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Streszczenie

Celem pracy byto ustalenie zakresu probleméw, rodzaju
i liczby interwencji, z jakimi spotyka sie personel pielegniarski
sprawujacy opieke nad chorym we wczesnym okresie po prze-
szczepie nerki.

Materiat i metody: Grupe badang stanowili pacjenci we
wczesnym okresie po przeszczepieniu nerki hospitalizowani
na Oddziale Transplantologii i Chirurgii Szpitala Wojewddzkie-
go w Poznaniu. Badania przeprowadzano przez pierwsze
24 godz. od powrotu chorego na oddziat z sali wybudzen bloku
operacyjnego. Badaniami objeto 100 oséb i przeprowadzono je
w okresie od czerwca 2006 r. do czerwca 2007 r. Jako metode
badawcza zastosowano obserwacje uczestniczaca, postugujac
sie Kartg Obserwacji wtasnego autorstwa. Dzieki zastosowaniu
obserwacji uczestniczgcej scharakteryzowano zachodzace w nie-
wymuszonych okolicznoéciach postepowanie pielegniarek wo-
bec pacjentéw w pierwszej dobie po przeszczepie nerki.

Wyniki: U 1/3 chorych w pierwszej dobie po przeszczepie
nerki zaobserwowano okresowo wystepujacy godzinowy bez-
mocz, a u 2/3 chorych stwierdzono dobowy wielomocz.
W pierwszej dobie po zabiegu nieco wiecej niz potowa chorych
(60%) wymagato stosowania diuretyku w iniekcji dozylnej w ce-
lu wymuszenia badz zwiekszenia diurezy. Stwierdzono zalez-
nos¢ statystyczng pomiedzy ptcig a wystepowaniem nadcisnie-
nia tetniczego w okresie przedoperacyjnym u pacjentéw
poddanych transplantacji nerki.

Whnioski: Zespét pielegniarski podejmujacy opieke nad pa-
cjentem we wczesnym okresie po przeszczepie nerki powinien
systematycznie prowadzi¢ kontrole diurezy chorego z uwagi
na okresowo wystepujacy bezmocz i/lub wielomocz, co z ko-
lei wymaga podazy ptynéw infuzyjnych w optymalnej dla cho-
rego dawce. Zespét pielegniarski powinien systematycznie kon-
trolowac cisnienie tetnicze u pacjenta, poniewaz u wiekszosci
chorych po przeszczepie nerki stwierdza sie nadcisnienie tet-
nicze zarébwno w okresie przedtransplantacyjnym, jak i pod-
wyzszone wartosci cisnienia tetniczego po operacji.

Stowa kluczowe: przeszczep nerki, okres pooperacyjny, nad-
cisnienie tetnicze, diureza, obserwacja uczestniczaca.
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Summary

The aim of the study was to establish the range
of problems, the type and quantity of interventions which
nursing staff meet in the care of patients in the early
postoperative period following kidney transplantation.

Material and methods: The study group consisted
of patients in the early period after kidney transplantation at
the Transplantology and General Surgery Department of
the District Hospital in Poznah. The study was conducted in
the first 24 hours following the patients’ return from
the operating theatre. The study was conducted between June
2006 and June 2007 and the study group consisted of
100 patients. The research method used was participant
observation, and the authors used an observation chart
designed by themselves. By using participant observation, the
behaviour of the nurse towards the patient in the 24 hours
following the transplantation was characterized.

Results: Approximately 1/3 of patients in the first 24 hours
following the kidney transplantation have temporary anuria for
one hour and 2/3 of patients have 24-hour polyuria. In the first
24 hours after surgery, more than half of the patients (60%)
required intravenous administration of diuretic drugs for forced
or increased diuresis. A significant correlation was found
between gender and arterial hypertension in the preoperative
period in patients after kidney transplantation.

Conclusion: The nursing team looking after the patient in
the early period after kidney transplantation should systematically
control the patient’s diuresis because of temporary anuria and/or
polyuria, and in turn give the patient intravenous fluids in an
optimal dose. Nursing staff should also systematically take
the patient’s blood pressure, because most patients after kidney
transplantation have diagnosed arterial hypertension as well as
in the preoperative and postoperative period.

Key words: kidney transplantation, postoperative period,
arterial hypertension, diuresis, participant observation.
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Wstep

Transplantacja narzadéw jest obecnie uznang meto-
da lecznicza schytkowej niewydolnosci réznych narza-
déw. Na catym Swiecie z roku na rok przeszczepia sie co-
raz wiecej organéw i — co wazne — zwiekszeniu ulega
wachlarz przeszczepianych tkanek i narzadéw. Obecnie
ponad 400 000 ludzi na catym Swiecie zawdziecza swo-
je zycie przeszczepom narzadowym [1]. Trzeba jednak za-
uwazy¢, ze systematycznie zwieksza sie takze liczba ocze-
kujacych na transplantacje.

