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Streszczenie

Marskos¢ jest koncowym stadium przewlektych choréb
watroby. Prowadzi do niewydolnosci narzadu i jedynym ra-
tunkiem jest transplantacja. Przeszczep watroby to jeden
z najtrudniejszych zabiegéw chirurgicznych, obarczony du-
zym prawdopodobiefstwem powiktan. W opiece nad bior-
ca szczegblna rola przypada personelowi pielegniarskiemu.
Celem pracy byto przedstawienie interwencji pielegniar-
skich na przyktadzie dwodch pacjentek po transplantacji.
U pierwszej z nich wykonano przeszczep z powodu mar-
skosci watroby o nieznanej etiologii, u drugiej do marsko-
ci doszto na skutek wirusowego zapalenia watroby typu C.
Interwencje pielegniarskie w obu przypadkach byty warunko-
wane problemami pielegnacyjnymi i nieznacznie sie réznity.
Byty to dziatania typowe dla biorcéw watroby i specyficzne dla
opisanych przypadkdw.

Stowa kluczowe: opieka pielegniarska, marskos¢ watroby,
przeszczep watroby.

Wstep

Marskos¢ (cirrhosis hepatis) z definicji jest konco-
wym etapem ewolucji wielu postepujacych choréb wa-
troby niezaleznie od ich etiologii. Dwoma najczestszy-
mi powodami wystepowania marskosci s3 nadmierne
spozywanie alkoholu oraz zakazenia wirusami hepato-
tropowymi. W krajach rozwijajacych sie czesciej odno-
towuje sie zapalenia watroby typu B (hepatitis B virus
— HBV), w krajach rozwinietych natomiast marskos¢
alkoholowa, zakazenie wirusem C (hepatitis C virus —
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HCV) i niealkoholowg sttuszczeniowg chorobe watro-
by (non-alcoholic fatty liver diesease). Do czynnikow
zwiekszajacych ryzyko zachorowania nalezg palenie
tytoniu, pte¢ meska oraz uwarunkowania genetyczne
[1]. U jej podtoza leza rowniez choroby dziedziczne, ta-
kie jak hemochromatoza i choroba Wilsona, pierwotna
marskosé z6tciowa, pierwotne stwardniajace zapalenie
drég zbtciowych i autoimmunologiczne zapalenie wa-
troby. Mimo Ze przyczyny marskosci watroby s3 wielo-
czynnikowe, wyrdzni¢ mozna cechy, ktére sa takie same

145



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 4/2020

dla wszystkich przypadkéw marskosci. S3 to miedzy
innymi zwyrodnienie i martwica hepatocytéw oraz za-
stapienie tkanka witéknista i guzkami regeneracyjnymi
migzszu watroby czy utrata funkcji watroby. Zwtok-
nienie jako poczatkowy objaw marskosci watroby jest
gtownym procesem patologicznym we wszystkich prze-
wlektych chorobach watroby prowadzacych do marsko-

sci[2, 3]

Zachorowalno$é na marskos¢ watroby wynosi
200-300/100 000 mieszkahcéw, zréznicowana jest geo-
graficznie, zalezy gtéwnie od ilosci spozywanego alko-
holu, zakazeh wirusami hepatotropowymi, zwyczajow
zywieniowych oraz czestszego wystepowania niekt6-
rych choréb genetycznych na danym obszarze. Zapadal-
nos¢ nie jest charakterystyczna dla konkretnego wieku,
choroba czesciej pojawia sie u mezczyzn [4]. Leczeniem
z wyboru zaawansowanej marskosci watroby jest trans-
plantacja tego narzadu [5]. Zgodnie ze standardami
Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego w ustalaniu
wskazan i przeciwwskazah do przeszczepiania watroby
istnieja dwa stopnie pilnosci:

—tryb nagly — pacjenci z ostrg niewydolnoscig watro-
by, pierwotnym brakiem czynnosci przeszczepu, jego
wczesng martwicg lub ostrg dekompensacja przewle-
ktej niewydolnosci watroby,

—tryb elektywny — pacjenci z przewlekta niewydolno-
Scig watroby.

