratach krevnich tekutin a poklesu krevniho tlaku

Intralipid 20%
- infundabilium
- roztok lipidi

- aplikuje se v kontinualni infazi

Kalium chloratum?7,45%
- varia - mineralni latky, chlorid draselny

- roztok drasliku



- nefedény Ize podat v infuzi do centralniho Zilniho katetru

- pozor pii rychlém podani miize zpiisobit srdecni zastavu

z hyperkalémie

Natrium chloratum 10%

- varia

roztok sodiku

- pouziva se ke korekci hladiny sodiku v krvi

aplikuje se kontinualn¢ v infuzi
Voluven 6%

- infundabilium.

- rychléd nahrada krevnich tekutin pfi jejich ztratach

Transuzni pfipravky

Podéani transfiznich pfipravkt musi spliovat standardy pro jejich podani.

Albumin 20%
- roztok lidského albuminu
- podava se pomalu intraven6zné
- podava se v kombinaci s Furosemidem pro lepsi diureticky efekt a

snizeni otokd

Cerstvé zmrazena plazma
- obsahuje koagulacni faktory a albumin
- pouziva se pii poruSe hemokoagulace, pfi ztratdich plazmy a pfi

krvaceni

Erytrocytova masa

- erytrocytova suspenze se podava pii krevnich ztratach



u pacientl po transplantaci se podava deleukotizovand jiz

z transflzni stanice, nebo se podava pres deleukotizacni filtr

Trombocytovy koncentrat

trombocytovy koncentrat se pouziva pii poklesu hladiny krevnich
desti¢ek nebo pii krvaceni

u pacienti po transplantaci se podava deleukotizovany jiz z
autotransfuzni stanice, nebo se koncentrat trombocyti podava ptes

deleukotizaéni filtr

Souhrn léeciv dle transplantacniho protokolu

Medikaéni protokoly jsou specidlné ur¢ené pro jednotlivé dny, ale

1ze je shrnout do dvou skupin.

0. — 7. den po transplantaci jater

Léky intermitentni

Imunosupresivni terapie

Cell Cept

— imunosupresivum

- podava se dvakrat denn¢ per os nebo do nasogastrické sondy

Prograf

- imunopreparat (imunosupresivum)
- podava se dvakrat denn¢ per os nebo do sondy

- hladina prografu musi byt odebrana pred podanim

Solumedrol

- hormon, parenterdlni glukokortikoid, bez mineralokortikoidni

aktivity

- injekéné se podava v kratké infiizi na 30 minut

- tablety se podavaji jednou denné per os, nebo do sondy



Profylakticka terapie
Ampho-Moronal susp.
- polenové antimykotikum
- suspenze se uziva k selektivni dekontaminaci zazivaciho traktu
- suspenze se promne v ustech a spolkne, nezapiji se
- u intubovanych nemocnych se 1 ml podd do tust, zbytek do

nasogastrické sondy

Biseptol
- chemoterapeutikum
- prevence pneumocystové infekce

- podava se 3krat tydn¢ 1 tableta

Sumamed
- azalidové antibiotikum
- prevence legioneloz

- podavaji se tablety peroraln€ nebo do nasogastrické sondy

Tazocin
- betalaktamové antibiotikum
- antibioticka profylaxe poddvana tfi dny po transplantaci

- podava se fedény v kratké infuzi

Valtrex

- chemoterapeitikum, antivirotikum

- prevence infekce zplsobenych herpes virem, cytomegalovirem, EB
virem

- tablety se uzivaji 2krat denné



Ostatni
Aldacton
- diuretikum, antagonista aldosteronu
- poddva se dle ordinace Iékate a diurézy pacienta pomalu

intravendzné

Furosemid
- sulfonamidové diuretikum
- podava se dle diurézy a ordinace 1ékaie bolusova davka 5-20 mg

intraven6zn¢, nebo ve vyssich davkach kontinualné

Quamatel
- antiulcer6zum, antagonista H2-receptort

- podava se pomalu intraven6zné

Ulcogant
- antiulcer6zum
- uziva se 30 minut po podani Ampho-Moronal susp.
- mlze se zapijet

- u intubovanych pacientll se podava do nasogastrické sondy

Léky podany kontinualné

Actrapid HM
- antidiabetikum, inzulin biosynteticky humanni
- podava se tedény 50 jednotek v 50 ml roztoku kontinudlné dle

aktualni hladiny glykémie

Antilysin

- antifibrinolytikum, inhibitor protedz



- podani se tidi dle vysledku fibrinolyzy b&hem transplantace a

v Casném pooperac¢nim obdobi

Infuzni roztoky

Glukdza 20%

- infuzni roztok
- roztok uzivany pro parenterdlni vyzivu aplikovany do centralniho
vendzniho katetru

- podava se v kontinualni infazi

Chlorid Sodny 0,9% (Fyziologicky roztok)
- nahradni roztok pro hrazeni elektrolytt a tekutin, vehikulum
- podavame v kontinuélni infizi podle bilance tekutin

- pouziva se jako roztok pro fedéni 1€kl

Intralipid 20%
- infundabilium
- roztok lipida

- aplikuje se v kontinuélni infazi

Kalium chloratum?7,45%
- varia - mineralni latky, chlorid draselny
- roztok drasliku
- nefedény lze podat v infuzi do centralniho zilniho katetru
- rychlost podani se fidi podle aktudlni hladiny sérového drasliku

- pozor pii rychlém podani miize zplsobit srde¢ni zastavu

z hyperkalémie

Neonutrin 5%, 10%

- infundibilia



- roztok aminokyselin

- podavame v kontinualni inflizi i.v.

7.den a dale
Imunosupresiva
Cell Cept

- imunosupresivum

Prednison
- hormon ze skupiny glukokortikoida

- pfipodavani se nesmi vysadit nahle, vysazuje se pozvolné

Prograf
- imunopreparat (imunosupresivum)

- davka se fidi podle aktuélni hladiny a renéalnich funkci

Profylaxe infekcit
Biseptol

- chemoterapeutikum

Valtrex

- chemoterapeutikum, antivirotikum

Ostatni
Calcium eff.
- kalciovy ptipravek

- podava se peroralné

- pokud nelze podat peroralné, voli se podani injek¢ni formy i.v.



Helicid
- antiulcer6zum, inhibitor protonové pumpy

- prevence viedové choroby

Magnesium eff.
- mineralni pfipravek, magnézium
- podava se peroralné

- pokud nelze podat peroralnég, voli se podani injekéni formy i.v.

Rocaltrol
- vitamin

- vitamin D jako prevence osteopordzy

Ursosan
- disolvent cholesterolovych Zlu¢ovych kament, hepatikum

- pouziva se pro prevenci méstnani zluc¢e ve zlucovych cestach

Léciva mimo transplantacni protokol jsou podavana podle chronické

medikace
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