Udany przeszczep nerki w Polsce przeprowadzono
po raz pierwszy w 1966 r. i od tego czasu obserwuje sie
systematyczny rozw6j Osrodkéw Transplantacyjnych
w naszym kraju. Na sukces transplantologii sktada sie
nie tylko praca lekarzy transplantologéw, immunologéw
i innych specjalistow, ale rowniez praca i zaangazowa-
nie personelu pielegniarskiego sprawujacego opieke
nad pacjentem przed i po przeszczepie. Od wiedzy i do-
Swiadczenia personelu pielegniarskiego, zwtaszcza we
wczesnym okresie po przeszczepie nerki, zalezy zdrowie
i zycie pacjenta. We wczesnym okresie po przeszczepie
nerki pielegniarka ocenia i zwraca uwage na wiele para-
metroéw, jednak do najwazniejszych naleza wartos¢
cisnienia tetniczego oraz diureza.

Materiat i metody

Grupe badawcza stanowili pacjenci we wczesnym
okresie po przeszczepieniu nerki hospitalizowani na Od-
dziale Transplantologii i Chirurgii Szpitala Wojewodzkie-
go w Poznaniu. Badania przeprowadzano przez pierw-
sze 24 godz. od powrotu chorego na oddziat z sali
wybudzen bloku operacyjnego. Badaniami objeto w su-
mie 100 0s6b i przeprowadzono je w okresie od czerw-
ca 2006 r. do czerwca 2007 r.

W badanej populacji wiekszos¢ stanowili mezczyzni
(58%), kobiety — 42%. Najwiekszy odsetek badanych oséb
stanowili pacjenci z przedziatu wiekowego 41-50 i 51-60
lat —w sumie 62% ogbtu badanych. Najmtodszy pacjent
objety badaniem miat 21 lat, najstarszy 67 lat, natomiast
Srednia wieku wyniosta 43,86 roku. Odchylenie standar-
dowe dla wieku wynosi 11,18352, mediana dla wieku wy-

nosi 46,5 roku. Szczegétowg liczbe respondentéow w po-
szczegblnych przedziatach wiekowych przedstawiono
w tabeli 1.

Wszyscy badani pacjenci chorowali na niewydolnosé
nerek z r6znym stopniem nasilenia tej jednostki choro-
bowej i wywotanej réznymi przyczynami (cukrzyca, nad-
cisnienie tetnicze, zakazenia, wady wrodzone, cigza i in-
ne). Wszyscy pacjenci zostali uprzednio zgtoszeni
do przeszczepu nerki przez Osrodek Dializacyjny. Wsrod
badanych najwieksza grupe stanowili chorzy, u ktérych
przed przeszczepem nerki przeprowadzano zabiegi he-
modializy (78%), mniejsza grupe stanowili chorzy diali-
zowani otrzewnowo (18%), chorzy dializowani otrzewno-
wo (w poczatkowym okresie choroby), a nastepnie
hemodializa (2%), pozostali pacjenci (2%) nie zostali jesz-
cze objeci programem dializ — zostat u nich wykonany
przeszczep wyprzedzajacy (transplantacja preemptive).

Wsrod badanych zdecydowang wiekszos¢ stanowity
osoby, ktére miaty wykonany przeszczep nerki po raz
pierwszy (91%), natomiast u kilku oséb przeszczepu ner-
ki dokonano po raz drugi (8%), u jednej osoby (1%) byta
to trzecia transplantacja nerki. Przed przeszczepem ner-
ki moczu nie oddawato w ogéle 22 chorych (22%),
w tym 14 0s6b (14%), ktére nie miaty jeszcze przeszcze-
pionej nerki, 7 0séb (7%) po pierwszym przeszczepie ner-
ki i 1osoba (1%) po drugim przeszczepie. Wsrdd pozosta-
tej badanej populacji (78%) pacjenci przed przeszczepem
nerki mieli zachowana diureze, w tym jeden chory, kté-
ry miat juz wykonany wczesdniej jeden przeszczep nerki
(diureza u tego pacjenta wynosita ok. 100 ml/dobe).
W grupie 0séb oddajacych mocz przed zabiegiem prze-
szczepienia nerki Srednia ilos¢ diurezy dobowej wynosi-
ta 896,8 ml, przy czym minimalna dobowa ilos¢ moczu
wynosita 100 ml, natomiast maksymalna 2500 ml.

