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Uvod

Téma své bakalaiské prace OSetfovatelska péce o dité po transplantaci jater
jsem si vybrala na zakladé svych vlastnich zkusSenosti s détmi po tomto operacnim
zakroku. Pracuji jako vSeobecna sestra na Klinice détské chirurgie a traumatologie
v Thomayerové nemocnici, kterd uzce spolupracuje s transplantaénim tymem
IKEM. Déti po transplantaci jater pfichazi na naSe pracovisté, kde je jim
poskytovana dalsi oSetfovatelska a 1€kaiska péce.

Svoji bakalafskou praci jsem rozdélila na nékolik ¢asti. V teoretické Casti se
vénuji anatomii a onemocnéni jater, transplantaci jater a také moznym
komplikacim. V praktické ¢asti popisuji oSetfovatelskou anamnézu konkrétniho
pacienta a pribéh jeho hospitalizace. Dale se vénuji dvéma oSetfovatelskym
problémiim, které povazuji za dilezité pii pé¢i o transplantované déti. Prvni
oSetfovatelsky problém je stravovaci rezim a volba vhodnych potravin s ohledem
na podavani imunosupresiv, druhy je oSetfovatelskéa péce o zavedené biisni drény.
V diskuzi se vénuji t€émto dvéma tématliim a zminuji zahrani¢ni a domaci zdroje
k tématu. K préci je pfiloZen seznam zkratek, literatury a seznam pfiiloh, které
byly pouzity v této praci. V pfiloze je vloZen i letaCek, ktery vznik jako vystup
moji bakalarské prace. Tento letacek bude pomdhat pii edukaci rodich
transplantovanych déti na mém pracovisti.

Jméno ditéte v moji bakalarské praci je smySlené. Zakonny zastupce ditéte
pisemné souhlasil s pouzitim osobnich a Iékafskych tdaji k sepsani mé

bakalafské prace.



Teoreticka cast
1. Jatra

1.1 Morfologie a umisténi jater

Jatra (- hepar) jsou nejvétsi zlazou lidského téla, maji tvar ovoidu. Jejich
hmotnost v dospélosti dosahuje 1300 - 1700 grami. U novorozence je ptiblizné
hmotnost jater kolem 150 grami, za 1. rok Zivota se hmotnost jater zdvojnasobi,
do konce puberty pak dosdhne desetinasobku hmotnosti pfi narozeni (1).

Jatra jsou ulozena v dutiné bfi$ni, intraperitonealné. VEtsi Cast jater je
ulozena v pravé brani¢ni klenbé, levym lalokem zasahuji az pod levou brani¢ni
klenbu. Jatra maji hnédocervenou barvu, hmota jater je mékk4a na pohmat a
poddajna, avSak relativné kiehkd, takze pfi otfesech a narazech dochazi snadno

k natrzeni tkang, spojeném s masivnim zivot ohrozujicim krvacenim (1).

1.2 Anatomicka stavba jater

Cela jatra jsou pokryta vazivovym pouzdrem (tunica serosa), povlak vnika
do ryh a s povrchu jater prechazi na zavesy jater. Jatra jsou fixovana vazy k
branici (ligamentum coronarium hepatis, lig. triangulare dextrum/sinistrum), k
pravé ledviné (lig. hepatorenale) a k pupku (lig. falciforme hepatis, lig. teres
hepatis). Jatra jsou také kryté pobfisnici.

Spodni utrobni plocha jater svou mirné oplosténou plochou naléhd na
organy dutiny bfiSni. Zevné jsou jatra roz¢lenény ryhami ve tvaru pismene H,
lobus dexter — pravy lalok, lobus sinister — levy lalok, lobus quadratus —
¢tverhranny lalok a lobus caudatus — ovalny.

Fissura sagittalis dextra, lezi v pravém jaternim laloku a obsahuje Zlabek
pro dolni dutou Zilu a jamku pro Zluénik. Porta hepatis - pficnad ryha umisténa
uprostied, tvofi jaterni branku, kterou do jater vstupuje vena portae (vratnicova
zila), arteria hepatis propria (jaterni tepna) a vystupuje zde ductus hepaticus dexter

et sinister (pravy a levy jaterni zlucovod).



Jatra jsou pomérn¢ mékké konzistence, proto se v nich otiskuji sousedici
organy. Muzeme v nich najit otisk zaludku, jicnu, pravé ledviny a nadledviny,
otisk srdce a dolni dut¢ Zily.

Vnitini ¢lenéni jater je jiné nez zevni a ma velky vyznam pro chirurgické
zakroky na jatrech. Segmenty jater mohou byt u kazdého clovéka znacné
variabilni. RozliSujeme osm jaternich segmentt, tisekl tkan¢ soustfedénych kolem
tzv. triady (trias hepatica), ktera je tvofena vétvi vratnicové zily, jaterni tepny a
zlucovodem. Hranice jednotlivych segmentl nejsou presn¢ vymezené, nejednd se
0 zadnou urcitou anatomickou strukturu s vlastnim vazivovym ohrani¢enim, ale
pouze o funkéni celek. Kazdy segment ma vlastni piivod krve a samostatny odtok
zluce zajistény nezdvisle na ostatnich segmentech, proto mize byt chirurgicky

odstranén bez naruSeni funkce celého organu (3).

1.3 Histologicka stavba jater

Zakladni stavebni jednotkou jater je polarizovana jaterni burika, hepatocyt.
Hepatocyty jsou uspoiadédny do fad a vzdycky dvé k sobé pfilozené fady tvofi
jaterni tramec. Mezi jednotlivymi tramci se nachazeji cévy a jaterni sinusoidy,
uvniti tramct mezi buiikami zacinaji zlu¢ové cesty. Nekolik jaternich tramct se
vzdy paprscité sbiha k centralni Zile, vena centralit, a tvofi jaterni lalicek (2).

Jaterni buniky maji kvili svému sefazeni v trdmcich dva poly. Krevni pol,
ten je obraceny k vlasecnici, kterou protéka krev a omyva hepatocyt. Na druhém
konci jaterni buiiky jsou zluCové poly, utvareji se tam jaterni zluCovody. Vedle
hepatocytd jsou pifi vngjSich okrajich jaternich tramct dal$i buiky zvané
perisinusoidové buniky (Itoovy buiiky), jsou méné cetné, nepravidelného tvaru a
vklinéné do tramecku zvenci mezi hepatocyty (1). Obsahuji vitamin A, podileji se
na vzniku kolagenu, pii poSkozeni jater jsou dilezitou sloZzkou pii regeneraci.
Piisobi 1 v ramci patologické premény hepatocytli na kolagenni vazivo pfi jaterni
cirh6ze. VSude tam, kde dochézi ke styku tfi sousednich jaternich lalic¢kt vznika

tzv. Glisonova trias  (trias hepatica) .



1.4 Krevni zdasobeni jater

Cévy vstupuji do jater portou hepatis, kterd lezi vzadu na dolni strané
pravého laloku. Uvniti porty se rozd€luje vratnicova Zzila a jaterni tepna na vétve
zasobujici pravy a levy lalok, dochazi zde také ke spojeni pravého a levého
zlucovodu za vzniku spole¢ného zluc¢ovodu (4).

Krevni ob¢h jater je dvoji: funkéni, ktery tvoii vena portae a jeji vétve, a
nutritivni. Vena portae pfivadi krev ze zaludku a stfeva, pankreatu, sleziny, tato
krev obsahuje latky vstfebané z travici trubice a také krevni barvivo z rozpadlych
erytrocytl ve slezin€ (2). Tato Zila je Sirokd asi 15 mm a je uloZena vzadu.

Nutritivni ob¢h jater je tvofeny vétvemi arterie hepatica propria, ta vede
krev bohatou na kyslik, je tenka jen asi 5 mm. Jeji hlavni funkci je vyzivovat
zlucové cesty, stény velkych zil a vazivo, na vyzivovani jaterni buniky kyslikem se
podili jen malo.

Prutok krve jatry je regulovan na Grovni nejmensich cév, to je na trovni
jaternich laltickdi. Na cévach je systém svéraci z hladké svaloviny, kterym je

ovliviiovano mnozstvi krve protékajici lalickem (2).

1.5 Fyziologie jater

Jatra maji funkci metabolickou, skladovaci, vylucovaci, detoxikacni a
obrannou, termoregulacni a hemokoagula¢ni.

Funkce metabolickd se tykd cukrii, tukii a bilkovin. Zakladnim tkolem
jater v oblasti metabolizmu sacharidii je udrzovéani stdlé hladiny glykemie. To
umoziuje schopnost jater tvofit a ukladat glykogen v anabolické fazi metabolismu
a naopak uvolnovat glukozu v katabolické fazi. Po vyCerpani glykogenu nastupuyi
procesy glukoneogeneze, kdy je gluk6za tvofena z kyseliny mlé¢né vznikajici pfi
svalové Cinnosti, z glycerolu uvolnéného pfi §tépeni tukii a poptipade z n€kterych
aminokyselin (2).

Metabolismus bilkovin se tyka pfedevSim albuminu, fibrinogenu a
protrombinu. Nezddouci bilkoviny se v jatrech rozkladaji na jednotlivé
aminokyseliny, které jsou také dale Stépeny. Pfi rozkladu aminokyselin v jatrech

vznika 1 ur€ité mnozstvi ,,volného* dusiku, ktery pro nase télo neni nezbytny.
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Z tohoto diivodu se pfeméituje na mocovinu, kterd je hlavnim odpadem jaterniho
metabolismu.

V jatrech se syntetizuji lipidy, cholesterol a lipoproteiny. Hlavnim zdrojem
energie je pro jatra oxidace mastnych kyselin. Skladovaci funkce se tyka
ulozeného glykogenu, nékterych vstfebanych vitamint, zeleza, médi a kobaltu.
Vylucovaci funkce se tyka bilirubinu, ktery pfichazi navazan na albumin krevni
plazmy. Jatra maji schopnost odbouravat i nebezpecné chemikalie, 1¢ky, drogy.
Na detoxika¢ni funkci jater se také podili Kuppfferovy buiky, které filtruji a
odstranuji nezadouci bakterie z krve.

Pfi metabolizmu se v jatrech uvoliuje velké mnozstvi tepla, které ohiiva
protékajici krev. Mnozstvi uvolnéného tepla zavisi na intenzité metabolickych
pochodt a nepodléha termoregulacnim pochodim (2).

V neposledni tadé maji jatra vyznam v procesu hemokoagulace, kdy
tvorbou fibrinogenu a plazmatickych faktorti se vyznamné podileji na spravné

srazlivosti krve.

1.6 Ziucnik

Zluénik je hruskovity vak, ve kterém se v obdobi mezi pfijimanim potravy
shromazd’uje zluc. Lezi na spodni ploSe pravého laloku jater a je dlouhy asi osm
az dvanact centimetri a ma objem 50 - 80 ml. Sliznice Zlu¢niku je slozZena
v sitovité fasy a je schopnd vstiebavat vodu. Tim se zlu¢ ve zlu¢niku asi 10krat
zahustuje (2). Vyprazdnovani Zluéniku je provokovano ptichodem potravy do

zaludku a dvanacterniku.

1.7 Zlucové cesty

Zluéové cesty rozlidujeme na intrahepatické a extrahepatické.
Intrahepatické Zluové cesty zacinaji ZluCovymi kapildrami mezi tramci jaternich
bunék. Postupné se spojuji, vznikaji Heringovy kandly a dal se spojuji do stale
veétsSich vyvodi a opoustéji jatra jako levy a pravy zluCovod. Extrahepatické
zlucové cesty zacinaji jako ductus hepaticus dexter et sinister, jejich spojenim
vznikd ductus hepaticus communis. K nému se pfipojuje vyvod ze Zlu¢niku,
ductus cysticus a vznika hlavni Zlu€ovod - ductus choledochus. Hlavnim

zlu¢ovodem odtéké zlu¢ do dvanactniku ptes Vaterskou papilu.
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1.8 Zlué

Z1u¢ je zlutohndda tekutina, ktera obsahuje smés Zluovych soli, lipid,
cholesterolt, nékolika vybranych pigmentt, bilkovin. Zlu¢ mé na starosti

emulgaci tukt ve stfeve.

1.9 Nervové iizeni jater a Zlucovych cest

Jatra 1 zluCové cesty jsou fizeny autonomnim nervstvem. Parasympatikus
zvySuje tvorbu zluce, stahy Zlu¢niku, uvoliiuje svéra¢ zlucovodu a také tlumi
odbourani glykogenu. Sympatikus snizuje vylucovani Zzluce, stahy zlucniku,

zvySuje tonus svérace zluCovodu a zvysuje odbouravani glykogenu (2).
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2. Onemocnéni jater/jaterni onemocnéni

2.1 Atrézie Zlucovych cest

Atrézie zluCovych cest je nejcastéjsi pricinou pifimé hyperbilirubinémie
v prvnich tfech mésicich zivota ditéte. Onemocnéni charakterizuje progresivni
zanétliva obliterace extrahepatalnich zluCovodu, kterd je nasledovana ve vétSing
piipadt cholestatickou bilidrni cirh6zou a chronickym jaternim selhanim (5).

Postihuje piiblizn¢ jednoho pacienta z 8 - 10 tisic. Etiologie tohoto onemocnéni
neni zatim presné definovana. Mezi mozné pficiny patii virova infekce (CMV),
fetalni vaskularni porucha, anatomicka porucha, miize zde hrat roli i toxicka a

imunologickd porucha.