Pacjenta do osrodka transplantacyjnego nalezy
zgtosi¢, kiedy dekompensuje sie przewlekta choroba
watroby, pogarszaja sie biochemiczne parametry funkgcji
watroby lub w przypadku objawéw klinicznych i bioche-
micznych piorunujacej niewydolnosci tego narzadu [6].
Wsr6d cech schytkowej niewydolnosci watroby kwalifi-
kujacych do przeszczepienia tego narzadu mozna wy-
mienic:

— nawrotowe krwawienia z zylakéw przetyku,

— encefalopatie,

—wodobrzusze oporne na leczenie zachowawcze,

— przebyte spontaniczne zapalenie otrzewnej,

— stwierdzenie hipoalbuminemii (< 25 g/l) i wydtuzenie
czasu protrombinowego (> 5 s) w schytkowej fazie
choréb miazszowych watroby,

— hiperbilirubinemie (> 300 mmol/l) w schorzeniach
cholestatycznych.

Odrebne wskazanie moze stanowic¢ rak watrobowo-
komérkowy w marskiej watrobie — wéwczas kryteria
kwalifikacji do przeszczepienia sg okreslane na podsta-
wie wielkosci i liczby zmian w watrobie oraz wyklucze-
nie ognisk pozawatrobowych nowotworu [7].

Po zabiegu przeszczepienia watroby, jak po kazdym
innym zabiegu, moga wystapi¢ powiktania, ktére moze-
my podzieli¢ na komplikacje pochodzenia watrobowego
lub zwigzane z funkcjonowaniem organizmu biorcy. Do
przyczyn pochodzenia watrobowego naleza niepodjecie
funkcji przez przeszczepiong watrobe, zakrzepica tetnicy
watrobowej lub zyty wrotnej, niedroznos¢ zyt watrobo-
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wych oraz powiktania zétciowe (wyciek z6tci z miejsca
zespolenia, zwezenie lub niedroznos¢ drég zétciowych).
Wsréd przyczyn ogbélnoustrojowych mozemy wyrdz-
ni¢ zakrzepice, niewydolnos¢ krazeniowo-oddechowa,
krwawienie, zaburzenia ze strony uktadu krzepniecia,
niewydolnos¢ nerek, zaburzenia neurologiczne, zakaze-
nia, cukrzyce, oraz nawr6t choroby w przeszczepionym
narzadzie [8]. W Polsce w 2018 r. do leczenia przeszcze-
pieniem watroby zgtoszono 393 chorych, w tym 41 0séb
ponizej 18 r.z., podczas gdy na przeszczep tego narzadu
czekato 626 pacjentéw. Liczba przeszczepien watroby
od zmartych dawcéw wynosita 288 (46%, nie liczono
przeszczepieh watroby z innymi narzadami), w tym
10 os6b byto ponizej 18 r.z. Sredni czas oczekiwania
chorych na przeszczepienie w trybie planowym wynosit
116 dni, a w trybie pilnym 8 dni, 27 chorych zmarto przed
przeszczepieniem. Do kohca grudnia 2018 r. na Krajowe;j
Liscie Os6b Oczekujacych pozostato 158 0sob [9].

Opisy przypadkow

Pierwsza pacjentka to 49-letnia kobieta hospitali-
zowana w celu przeszczepienia watroby z powodu mar-
skosci o nieznanej etiologii od dawcy zmartego. Mar-
skos¢ watroby rozpoznano u chorejw 2015 r. W okresie
od rozpoznania do momentu przeszczepienia kilkakrot-
nie hospitalizowana z powodu epizodéw pogorszenia
stanu klinicznego, wynikajacego z postepujacej marsko-
ci watroby, oraz pojawienia sie wodobrzusza. Koniecz-
ne byto wykonanie paracentez i postepowanie farma-
kologiczne. U pacjentki zdiagnozowano nadciénienie
wrotne, zylaki przetyku Il stopnia (wykonano sklero-
terapie w 2017 r.), zylaki koniczyn dolnych (operacyjne
usuniecie zylakow prawej koficzyny dolnej w 2012 r.),
kamice pecherzyka zétciowego, przepukling pepkowa
odprowadzalna oraz stwierdzono bezzebie. Kobieta zo-
stata zakwalifikowana do przeszczepienia we wrzesniu
2017 r. W pazdzierniku 2018 r. pacjentka zostata przy-
jeta do jednego z warszawskich szpitali w trybie na-
gtym. W dniu przyjecia zmierzono parametry: cisnienie
tetnicze (blood pressure — BP) — 130/80 mm Hg, tetno
(heart rate — HR) — 97 uderzeh na minute, temperatura
—36,5°C, masa ciata — 70 kg, wzrost — 155 cm, wskaznik
masy ciata (body mass index — BMI) — 29,1 kg/m?. W ba-
daniu przedmiotowym widoczne zazétcenie powtok
skoérnych oraz symetryczne ciastowate obrzeki koficzyn
dolnych. Przeprowadzono zabieg przeszczepienia wa-
troby od dawcy zmartego. Wykonano ciecie obustronne
do tukéw Zebrowych. Stwierdzono liczne twarde zrosty
jelit z watrobg i watroby z przepona. W jamie brzusz-
nej stwierdzono réwniez 8500 ml ptynu puchlinowego,
z ktérego pobrano prébke na badanie mikrobiologiczne.
Drogi z6tciowe dawcy zespolono z drogami z6tciowymi
biorcy. Operacja trwata 4 godziny i 15 minut. Pacjentka
stracita 200 ml krwi. Z miejsca operowanego wyprowa-