W badanej populacji na schorzenia inne niz niewy-
dolnos¢ nerek chorowaty prawie wszystkie osoby —w su-
mie takich pacjentow byto 97, czyli 97% badanej po-
pulacji. Tylko u 3 pacjentéw, ktérzy chorowali na
niewydolnosé nerek i ktéra byta powodem przeszczepie-
nia u nich nerki, nie stwierdzono zadnych (oprécz niewy-
dolnosci nerek) schorzen wspétistniejacych, ani tez zad-
nych uprzednio przebytych zabiegéw operacyjnych.
Wsréd 97 pacjentéw odnotowano rézne schorzenia
wspétistniejgce, takie jak (gtdwne): nadcisnienie tetni-

Tabela 1. Liczba respondentéw w poszczegélnych przedziatach wiekowych

Przedziaty wiekowe [lata]

21-30 3140 41-50 51-60 61-70 Suma
kobiety 6 10 15 10 1 42
mezczyzni 12 7 17 20 2 58
ogoétem 18 17 32 30 3 100
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cze — 77% badanych (w tym 49 mezczyzn, 28 kobiet) i cu-
krzyca — 7% badanych (w tym 6 mezczyzn, 1 kobieta) oraz
inne (pojedyncze przypadki), takie jak: dusznica bolesna,
dychawica oskrzelowa, choroba wrzodowa Zotadka i/lub
dwunastnicy, kamica pecherzyka Zzétciowego, stan
po uprzednim zapaleniu otrzewnej, stan po zapaleniu
watroby typu B lub C, nadczynnosé lub niedoczynnosé
tarczycy, nadczynnos¢ przytarczyc oraz stan po uprzed-
nim wykonaniu zabiegéw operacyjnych, w tym usunie-
cie nerki (nefrektomia) — 14 0sdb, stan po przeszczepie
nerki — 8 oséb, stan po dwukrotnym przeszczepie nerki
— 1 osoba, stan po usunieciu przeszczepionej nerki
(graftektomia) — 6 0séb.

Wiecej niz potowa chorych z nadciénieniem tetniczym
rozpoznanym w okresie przed przeszczepieniem nerki
pochodzita z przedziatu wiekowego tacznie 41-60 lat
i stanowita 59,73% ogbtu wszystkich pacjentéw z nad-
ciSnieniem tetniczym (tab. 2.).

Na nadcisnienie tetnicze rozpoznane w okresie
przed przeszczepieniem nerki chorowali czesciej mez-
czyzni w prawie kazdym przedziale wiekowym — 11 vs 2
(21-30 lat), 12 vs 9 (41-50 lat), 17 vs 8 (51-60 lat) oraz
2 vs 1 (61-70 lat). Wyjatek stanowili jedynie pacjenci
w przedziale wiekowym 31-40 lat, w ktérym na nad-
cisnienie tetnicze chorowato 7 mezczyzn i 8 kobiet.

W celu przeprowadzenia badah zastosowano jako
metode obserwacje uczestniczaca, postugujac sie Kartg
Obserwacji wtasnego autorstwa. Celem obserwacji
uczestniczacej jest nawigzanie przez badacza (obserwa-
tora) bezposredniego kontaktu z osobami, ktore zostaty
poddane badaniu i dzieki temu znalezienie sie w konkret-
nych, naturalnych sytuacjach, w ktérych ujawniaja sie
zachowania badanej spotecznosci — w tym przypadku
personelu pielegniarskiego sprawujacego opieke nad pa-
cjentem we wczesnym okresie po przeszczepie nerki. Ob-
serwacja uczestniczaca jest szczegbélnie przydatna w ba-
daniach jakosciowych ze wzgledu na fakt, ze jest metoda
aktywng badania [2, 3].

Autorka badania wybrata metode obserwacji uczest-
niczacej ze wzgledu na fakt, ze rola obserwatora uczest-
niczacego pozwala badaczowi przyblizy¢ sie do okreslo-
nego postepowania konkretnych oséb w wiekszym
stopniu, niz czyni to zwykta obserwacja. Autorka jako pie-
legniarka Oddziatu Transplantologii i Chirurgii Szpitala
Wojewodzkiego w Poznaniu obserwowata zachowanie
i postepowanie cztonkéw zespotu pielegniarskiego wo-
bec chorych we wczesnym okresie po transplantacji, kto-
re to zachowanie i postepowanie byto uzaleznione nie
tylko od istniejgcych na Oddziale wytycznych i zalecen,
ale takze od biezgcego stanu chorych (w praktyce bar-
dzo czesto dynamicznie sie zmieniajgcego) oraz od licz-
by i rodzaju schorzen wspétistniejacych u tych pacjen-
téw z uwzglednieniem nasilenia jednostek chorobowych.
Autorka badania w sposob bezposredni sprawowata opie-
ke nad pacjentami po transplantacji nerki w badanym tu
okresie — czyli w ciagu pierwszych 24 godz. od powrotu

Tabela 2. Pacjenci z nadciénieniem tetniczym rozpoznanym
przed przeszczepem nerki w poszczegélnych przedziatach
wiekowych

Przedziat Pacjenci z nadcisnieniem
wiekowy tetniczym
[lata] -

liczba procent
21-30 13 16,88
31-40 15 19,48
41-50 21 27,27
51-60 25 32,46
61-70 3 3,89
suma 77 100,00

chorego na Oddziat po Transplantacji Nerki — oraz obser-
wowata te opieke Swiadczong przez inne pielegniarki za-
trudnione na tym Oddziale. Podczas realizowania tej opie-
ki (Swiadczonej zarbwno przez nig sama, jak i przez inne
pielegniarki —w sumie przez 10 pielegniarek, liczac ra-
zem z autorka badan) autorka gromadzita materiat ba-
dawczy, dokumentujac go na uprzednio przygotowanej
Karcie Obserwacji.