2.1.1 Symptomalogie atrézie Zlucovych cest
VétSina déti ma po narozeni zabarvenou stolici zIu¢i, az v prubehu prvniho

meésice se stava stolice acholickou, mo¢ je tmava. Vznika obstrukéni ikterus. Dité

zpocatku normalné€ prospiva, ale postupné dochazi ke zhorseni vyzivy.

2.1.2 Patofyziologie atrézie Zlucovych cest
Onemocnéni se postupné vyviji v prubéhu dalSich tydnii po porodu, ma

charakter progresivni obliterace a sklerézy zlu€ovych kanélkli. Rozsah postizeni
zlucovych cest a stupen fibrozy je rlzny (5). Vyvodné ZluCové cesty
mikroskopicky obsahuji zanétlivé a fibrozni bunky. Jaterni parenchym zacind mit

znamky cholestazy a je fibroticky.

2.1.3 VySetiovaci metody atrézie lucovych cest
U ditéte provadime odbéry krve, kde jsou laboratorné¢ zvySené

transaminazy a alkalickd fosfataza. Mozna cysta choledochu se vylouci pomoci
sonografie. Spolehlivd diagnostickd metoda je perkutanni biopsie jater.
K zobrazeni postizenych Zlucovodit miiZeme pouzit i endoskopickou retrogradni
cholangiopankreatografii (ERCP), ta vylou¢i neonatdlni hepatitidu, hypoplazii

zlucovych cest a syndrom zlucové zatky.
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2.1.4 Terapie atrézie Zlucovych cest
Lécba je u tohoto onemocnéni chirurgickd. Nahrada zluCovych cest musi

byt provedena nejlépe do osmi tydna veéku ditéte, operace po tfech mésicich ma
Jiz Spatnou prognézu (5).

Reseni atrézie ZluCovych cest se provadi operaci podle Kasaie. Princip
operace spociva v excizi fibrotickych zevnich zluovych cest i véetné zluc¢niku, a
excizi vazivové tkané z porty hepatis nad bifurkaci portalni zily (5). Poté se nasiva
exkludovana klicka tenkého stieva do mista odstupu nejmensich zluCovych vétvi

zjater. Tato nahrada Zluovych cest je dlouhodob& uspésna u 30 % déti

operovanych do dvou mésict veéku.

2.1.5 Komplikace
Pooperaéni prubé¢h se miize zkomplikovat ascendentni cholangitidou. Mezi

pozdni komplikace pfi netplné drenazi zlucovych cest patii ptfedev§im portalni
hypertenze, splenomegalie, jicnové varixy, vzdcné se mohou vyskytnout

malignity v jatrech.

2.1.6 Prognoza onemocnéni
Zasadni je operace do osmi tydna Zzivota. Pti operaci do tohoto veku je

pétileté preziti udavano kolem 60 %. Pacienti s netiplnou ¢i postupné selhavajici
drendzi zlu€ovych cest pii progresi fibrozy jater a rozvoji portdlni hypertenze
vyZzaduji transplantaci jater a to vétSinou do dvou let. Ttetina pacientd po nahradé
ZluCovych cest se vdobrém stavu dozivd dospélosti, u tfetiny je nutnd
transplantace jater v détstvi a u tfetiny progreduje cirh6za jater do jednoho roku
véku, pak je nutnd transplantace v kojeneckém véku (5). Celkové dospéje
v pozdéjsim veéku k transplantaci jater 75% puvodné operovanych déti. Vétsi
velikost cévnich struktur, ale dava vysSi GspéSnost transplantace po technické

strance.
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3. Transplantace jater

Transplantace jater je 1éCebna metoda, pii které se do téla pfijemce pienese

a do krevniho ob¢hu zapoji funkcni jaterni tkan od darce (5).

3.1 Historie transplantace jater

Prvni transplantaci jater u ¢lovéka provedl Dr. Thomas Starzl v roce 1963
v Denveru, Colorado, USA. Piijemcem bylo dité s hepatoblastomem, zemielo na
pooperacni krvaceni. V soucasnosti se v celém svété provadi piiblizné 15 000
transplantaci jater za rok. Asi 5 000 transplantaci je provadéno v Evrop¢, dalSich
5000 v USA a Kanad&. Zemi s nejvét§im rozvojem téchto vykont je také Cina,
kterd nyni podle odhadii provadi 4 000 az 5 000 transplantaci rocné. Byly
zavedeny nové chirurgické techniky, napfiklad redukce pftili§ velkych Stépa,
splitovaci techniky, kdy je mozno pouzit jedny jatra pro dva piijemce a kone¢né
odbéry jaternich lalokii od Zijicich darcti (8).

V Ceské republice byla prvni transplantace jater uskuteénéna v Brné 1983,
pifijemce byl pacient s nddorem jater. Béhem nasledujicich deseti let bylo v Brné
provedeno 13 transplantaci jater. V roce 1995 se do rozvoje transplanta¢niho
programu jater v Ceské republice zapojilo i pracovi§té Institutu klinické a
experimentalni mediciny (IKEM) v Praze (7). Po uspéSnych zacatcich se na
tomto pracovisti zacal od roku 1997 rozvijet i program transplantaci jater u
détskych pacient ve spolupraci s pediatrickymi odborniky z FN Motol a
Thomayerovy nemocnice. Do roku 2015 bylo v IKEM provedeno celkem 103
ortotopickych détskych transplantaci, v poslednich letech vcetné nejmensich
veékovych a vdhovych kategorii. V roce 2015 tento zadkrok absolvovalo 10 déti a

v roce 2016 bylo odtransplantovano 9 déti.

3.2 Indikace k transplantaci jater u déti

Zakladni indikaci k transplantaci jater je nezvratné selhani jater pfi
akutnim nebo chronickém jaternim onemocnéni. Dalsi indikaci jsou nadory jater a
poruchy metabolismu, které jsou vazané na jatra a vedou k téZkému postizeni

ostatnich zivotné dulezitych organa (7).
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3.2.1 Cholestatické onemocnéni jater
Cholestatické onemocnéni jater rozdélujeme na extrahepatalni, typickym

zastupcem je atrézie zluCovych cest, a intrahepatalni, kam patii u déti napiiklad
sklerotizujici cholangitida, Alagilletv syndrom (nedostatek intrahepalnich
zlucovych kanalkti, ktery je zpusobeny postizenim kratkého raménka
chromozomu 20), progresivni familidrni intrahepatdlni cholestaza 1. a 2. typu

(autozomalné recesivné dédicna cholestaza ) (9).

3.2.2 Fulminantni postiZeni jater
Pfi¢inou fulminantniho postiZzeni jater byva nejCastéji virova hepatitida

nebo postizeni jater pfi otravach 1éky ¢i houbami.

3.2.3 Metabolické onemocnéni
Nejcastéjsi metabolickou vadou, ktera zptsobi selhani jater je Wilsonova

choroba (ukladdni nadmérného mnozstvi médi v téle) a deficit o -1-antitrypsinu

(nedostatek antiprotedzy, ktera se podili pfedev$im na ochrané jater a plic).

3.3.4 Maligni onemocnéni jater
Transplantace jater je indikovand u neresekovatelného hepatoblastomu,

ktery patii k nejbéznéjSimu zhoubnému nadoru jater u déti. U adolescentt se pak

muze jednat o hepatocelularni karcinom.

3.3 Kontraindikace transplantace jater

Kontraindikaci transplantace jater u déti je HIV pozitiva, neresekovatelny
mimojaterni zhoubny nador, selhani jiného organu, které nemiize byt feSeno
kombinovanou transplantaci, dale pak nekontrolovani sepse nebo ireverzibilni

tézké neurologické poskozeni (9).

3.4 Nacasovani transplantace

Spravné nacasovani transplantace jater ma zasadni vyznam pro uspéSnou
1écbu. Pokrocilost jaterniho selhdni se hodnoti pomoci klasifika¢niho schématu
PELD skére u déti do dvanacti let nebo MELD pro adolescenty a dospélé
pacienty. Jedna se o bodové ohodnoceni, které se vypocitava z hodnoty sérového
bilirubinu, kreatininu a protrombinového ¢asu. MELD skore se v dobé zafazeni na

Cekaci listinu mé& pohybovat mezi 15-17. Dobrym indikidtorem nutnosti
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transplantacni 1écby u déti je zéastava rastu, casté infekce nebo komplikace

portalni hypertenze (9).

3.5 Technika transplantace jater

V Ceské republice je dobie rozvinuty darcovsky program organt od
zemfelych darct, proto se piibuzenska transplantace na pracovisti IKEM vyuziva
minimalné a zaroven je pfijatelnd cekaci doba s minimadlnim poctem Umrti na
Listin¢ ¢ekatelt (10).

Transplantace jater je podminéna stejnou krevni skupinou piijemce 1 darce
nebo alespont mezi nimi musi byt kompatibilita systému hemaglutinti ABO.

V soucasné dob¢ se pii transplantaci jater u déti pouziva technika
splitovani jater. Ta spociva v rozdéleni St€pu na dvé funkéni casti, které se
izolovang transplantuji dvéma odlisSnym darciim (dospély a dité, vEtsi a mensi dité
(10). Jatra darce se rozdéli na dvé casti, kdy levy lalok nebo redukovany levy
lateralni segment se transplantuje ditéti a zbylou vétsi cast dostane vétsi piijemcee,

dospé€ly nebo vétsi dité. Rozdéleni jater se provadi v téle darce s bijicim srdce -

split in situ.

3.6 Komplikace po transplantaci jater

Kromé Setrné operacni techniky a spravné zvladnuté perioperacni péce
patii k eliminaci rizik 1 antibiotickd a antimykoticka profylaxe. Samoziejmé
vcetné podavani imunoglobulint, preventivné jsou poddvana virostatika a Setrnd a
ucinnd imunosuprese (5).

Komplikace po transplantaci jater mizeme rozdélit na chirurgické a
nechirurgické, ¢asné a pozdni. Téméf u vSech nemocnych lékafi zaznamenavaji
jednu ¢i vice komplikaci (11).

Mezi nejcastéjsi chirurgické komplikace po transplantaci jater u déti patii
vaskularni komplikace (krvaceni, tromboza jaterni tepny, trombdza nebo stendza
vratnicové Zily) a biliarni komplikace (biliarni leak, porucha odtoku Zluci).

Mezi nechirurgické komplikace patii infekce (cholangitida, peritonitida) a
rejekce (odhojovani §tépu jater, bunécna ¢i latkova). Mezi symptomatické projevy
patii teploty, bolest u S$tépu, zvySené hodnoty jaternich enzyml a pokles

syntetické funkce jater, event. zvySeni zanétlivych parametri ¢i mikrobiologicky
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nalez. Diagnoza rejekce $tépu se potvrdi biopsii jater. Zatimco 1écba zanétlivych
komplikaci spocivd v podani antibiotik a event. drenazi ZzluCovych cest pii
stagnujicim odtoku zluci, 1écba rejekce vyzaduje podani bolusu kortikoidii nebo
antilymfocytarnich  protilatek. Lécba spocCivda v podani kortikoidi nebo
antilymfocytarnich protilatek. Chronicka rejekce se vyskytuje u 5-10%
transplantovanych déti (10).

Castéji u déti nez u dospélych dochazi po transplantaci k rozvoji
lymfoproliferativniho onemocnéni — lymfatické hyperplazie az lymfomy. Rozvine

se vétSinou do dvou let po transplantaci jater.
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4. Imunoprese

Imunosupresiva jsou skupinou 1€ka, které cilené potlacuji nékteré funkce
vlastniho imunitniho systému. Po transplantacich orgdnt se pouzivaji k prevenci
odhojeji Stépu nebo k 1écbé probihajici rejekce (7). Tyto léky je nutné uzivat
dozivotné. Zakladem imunosupresivnich protokoll jsou kalcineurinové inhibitory,
mezi které patii cyklosporin a v dneSni dobé piedevSim takrolimus (9).
Imunosupresiva, ale maji 1 zavazné vedlejsi uCinky projevujici se predevsim pfii
jejich predavkovani ¢i pii zvySené senzibilité¢ na jednotlivé preparaty. Mezi tyto
vedlej$i ucinky patfi nefrotoxicita, neurotoxicita, vznik arteridlni hypertenze,

hyperlipidémie, rozvoj diabetes mellitus ¢i jinych autoimunnich onemocnéni.

4.1 Tacrolimus

V soucasnosti je tacrolimus zdkladnim imunosupresivem ve vétSing
programu transplantace jater. Patfi mezi novéjsi 1€k, ktery byl v roce 1984 vyvinut
z houby rostouci v horské oblasti Japonska.Blokuje c¢innost T- lymfocytu.
Vedlejsimi ucinky jsou diabetes mellitus, toxicita zasahujici mozek a ledviny,
zvySeni krevni tlak, nuceni na zvraceni, nechutenstvi, prijem, tfes, navaly horka

apod.

4.2 Cyklosporin

Cyklosporin A je v dnesni dob& az druhym Iékem volby a je méné G¢inny
v potlaceni rejekce nez tacrolimus. Mezi vedlejSimi G€inky patii nadmérna tvorba
voust a télesného ochlupeni, tfes, mravenceni v rukach a v nohach. Pti podavani
cyklosporinu vznikd riziko vzniku malignity (jednd se o karcinom kuze a
délozniho hrdla). Dtlezité je dodrzovani preventivnich opatieni, zejména
nevystavovat se piimému slunci, nosit slune¢ni bryle, chodit na pravidelné

kontroly k vylouceni karcinomu déloZzniho hrdla.