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 4/2020

dzono dwa dreny (jeden dren spiralny bierny i jeden
dren czynny typu Redona). Po zabiegu pacjentke wy-
budzono i w stanie stabilnym przewieziono na oddziat
intensywnej opieki chirurgicznej (OIOCh). Regularnie
kontrolowano parametry Zzyciowe w pierwszej dobie
po zabiegu: BP — 80/60-110/60 mm Hg, HR — 70-85
uderzen na minute, saturacja 95-100%. W drenach ob-
serwowano ilos¢ tresci: dren podwatrobowy — 1050 ml
tresci, dren nadwatrobowy — 450 ml. Do pecherza mo-
czowego wprowadzono cewnik Foleya oraz prowadzono
bilans ptynéw, w pierwszej dobie byt dodatni. W drugiej
dobie po zabiegu zlecono diete tatwostrawng spozywa-
na enteralnie. Kontrolowano parametry zyciowe: BP —
100-120/70-80 mm Hg, HR — 60-72 uderzen na minute,
bilans ptynéw ujemny. Nie zaobserwowano Zzadnych
powiktaf i w godzinach popotudniowych rozpoczeto
uruchamianie pacjentki. W piatej dobie po zabiegu usu-
nieto dren odbarczajacy nadwatrobowy. W 6smej dobie
po zabiegu przeniesiono pacjentke z OIOCh na oddziat
chirurgii ogbélnej. W dziesiagtej dobie usunieto dren od-
barczajacy podwatrobowy i zatozono worek stomijny
na miejsce po drenie, a w nastepnej dobie usunieto go.
W dwudziestej drugiej dobie po zabiegu zdjeto szwy
mechaniczne. Pacjentka zostata wypisana do domu
w dwudziestej 6smej dobie po zabiegu przeszczepienia
watroby. Rana operacyjna potozona réwnolegle do tu-
kéw zebrowych, prawidtowo wygojona, blizna rézowa,
wzdtuz blizny po obydwu stronach widoczne drobne
biate punkty po zdjeciu szwbéw mechanicznych oraz
dwie mate, biate blizny po usunietych drenach. Opatru-
nek zostat zdjety.

Druga pacjentka to rowniez 49-letnia kobieta przy-
jeta w pazdzierniku 2018 r. do jednego z warszawskich
szpitali w trybie nagtym z powodu niewydolnosci wa-
troby o etiologii wirusowego zapalenia watroby typu C
w celu przeszczepienia watroby od dawcy zmartego.
W 2017 r. chora zgtosita sie do lekarza z powodu niepo-
kojacych objawéw zwigzanych z przewlektym uczuciem
zmeczenia, sennoscia i niepokojacym wzrostem masy
ciata — masa ciata pacjentki w tym czasie wynosita
80 kg przy wzroscie 161 c¢cm, a BMI byto réwne
30,86 kg/m2 W zwiazku z tymi objawami lekarz roz-
poznat wodobrzusze i wysunat podejrzenie nowotwo-
ru jajnika, a pacjentka zostata skierowana do szpitala
onkologicznego w celu dalszej diagnostyki. W czasie
hospitalizacji wykonano badanie histopatologiczne,
pobrano wycinki z jajnikéw, wykonano badanie ptynu
puchlinowego oraz podstawowe badania biochemiczne
krwi. Wczesniejsza diagnoza nie zostata potwierdzona,
natomiast rozpoznano marskos¢ watroby z powodu
wirusowego zapalenia watroby typu C. Pacjentka nie
wiedziata o zakazeniu wirusem HCV. Wdrozono lecze-
nie przeciwwirusowe i zakwalifikowano do przeszcze-
pienia watroby. Po zabiegu pobrania wycinkéw z jaj-
nikéw w celu badania histopatologicznego w miejscu
rany operacyjnej wytworzyta sie przepuklina. W 2017 r.