Wyniki badan

Pielegniarka podejmujac opieke nad pacjentem
po przeszczepie nerki, we wczesnym okresie pooperacyj-
nym, zwraca uwage na wiele parametréw, w tym na stan
Swiadomosci chorego, wartos¢ cisnienia tetniczego, tet-
na, oddechu, diurezy, liczby i jakosci tresci ewakuowanej
poprzez dreny, czystosci opatrunku oraz stopien i lokali-
zacje odczuwanego przez pacjenta bélu. Sposréd nich
do najwazniejszych nalezg wartos¢ cisnienia tetniczego
oraz ilos¢ diurezy.

Pierwszego pomiaru cisnienia tetniczego u chorego
dokonywano bezposrednio po powrocie pacjenta na sa-
le chorych. Kontrola cidnienia tetniczego byta prowadzo-
na w sposéb cykliczny, w ustalonym wczesniej czasie.
Pomiaréw cisnienia tetniczego dokonywano przy uzyciu
elektronicznego zestawu monitorujgcego — pomiar
cisnienia tetniczego zachodzit automatycznie w ustalo-
nym okresie, tj. co godzine. W wyniku pooperacyjnych
obserwacji cidnienia tetniczego i tetna stwierdzono
u wiekszosci chorych (61%) wzrost ci$nienia tetniczego,
a obnizenie tego parametru u 16% pacjentéw. Do naj-
wyzszych wartosci ciSnienia tetniczego, jakie odnotowa-
no u chorych po transplantacji, nalezg pomiary o war-
tosci 208/140 mm Hg i 190/90 mm Hg, a do najnizszych
nalezg 85/50 mm Hg i 85/60 mm Hg. Chorzy, u ktérych
odnotowano wzrost cisnienia tetniczego, otrzymywali
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Tabela 3. Liczba pacjentéw z rozpoznanym nadcisnieniem
tetniczym i bez nadcisnienia tetniczego przed zabiegiem
przeszczepienia nerki w zaleznosci od ptci

Ptec¢ Nadcisnienie tetnicze Suma
niestwierdzone stwierdzone
przed zabiegiem przed zabiegiem
kobieta 14 28 42
mezczyzna 9 49 58
suma 23 77 100

%2 =4,366,df =1, p = 0,037

leki hipotensyjne: nitrogliceryne w ciggtym wlewie do-
zylnym (25 chorych — 41% wszystkich chorych z wysokim
pooperacyjnym cisnieniem tetniczym) oraz podawane
droga doustna — amlodypina (29 chorych —47,5%), klo-
nidyne (10 chorych — 16,4%), doksazosyne (9 chorych
- 14,8%), nitrendypine (6 chorych —9,8%), metyldope (2
chorych —3,3%), metoprolol (2 chorych — 3,3%), werapa-
mil (1 chory —1,6%) oraz nifedypine ,,pod jezyk” (1 cho-
ry —1,6%). Chorym, u ktérych wystapito obnizenie cisnie-
nia tetniczego, podawano dopamine w ciaggtym wlewie
dozylnym (15 chorych — 93,75% wszystkich chorych z ob-
nizonym pooperacyjnym cisnieniem tetniczym) lub HA-
ES dozylnie (1 osoba — 6,25%).

Stwierdzono zaleznos¢ statystyczna pomiedzy ptcia
a wystepowaniem nadciénienia tetniczego w okresie
przedoperacyjnym u pacjentéw poddanych transplanta-
cji nerki —y2 = 4,366, stopiefn swobody (df) 1i p = 0,037,
czyli p < 0,05 (tab. 3.).

Bardzo waznym elementem opieki pielegniarskiej
nad pacjentem po przeszczepie nerki byta ocena ilosci
i jakosci oddawanego przez chorego moczu. Kazdy cho-
ry w trakcie zabiegu operacyjnego miat zatozony cewnik
do pecherza moczowego (cewnik Foleya) podtaczony
do zestawu umozliwiajagcego prowadzenie godzinowej
(i dobowej) kontroli diurezy. Pielegniarka po powrocie

chorego z bloku operacyjnego oceniata co godzine ilos¢

i jako$¢ oddanego przez chorego moczu (24 pomiary ilo-

$ci moczu na dobe), a nastepnie oprézniata pojemnik

zbiorczy i zapisywata w dokumentacji jego dotychczaso-
wa ilos¢.