4.3 Kortikosteroidy

Kortikosteroidy zabraniuji vzniku zanétu v téle a méni T — lymfocyty, brani
mozné rejekcei St€pu. Béhem hospitalizace se methylprednisolon podava nejprve

formou intravendzniho podani a pozdéji se prechazi na tabletovou formu. Ma fadu
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vedlejsich ucinki jako je opuchlost v obliceji, otoky, zvysena chut’ k jidlu, akné,
vysoky krevni tlak, no¢ni poceni, naladovost.
V soucasné dobé¢ se predpoklada, ze 1ze kortikoidy u déti po transplantaci

jater postupné vysadit (9).
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Prakticka c¢ast

5. Kazuistika

5.1 Lékaiska anamnéza

5.1.1 Osobni anamnéza
Lucie - Sestileta divka narozena z 3. rizikové gravidity (2 x gravidita byla

ukoncena pro odumieni plodu). Jeji porod byl vyvolan uméle a to v 40 + 1 tydnu,
poporodni adaptaci méla hol¢icka dobrou, ikterus v porodnici nebyl. Od narozeni
matka pozorovala svétlejsi stolice, byla kojena. 29. den zivota byla
hospitalizovand ve fakultni nemocnici pro obstrukéni ikterus. Byla u ni
diagnostikovéna atrézie zZlu€ovych cest, kterd byla feSena operaci dle Kasaie.

V cervnu 2015 prodélala akutni gastroenterokolitidu, po které doslo
ke zhorSeni stavu a k progresi ikteru, divka byla zafazena na cekaci listinu —
waiting list na transplantaci jater.

Divka absolvovala tfadné ockovani dle ockovaciho prikazu, vcetné

ockovani na varicellu. Zadné irazy neprodélala.

5.1.2 Rodinnd anamnéza
Matka je zdrava, v te¢hotenstvi prod¢lala béhem 9. mésice Bellovu parézu

nejasné etiologie. Jeji rodice jsou zdravy. Otec byl 1écen pfechodné na hypertenzi.
M4 alergii na prach, koufi. Jeho matka se 1é¢i na zaludecni viedy, otec ma

hypertenzi. Divka ma4 tfiletou sestru, kterd je zdrava.

5.1.3 Alergickd anamnéza
Holcicka trpéla na atopicky ekzém, ktery byl obcas feSen lokalni

kortikoterapii. Jiné alergie nejsou udavany.

5.1.4 Socidlni anamnéza
Rodina je Giplna, bydli v byte. V byté maji Zelvu, jinak zadné jiné zvite.

5.1.5 Farmakologickda anamnéza
Atopicka dermatitida byla lokaln¢ 1é¢ena kortikoidy.
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5.1.6 Nynéjsi onemocnéni
Divka pted 16. dny podstoupila transplantaci jater splitovanym

redukovanym S§tépem. Samotny vykon byl nekomplikovany, bohuzel komplikace
se objevili v dalSich dnech. Tteti den po transplantaci to byl nélez obturujiciho
trombu v arterie hepatica, ten byl feSen tromboektomii arterie hepatica a
reanastomoézou. Sedmy den po transplantaci se objevilo krvaceni do dutiny biisni,
byla provedena revize dutiny bfi$ni a oSetfeny zdroje krvaceni, operacni rana byla
piechodné uzaviena. Devaty den byla indikovana revize dutiny bfisni, pfi kterém
se provedla biopsie Stépu jater a po té definitivni sutura operacni rany.

Divka byla 16. den po transplantaci jater ptelozena z oddéleni ARO k dalsi

péci na détskou chirurgickou JIP.

5.1.7. Stav pi¥i prijeti
Pti pfedani byla divka v celkové dobrém stavu, bez analgosedace,

afebrilni, bolesti neudavala. Lucie spolupracovala, na otdzky odpovidala, topicky
orientatni neurologicky nalez byl v normé. HolCicka byla hemodynamicky
kompenzovana, srde¢ni akce byla pravidelnd kolem 120 za minutu, ozvy
ohranicené, periferie dobfe prokrvena, kapilarni ndvrat byl v normé. Lucie
dychala volné, 38 dechli za minutu. Hrudnik se zvedal symetricky, poslechové
bylo dychani sklipkové a dobfe slySitelné, bez vedlejSich fenoménd. Bficho bylo
v mirném niveau, prohmatné, vlevo hmatna slezina k urovni pupku. Stép byl
hmatny cca 3 - 5 cm pod mecikem, jinak bylo bficho bez hmatné rezistence,
nebolestivé, bez znamek peritonedlniho drazdéni. Peristaltika byla pfimétena.
Lucie uZz dobfe tolerovala per oralni piijjem stravy a tekutin. KiZe byla bez

eflorescenci, subiktericka. Zadné otoky koncetin hol¢icka neméla.
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5.2 Osetitovatelska anamnéza

Osetfovatelskou anamnéza (viz Ptiloha €. 1) jsem odebrala 16. den pfijeti
na oddeleni JIP. Informace jsem ziskala ze zdravotnické dokumentace,
pozorovanim hol¢i¢ky a rozhovorem s matkou.

Sestileta hol¢icka Lucie, bydli s rodi¢i a sestrou v byté. Zakladni 1ékatska
diagnéza pii pfijeti byla stav po transplantaci jater. Jako jeji chronické
onemocnéni byla uvadénd vrozena atrézie zlucovych cest. Infekéni onemocnéni
neprod¢lala.

Lucie byla 16. den po opera¢nim vykonu, transplantaci jater splitovanym
redukovanym $tépem. HolCicka zatim musela dodrzovat klid na luzku.

Zakladni farmakoterapie se podavala dle transplanta¢niho protokolu, ktery
byl doplnén o individudlni medikaci dle aktudlniho stavu ditéte.

Prograf p.o. 1 mg -0 - 2,5 mg (imunosupresivum), Medrol p.o. 10 mg - 0 - 0
(kortikosteroid), Helicid p.o. 0 - 0 - 20 mg (inhibitor protonové pumpy), Ursosan
p.o. 125 mg - 125 mg - 125mg (hepatikum), Multi-sanostol 5 ml - 0 - 5 ml
(vitaminy), Egilok 25 mg - 0 - 25 mg (betablokator), Clexane i.v. 0,2 ml - O -
0,2 ml (nizkomolekularni heparin), Cymevene iv. 50 mg - 0 - 50 mg
(antivirotikum), Sumetrolin sirup p.o. 4 ml - 0 - O (antibiotikum), Piperacilin 1.v.
2,25 mg - 2,25 mg - 2,25 mg (antibiotikum), Plasmalyte 500 ml 5 - 60 ml/ hod

dle per os pfijmu ( izotonicky infuzni roztok).

5. 2.1 Védomi

Lucie byla pfi védomi, orientovana mistem 1 ¢asem, GSC 15 (viz Ptiloha €. 2).

5. 2. 2 Bolest
Pti dotazu, zda ji nyni néco neboli, odpovidala hol¢i¢ka zaporné. Nekdy ji

bolelo bficho, ale pfi odebirani anamnézy ne. Na hodnoceni bolesti byla vyuzita
vizualn¢ analogova Skala bolesti (viz Ptiloha €. 3), ¢iselné hodnoceni bylo 0, bez

bolesti.

5. 2. 3 Dychani
Holcicka dychala voln¢, saturace kysliku v krvi byla 100 %. Dechova

frekvence byla 38 dechti za minutu.
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5. 2. 4 Stav kiize
Lucie méla kiizi subikterickou, suchou, bez otokli. Doma trpéla na

atopicky ekzém, ktery se zatim pti hospitalizaci neobjevil. Nebezpe¢i vzniku
dekubit nebylo vyznamné, na stupnici dle Nortonové 27 bodu. (viz Ptiloha ¢. 4)
Operacni rana na biisSe byla klidnd, oSetfena chirurgickou zeleni. Hol¢icka
méla zavedeny penrose drén, okoli drénu bylo klidné, bez znamek infekce. Konec
drénu byl vlozen do vypoustéciho kolostomického sacku, ktery se vyprazdnoval

dle potieby.

5. 2. 5 Vnimani zdravi
Lucie jiz od narozeni byla nucena kviili svému onemocnéni travit hodné

Casu u lékait a v nemocnicich. Hospitalizace i 1ékaiské prohlidky zvladala dobie
a to hlavné diky pfitomnosti maminky. I s ohledem na nizky vék byla divka o
svém onemocnéni a 1é€bé dobfe informovana. S nemoci se naucila Zit, brala ji

jako soucést svého Zivota.

5. 2. 6 VyZiva, metabolismus
Lucie vazila 20 kg a méfila 122 cm. V percentilovém grafu vysky ma

Lucie 75 percentilt, to odpovida normé (viz Ptiloha €. 5). V percentilovém grafu
hmotnosti dosahuje hodnoty 25, normalni véha (viz Ptiloha €. 6).

Pfi pfijmu ji oSetfujici sestra objednala dietu ¢islo 13 (dieta pro vétsi déti)
s polo sterilnim reZimem. Nutri¢ni screening byl ohodnocen ¢islem 5 - vysoké
riziko s nutnosti intervence minimalné sippingem a potiebou dal§iho sledovani
nutriéniho stavu (viz Pfiloha €. 7). Lucie neméla zatim moc chut’ k jidlu, musela
se kjidlu pfemlouvat. Denni mnozstvi tekutin se pohyboval kolem 1600 ml,
z toho byl per os pifijem 800 ml — pila ¢aj a vodu. Zbytek tekutin byl hrazen

infuznim roztokem podévanym intravendzni cestou.

5. 2. 7 Vyprazdiiovani
Divka se vyprazdnovala v posteli na nocnik, zadné potize s mocenim

nem¢éla. Stolici méla nékolikrat za den, byla hnédé barvy a kaSovité konzistence.
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5. 2. 8 Aktivita, cviceni
Lucie méla klidovy rezim na lizku, s pomoci si sedla na posteli a na

no¢nik. Hodnoceni rizika padu Lucie bylo 15 bodi,riziko bylo pfitomné (viz

Ptiloha ¢. 8).

5. 2.9 Spanek, odpocinek
Doma pted operaci hol¢icka spala 10 hodin, dodrzovala spanek po obédé —

ve 13 hodin, vecer chodila spat kolem 21 hodiny. Réda usinala pfi poslechu
pohadky. Jeji rezim spanku byl pii hospitalizaci narusen stdlou monitoraci

fyziologickych funkci, plnénim ordinaci 1ékaie a chodem oddéleni.

5. 2. 10 Vnimani, pozndvani
Lucie nem¢la z4dné smyslové poruchy, byla plné orientovana mistem,

osobou 1 ¢asem.

5. 2. 11 Orientacni zhodnoceni psychického a socialniho stavu
Lucie s oSetfujicim persondlem komunikovala dobie, byla viditelné
klidné€jsi v pfitomnosti matky. Pfi odchodu matky neplakala, byla smutnd, ale

védela, ze maminka zase ptijde. Rada si malovala a sledovala pohadky.

5. 2. 12 Invazivni vstupy
U holcicky byl zajistény Zzilni vstup zavedenym centrdlnim venoznim

katétrem do vény subclavie l. sin., katétr byl zaveden 16. den a byl fixovan stehy.
Misto zavedeni bylo klidné, bez znamek infekce, oSetfené dezinfekci roztokem
Braunolu a sterilnim krytim — Tegaderm.

Dalsi invazivni vstup, ktery Lucie méla, byl penrose drén. Drén byl
sveden do nalepovaciho vypoustéciho kolostomického sacku, odvadél serdzni
tekutinu. MnoZzstvi tekutiny se pohybovalo od 200 ml az do 300 ml/24 hodin.

Okoli drénu bylo klidné, bez znamek infekce.

25



5.3 Pruibéh hospitalizace

5. 3.1 16. den po transplantaci jater
Lucie byla v doprovodu matky pielozena z oddéleni ARO na détskou

chirurgickou JIP. Po ulozeni na lizko jsem Lucii nalepila elektrody na snimani
ekg kiivky na hrudnik a napojila na monitor, nasadila jsem ji snimac na saturaci
na prst na ruce. Zmeéfila jsem ji krevni tlak, hodnota byla 108/80 mm Hg, srde¢ni
akce byla 143 za minutu, pocet dechli za minutu byl 28, SpO; v krvi byla 100 %.
Na meéfteni télesné teploty jsem pouzila digitalni teplomér, ktery jsem vlozila do
podpazi, naméiend hodnota byla 37,2 °C.

Lékar provedl vstupni fyzikalni vySetfeni ditéte, seznamil matku s dalSim
postupem lé€by a piedlozil ji k podpisu informované souhlasy k 1é¢bé.

V pfitomnosti maminky u Lucie odebrala oSetfovatelska anamnéza. Matku
1 hol¢icku jsem seznamila s chodem odd¢leni. Pacientka méla pro sebe samostatny
pokoj, matka za ni mohla dochézet, ubytovani méla zajisténé na ubytovne.

Funk¢nost centralniho venozniho katétru jsem u Lucie zjistila proplachem
fyziologickym roztokem, oba konce jsem nové uzaviela bezjehlovou spojkou. Na
proximalni konec katétru jsem napojila infuzni linku s Plasmalyte roztokem,
infuze byla aplikovana pomoci infuzni pumpy 10 ml za hodinu. Zkontrolovala
jsem penrose drén, jeho okoli a naloZeni sbérného sacku.

K vyprazdinovani stolice a moc€i jsem pacientce nabidla malou podlozni
misu nebo no¢nik. Lucie zvolila no¢nik, na ktery si s pomoci sedla v luzku.