podczas kolejnej hospitalizacji u pacjentki rozpoznano
zylaki przetyku lI/1ll stopnia, ktére byty opaskowane,
ponadto rozpoznano pancytopenie oraz splenome-
galie. W 2018 r. pacjentka przebyta zapalenie uktadu
moczowego. Wykonano badanie mikrobiologiczne mo-
czu, ktére wykazato znamienng baketriurie (> 100 000
bakterii w 1 ml). W trakcie trwania infekcji doszto do
pogorszenia funkcji nerek. Kolejna hospitalizacja miata
miejsce w 2018 r. Chora w trybie nagtym zostata przy-
jeta do jednego z warszawskich szpitali z powodu nie-
wydolnosci watroby o etiologii wirusowego zapalenia
watroby typu C w celu przeszczepienia watroby od daw-
cy zmartego. W tym dniu skontrolowano podstawowe
parametry zyciowe: temperature ciata — 36,8°C, HR —
64 uderzenia na minute, liczbe oddechéw — 12 na minute,
oraz BP — 93/64 mm Hg. Wykonano ciecie réwnolegte
do tukéw Zzebrowych w celu wykonania hepatektomii —
po otwarciu jamy brzusznej stwierdzono obecnos¢ ptynu
puchlinowego w objetosci 7200 ml oraz matg, marska
watrobe. W pierwszym etapie operacji usunieto wa-
trobe chorej, czas hepatektomii — 3 godziny 35 minut.
Rozpoczeto zabieg przeszczepiania watroby pobranej
od dawcy zmartego, podczas ktérego dokonywano ze-
spolef zyty wrotnej, zyty gtéwnej dolnej i tetnicy watro-
bowej watroby przeszczepianej do naczynh biorcy. Drogi
z6tciowe przeszczepionego narzadu zespolono sposo-
bem koniec do konca. W czasie operacji wyprowadzo-
no dwa dreny: jeden dren spiralny i jeden dren czynny
typu Redona. Po operacji pacjentka zostata wybudzona
i przewieziona na OlOCh. Jej stan byt stabilny, systema-
tycznie kontrolowano parametry zyciowe oraz glikemie.
W pierwszej dobie po zabiegu chora byta wydolna od-
dechowo, prowadzono tlenoterapie bierng przez maske
tlenowa. Pacjentka byta niewydolna krazeniowo z ten-
dencja do hipotensji: HR — 75-80 uderzef na minute,
BP — 90/50-110/60 mm Hg, wartosci cisnienia tetni-
czego byty regulowane statym wlewem noradrenaliny
(Levonoru). Saturacja krwi tetniczej wynosita 95-100%,
a glikemia wahata sie w przedziale 150-280 mg%. Pa-
cjentka przeciwbblowo otrzymywata fentanyl w statym
wlewie dozylnym. Do pecherza moczowego wprowa-
dzono cewnik Foleya, objetos¢ moczu wydalonego
w ciggu doby wynosita 1500 ml. W drenach kontrolowa-
no ilos¢ tresci —w drenie nadwatrobowym byto 250 ml,
a w drenie podwatrobowym 1300 ml, kontrolowano
takze opatrunki — byty czyste i suche. W drugiej dobie
po zabiegu pacjentka zostata uruchomiona. Zalecono
diete tatwostrawna, chora spozywata positki drogg en-
teralna. Kontrolowano parametry zyciowe: HR — 60-75
uderzeh na minute, BP — 90-115/60-70 mm Hg.
W zwiagzku z obnizong wartoscia hemoglobiny przeto-
czono chorej jedng jednostke zgodnego grupowo kon-
centratu krwinek czerwonych — bez powiktan ze stro-
ny organizmu. W czwartej dobie u pacjentki wystapity
dusznosci i trudnosci w oddychaniu — saturacja wyno-
sita 94-100% przy zastosowaniu tlenoterapii biernej
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przez maske tlenowa z rezerwuarem, BP— 100/60 mm Hg,
HR — 88-100 uderze na minute. W czwartej dobie po
raz pierwszy opatrunek przy drenach byt przesigknie-
ty niewielka iloscig tresci surowiczo-krwistej. Na cie-
le zaobserwowano liczne wybroczyny spowodowane
najprawdopodobniej matoptytkowoscia.  Pacjentka
w stanie ogbélnym Srednim. Objetos¢ dobowa moczu
w czwartej dobie wynosita tylko 1100 ml — diureze
wspomagano furosemidem podawanym w statym wle-
wie przez pompe strzykawkowa. Taki stan pacjentki
utrzymywat sie do 6smej doby po zabiegu. Nastepnie
jej stan poprawit sie, ustgpity dusznosci oraz wartosci
BP krwi ulegto stabilizacji do wartosci okoto 109/75
mm Hg. W széstej dobie usunieto dren nadwatrobowy,
a w 6smej podwatrobowy. W dziesigtej dobie po ope-
racji pacjentka zostata przeniesiona na oddziat ogélny
chirurgii, z ktérego chora w kolejnej dobie zostata wypi-
sana do domu w stanie ogélnym dobrym z prawidtowa
funkcja przeszczepionego narzadu.