Dokonujac oceny diurezy godzinowej, dostrzezono
pewne réznice w ilosci oddawanego moczu u chorych
w poszczegblnych przedziatach wiekowych. Zauwazono,
ze niektdrzy chorzy (w sumie 30 pacjentow) w poszcze-
golnych godzinach nie oddawali moczu w ogéle — w prze-
dziale wiekowym 21-30 lat takich chorych byto 4, w prze-
dziale wiekowym 31-40 takich pacjentow byto rowniez 4,
a w przedziatach 41-50 i 51-60 lat takich chorych byto
po 11 w kazdym z tych przedziatow. Najwiekszg ilos¢ od-
danego moczu (1300 ml) w przeciagu jednej godziny od-
notowano u chorego z przedziatu wiekowego 51-60 lat.
Obliczono takze Srednig ilos¢ oddanego moczu w milili-
trach na godzine z najmniejszych i najwiekszych warto-
Sci diurezy godzinowej. Z tych wyliczeh wynika, ze Sred-
nio najmniej moczu na godzine oddawali pacjenci
z przedziatu wiekowego 41-50 lat (63 ml/godz.), najwie-
cej zas z najmniejszych wartosci diurezy godzinowej od-
dawali chorzy z przedziatu wiekowego 61-70 lat
(176 ml/godz.). Ponadto zauwazono, ze najwiecej moczu
na godzine oddawali pacjenci z przedziatu wiekowe-
go 61-70 lat (623 ml/godz.), a najmniej z najwiekszych
wartosci diurezy godzinowej oddawali chorzy z przedzia-
tu wiekowego 51-60 lat (405 ml/godz.) (tab. 4.).

Nalezy jednak podkresli¢, ze u czesci pacjentow,
u ktérych poczatkowo wystepowat bezmocz, w pdzniej-
szym okresie po operacji obserwowano wzrost diurezy.

Oceniono takze diureze dobowa i uzyskano nastepu-
jace wyniki:

e dobowy bezmocz odnotowano w sumie u 3 pacjentow,
przy czym 2 chorych byto w przedziale wiekowym
21-30 lat;

» dobowy skapomocz (ponizej 400 ml/dobe) zaobserwo-
wano u 4 chorych, przy czym potowa z nich pochodzi-
ta z przedziatu wiekowego 31-40 lat;

Tabela 4. Diureza godzinowa pacjentéw we wczesnym okresie po przeszczepie nerki w poszczeg6lnych przedziatach

wiekowych

Przedziaty wiekowe [lata]

21-30 3140 41-50 51-60 61-70
najmniejsza ilos¢ oddanego moczu w ml/godz. 0 0 0 0 80
Srednia ilos¢ oddanego moczu w ml/godz. 102 98 63 65 176
z najmniejszych wartosci diurezy godzinowe;j
najwieksza ilos¢ oddanego moczu w ml/godz. 970 950 1200 1300 920
Srednia ilos¢ oddanego moczu w ml/godz. 444 421 415 405 623
z najwiekszych wartosci diurezy godzinowe;j
ogodtem chorych w danym przedziale 18 17 32 30 3
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» dobowa diureze prawidtowa stwierdzono w sumie pra-
wie u 1/3 badanych (27 chorych — 27% og6tu bada-
nych), przy czym najwieksza ich liczba pochodzita
z przedziatu wiekowego 41-50 lat (12 pacjentow);

 dobowy wielomocz (powyzej 3000 ml/dobe) zaobser-
wowano u 2/3 badanych (66 chorych — 66% ogbtu ba-
danych), przy czym wystapit on u wszystkich pacjentéow
z grupy wiekowej 61-70 lat (3 chorych — 100%), ale tak-
ze byt on bardzo czesty u chorych w przedziale wieko-
wym 21-30 lat (13 chorych — 72,22%) oraz u chorych
w przedziale wiekowym 51-60 lat (21 chorych — 70,00%).

Analizujac zebrane dane, trzeba podkresli¢, ze u pa-
cjentébw w pierwszej dobie po przeszczepie nerki najcze-
Sciej wystepowaty wielomocz (66% ogétu badanych) oraz
diureza prawidtowa (27% og6tu badanych), natomiast
skapomocz i bezmocz odnotowano u co 14. osoby
(7% ogbtu badanych) (tab. 5.).

Dokonano takze obliczen ilosci oddanego moczu
(przedziaty objetosciowe wydalonego moczu) w ciggu
pierwszej doby po przeszczepie nerki, uwzgledniajac prze-
dziaty wiekowe chorych (tab. 6.).