Lékat naordinoval RTG plic na 1iZku a kontrolni odbéry krve. Odbéry
krve jsem provedla ze zavedeného centralniho vendzniho katétru. Biochemické
vySetfeni krve chtél 1ékat opakovat ve 22 hodin (viz tabulka €. 1). Na druhy den
byly naordinovany vstupni odbéry na mikrobiologické vySetteni — stér krk, nos,

odbér hemokultury a odbér sekretu z penrose drénu.
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Tabulka ¢.1- Biochemické a hematologické vysledky krve 16.den po transplantaci

jater.

14:00 | 22:00 Krevni obraz | 14.00
Natrium 141 138 | mmol/l hemoglobin 95 g/l
Kalium 4,9 4,6 | mmol/l leukocyty 13,1 10*9/1
Chloridy| 104 100 | mmol/l erytrocyty 3,23 10*12/1
Calcium | 2,25 2,21 | mmol/l hematokrit 0,285
Glukéza | 6,5 6 mmol/l ery objem 88,2 fl
Albumin| 40,2 37,7 | g/l trombocyty 96 10*9/1
CRP 50,5 57,5 |mg/l

Béhem odpoledne pacientka odpocivala, sledovala pohddky na DVD a
pomalu se adaptovala na nové prostfedi. Matka byla po celou dobu piitomna,

odchazela az ve veCernich hodinach.

Farmakologie 16. pooperacni den se fidi dle transplanta¢niho protokolu
s drobnymi individudlnimi zménami dle stavu pacientky.

Prografp. 0. 1 mg-0 -2,5 mg podavéan 7 hodin a v 19 hodin.

Indikaéni skupina: imunosupresivum, pouziva se jako prevence odmitnuti
transplantované¢ho orgénu.

Nezéadouci tc¢inky: zhorSena funkce ledvin, bolesti hlavy, tfes, porucha glukézové
tolerance, zvyseni krevniho tlaku, poruchy védomi.

Medrol p. 0. 10 mg-0-0

Indikacni skupina: kortikosteroid.

Nezadouci Uc¢inky: sniZeni odolnosti organismu vici infekcim, u déti zpomaleni
rustu, zvysena chut k jidlu.

Helicid p. 0. 0 - 0 - 20 mg

Indikacni skupina: inhibitor protonové pumpy.

Soubézné podavani omeprazolu miize vést ke zvySeni sérovych koncentraci
takrolimu. Je nutné zesilené monitorovani koncentraci takrolimu a rendlnich
funkci (clearance kreatininu) a pfipadné upravit ddvkovani takrolimu (13).
Nezadouci ucinky: bolest hlavy, bolest biicha, zacpa, prijem, plynatost a
nevolnost/zvraceni.

Ursosan p. 0. 125 mg — 125 mg — 125 mg.

Indikac¢ni skupina: hepatikum.
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Nezadouci ucinky: n¢kdy tidsi stolice.

Multi-sanostol p. o 5ml-0-5ml

Indikacni skupina: vitaminy

Egilok p. 0. 25 mg - 0 - 25 mg

Indikac¢ni skupina: betablokator.

Nezéadouci ucinky: Gnava, zavraté, bradykardie.

Clexanei. v.0,2ml-0-0,2ml

Indikacni skupina: nizkomolekuldrni heparin.

Nezéadouci ucinky: krvaceni.

Cymevene i. v. 50 mg - 0 - 50 mg

Indikaéni skupina: antivirotikum, poddva se jako prevence cytomegalovirové
infekce u pacientt s Iékovou imunosupresi (napt. po transplantaci organu).
Ganciklovir musi byt podavan jednohodinovou intraven6zni infuzi v koncentraci
nepiekracujici 10 mg/ml.

Nezaddouci ucinky: nejzdvaznéj$i a nejcastéjsi nezddouci ucCinky jsou
hematologické ucinky vcetné neutropenie, anémie a trombocytopenie.

Sumetrolin sirup p. 0.4 ml- 0-0

Indikaéni skupina: antibiotikum

Nezadouci ucinky: gastrointestinalni problémy a alergické kozni reakce
Piperacilin i. v. 2,25 mg - 2,25 mg - 2,25 mg

Indikacni skupina: antibiotikum

Ptipravek lze podavat intraven6zni infuzi (doba podani infuze vice nez 30 min).

Nezadouci uinky: prijem, zvraceni, nauzea a vyrazka.

Plasmalyte 500 ml 5 - 60 ml/ hod dle per os pfijmu (izotonicky infuzni roztok)

5.3.2 17.-32. den po transplantaci jater

Béhem nasledujicich dni hospitalizace byly u Lucie provadény pravidelné
ranni odbéry krve na vySetfeni krevniho obrazu, biochemického a koagulacniho
vySetfeni a také odbér krve na hladinu tacrolimu. Pondéli, stfeda a patek byly
provadény odbéry na mikrobiologické vySetieni — moci, odbér hemokultury ze
zavedeného centralniho katétru, odbér sekretu z penrose drénu. Obden dochazel

1ékat z IKEM provadét kontrolni sonografii biicha.
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Lucie méla stadle monitorovany fyziologické funkce (puls, saturaci), TK a
TT se méfil po tfech hodinach. Postupné se holcicce vracela chut k jidlu a zacala
mit dostateCny per oradlni piijem tekutin. Béhem téchto dni zacala Lucie spolu
s rehabilitacni  sestrou provadét dechovou rehabilitaci, ktera piesla pies
rehabilitaci téla na lazku az k nacviku stoje a chlize (24. den po transplantaci
jater).

V pribehu téchto dni dochazelo k obméné medikace, dle aktudlniho stavu
klientky. Byl pfidan nové Edicin i. v. 4 x 200 mg (antibiotikum), Hylak p. 0. 3 x
1 ml (obnovuje rovnovahu stfevni mikrofléry). Pro nizsi hladinu albuminu v krvi,
byl podin Human Albumin 50 ml. Na zdklad¢ elevace CRP byl nasazen
Fluconazol 200 mg jedenkrat denné (antimykotikum).

Lucie podstoupila 29. den po transplantaci magnetickou rezonanci jater,
ktera byla indikovana pro zvysujici mnozstvi odpadu z penrose drénu (400 — 500
ml/24 hodin). Na magnetické rezonanci byla zjiSténa tekutinovd kolekce pfi
hepatojejunalni anastomoéze. Nélez byl konzultovén s transplantaénim chirurgem,
ktery indikoval zavedeni zevné/vnitini bilidrni drenaZe. Bilidrni drendz byla
zavedena 31. den po transplantaci jater, byla volné svedena do sbérného sacku.
Drenaz se trikrat denné proplachovala 5 — 8 ml fyziologického roztoku, misto

zavedeni bylo kryté sterilnim krytim.

V medikaci se pokracovalo dle transplanta¢niho protokolu. Lucii se v krvi
zvySovaly zanétlivé hodnoty, proto byla vyménéna antibiotickd 1é¢ba. Obcas si
Lucie stézovala na bolest bficha, na stupnici VAS hodnota 5. Byl ji naordinovan
Novalgin 300 mg i. v (analgetikum), po podani bolest vymizela. Hol¢icka byla 1
pfi vzniklych komplikacich stale usmévava, nastaveny rezim zvladala dobfe.
Matka byla stdle pfitomna, odchazela od Lucie ve vecernich hodinach, o

vikendech se stfidala s otcem.

5. 3.3 33. den po transplantaci jater
U Lucie doslo rano ke kratkodobé poruSe védomi, ktera trvala dvé minuty,

po té se probrala do bézného kontaktu. Za dvé hodiny po této poruse védomi
prob&hl epilepticky zachvat, pfi kterém byla ptitomna kratkodoba desaturace 75
%. lhned bylo provedeno neurologické konzilium, pii kterém propukl dalsi

zachvat se zasSkuby téla, byla pfitomna mydridza. Thned byl poddn Midazolam
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(sedativum) 2 mg i. v., po podani zaSkuby téla odeznély. Midazolam byl nasazen
kontinualn¢ intraven6zné 2 mg za hodinu. Béhem dne se dal§i zachvaty
neobjevili, hol¢icka byla spavd, ale probuditelnd, neméla chut’ na jidlo, doslo
k vzestupu TT na 38 °C. Stav Lucie se zhorsil v noci, piestala spolupracovat, byla
zmatend, teplota nad 38 °C. Nad ranem doslo opét k zaSkubtim celého téla a k
zvraceni. Zaskuby nereagovaly na podany bolus Midazolamu ani Apaurinu
(anxyolitikum). Hol¢i¢ce byl podan O2 nebulizaci a zaveden permanentni mocovy

katetr.

5. 3.4 34. den po transplantaci jater
Lucie byla cely den spava, nevyhovéla vyzve, nekomunikovala, bylo nutné

zavedeni nasogastrické sondy. Réno byl zachycen kratky epilepticky zachvat,
ktery se projevoval zaSkuby PHK, vymizel az po podéani Keprry (antiepileptikum)
200 mg intravendzné.

Pro celkové zhorSeni stavu bylo indikovano EEG vySetfeni na lizku, MR
mozku a kontrolni neurologické vysetfeni. Na MR byl nalezen rozsahly vazogenni
edém kortikosubkortikaln€ 1 v hluboké bilé hmoté¢ s obrazem cytotoxického
edému ve stejné lokalizaci. Naélez snejvétsi pravdépodobnosti odpovidal
syndromu posterior reversible encephalopathy (PRES) pfi imunosupresivni 1é¢bé.
Jedna se o neurotoxicky stav s charakteristickym ndlezem na MR, udéava se
souvislost s arteridlni hypertenzi, sepsi a imunosupresivni 1é€bou. NejcastéjSimi
pfiznaky jsou generalizované kieCe a porucha visu. Pfi vyskytu PRES je
doporucovano sniZit nebo zménit imunosupresivni 1écbu.

Lucie méla cely den febrilie nad 38 °C, pfi kontrolnich odbérech krve byl
zjistén vzestup CRP z 53,4 mg/l na 123,5 mg/l. Proto byla indikovdna zména
antibiotik. Na sniZeni télesné teploty byl podavan Nurofen sirup (antipyretikum)
do NGS a Novalgin i. v. Fyziologické funkce byly méfeny a zapisovany po jedné
hoding. TK, byl v rozmezi 112/74 — 120/86, puls 102 — 114/min, saturace 96 % -
98 %, dech 38 - 40/min. Po konzultaci s transplantacnim lékatem byl Prograf
nahrazen jinym imunosupresivem — Cyklosporinem-Mylan 2 x 50 mg.

Pacientka byla cely den lacnd, pouze do NGS byly podavany léky s
trochou vody. Tekutiny byly hrazeny infuznimi roztoky, které byly podavany do
centrdlniho vendzniho katétru. Moceni bylo nutné podpofit diuretikem -—

Furosemid 2 mg intravenozné.
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Hol¢icku mohla kratce navstivit matka, ani na ni Lucie nereagovala.

5.3.5 35.-55. den po transplantaci jater
Béhem nasledujiciho tydne byly u Lucie monitorovany fyziologické

funkce po hoding, bilance tekutin se provadéla po 6 hodinach, vydej moce se
sledoval po jendné hodiné. K medikaci 1€kt z pfedchozich dnt, byla pfidana
parenteralni vyziva, Celaskon (vitamin C) i.v. a Espumisan kapky na odstranéni
plynatosti do NGS.

Celkovy stav Lucie se postupné zlepsil, zatala komunikovat, snazila se
spolupracovat. Byla u ni zji$téna porucha vidéni, nerozeznala postavy, orientovala
se po zvuku, také méla parézu PHK. Nadale se pravidelné provadéla sonografie
bficha a neurologické kontroly. Kontinualni Midazolam byl vysazen po dosazeni
potiebné hladiny antiepileptik v krvi. I pfes zavedenou NGS byly Lucii nabizeny
tekutiny, které zacala dobie tolerovat. NGS byla odstranéna sedmy den po

zavedeni, parenteralni vyziva byla zatim ponechana.

Stav Lucie se postupné stabilizoval, proto znovu zacala rehabilitovat,
nejprve na lizku, pak nasledoval nacvik sedu a vertikalizace u ltizka. Hol¢icce byl
odstranén PMK, mocila opét do nocniku. Penrose drén odvadél serdzni tekutinu
mnozstvi 300 — 400 ml, zevné/vnitini zluCova drenaz byla stale proplachovéna.
Lucie se zacala citit 1épe, celkovou hygienu provadéla s maminkou ve sprse.
Dutinu ustni si Cistila na pokoji, pouzivala pii ni balenou vodu. Postupné zacala
pfijimat vét§i mnoZstvi stravy. Nadale méla poruchu vidéni, jiz rozliSila postavy,

ale pocet prstl nefekla.

Kazdy den rano byla pacientce odebrana krev na vySetfeni KO, Na, K, Cl,
glykemie, albuminu, urea, kreatinin, AST, ALT, GMT, bilirubin pfimy/neptimy,
AMS, CRP, hladina cyklosporinu A, sekret z penrose drénu se vySetfoval na
pfitomnost AMS a bilirubinu. Opét bylo nutné dle laboratornich vysledkii zménit
antibiotickou 1écbu. Parenteralni vyziva byla ukonfena ukoncena 54. den po
transplantaci jater, centralni venozni katétr byl ponechén, misto vpichu nejevilo
znamky infekce, katétr byl prichozi, z obou vstupil Ize odebrat krev. Do jednoho
vstupu byl nadale poddvan Fyziologicky roztok 10 ml/h, do druhého bylo
podéavano NaCl 10 % 2 ml/h.
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5.3.6 56.—90. den po transplantaci jater
Béhem téchto dni Lucie podstupuje sonografické kontroly $tépu jater.