Interwencje pielegniarskie

Podejmowane w opiece nad pacjentkami interwen-
cje pielegniarskie, zaréwno te typowe w opiece nad
biorca watroby, jak i te specyficzne, byty podejmowane
adekwatnie do aktualnego stanu pacjentek (tab. 1).

Oméwienie

Podstawowym zadaniem personelu pielegniarskie-
go jest zaplanowanie i zrealizowanie opieki nad biorca
narzadu oraz jego rodzing. Obowigzki personelu piele-
gniarskiego w opiece nad biorca w okresie pooperacyj-
nym mozna podzieli¢ na trzy etapy.

Pierwszy etap to wczesny okres pooperacyjny. Rozpo-
czyna sie na oddziale intensywnej terapii i jest kontynu-
owany na oddziale chirurgii. W tym czasie personel piele-
gniarski bardzo intensywnie wspomaga pacjenta, czesto
wykonujac wiele czynnosci za niego [8, 10, 11]. Regular-
nie monitorowane sg podstawowe parametry zyciowe:
cisnienie tetnicze krwi, tetno, saturacja krwi tetniczej lub
zylnej, temperatura ciata. By utrzymaé prawidtowe warto-
Sci cisnienia tetniczego wystarcza czasami dodatkowa po-
daz ptynow. Jezeli nie przynosi to zamierzonych efektéw,
lekarz zazwyczaj zleca podanie katecholamin. Stosowa-
nie noradrenaliny musi by¢ jednak kontrolowane hemo-
dynamicznie, poniewaz moze mie¢ niekorzystny wptyw
na watrobe. Mozna wykonaé EKG [12]. Istotna jest kon-
trola stopnia nasilenia i natezenia bolu i postepowanie
przeciwb6lowe dostosowane indywidualnie do potrzeb
pacjenta [9]. W ,,zerowe]” dobie po operacji wazne jest
zapobieganie powiktaniom wynikajacym z unieruchomie-
nia: ¢wiczenia oddechowe, rehabilitacja przytézkowa,
nauka aktywnego kaszlu. Do zadan personelu pielegniar-
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skiego w opiece nad pacjentem po przeszczepieniu nalezy
udziat w leczeniu immunosupresyjnym polegajacym na
podawaniu lekéw wedtug zlecen lekarza oraz kontrola
ich stezet w surowicy krwi [10]. Pacjenci po transplan-
tacji sa w wiekszym stopniu narazeni na ryzyko infek-
¢ji w zwiazku z obecnoscig cewnikéw naczyniowych
i stosowaniem lekéw immunosupresyjnych. Konieczne
jest stosowanie i przestrzeganie zasad aseptyki i anty-
septyki przy zmianie opatrunkéw, zabiegach narusza-
jacych ciagtosé tkanek, podczas obstugi cewnikéw lub
portéw naczyniowych [13]. Do obowigzkéw personelu
pielegniarskiego nalezy kontrola diurezy i prowadzenie
bilansu ptynéw. Jesli pacjent ma wprowadzony cewnik
do pecherza moczowego, dochodzi pielegnacja cewnika
Foleya, a w przypadkach ograniczonej diurezy podawanie
lekéw diuretycznych na zlecenie lekarza. Prowadzenie
ptynoterapii ma na celu zapewnienie prawidtowe]j perfu-
zji przeszczepionej watroby [8, 10]. Personel pielegniarski
bierze takze udziat w diagnostyce, pobiera materiat do
badan laboratoryjnych, aby monitorowa¢ parametry he-
modynamiczne, réwnowage kwasowo-zasadowa, wy-
miane gazowa, sprawdza morfologie, koagulogram, pro-
by watrobowe, stezenie kreatyniny i mocznika. Prowadzi
takze przygotowanie pacjenta do badan obrazowych
[8, 12, 14]. Jesli stan pacjenta tego wymaga (znacznie
obnizone wartosci morfologii krwi, krwawienia bedace
skutkiem zaburzen hemostazy), personel pielegniarski
bierze udziat w przetaczaniu krwi i preparatéw krwio-
pochodnych. W przypadku pacjentéw po transplanta-
cji watroby wskazana jest suplementacja albumin za-
pewniajaca odpowiednie cisnienie onkotyczne osocza
[8, 12]. Nie mozna zapominad, iz u pacjenta chirurgiczne-
go podstawa opieki pielegniarskiej jest zmiana opatrun-
kéw oraz kontrola wydzieliny w drenach i pielegnacja
miejsc ich wyprowadzenia z miejsca operowanego [10].