Z analizy grupy wiekowej chorych 21-30 lat wynika,
ze pacjenci z tej grupy najczesciej oddawali mocz w ilo-
$ci 4001-6000 ml/dobe (44,43% chorych w tej grupie
wiekowej), chorzy w grupie 31-40 lat najczesciej odda-
wali mocz w ilosci 2001-7000 ml/dobe (64,68% chorych
w tej grupie wiekowej), w grupie 41-50 lat najczesciej
oddawali mocz w ilosci 1001-6000 ml/dobe
(59,36% chorych w tej grupie wiekowej), a w gru-
pie 51-60 lat najczesciej oddawali mocz w ilo-
$ci 2001-7000 ml/dobe (73,31% chorych w tej grupie wie-
kowej). Z kolei chorzy z przedziatu wiekowego 61-70 lat
oddawali mocz w ilosci 4001-8000 ml/dobe, przy czym
nalezy podkresli¢, ze chorzy ci oddawali mocz juz
w znacznych ilosciach przed zabiegiem przeszczepienia
nerki, tj. w ilosci 1000-2000 ml/dobe.

1400,
1200
1000 1000
800
600
408 252,5 265
130
200+ o5
G0 0 o Il
1. przeszczep 2. przeszczep 3. przeszczep
nerki nerki nerki

B godzinowa diureza minimalna
M godzinowa diureza maksymalna

[0 ¢rednia diureza godzinowa

Ryc. 1. Minimalna, maksymalna i $rednia diureza godzinowa
u chorych po przeszczepie nerki w zaleznosci od liczby
wykonanego przeszczepu

Dokonano réwniez analizy diurezy godzinowej
w pierwszej dobie po transplantacji nerki (ryc. 1.). Dla gru-
py chorych, ktérzy wczesniej nie mieli jeszcze przeszcze-
pionego organu (91 0s6b — 91% ogdtu badanych), diure-
za godzinowa wynosita:

e minimalna diureza godzinowa — bezmocz wystepujacy
okresowo, przez kilka godzin — 25 0s6b,

* maksymalna diureza godzinowa — 1300 ml/godz.,

e Srednia diureza godzinowa — 252,5 ml/godz.

W grupie chorych, ktérzy wczesniej mieli juz wyko-
nany jeden przeszczep nerki (8 oséb), diureza godzino-
wa wynosita:

e minimalna diureza godzinowa — bezmocz wystepujacy
okresowo, przez kilka godzin — 4 osoby,

e maksymalna diureza godzinowa — 1000 ml/godz.,

« Srednia diureza godzinowa — 265 ml/godz.

Tabela 5. Diureza dobowa pacjentéw we wczesnym okresie po przeszczepie nerki w poszczegélnych przedziatach wiekowych

Przedziaty wiekowe [lata]

Suma
21-30 3140 41-50 51-60 61-70

liczba % liczba % liczba % liczba % liczba % %

0s6b 0s0b 0séb 0s6b 0s6b
bezmocz 2 11,11 0 0 1 3,12 0 0 0 0 3
skapomocz 1 5,55 2 11,76 0 0 1 3,33 0 0 4
diureza
prawidtowa 2 11,11 5 29,41 12 37,50 8 26,66 0 0 27
wielomocz 13 72,22 10 58,82 19 59,37 21 70,00 3 100 66
ogdtem chorych 18 100 17 100 32 100 30 100 3 100 100
w danym
przedziale
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Tabela 6. Diureza pacjentéw w pierwszej dobie po przeszczepie nerki w przedziatach objetosciowych wydalonego moczu

w poszczegblnych przedziatach wiekowych

|loé¢ oddanego Przedziaty wiekowe
moczu w ml/dobe [lata]

21-30 31-40 41-50 51-60 61-70
liczba % liczba % liczba % liczba % liczba %
0s6b 0s6b 0s6b 0s6b 0s6b

0-100 2 1111 0 1 312 0 - 0 -
101-500 1 555 2 1176 0 - 1 333 0 -
501-1000 1 555 1 588 2 6,25 2 6,66 0 -
1001-2000 0 - 1 588 5 15,62 1 333 0 -
2001-3000 1 555 3 17,64 5 15,62 5 16,66 0 -
3001-4000 1 555 2 1176 2 6,25 7 2333 0 -
4001-5000 3 16,66 2 1176 5 15,62 3 10,00 1 3333
5001-6000 5 27,77 1 588 7 21,87 2 6,66 0 -
6001-7000 0 - 3 17,64 1 312 5 16,66 1 3333
7001-8000 2 1111 0 1 312 3 10,00 1 3333
8001-9000 0 - 1 588 0 0 - 0 -
9001-10 000 1 555 0 3 937 0 - 0 -
10 001-11 000 1 555 0 0 0 - 0 -
11 001-12 000 0 - 1 588 0 0 - 0 -
12 001-13 000 0 - 0 0 1 333 0 -
ogodtem chorych 18 100 17 100 32 100 30 100 3 100
w danym przedziale