Stép je na ultrazvuku dobie prokrven, pietrvava tnik Zlu¢i v oblasti hepato -
jejunalni anastomdzy. Nalez byl konzultovan s transplanta¢nim chirurgem, ktery
doporucil konzervativni postup, sledovani mnozstvi odpadu z penrose drénu a ze
zevné-vnitini drendze zlucovych cest, sonografické kontroly Stépu. Doporucil
planovat revizi dutiny bfiSni.

U Lucie nebylo 70. den mozné provést odbéry krve z centralniho
vendzniho katétru, proto byl odstranén. Byla ji zavedena modra periferni kanyla
na pravé horni konceting.

Nasledujici den byly zruseny proplachy zevné/vnitini drendze zluc¢ovych
cest, drén byl uzavien. Odpad z penrose drénu se pohyboval kolem 150 ml/24
hodin. V medikaci prob¢hla vyména Cymevene i. v. za Valcyte p .0. 1 x 450 mg.
Lucie s pomoci maminky a rehabilitacni sestry zacala nacvi¢ovat chizi.

79. den byl odstranén zevné/vnitini drén zlucovych cest, rana byla kryta
sterilnimi ¢tverci. Pacientka byla po odstranéni drénu v dobrém stavu, bez teploty.
Lucie se citila jist¢j$i, chlizi zvladala jen s malou pomoci. Porucha vidéni byla
stale pfitomna.

Jelikoz stéale pretrvava Unik Zluc¢i v oblasti hepatojejundlni anastomozy a
zvysené odpady AMS a bilirubinu z penrose drénu byla indikovéna revize dutiny

bfisni a to 90. den po transplantaci jater.

5.3.7 102. - 150. den po transplantaci jater

Po revizi dutiny btiSni byla Lucie zpatky na naSe oddéleni pielozena za 12
dni. Pfi revizi dutiny bfi$ni, byl nalezen zdroj Uiniku zluci, hepatojejunélni spojka
byla nasit na jiné mista. Unik Zlugi byl, ale stale p¥itomen, proto Lucie postoupila
jesté jednu revizi. Misto uniku jiz neSlo chirurgicky feSit, proto bylo misto
zalepeno chirurgickym lepidlem.

Po piekladu méla Lucie zavedeny centralni vendzni katétr vena jugularis 1.
sin., misto vpichu bylo klidné, bez znamek infekce. Opera¢ni rdna na bfiSe byla
oSetfena svorkami a chirurgickou zeleni, Lucie méla zavedeny penrose drén, ktery
byl napojen na redon a mé¢la zavedenou ZVD ZzluCovych cest. Zevné/vnitini
drendz zlucovych cest byla kontinualné proplachovana fyziologickym roztokem

2ml/ hod.
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Medikace se fidila transplantatnim protokolem, Lucii byl podavan
Prednison p.o. 7,5 mg, Cyklosporin Mylan p. 0. 2 x 25 mg (7 — 19), Helicid p. o.
1 x 20 mg , Ursosan p. 0. 3 x 125 mg, Egilok p. 0. 2 x 25 mg, Agen p. 0. 2 X 2,5
mg, Multi-Sanostol p. 0. 1x 5 ml, Keppra p. 0. 2 x 750 mg, Magne B6 p. 0. 2 x 2
tbl , Kalium chloratum p. o. 1 x 1 tbl, Clexane s. c¢. 1 x 0,2 ml, Valcyte p. 0. 2 x
125 mg, Sumetrolin sirup p.o. 3 ml — pondéli, stfeda, patek, Plasmalyte roztok
1. v. 0—100 ml/dle p. o. ptijmu.

Lucie uz prostfedi naseho oddé€leni znala, byla klidna, spolupracovala,
niceho se nebala. Hned si zacala hrat, chodit po pokoji, vecer §la do sprchy. Stéle
byla pfitomna porucha vidéni, ktera se postupné zlepSovala. Objednali jsme ji
individualni dietu, chut’ k jidlu méla. Vyprazdiovani bylo v pofadku, chodila na
WC, matka byla poucena a kontrolovala barvu moce 1 stolice, no¢nik vyuzivala
pouze v noci.

110. den se u Lucie objevily febrilni Spicky 38,6 °C — 39 °C, byly
nasazeny intravenozni antibiotika Unasyn 3 x 1 gr, Gentamycin 1x 120 mg.
Ultrazvukové nélezy byly ptiznivé, odpad z penrose drénu byl kolem 60 — 70 ml
za 24 hodin, pfetrvavala vyraznd biliarni pfimés v jeho sekretu. Hol¢i¢ce byl
odstranén centralni vendzni katétr, aplikovana periferni kanyla.

118. den hospitalizace byl ukonéen kontinudlni proplach ZVD, na dale se
drén proplachoval 4 x denn¢ 2 ml fyziologickym roztokem. Penrose drén byl stale
napojen na podtlak. Pfi odbéru krve na hladinu cyklosporinu, byla u Lucie
zjisténa zvysSend hladina a bylo nutné vynechat vecerni davku. Hol¢icka nékolikrat
vecer zvracela, byla lehce subfebrilni, doslo k elevaci CRP, vSe nasvédcovalo pro
probihajici cholangitidu. Byla zménéna antibiotika. Vzhledem k opakovanym
zanétlivym komplikacim a pfetrvavajicimu biliarnimu leaku byla Lucie 122. den

po transplantaci jater nove zafazena na ¢ekaci listinu listinu.

V pribehu dalSich dni se piestala proplachovat ZVD , byla ponechana na
spad, penrose byl stale na podtlak. Doslo ke zméné antibiotik. 140. den se Lucii
odstranila zevné/vnitini drenaz ZluCovych cest, den po té byla ukoncena
antibioticka lécba. Lucie se citila dobfe, byla subfebrilni, pfijem tekutin byl
v poradku, vyprazdiovani bylo bez obtizi. Penrose drén byl stile napojen na

podtlak.
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147. den po transplantaci byla Lucie propusténa domi. Matka byla
edukovand v péci o drén, u kterého bylo nutné dodrzovat podtlak. Podavani 1éka
dcefi zvladala dobfe, byla informovana o nutném rezimu, ktery musi holc¢icka

dodrzovat. Do chirurgické ambulance na kontrolu byla objednana za tyden.
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6. OSetrovatelské problémy

6. 1 Stravovaci reZim a volba vhodnych potravin s ohledem na
podavani imunosupresiv
Jako hlavni oSetfovatelsky problém jsem si u Lucie stanovila stravovaci
rezim a volbu vhodnych potravin s ohledem na podévani imunosupresiv. Lucie se
musela naucit urcity stravovaci rezim, ktery je nutny dodrzovat pti podévani
imunosupresiv. Nutnd byla i edukace rodiny o vhodnych potravinach, které mohly
hol¢i¢ce nabidnout. Seznam vhodnych a nevhodnych potravin jsem zpracovala

v letacku, ktery bude slouzit i k edukaci dalSich pacienti po transplantaci jater

(ptiloha &. 9).

6. 1. 1 ZvldStnosti u poddavani imunosupresiv
Kazdy c¢lovek, ktery podstoupi transplantaci, musi uzivat imunosupresiva,

ty omezuji nckteré funkce imunitniho systému a tim bradni k odhojeni
transplantdtu a mozné rejekci. Imunosupresivni 1é¢ba je dlouhodobd. U vsech
téchto 1éka se vyskytuje zvysené riziko infekci, protoze imunita, kterou je nutno
po transplantaci jater utlumit, zajist'uje rovnéz ochranu pied infekcemi. Aby bylo
riziko neZadoucich G€inkli co mozna nejmensi, je potieba davku
imunosupresivnich 1ékd individualné¢ upravovat. U nékterych 1€kt se Uprava
davky provadi podle hladiny v krvi, jindy na zaklad¢ sledovani funkce jaterniho
Stépu a piipadné 1 podle histologického obrazu jater v jaterni biopsii (14).

Lucie méla naordinovano imunosupresivum Prograf, ktery je v dne$ni
dob& nejéast&j§im uzivanym imunosupresivem po transplantaci jater. Uéinnou
latkou u Prografu je Tacrolimus, ktery blokuje Cinnost T-lymfocyti. Lékova
forma Prografu jsou tvrdé zelatinové tobolky. Doporucuje se perordlni denni
davku rozd¢lit na dvé dil¢i davky (napf. rano a vecer). Tobolky je tieba uzit ihned
po vyjmuti z blistru a mély byt spolknuty s tekutinou (nejlépe vodou). Lék by se
m¢él uZivat nala¢no, nejméné 1 hodinu pied jidlem, aby se tak zajistila maximalni
absorpce latky (13).

Cilovd koncentrace tacrolimu v krvi se méni s dobou od provedeni

transplantace a podle pouzitého transplantacniho protokolu.
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Orienta¢n¢ se doporucuji cilové hladiny tacrolimu v ¢asném
potransplantacnim obdobi 8 - 15 ng/ml, 2. - 6. mésic 7 — 10 ng/ml a v pozdé&j$im
obdobi po transplantaci 4 - 8 ng/ml (7). Mezi vedlejsi Gcinky patii predevSim
zhorSeni funkce ledvin, bolesti hlavy, tfes. Dale také porucha glukézové tolerance
a zvyseni krevniho tlaku.

Mamince i Lucii byl vysvétlen rezim pifi podavani léku Prograf a to
zejména nutnost la¢néni pred podanim. Lucii byl podavan Prograf v 7 hodin réano
a v 19 hodin vecer. Léky byly hol¢i¢ce podavany celé, nemusely se vysypavat na
1zicku, tobolky dobfe polykala. Strava ji byla nabidnuta az za hodinu po podani
imunosupresiva. Kazdy den rano v 6.30 byl Lucii odebran vzorek na stanoveni
hladiny Tacrolimu. Dopoledne byl vysledek hlaSen telefonicky, 1¢kai podle n€ho
aktualné upravil davku 1¢ku.

Mezi dal$i imunosupresivum, které se Lucii podavalo, pattil Cyklosporin.
Stejné jako Tacrolimus patii Cyklosporin do blokatort kalcineurinu. Oba obsahuji
latky, které brani produkei interleukinu-2 (IL-2) aktivovanymi T-lymfocyty (7).
Podavany Cyklosporin je v tobolkach, podavaly se dv€ davky (rano - vecer).
Pacienti by méli spolknout tobolku spolu s malym mnozstvim tekutiny ihned poté,
co 1¢k vyndaji z obalu. Vstiebavani 1€kti miize byt ovlivnéno grapefruitovym
dzusem, proto ho pacienti nesmi pit. Hladina cyklosporinu v krvi muize byt
ovlivnéna i fadou 1éki, zejména mykomatiky a antibiotiky, dale léky ovliviiujici

krevni tlak a 1éky na 1écbu Zzaludecnich viedi, antiepileptika.

34. den po transplantaci jater byla Lucii imunosupresivni 1é€ba zménéna.
Objevil se u ni syndrom posterior reversible encephalopathy (PRES), proto byl
Prograf byl vyménén za Cyklosporin. Pocatecni davka Cyklosporinu byla 50 mg 2
x denné. Lék se podaval ve stejném intervalu jako Prograf, v 7h a v 19h. U tohoto
léku neni nutné dodrZovat lacnost, ale my jsme po dohod¢ s Iékaii nastaveny
rezim 1 nadéale dodrZovali. Maminku jsme upozornili na kontraindikaci podavani
grapefruitového dzusu. Hladina cyklosporinu v krvi se kontrolovala kazdy den,
davka se aktualn¢ upravovala.

U Lucie se objevily nezaddouci uc¢inky pii podavani Cyklosporinu a to

nadmérnd tvorba ochlupeni v obliceji, na rukach a nohach. Hol¢icka z toho nebyla
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smutnd, védéla, ze to zplusobuji 1éky, které musi jist, aby mohla jit doma a byla
zdrava.

Mezi dalsi zékladni imunosupresiva stale patfi kortikoidy, které jsou
ucinné v prevenci i v 1écb¢ rejekce transplantovaného Stépu (9). Kortikoidy
zabranuji vzniku zanétu v téle a méni T — lymfocyty. Nejprve byly Lucii
kortikoidy podavany intravendzni formou a potom v tabletdch. ZvySend chut’ k
jidlu, jako nezadouci ucinek kortikoida se u ni projevil az pozdé€ji. Hol¢icce jsme
nabizeli ovoce a zeleninu, bylo dilezité nenavySovat mnozstvi stravy, pochutin,

susenek. Cukrovinky m¢la Lucka jen za odménu, tfeba pii pievazu.

6. 1. 2 Specifika pii podavani stravy u ditéte léceného imunosupresivy
Transplantace jater vyzaduje specidlni nutricni pristup. Jiz pfedoperacné

je nutnd dislednd individudlni nutriéni péce zamezujici v podvyZzivé - malnutrici.
Po transplantaci jater je u nékterych pacienti mozny oralni pfijem jiz 3. den,
nékdy je pred tim podavana vyziva do nasogastrické nebo jejunalni sondy. Vlivem
imunosupresiv mize vzniknout po transplantacni diabetes a dyslipidémie, proto je
nutna dlouhodoba nutricni péce (15).

Po transplantaci trvd organismu 12 — 18 mésici, nez se pii
nekomplikovaném pribéhu u pacienta pln€ obnovi imunitni systém. Proto je
vhodné pacienty seznamit s nizkobakteridlni dietou, kterou by méli po tuto dobu
dodrZzovat (16).