Etap drugi to p6zny okres pooperacyjny. W tym
czasie personel pielegniarski sprawuje opieke nad pa-
cjentem jak w etapie pierwszym z tg tylko réznica, iz
nie wykonuje wielu rzeczy za pacjenta, ale pomaga mu
w sytuacjach, w ktérych ten nie radzi sobie oraz aktywi-
zuje go do zwiekszania zakresu samoopieki [11];

Trzeci etap to czas wczesnej rekonwalescencji. Po-
lega na przygotowaniu pacjenta do samoopieki i sa-
mokontroli. Na tym etapie najwazniejsza jest edukacja
pacjenta [10, 11].

Na wszystkich etapach pielegnowania pacjenta
zadaniem personelu pielegniarskiego jest edukacja
pacjenta oraz wspétudziat w rehabilitacji oddechowe;j
i ruchowej. Jest to bardzo wazne, poniewaz wczesne
uruchomienie chorego wptywa na poprawe wynikéw
jego leczenia. Zaréwno edukacja, jak i rehabilitacja
zmienia sie w zaleznosci od stanu pacjenta [8]. Waz-
ne jest informowanie pacjenta i motywowanie go do
regularnego przyjmowania lekéw immunosupresyjnych
zaleconych w zindywidualizowanej terapii oraz skru-
pulatnego dopilnowania terminarza wizyt w poradni
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Tabela 1. Interwencje pielegniarskie

Interwencje pielegniarskie typowe dla biorcow watroby w okresie pooperacyjnym (pacjentka pierwsza i druga)

—ocena stanu przytomnosci po zabiegu chirurgicznym (skala Glasgow) oraz kwalifikacja chorego do przeniesienia na oddziat

(skala Aldreta),

— monitorowanie podstawowych parametréw zyciowych (tetno, cisnienie tetnicze, saturacja, liczba oddechéw, temperatura ciata),
- kontrola natezenia bélu oraz skutecznosci leczenia przeciwbdlowego z uzyciem skali numerycznej (0-10),

— prowadzenie i ocena bilansu wodno-elektrolitowego oraz jego uzupetnianie w razie koniecznosci,

— ocena nawodnienia chorego (osrodkowe cisnienie zylne, masa ciata, obecnos¢ obrzekédw, obraz kliniczny — dusznosc),

— pielegnacja miejsca operowanego i miejsca wyprowadzenia drenu zgodnie z zachowaniem zasad aseptyki i antyseptyki,
—nadzér nad droznoscig i szczelnoscig drendw wyprowadzonych z miejsca operowanego (drenu nadwatrobowego

i podwatrobowego),

— profilaktyka infekcji miejsca operowanego, miejsca wyprowadzenia drenu, wktucia centralnego, wktué¢ obwodowych (kaniule

dozylne i dotetnicze),

— zapobieganie wystgpieniu hipo- lub hiperglikemii w zwigzku z zaburzeniami gospodarki weglowodanowej,
- zapobieganie powiktaniom ze strony uktadu oddechowego (zapalenie ptuc, niedodma) szczegélnie w bezposrednim okresie

po operacji (intensywna rehabilitacja oddechowa),

— zapobieganie powiktaniom ze strony uktadu krazenia, szczegélnie w bezposrednim okresie po operacji