minimalna ilos¢é 50 150 100 400 4780
oddanego moczu

w ml/dobe

maksymalna ilos¢ 10 690 11380 9530 12 540 7 600
oddanego moczu

w ml/dobe

Srednia ilos¢ 4601 4242 4121 4428 6 286
oddanego moczu

w ml/dobe

U jednego chorego, ktéry miat wczesniej wykonane
dwa przeszczepy nerki, diureza godzinowa wynosita:
e minimalna diureza godzinowa — bezmocz (0 ml/godz.)
wystepujacy okresowo, przez kilka godzin,
* maksymalna diureza godzinowa - 130 ml/godz.,
* Srednia diureza godzinowa — 65 ml/godz.
Podsumowujac, bezmocz godzinowy wystepowat
okresowo u 30 pacjentéw (30% ogdtu badanych).
Jak wynika z przeprowadzonych badan, 60% chorych
po przeszczepie nerki wymagato stosowania w pierwszej
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dobie po zabiegu leku moczopednego (furosemid)
w iniekcji dozylnej. Podaz leku byta uzalezniona od bie-
z3cej diurezy i wartosci cisnienia tetniczego oraz indywi-
dualnych zalecen lekarskich (gdy zwezenie tetnic byto
widoczne podczas zabiegu — wéwczas nie stosowano fu-
rosemidu). Jak wynika z badah furosemid podano:
1 amputke (20 mg) u 4 chorych, 2 amputki u 18 chorych,
3 amputki u 9 chorych, 4 amputki u 12 chorych, 5 ampu-
tek u 4 chorych, 6 amputek u 5 chorych, 7 amputek
u 1 chorego, 8 amputek u 3 chorych, 9 amputek u 1 cho-
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rego, 10 amputek u 2 chorych, 12 amputek u 1 chorego.
Zatem 40% ogo6tu chorych w pierwszej dobie po przeszcze-
pie nerki nie wymagato podania leku moczopednego.

Omadwienie

Celem przeszczepu nerki jest uwolnienie chorego
od stosowania technik nerkozastepczych oczyszczania
krwi i organizmu z produktéw przemiany materii. Istota
przeszczepu nerki jest przywrocenie diurezy u chorego.
Poczatkowe wydalanie moczu w bezposrednim okresie
po zabiegu moze by¢ jednak bardzo zmienne — moze sie
ono miesci¢ w zakresie od bezmoczu do skapomoczu,
diurezy prawidtowej lub wielomoczu. Wielkos¢ diurezy
moze przechodzi¢ z jednego stadium do drugiego, na co
maja wptyw czynniki migzszowe, urologiczne oraz per-
fuzja przeszczepu [4]. Wyniki badan autorki niniejszego
badania sa zbiezne z doniesieniami klinicznymi, ponie-
waz az u 30% chorych pacjentéw w pierwszej dobie
po przeszczepie nerki zaobserwowano okresowo wyste-
pujacy godzinowy bezmocz, ktéry w pézniejszym okre-
sie znormalizowat sie i w rezultacie tylko u 3 chorych
po przeszczepie nerki stwierdzono dobowy bezmocz. Trze-
ba takze doda¢, Ze w badaniach autorki az u 2/3 chorych
stwierdzono dobowy wielomocz (dobowa diureza tych
chorych wyniosta powyzej 3000 ml) — wszystkie te dane
potwierdzaja wczesniejsze doniesienia kliniczne, ktére
mowig o czestym przechodzeniu z jednego do drugie-
go stadium wydalania moczu we wczesnym okresie po-
transplantacyjnym.

Waznym zagadnieniem, ktére nalezy zasygnalizowac,
jest czeste wystepowanie nadcisnienia tetniczego u pa-
cjentow z przewlekta niewydolnoscig nerek, w tym tak-
ze oczywiscie chorych kwalifikowanych do przeszczepu
nerki. Nadcisnienie tetnicze jest przyczyna niewydolno-
ci nerek u prawie 1/3 chorych, u ktérych rozpoczeto le-
czenie nerkozastepcze (powtarzane hemodializy). Ner-
kopochodne nadciénienie tetnicze jest zdaniem Koper
i Senatorskiego niekwestionowanym czynnikiem przy-
spieszajacym wystapienie i rozwdj niewydolnosci nerek
[5]. W populacji 0s6b badanych, przedstawionych w pre-
zentowanej pracy, na nadcisnienie tetnicze w okresie
przedtransplantacyjnym cierpiato 77% chorych podda-
nych przeszczepowi nerki, a we wczesnym okresie
po przeszczepie podwyzszone i wysokie wartosci cisnie-
nia tetniczego, ktére wymagaty podawania lekéw hipo-
tensyjnych, wystapito u 61% chorych. Nadcisnienie tet-
nicze, ktére wystepuje po przeszczepie nerki, jest istotng
patologia, ktéra moze usposabia¢ do rozwoju niewydol-
nosci przeszczepu. Dlatego tez zespét pielegniarski po-
dejmujacy opieke nad pacjentem we wczesnym okresie
po przeszczepie nerki musi systematycznie prowadzi¢
kontrole cisnienia tetniczego u kazdego chorego po za-
biegu tak, aby mozliwie wczesnie wykry¢ podwyzszone
i wysokie wartosci cisnienia tetniczego, i wdrozy¢ odpo-