Ucelem dietnich omezeni je sniZeni rizika pfenosu patogennich organizmii
do traviciho traktu nevhodnou stravou. Pacienti by méli pfedev§im dbat na
spravné skladovani potravin, potraviny neuchovavat v neprodysnych igelitovych
¢i mikrotenovych sacécich, protoze toto prostfedi podporuje narast plisni. Také
potraviny s pro§lou zaru¢ni dobou a s porusenym obalem jsou zakazané. Pacienti
by méli mit svilj piibor, samoziejmosti je hygiena rukou pted jidlem. Jidlo by
mélo byt konzumované hned po piiprave. Pii tepelné Gpraveé stravy musi klienti
dbat na dostatecné¢ dlouhou dobu ptipravy. Konzumace tepelné upravené stravy

by méla byt do 3 hodin po jeji Gprave.
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Doporuéené/nedoporucené potraviny

V kategorii mléénych vyrobka se doporucuji vyrobky s oznaceni UHT
(sterilizované vysokou teplotou), platkovy syr ve vakuovém baleni, tavené syry,
mléko smetana, pudink, krémové syry, cottage, ricotta, jogurty (bez zivych
kultur), mlé¢né koktejly ,,milkshake®, topingy. Vhodné jsou i balené syry typu
¢edar, parmazan, mozarella a vatené mékké syry typu brie, feta.

Po transplantaci se nesmi podavat nepasterizované nebo cerstvé mléko,
mléko UHT, které je skladovano delsi dobu (vice nez 24 hodin otevien¢), syry
s plisni, Cerstvé syry. Nevhodné jsou krajené vazené syry - prodavané v
supermarketech za pultem, plisiiové syry (niva, hermelin, roquefort, gorgonzola).
Nedoporucuji se zrajici syry a syry, které obsahuji tepelné neupravenou zeleninu.
Mezi mlééné nedoporucované vyrobky také patii kysana smetana, kefir, acidofilni
mléko, jogurty obohacené zivymi kulturami, tvarohy a jogurty.

Mezi vhodné masné vyrobky patii dobfe tepelné upravené maso, tepelné
upravené dietni uzeniny. Saldmy a Sunky musi byt pouze komeréné zabalené.
Tofu se muze pouze pasterizované, pokud neni, musi se pfed pouzitim ke
kuchyniské upravé nakrijet na malé kostky a minimaln€¢ 5 minut povafit.
V z4dném ptipad¢ se nesmi jist syrové maso (tatarak). Nesmi se jist suSené maso
(Lovecky salam, Poli¢an), studené polotovary (naptiklad sekana, hamburger),
saldmy s plisni na obalu, tlaCenka, domaci uzené maso a klobasky (Cabajky).
SuSené nebo syrové, marinované a uzené ryby amoiské plody patii mezi
nevhodné potraviny.

Vejce se mize konzumovat vafené a jako soucast tepelné upravenych
pokrmii. Nedoporucuje se syrové vejce, vejce uvarené namekko, michané vajicka
a volské oko.

Klienti mohou pouzivat maslo, margariny skladované v lednici a kvalitni
oleje. Vyhybat se maji domacim majonézam, dresinkiim, dresinku z avokada,
kysané smetan¢, maslovym krémlim a pomazankam.

Mezi doporucené piilohy patii vafené obiloviny a obilné vyrobky,
téstoviny, ryze, brambory, tortilla, palacinky, vafle. Problémové neni Cerstvé
pecivo, ale musi byt bez obsahu semen (slune¢nice, sezam, len, mak).

Klient miize jist Cerstvé ovoce, pokud lze dobie oloupat a umyt (napft.

bandn, jablko, hruska, mandarinky). Pfednost se ma davat lokdlnim druhiim
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ovoce. Komer¢né¢ kompotované ovoce, dZemy jsou povoleny. Nevhodné je ovoce,
které nelze dobfe omyt nebo oloupat (napt. jahody, maliny, ostruziny, rybiz,
tresné, Svestky). Mezi zakazané potraviny patii ofechy a suSené ovoce, které
mohou obsahovat plisné.

Klienti mohou jist zeleninu, ktera 1ze dobte oloupat (okurka), dale tepelné
upravenou cibuli a ¢esnek. Nesmi jist zeleninu upravenou kvasenim.

Mezi vhodné napoje patii prevafend voda z vodovodu, balend voda,
mineralni balena voda, ¢aj, kadva z pievarené vody, konzervované a pasterizované
dzusy. V zadném piipadé€ se nesmi voda ze studné, nepfevarena voda z vodovodu,
nevhodné jsou napoje s vysokym obsahem CO,.

Mohou jist tepelné zpracované susenky, piskoty, moucniky, ne vSak
plnéné¢ krémem. Povolené jsou tvrdé bonbony, hluboko mrazend zmrzlina a
komeréné pasterizovany med. Zde také plati, ze obal nesmi byt poSkozen. Pfi
tepelné tprave potravin mizeme pouzivat kofeni.

Po dobu pobytu na naSem oddéleni méla Lucie objednanou dietu 13 —
strava pro vétsi deti, 11 000 kJ. Dieta se objednéavala v polo sterilnim rezimu.
PeCivo bylo zatavené ve folii, syr a maslo bylo komeréné zabalené.
Uprava teplého jidla byla stejna jako pro ostatni pacienty. S centralni kuchyné byl
podnos s jidlem oznaceny jménem pacientky. Hol¢icka méla sviij ptibor na
pokoji. Lucie nejradéji pila obycejnou vodu, kterou ji rodice kupovali. Jako
zpestfeni méla rada jable¢ny dzus, ktery si fedila vodou. Maminka s oSetfujici
sestrou konzultovala vSechny potraviny, které chtéla hol¢icce nabidnout.
Kupovala ji ovoce, zeleninu, svacinky, pudinky, vSe dle doporu¢enych pravidel.

Jelikoz mnoZstvi stravy, které pacientka ze zacatku jedla, bylo velmi malé,
kontaktoval se nutri¢ni specialista. Ten doporucil pro Lucii sipping. Nejvic ji
chutnal sipping s ptichuti dzusu, kazdy den jeden vypila.

Béhem pobytu v nemocnici se rodic¢e 1 hol¢icka sezndmila s vhodnymi a
nevhodnymi potravinami a s rezimem pii podavani lékt. Edukace probihala po

celou dobu hospitalizace. Pfi propusténi méli o stravovani kompletni informace.
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6. 2 Ofsetiovatelska péce o zavedené biiSni drény

Kazdy pacient po transplantaci jater ma zavedené potiebné invazivni
vstupy, centralni Zzilni katétr, penrose drén. Lucie méla navic zavedenou
zevné/vnitini drenaz zlucovych cest. OSetfovatelska péce o drény je specificka,
proto jsem si ji vybrala jako dalsi osetfovatelsky problém, kterému se budu v moji

préci vénovat.

6. 2. 1 Osetiovatelska péce o zevné/vnitini drenaZ Zlucovych cest
Biliarni komplikace jsou u déti cast€jsi nez u dospélych. Zahrnuji postizeni

velkych extra a intrahepatickych zlucovodli a objevuji se nejcastéji na dvou
mistech: v misté chirurgické anastomézy (mezi Zlu€ovodem darce a piijemce)
nebo na velkych zluCovodech mimo anastomoézu. Anatomické komplikace
predstavuje tnik zluci (leak) do okoli nebo naopak ztzeni prasvitu zlucovodu. Ve
vétsSiné pripadit se Uniky objevuji do jednoho mésice po transplantaci v misté
biliarni anastomézy. Casné uniky vznikaji jako disledek nekrézy a $patného
hojeni (7).

Na pritomnost uniku nés pievazné upozorni zndmky infekéniho procesu,
muize byt vSak 1 asymptomaticky. V diagnostice se vyuziva sonografie a
magnetickd rezonance.

Jako mozna terapie uniku Zlu¢i je zavedeni zevné/vnitini drenaze
zlucovych cest. Tato drendz se provadi v aseptickych podminkach na
angiografickém sale, vleZze na zadech. Rentgenolog ur¢i misto vpichu, které
umrtvi, soucasné je podavana nitrozilng latka tlumici bolest. U déti se voli celkova
anestezie. Zlu¢ovod se napichuje perkutdanné pod sonografickou a rentgenovou
kontrolou. Z napichu se zavadi drén, ktery ma tvar pismena T, jeden konec
sméfuje do Zlucovodu a druhy konec smétuje k hepato-jejunalni anastomodze. Na
bfisni sténu je drén fixovan nékolika stehy. Konec drénu je napojen na sbérny
saCek. Osetrovatelska péce o zavedenou zevné/vnitini drendz zluCovych cest se
fidi dle ordinace lékate, pfi manipulaci se musi dodrzovat aseptické podminky,
aby nedoslo k vzestupné infekci a tim ke komplikaci stavu pacienta. Nutnd je

kontrola mnozstvi a barvy odvadéného sekretu.

Lucii byla zevné/vnitini drenaz ZluCovych cest provedena 31. den po

transplantaci jater na oddé¢leni radiodiagnostiky IKEM. Vykon probéhl bez
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komplikaci, hol¢icka se opét vratila na lizkové oddé€leni JIP, nadale dodrzovala
klidovy rezim. Drenaz byla fixovana stehy k bfi$ni sténé. Po zavedeni byla drendz
napojena na sbérny sacek, kontrolovala se barva a mnozstvi sekretu mnozstvi.
Mnozstvi se pocitalo do bilance tekutin. U hol¢icky probihali pravidelné
sonografické kontroly, pii kterych se kontrolovalo mnozstvi Gniku zlu¢i a poloha

drenaze.

Drenaz byla u Lucie fixovéana k bfi$ni stén¢ na tfech mistech stehy. Okoli
zavedeni bylo klidné, bez zndmek infekce. Pro dobrou vizuélni kontrolu jsme jako
kryti volili prihlednou folii. Vymeéna kryti se provadéla dle potfeby, minimalné
vSak jedenkrat za tfi dny. Pfi vyméné kryti se misto zavedeni nejprve ocistilo
dezinfekénim roztokem, provedla se dezinfekce a kontrola stehl. Nésledné byl
drén kryt prihlednou kryci folii. Pro Lucii byl pfevaz nepfijemny, hlavné
odstranéni kryti.  Pfevaz se provadél za pfitomnosti maminky, ktera ji
uklidiiovala. Na konec drénu byl nasazen kratkodoby vypustny sacek
s antirefluxni chlopni, vyména sacku byla provadéna kazdy treti den. Pfi vyméné
se muselo postupovat asepticky.

Béhem hospitalizace bylo nutné zavedenou drendz proplachovat
jednorazové i kontinualn€. Druh proplachu indikoval transplanta¢ni chirurg na
zaklad¢€ ultrazvukového ndlezu. Pfi kontinualnim proplachu byl na konec drénu
nasazen kohout, na ktery byl napojen proplach drénu. Proplach se provadél
fyziologickym roztokem, pomoci linedrniho davkovace a to v davce 2 ml/hod.
Infuzni linka k proplachu se ménila jednou za 24 hodin. Kontinudlni
proplachovéani se mohlo pferusit pfi rehabilitaci nebo pfi hygien¢ ve sprSe. Pii
kontinualnim proplachu nebyla drenaz vypousténa, proplach pod mirnym tlakem
postupoval drénem pies anastomézu do jejuna. Jednorazovy proplach se také
provadél fyziologickym roztokem, casovy interval proplachi a mnozstvi
pouzitého roztoku se fidilo dle ordinace 1ékafe. Mnozstvi se pohybovalo od dvou
do osmi mililitri. Proplach se provadél asepticky, sestra méla ustni rousku,
rukavice. Stiikacku s fyziologickym roztokem napojila na trojcestny kohout a
pomalym tlakem se aplikovala roztok do drénu, zpétnou aspiraci neprovad¢la. Pri
jednorazovém proplachu se u Lucie sledovala mozna bolest a tlak v dutin€ biisni.
Vse probihalo bez komplikaci, bolest ani tlak se nevyskytly. Hol¢icka snésela

proplachy dobfe, vykonu se nebdla.
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Jakakoliv manipulace s drénem ve ZzluCovych cestich muze zpisobit
kratkodoby zanét s naslednymi teplotami. U Lucie byla tedy nutna pravidelna
kontrola télesné teploty a byly provadény kontrolni odbéry krve na vySetfeni
leukocyt a CRP.

Lucie méla zavedeny zevné/vnitini drenaz zlu€ovych cest 47. dni, drén ji
byl odstranén 78. den po transplantaci jater. Odstranéni prob¢hlo bez komplikaci,
misto zavedeni bylo sterilné¢ kryté, provadéla se vizudlni kontrola mozného
prosaknuti kryti a jeho vyména. Po planované revizi operacniho pole 90. den po
transplantaci jater byla Lucii zavedena nova zevné/vnitini zlu€ovd drenaz.
Proplachovala se jednoradzové, misto vpichu bylo po celou dobu klidné, bez
znamek zanétu. Odstranéna byla 140. den po transplantaci jater, otvor po drénu se

samovoln€ uzavrel.

6. 1. 2 Osetiovatelska péce o Penrose drén
Penrose drén je typem umélé drenaze, kterd funguje na principu

kapilarniho nasavani. Jednd se o volnou vzlinavou drenédz, ktera odvadi sekret
z dutiny bfiSni ven do sbérné¢ho sacku nebo mulovych ¢tverct. Operatér vklada
drén k opera¢nimu poli a vede ho nejpiiméjsi a nejkrat§i cestou navenek mimo
operacni ranu.