(odpowiednia ptynoterapia),

— profilaktyka przeciwzakrzepowa (farmakoterapia, utrzymanie porniczoch uciskowych do momentu uruchomienia pacjenta,

jak najwczesniejsze uruchomienie chorego),

— zapobieganie powiktaniom ze strony uktadu moczowego (zakazenia) zwigzanym z obecnoscig cewnika Foleya

w pecherzu moczowym,

— pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych (morfologia, elektrolity, koagulogram, gazometria, okreslenie poziomu ASPATu,
ALTu, bilirubiny, kreatyniny i mocznika, stezenie lekéw immunosupresyjnych),

— udziat w diagnostyce (wywiad, badanie fizykalne, udziat w badaniach obrazowych — USG, biopsje),

— pomoc w utrzymaniu wtasciwego stanu higieny pacjenta i otoczenia we wczesnym okresie pooperacyjnym,

— monitorowanie pacjentéw w kierunku objawéw toksycznych tacrolimusu,

— obserwacja pacjenta w kierunku objawéw odrzucania przeszczepionego narzadu

—edukacja w zakresie stylu zycia po przeszczepieniu

- zapewnienie warunkéw intymnosci podczas wykonywania czynnosci pielegniarskich,
—wsparcie emocjonalne i zapewnienie poczucia bezpieczefistwa w okresie hospitalizacji.

Interwencje dodatkowe

Pacjentka pierwsza

Pacjentka druga

— zapobieganie dusznosci spoczynkowej po zabiegu chirurgicznym
poprzez podanie tlenu przez maske z rezerwuarem w przeptywie
71/min na zlecenie lekarza,

— zmniejszenie dolegliwo3ci oraz dyskomfortu wywotanych przez
wodobrzusze,

- niwelowania dyskomfortu spowodowanego obrzekami koficzyn
dolnych,

—zmniejszenie dyskomfortu spowodowanego obecnoscia
przepukliny pepkowej,

— niwelowanie leku i obaw pacjenta zwigzanego z zyciem
i funkcjonowaniem w warunkach domowych,

— edukacja pacjenta dotyczaca samoopieki i ograniczeh
wynikajacych z zycia z przeszczepiong watroba w dniu wypisu
ze szpitala.

— niedopuszczenie do wystapienia powiktan krazeniowo-
-oddechowych w pierwszych dobach po operacjo,
zmniejszenie dyskomfortu zwigzanego z dusznoscia,

— niedopuszczenie do powiktan zwigzanych ze zbyt niskimi
wartosciami cisnienia tetniczego krwi,

- niedopuszczenie do wystgpienia powiktaf zwigzanych
z przetoczeniem preparatéw krwiopochodnych,

— obserwacja powtok skérnych pod wzgledem nasilenia sie
zmian (wybroczyn) zwigzanych z matoptytkowoscia,

— ocena nawodnienia chorej w zwigzku z wystgpieniem
ograniczenia diurezy i zastosowanie intensywnej ptynoterapii
oraz forsowanie diurezy statym wlewem Furosemidu,

— edukacja w zakresie dawkowania lekéw i stosowania prawi-
dtowej diety.

transplantacyjnej [15].

Whioski

Personel pielegniarski jest cztonkiem zespotu inter-
dyscyplinarnego i bierze czynny udziat w opiece nad
biorca watroby we wczesnym oraz odlegtym okresie po
operacji. Nalezy zwréci¢ uwage, iz w opiece nad pacjen-
tem personel pielegniarski powinien mie¢ na uwadze nie
tylko problemy natury fizycznej, ale réwniez psychicznej,
takie jak obawa o utrate przeszczepionego narzadu oraz

lek przed $miercig. To wtasnie holistyczne podejscie za-
pewnia pacjentowi poczucie bezpieczenstwa poprzez
zapobieganie mozliwym powiktaniom, poprawia jego sa-
mopoczucie i komfort, co przyczynia sie do szybszej po-
prawy stanu zdrowia po przeszczepieniu narzadu. Nalezy
pamietac, ze ogromna role odgrywaja funkcje zawodowe
pielegniarki: terapeutyczna, rehabilitacyjna, profilaktycz-
na oraz edukacyjna.

Autorzy deklarujg brak konfliktu intereséw.
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