wiednie postepowanie lecznicze. Ponadto, jak wskazuje
literatura, nadcisnienie tetnicze u pacjentéw po prze-
szczepie nerki wystepuje czesciej w grupie chorych, u kté-
rych nie usunieto nerek wtasnych przed dokonaniem
transplantacji [6]. Jak wynika z badan autorki prezento-
wanej pracy przed zabiegiem transplantacji nerki nefrek-
tomii zostato poddanych tylko 14 chorych, u 1 osoby
stwierdzono niedorozwd6j obu nerek, a u kolejnej 1 oso-
by wrodzony brak jednej nerki. Wszyscy pacjenci (tacz-
nie z tymi, ktorzy byli uprzednio poddani jednostronnej
nefrektomii) poddani przeszczepowi nerki z pozostawio-
nymi nerkami wtasnymi sg wiec w grupie oséb zagrozo-
nych wystapieniem nadcisnienia tetniczego we wczesnym
i p6Zniejszym okresie potransplantacyjnym.

Opieka pielegniarska nad pacjentem we wczesnym
okresie po przeszczepie nerki powinna byé specjalistycz-
na i wnikliwa, poniewaz wymagane s3g systematyczne
i doktadne pomiary wielu parametréw zyciowych. Nad-
z6r pielegniarski nad chorym powinien by¢ indywidual-
nie ukierunkowany na kazdego pacjenta, poniewaz pra-
wie wszyscy chorzy poddani przeszczepowi nerki mieli,
oprocz niewydolnosci nerek, takze wiele wspétistnieja-
cych schorzen. Opieka pielegniarska nad pacjentem we
wczesnym okresie po przeszczepie nerki wymaga od pie-
legniarki znajomosci wptywu niewydolnosci nerek na po-
szczegblne narzady i uktady organizmu, ogélnych zasad
przeprowadzenia zabiegu przeszczepienia nerki oraz zna-
jomosci wystapienia mozliwych powiktan zwigzanych
z zabiegiem, objawow im towarzyszacym, a takze poste-
powania naprawczo-leczniczego. Wobec powyzszego, pie-
legniarka pracujaca na oddziale transplantologii i podej-
mujaca opieke nad pacjentem we wczesnym okresie
po zabiegu powinna by¢ do tych zadan przygotowa-
na merytorycznie.

Whnioski

1. Zespot pielegniarski podejmujacy opieke nad pacjen-
tem we wczesnym okresie po przeszczepie nerki powi-
nien systematycznie prowadzi¢ kontrole ci$nienia tet-
niczego i tetna u kazdego chorego po zabiegu,
poniewaz zdecydowana wiekszosé pacjentéw podda-
nych przeszczepowi nerki (77%) juz w okresie przed-
transplantacyjnym miata stwierdzone nadcisnienie tet-
nicze, a okresowy wzrost cisnienia tetniczego
w bezposrednim okresie pooperacyjnym stwierdzono
takze u wiekszosci z nich (61%).

2. Uwaga pielegniarki nad pacjentem we wczesnym okre-
sie po przeszczepie nerki powinna by¢ zorientowa-
na m.in. na state, doktadne monitorowanie diurezy
chorego i obliczanie bilansu ptyndéw, dlatego ze u 1/3
chorych pacjentéw w pierwszej dobie po przeszczepie
nerki zaobserwowano okresowo wystepujacy godzi-
nowy bezmocz, natomiast u 2/3 chorych odnotowano
dobowy wielomocz (diureza powyzej 3000 ml/dobe)
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oraz stwierdzono, ze nieco wiecej niz potowa chorych
(60%) wymagata stosowania w pierwszej dobie po za-
biegu leku moczopednego w iniekcji dozylnej w celu
wymuszenia badz zwiekszenia diurezy.

. Opieka pielegniarska nad pacjentem we wczesnym
okresie po przeszczepie nerki powinna by¢ specjali-
styczna i wielokierunkowa. Nadzor pielegniarski powi-
nien by¢ zaplanowany indywidualnie dla kazdego pa-
cjenta, poniewaz prawie wszyscy chorzy poddani
przeszczepowi nerki mieli, oprécz niewydolnosci ne-
rek, takze wiele wspétistniejacych schorzen.
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