Pii pfijeti na oddéleni méla Lucie zavedeny penrose drén treti den.
Mnozstvi odvadéného sekretu se meéfilo a pocitalo do celkové bilance tekutin.
Sekret z drénu se posilal na biochemické vySetfeni a mikrobiologické vySetfeni.
V biochemickém vySetfeni se sledovala hodnota bilirubinu a AMS. Bylo nutné
sledovat nejen mnozstvi sekretu z drénu, ale 1 barvu, kterd byla svétle zluta
serozni. Pokud nastala néjakd zména, informoval se 1ékaf.

Lucie méla velmi jemnou kuazi, pfi prevazech se dbalo, aby nedoslo
k jejimu poranéni. Z pocatku drén odvadél velké mnoZstvi sero6zni tekutiny, byl
napojen na vypoustéci sacek s antireflexni chlopni. Misto zavedeni bylo kryté
sterilnim krytim. Jakmile se mnoZstvi odvadéné tekutiny snizilo, byl drén vloZen
do nalepovaciho stomického sacku. Vypustny sacek byl jednodilny, podlozka i
sacek se lepil soucasné. Pii pfevazu bylo misto zavedeni drénu oSetieno
dezinfekénim roztokem. KiZe v okoli byla ociSténa Cisticim filmem, ktery
odstranil ptedchozi lepidlo na kazi. Nasledovalo pouziti ochranného filmu, ktery

chranil pokozku pted aplikaci nové podlozky. Otvor v podloZce se musel nizkami
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upravit na velikost drénu. Drén byl do sacku vlozen asepticky pomoci sterilni
pinzety, po té byl sacek nalepen na pokozku. Pti nalepeni podlozky jsme dbaly,
aby podlozka dobfe piilnula v celé ploSe. Pokud sacek drzel, vymeéna se provadéla
jednou za tfi dny. Penrose drén byl vlozen do stomického sacku s vypusti ktera
byla napojena na saCek s antirefluxni chlopni. Sacek se pravidelné vyléval,
vymeéna sacku byla provadéna kazdy tteti den

Jakmile se stav Lucie zlepsil, byl penrose drén v n€kolika fazich povytazen
a nakonec odstranén. Misto zavedeni bylo kryté suchym mulovymi ¢tverci, které
se dle potfeby vymeénovaly. Rana se postupné sama do tydne uzaviela. Uzaviena

rana byla oSetfena chirurgickou zeleni.
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7. Diskuze

Ve své bakalaiské praci jsem se snazila ptiblizit problematiku oSetiovani
déti po transplantaci jater. Tato problematika neni v ramci oSetiovatelské péce
nikde komplexné zpracovéna, ani v odborné literatufe neni tomuto tématu
vénovana vétsi pozornost. Existuje mnoho literdrnich Udaji zabyvajicich se
transplantaci jater, ale oSetfovatelskd péce o dit€¢ je zminovana minimalng.
V knize ,,Transplantace jater se autofi P. Trunecka a M. Adamec (7) pouze
okrajové zmifluji o oSetfovatelské péci o nemocné po transplantaci jater.
Osetrovatelské péci u dospélého pacienta v pooperacnim obdobi po transplantaci
jater se ve své bakalafské praci vénovala Bc. Lucie TéSinskd (21) a byla také
zpracovana v oSetfovatelskych casopisech Sestra, Florence (22,23).

Osetrovatelska péce, kterou poskytujeme nemocnému ditéti je komplexni,
plnime jeho potieby a také dle moznosti i1 jeho ptani. Za velmi dilezité povazuji
dobrou informovanost rodict i déti, zejména o nutnosti dodrZzovani polosterilniho
rezimu pii zpracovani a podavani jidla v nemocnici a o volbé vhodnych potravin.

Kvalita Zivota a rychla rekonvalescence pacientll po transplantaci jater je
ovlivnéna dobrym stravovanim a vybérem kvalitnich nizkobakteridlnich potravin.
Ceska transplanta¢ni spoleénost uvadi, Ze by pacienti po transplantaci jater méli
jist zdravou a vyvaZenou stravu s dostatenym mnoZstvim zeleniny a ovoce,
omezit soleni a tuc¢nd jidla (14). Jedna se o velice obecné doporuceni, ve svych
publikacich neuvadé;i Zadné dalsi zvlastnosti. Lidé, ktefi podstoupili transplantaci
jater musi uzivat trvale imunosupresiva a jsou proto nachylnéjsi k rtiznym
infekcim. Zdrojem infekce muize byt Casto i nevhodnd strava, kterd zptisobi
stievni infekci. Télo je touto infekci oslabeno, dostate¢né se nevstiebavaji 1éky,
predevS§im imunosupresiva a v ndvaznosti vznikaji dalsi komplikace (9).

V souvislosti s transplantaci jater jsem v zadnych zdrojich nenalezla
seznam doporucenych potravin, proto jsem ve své praci vychéazela z literatury
tykajici se hematoonkologickych pacientt, kteti také uzivaji imunosupresiva. Paol
Pasini Vicenski provedl vroce 2012 vyzkum, ktery se zabyval rozdilem v
podavani stravy u téchto pacientli v nemocnicich. VétSina oslovenych center z
podavané stravy u imunosuprimovanych pacientim vyloucila syrové ovoce a

zeleninu, jogurty. Tyto potraviny nesmi napiiklad pacienti 90 az 100 dni po
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transplantaci krevnich bunc¢k (20). Pfi sestavovani seznamu vhodnych a
nevhodnych potravin jsem vychazela zprace MUDr. Petra Sedlacka
,Nizkobakterialni strava u transplantovanych pacienti* (17), kterou zpracoval pro
Kliniku détské hematologie a onkologie. Ve srovnani se zahrani¢nimi zdroji se
potraviny v zdsadé neliSi, pouze v zahrani¢ni literatufe se vykytuji mistni
zvlastnosti naptiklad avokadové nebo burdkové maslo, které patii mezi nevhodné
potraviny.

Myslim si, ze vyloucit jogurty a nékteré druhy zeleniny, ovoce nestaci.
Pacienti s imunosupresivni 1écbou by méli byt informovani, které¢ potraviny jsou
pro n¢ rizikové. Poskytnout informace je to nejmensi, co mizeme udé¢lat. Tito
pacienti podstoupili velmi slozitou, naro¢nou a v neposledni fad¢ i velmi drahou
1écbu, kterd by jim méla zkvalitnit a prodlouZzit zivot. Neni tedy divod, proc¢ je
vystavovat riziku, kterému lze snadno zabranit.

Rodice také musi dbat, aby déti nebyly zatizeny nadvahou, ktera by byla
dalsi komplikaci zdravotniho stavu ditéte. Je dilezité, aby si rodina uz
v nemocnici osvojila zaklady zdravé vyzivy. Musime jim pomoci najit spravnou
cestu, aby mohli svému ditéti usnadnit a zkvalitnit budouci zivot.

Osetfovatelsky problém v péci o zavedené biiSni drény se neliSi od
dospélych pacientti. Nutné je dodrzovani aseptického pfistupu. V péci o drény
muzeme vychazet z publikace OSetfovatelské postupy v péci o nemocné III (12),
kde je problematika velmi dobie zpracovana. Problematika je i lehce zminéna
v ¢lanku v ¢asopisu Sestra (22). Na misté je i dobra edukace ¢lend rodiny, ktefi
musi v nékterych ptipadech o drén pecovat v domacim prostiedi. Pi1 volbé
vhodnych pomiicek k oSetfovani zavedenych drénd musime pfistupovat
individualné. Vyhodu v oSetfovani penrose drénli vidim v pouzivani
kolostomickych pomiticek. Tyto pomicky jsou velmi Setrné k velmi jemné
pokoZzce pacientli, usnadituji jim pohyb a zlepsSuji celkovy komfort. Manipulace
pfi vyménovani i vypousténi je snadna, nijak déti nezatézuje. N€komu na kizi
1épe drzi prihledné kryti, nékomu vyhovuji kolostomické pomticky.

Pti péci o dit€¢ musime velice dobfe spolupracovat s jeho rodi¢i, méli

bychom jim poskytnout veskeré¢ informace, které jim budou napomocny.
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Zaver

Pocet déti po transplantaci jater se diky novym chirurgickym metodam
neustale zvySuje. Presto oSetfovatelskd péfe musi byt u kazdého ditéte
individudlni dle jeho aktudlnich potfeb. OSetfovatelsky persondl se musi snazit,
aby si dité zvyklo na rezim oddéleni a po zaléceni vSech komplikaci jej postupné
pfipravovat na propusténi domti. Béhem pobytu v nemocnici si musi dit¢ i rodina
osvojit novy rezim, ktery je nutny dodrzovat po transplantaci jater.

Nikdo nedokdze na =zacatku ftici, jak dlouho hospitalizace potrva.
V ojedinélych ptipadech déti po transplantaci jater nemaji zadné komplikace a za
Ctyfi tydny od operace odchazeji domil a pouze dochéazeji do ambulantni péce.
Nekteré, jako tfeba Lucie stravi v nemocnici vice nez polovinu roku. Nikdo
nedokéze na zacatku fict, jak dlouho hospitalizace potrva. Z nezndmého prostiedi
se stane znamé, ze sestfiCek kamarddky. Pro Lucii to bylo t€z8i i v tom, Ze
nemohla byt propusténa na Vanoce domi. Svatky stravila v nemocnici nejen se
svymi rodi€i, ale i se svoji nemocni¢ni rodinou. Byli jsme velice radi, kdyz se
zdravotni stav Lucie natolik zlepsil, Ze mohla byt po 147. dnech propusténa domu.
Po propusténi dochéazela na pravidelné kontroly na chirurgickou ambulanci, pfi
kterych nezapomnéla pfijit pozdravit sestfiCky a lékafe na oddéleni. Po tfech
mésicich se jeji stav natolik zlepsil, Ze byla vyfazena z ¢ekaciho listu pro moZznou

retransplantaci.

jejich hospitalizace byla jind, jen oSetfovatelské problémy zistavaji stejné.
Vystupem moji bakalaiské prace je vytvoreni letdCku, ktery usnadni lepsi
orientovani se ve vhodnych a nevhodnych potravinach, které mohou jist déti po
transplantaci jater. LetdCek bude k dispozici na mém pracovisti a bude se

pouzivat pro edukace rodict.
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Seznam pouzitych zkratek

ARO - anesteziologicko-reuscitacni oddéleni

ALT - alaninaminotransferaza

AMS - amylaza

AST - aspartataminotransferaza

CMV - Cytomegalovirové infekce

CRP - C-reaktivni protein

EEG - elektroencefalograf

ekg - elektrokardiogram

ERCP - Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie
FN - fakultni nemocnice

FR - fyziologicky roztok

GMT - Gama-glutamyltransferaza, enzym obsazeny v jatrech
GSC - Glasgow Coma Scale

HJA - hepatojejunalni anastomoéza

HIV- Human Immunodeficiency Virus

IKEM - Institut Klinické a Experimentalni Mediciny
1. v. - intravendzné

JIP- jednotka intenzivni péce

l.sin - leva strana

lig. - ligamentum

KO - krevni obraz

mm Hg — milimetry rtutového sloupce

MELD - Model for End Stage Liver Disease

MR - magneticka rezonance

NaCl - Chlorid sodny

NGS - nasogastricka sonda

pO; - parcidlni tlak kysliku v krvi

p.o0. - per os

PELD - Pediatric End-stage Liver Disease

PRES - syndrom posterior reversible encephalopathy

PHK - prava horni koncetina
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PMK - permanentni mocovy katétr
RTG - rentgen, skiagrafie

TK - krevni tlak

TT - télesna teplota

SpO; - saturace kyslikem

tzv - takzvané

UHT - vysokoteplotni Giprava potravin
VAS - vizualni analogova skala

ZVD - zevné/vnitini drendz
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Piilohy
Priloha ¢. 1
OSsetrovatelska anamnéza

(Ustav osetfovatelstvi, 3. LF UK — pro studijni ugely)

Oddéleni :Détské chirurgicka JIP
Datum a ¢as odbéru anamnézy: 5. 11. v 14 hodin

Jméno (inicidly) : Lucie Pohlavi: zena Vek @ 6 let

Datum pfijeti : 5.11.

Stav: dité Povolani:

Rodina informovéna o hospitalizaci : anoll [] ne

Diagnoéza pii piijeti ( zékladni): stav po transplantaci jater
Chronick4 onemocnéni : vrozena atrézie Zlucovych cest

Infekéni onemocnéni: Ml NE [J ANO

Rezimova opatieni: klid na lazku

Lécba:

Operacni vykon: transplantace jater ~ Pooperacni den: 16 den
Farmakoterapie: Prograf p. 0. 1 mg-0—-2,5mg, Medrolp.o0.10mg-0-0,

Helicid p. 0. 0 - 0 —20 mg , Ursosan p. 0. 125 mg — 125 mg — 125 mg, Multi-
sanostol p. o 5ml-0-5ml, Egilok p. 0. 25 mg - 0 — 25 mg, Clexane i. v. 0,2 ml-
0 - 0,2 ml, Sumetrolin sirup p. 0. 4 ml - 0 -0, Cymevene i. v. 50 mg - 0 — 50 mg,
Piperacilin i. v. 2,25 mg — 2,25 mg — 2,25 mg, Plasmalyte 500 ml 5 — 60 ml/ hod

M4 nemocny informace o nemoci : B ano (] ne [] ¢astecné

Alergie:  [ano M ne jaké:

Fyziologické funkce : P : 143 reg/ min TK : 105/80 D : 38/ min Sp O, :100 %.
TT 37,2 °C

1) Védomi

stav védomi : g pfi védomi [ porucha védomi [7 bezveédomi GSC: 15

[l Orientovany []Dezorientovany
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2) Bolest

bolest : ano akutni chronicka
[J tuwpa [ bodava []kieCovita [] svalova [] jina
W ne

lokalizace :

Intenzita : /-0-/ / T — / T — / / / 7 — /
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3) Dychani

potize s dychanim : [] ano Bl ne
dusnost : [] ano o klidova [ namahova [] nocni
H ne
Kurak : [] ano W ne KaSel : [] ano W ne

4) Stav kiize
zmény na k0zi : [] ano [] ekzém [Jotoky [ dekubity [ jiné
Bl ne Riziko vzniku dekubitli — Nortonové skore: 27 bodit

lokalizace :
Hodnoceni rany: klidna opera¢ni rana

OSetteni rany: chirurgicka zelen
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5) Vnimani zdravi

Celkova troven zdravi (nemocnost, vlekld choroba): Lucie vnima nemoc jako
soucast svého zivota, je zvykla na nemocnicni prostiedi.

Urazy: [ ano B e jaké

6) VyZiva, metabolismus

Dieta:13  Nutricni skore: 5 body vysoké riziko malnutrice

Hmotnost : 19,9 kg Vyska : 122cm

Chut kjidlu: [] ano @ ne

Potize s pfijimanim potravy : | ano [] ne jaké: nema chut’ k jidlu
Uziva doplitkky vyzivy: [l ano [0 ne jaké : sipping
Enterdlni vyziva ............ccccinnn. Parenteralni vyziva...............

Denni mnozstvi tekutin : 1200 ml Druh tekutin : voda per os + infuzni roztok i.v.
Ubytek nebo zvyseni hmotnosti v posledni dobé : [] ano g ne okolik: ...
Umély chrup : 0 ano M ne L] horni LI dolni
Potize s chrupem : [] ano B nc

7) Vyprazdinovani

problémy s mocenim : [ ano [ paleni [ fezani [ retence [

inkontinence
B nc

problémy se stolici : [] ano [ prijem ] zacpa [] inkontinence
e

stolice pravidelna : [] ano m "

datum posledni stolice : 5.11.
Zpisob vyprazdiovani : podloZni misa/mocova lahev
Inkontinen¢ni pomiicky
Toaletni kieslo
Mocovy katétr pocet dni zavedeni:.........
Rektalni odvodni

Stomie
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8) Aktivita, cviceni
Pohybovy rezim : klid na lizku
Barthel test: 30 boda .........

Riziko padu: ANO skoére................ NE
Pohyblivost : [1 chodici samostatng [ chodici s pomoci
[l leZici pohyblivy [] lezici nepohyblivy
O pomucky JaKE 1o

9) Spanek. odpocdinek

pocet hodin spanku : 10 hodin hodina usnuti : odpoledni spanek v 13 hodin,
vecerni spanek 21 hodin

poruchy spanku : l ano ] ne jaké : ma prerusovany spanek
hypnotika : [] ano Bl ne

navyky souvisejici se spankem : ¢etba nebo poslouchané pohadka

10) Vnimani.poznavani

potize se zrakem: []ano M ne Jaké : o
potize se sluchem: 7 ano RS Jaké: Lo
porucha fe¢i: [ ano M ne Jakad o
kompenza¢ni pomticky: [] ano  ne Jaké @
orientace : ] orientovan

[ldezorientovany ~ [l mistem [ &asem [ osobou

Emocionalni stav: g klidny [ rozruSeny

Pocit strachu nebo tizkosti : [l ano [Ine je v neznamém prostiedi
Uroveii komunikace a spoluprace: I dobra [obtizna

Planovani propusténi

Bydli doma sdm : [] ano IR

kdo bude o klienta pecovat po propusténi : matka

kontakt s rodinou : Bl ano [] ne
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12) Invazivni vstupy

Drény: B ano U ne jaké: Penrose drén  Doba zavedeni: 8 den
Permanentni mocovy katétr :  [] ano H ne
1.v. vstupy : g 2n° 7 periferni datum zavedent: .......
kde:.........

Stav :

B centralni datum zavedeni: 16. den
kde:vena jugularis

stav : misto zavedeni bez znamek infekce

[] ne
Sonda : O ano m " jakad ... datum zavedent :
Stomie : [] ano m jaka:......... Stav @ .
Endotracheélni kanyla: [ ano M ne C.ETR: ....datum zavedeni: .......
Tracheotomie : [ ano R [ odkdy: ................
Arterialni katétr  : []ano R
Epiduralni katétr: []ano B ne

Zdroj: Ustav oSetiovatelstvi, 3. LF UK
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Piiloha ¢. 2
Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

Hodnoceny parametr Reakce Body

Otevi‘eni o¢i spontanné oteviené

na slovni vyzvu

[NCR VST N

na bolestivy podnét

—_

o¢i neotevie

Slovni odpovéd’ pfilehava

zmatena

jednotliva slova

[NCT EUCT N 1V ]

hlasky, sténani

neodpovida 1

Motoricka reakce pohyb podle vyzvy

na bolestivy podnét ucelny pohyb

na bolestivy podnét obranny pohyb

na bolestivy podnét jen flexe

[N CET  L I -

na bolestivy podnét jen extenze

—_

na bolestivy podnét nereaguje

Hodnoceni: 15 bodi - pacient pfi plném védomi

3 body - pacient v hlubokém bezvédomi

Zdroj: Neuwirth,J.Sledovani a hodnoceni fyziologickych funkci. In: Kolektiv
autort,Zaklady oSetfovani nemocnych. Praha : Karolinum, 2005, s. 46-56. ISBN
80-246-0845-6

Hodnoceni u Lucie 15 bodii — pacient pfi plném védomi.
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Piiloha ¢. 3
Hodnotici VAS §kala bolesti

Vizualni analogova skala

VYBERTE CISLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

——t—t+—t—t5G>

0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10

nebo
VYBERTE OBLICEJ, KTERY NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

W™ ~ - PN jm/—
YOP®O®®

bez bolesti  snesitelna sthedni silna kruta nejhordi

Zdroj: Staiikova,M.: Ceské oSetfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky

v oSetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN 80-7013-323
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Piiloha ¢. 4

Hodnoceni rizika vzniku dekubitl - rozsifena stupnice dle Nortonové

Schopnqst Vek Stav 5 Prldruze?a, Fyzicky Vedomi | Akfivita Mobilita Inkontinen
spoluprice pokozky | onemocnéni stav ce

< r ’
Uplna 4 10 T"‘malm Zadné 4 Dobry 4 | Bdély 4 |Chodi 4 | Uplné 4 | Neni 4

4
Mg x < . DM, vysoka . T Cast.
Castecn? 30 Alergie TT,anémie kachex ;horsen Apaticky doprovode | omezena | Obcas 3
omezena 3 3 . y 3 3

3 ie 3 m 3 3
Velmi = Vlhka Tromboza, obezita Spatny | Zmateny . Velmi .| Pfevazné

. 60 Sedacka 2 | omezena .

omezena 2 2 2 2 mo¢ 2

2 2 2

> . Velmi N N .
Zadna 1 |60 |SUM | Karcinom 1 Spatny | DVEdO s Zadna 1 | Mogtstolic

1 1 1 mi 1 el

Zdroj: Staiikova,M.: Ceské oSetfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky
v oSetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN 80-7013-323-6

Nebezpeci vzniku dekubitu je vyznamné pii 25 bodech a méng.

Hodnoceni u Lucie je 27 bodi- nebezpeci vzniku dekubitl je pritomné.
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Ptiloha ¢. 5
Percentilové grafy télesné vysky

Télesna vyska (0 - 18 rokd)
Height (0 - 18 years)
Dy [/ Girls
{cm)

200

Percendl

180 -

180

170

160

150

140

130

120

1o

100

a0

a0

70

T T T T T T T T ¥ T T

0O 1 2 3 4 5 6 7T 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18

Véi (roky) / Age (years)

Zdroj: Blaha.P. Celostatniho antropologického vyzkumu 2001. [on-line]. Praha:
Obezitologie  2003[cit.  28.4.2017]. Dostupnost ~ zwww  :<http>
/Iwww.szu.cz/publikace/data/program-rustove-grafy-ke-stazeni
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Ptiloha €. 6
Percentilovy graf hmotnosti

Hmotnost (0 - 18 rokd)
Body weight (0 - 18 years)
Divky [/ Girls

ki
g} Pearcentil
a0

85 o

ulltllllll'llll
g 1 2 3 4 5 68 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

ek {raky) / Age (yvears)

Zdroj: Blaha.P. Celostatniho antropologického vyzkumu 2001. [on-line]. Praha:
Obezitologie 2003]cit. 28.4.2017]. Dostupnost z www :<http>

/Iwww.szu.cz/publikace/data/program-rustove-grafy-ke-stazeni >
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Ptiloha €. 7
Nutri¢ni screening pfi piijeti ditéte k hospitalizaci

[wyskyt alespoii jednoho
Parametr parametru v ka¥dé poloice se
hodnot{ jako +)
1 [Klinické hodnoceni nutriéniho stavu: subkuténni tuk, svalovd hmota, facies 1
Choroba s vysokym rizikem malnutrice fofekévany velky chirurgicky wkon: MA, CF, NSZ,
2 popéleniny, BPD (s 2 let), celiakie, nezralost (< kor. 6 més.), chron. kardiéini, renélni, 2
jaterni, neurologické o, infekce, tu, pankreatitis, sy kritkého stfeva, metabolickd o.,
trauma, mentalni retardace, plénovany velky chirurgicky vykon, jiné rizikové o.
Nutriéni pfijem/ztréty: prijem 25 fden, zvraceni = 3/den, redukovany pFijem stravy
3 béhem poslednich dni pFed pfijetim, jiZ existujici nutriéni intervence, neschopnost 1
adekvétniho piijmu potravy pro bolest
4  Nahowy iibytek nebo nepfibyvéni na vize <1 rok véku behem poslednich tydnid/mésicia 1
Hodnoceni
a_s wysoké riziko s nutnosti intervence minimdlné sippingem a potfebou daliiho sledowéni
nutricniho stavu, upfesnéni diagnozy
1-3 stfedni riziko s nutnosti kontroly vahy 2x tydné a zhodnocenim nutriéniho stavu za
tyden, konzultace o individudini vyZivé
0  riziko nizké, kontrolavéhy a zhodnoceni nutriéniho stevu za tyden®
l0dpovéd nevim je hodnocena jako negativni. {-].

Zdroj: FRUHAUF, Pavel. Screening nutri¢niho stavu pii piijeti détského pacienta
k hospitalizaci [online]. [cit. 2012-03-
10].Dostupné <https://el.1f1.cuni.cz/p88528821/>.

Lucie doséahla 5 bod, to je vysoké riziko s nutnosti intervence minimalné
sippingem.
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Piiloha ¢. 8
Zhodnoceni rizika padu u détského pacienta

Zhodnoceni rizika padu u déiského pacienta (souéast OSetiovatelské anamnézy)

méné nez 3 roky

Vék

3-7let

7—13 let

13 let a vice

chlapec

Pohlavi

dévee

neurologické onemocnéni

o | |t (b | = [ D | 0| s

Onemocnéni

respiraéni onemocnéni
dehydratace, anemie

anorexie, kolapsové stavy/zavraté

psychické poruchy/poruchy chovani

jind onemocnéni

rozumi, je schopen edukace

B W= | b

Kognitivni funkce

omezeni vzhledem k nizkému véku, neni schopen edukace

neni schopen edukace

pad v anamnéze/ leZici na standardnim lazku

Aktivita

leZici v postylce s postranicemi

24 hodin

Stav po
operaci/sedaci/anestezii

48 hodin

vice nez 48 hodin

LUV T I ST %)

uZivani 1¢kt — kombinace (sedativa, hypnotika. antidepresiva,
laxativa, diuretika, opiaty)

Medikace

uzivani jednoho z vyse uvedenych léku

uZivani jinych 1¢kd nebo Zadnych

Celkem

bez rizika
(1-7 bodu)

riziko padu
(8—21bodu)

Zdroj: Mgr. Mrkvickova, Jaroslava. MBA Prevence padu a zranéni pacienta,
Praha 2013. PP — TN- 14- Verze 1
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Ptiloha ¢. 9

Edukacni letdk

doméci uzené maso a J (Eabajky),
susené nebo syrové ryby a mofské plody,
mammw

petivo s obsahem semen
slunetnice, sezam, len, mak),
dale Spatné skladované pegivo

(napf. v igelitovych séccich),
vejce uvafend namakke ceredlie, khe:mn‘:sk:hwi ofechy,
michané vaji¢ka, volské oko

Ovoce
Zelenina ovoce, které nejde dobfe umyt
syrové (Eesnek, cibule, celer, Uah:fvg;::vg::umilm
zeleninové saldty), fybiz, o ¥),

ofechy a suiené ovoce
(miiZou obsahovat plisné),
domaci kompoty

Tuky

domaci majonézy,
dresinky, dresink z avokdda,

NS kysana smetana,maslové krémy, S -
Nipoje pomazanky _‘m‘—*tml
nepfevafend voda z vodovodu, potraviny
voda ze studné, domaci med,
napoje s vysokym obsahem CO2, suSenky pinéné krémem,
nepasterizované ovocné Stavy totend zmrzlina, pinéné bonbony,

drozdi, tepelna neupravené kakao
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