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INTERWENCJE PIELEGNIARSKIE U PACJENTKI
Z NIEWYDOLNOSCIA WATROBY W PRZEBIEGU CHOROBY WILSONA
PO PRZESZCZEPIENIU WATROBY OD ZMAREEGO DAWCY

— NA PODSTAWIE OPISU PRZYPADKU

Nursing interventions with a patient with liver insufficiency

in the case of Wilson’s disease after a liver transplant
from a deceased donor — based on a case study report
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Streszczenie

Choroba Wilsona jest rzadko spotykana chorobg genetycz-
na, w ktérej na skutek zaburzeh metabolizmu miedzi dochodzi
do nieprawidtowosci w funkcjonowaniu catego organizmu.
Dzieki wczesnemu zdiagnozowaniu mozliwe jest normalne
zycie pacjenta, pod warunkiem wykonywania badan kontrol-
nych i przyjmowania lekéw. Celem niniejszej pracy byto przed-
stawienie interwencji pielegnacyjnych w opiece nad 27-letnig
pacjentka po transplantacji watroby od zmartego dawcy. In-
terwencje byty warunkowane problemami pielegnacyjnymi
wystepujacymi w opisanym przypadku w kolejnych dobach
po zabiegu. Przedstawione dziatania s3 typowe dla grupy bior-
céw watroby i specyficzne dla opisanego przypadku.

Stowa kluczowe: choroba Wilsona, transplantacja watro-
by, interwencie pielegniarskie, studium przypadku.

Wstep

Choroba Wilsona, inaczej nazywana zwyrodnieniem
soczewkowo-watrobowym, jest wprawdzie schorzeniem
rzadko wystepujacym, jednak bardzo powaznym i zagra-
zajacym zyciu chorego. Czestos¢ wystepowania szacuje
sie na okoto 30-90 przypadkéw na 1 milion mieszkan-
cow. W poczatkowym stadium przebiega bezobjawo-
wo. Najczesciej ujawnia sie pomiedzy 5. a 35. rokiem
zycia. Czestotliwos¢ wystepowania objawdéw chorobo-
wych — 1 na 30 000 przypadkéw zachorowan.

Summary

Wilson’s disease is a rare genetic condition that leads
to copper metabolism and can cause damage in several parts
of the human body. An accurate medical diagnosis allows pa-
tients to live a normal life, only being obligated to regularly
take medications for the rest of their life and attend sched-
uled appointments. The case study aims to specify the nursing
problems and tasks related to taking care of a 27-year-old pa-
tient days after liver transplantation from a deceased donor.
Nursing interventions were dependent on nursing problems
occurring in the case study of the patient. The presented
actions are the most common nursing interventions taken
for the group of liver recipients, specific for the described case.

Key words: Wilson’s disease, liver transplantation, nurs-
ing intervention, case study.

Schorzenie mozna skutecznie leczy¢, jesli zostanie
wczednie zdiagnozowane, a proces leczenia bedzie prawi-
dtowo przeprowadzony. Bagatelizowanie choroby Wilsona
i niepodejmowanie leczenia moze prowadzi¢ do przed-
wCczesnego zgonu.

Jest to genetycznie uwarunkowane schorzenie prze-
kazywane autosomalnie recesywnie, ktére prowadzi
do zaburzefi metabolizmu miedzi. Charakterystycznymi
zmianami w organizmie pacjenta sg zaburzenia w funk-
cjonowaniu watroby oraz powazne uszkodzenia uktadu
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nerwowego. Schorzenie wyrdznia patologiczne gromadze-

nie sie miedzi w watrobie, mézgu oraz innych narzadach

[1-3]. Podstawowymi objawami, ktore wystepujg u pra-

wie 40% chorych na samym poczatku choroby, s3a dole-

gliwosci ze strony watroby [4]. Zalicza sie do nich przede
wszystkim ostre zapalenie watroby, ostra niewydolnosé
watroby, sttuszczenie watroby, przewlekte zapalenie wa-
troby oraz marskos¢ watroby [5]. Inna grupa objawdw po-
chodzi ze strony uktadu nerwowego. To przede wszystkim
zesp6t sztywno-akinetyczny, ktéry jest bardzo podobny
do choroby Parkinsona, pseudoskleroza zdominowana
przez drzenie i ataksje oraz zespdt dystoniczny [6]. Ko-
lejna grupa objawow wystepujacych w chorobie Wilsona
sg zaburzenia psychiatryczne. Z poczatku sg to proble-
my behawioralne, zaburzenia afektywne oraz psychoza

z zazwyczaj wystepujacymi urojeniami przesladowczymi.

W pbzniejszych stadiach obserwowane s3 zaburzenia

afektywne dwubiegunowe w postaci epizodéw maniakal-

nych lub hipomaniakalnych, drazliwosé oraz zachowania
agresywne [5]. Charakterystycznym objawem choroby

Wilsona jest pierécier Kaysera-Fleischera (K-F), ktory spo-

tykany jest u 95% pacjentéw z objawami neurologiczny-

mi oraz u ponad 50% pacjentéw bez objawdw ze strony

uktadu nerwowego, przy czym wystepuje on tylko u oséb

dorostych [6]. Ujawnia sie on poprzez osadzanie miedzi

w btonie Descemeta wewnatrz rogéwki i jest widoczny

jako zielono-brazowe zmetnienie na obrzezach teczéwki

(ryc. 1) [5]. Pierscien K-F moze wystepowac réwniez u pa-

cjentéw z przewlektymi chorobami cholestatycznymi, jak

i u dzieci z cholestaza noworodkowa [6].

Choroba Wilsona zazwyczaj przebiega podobnie u wiek-
szo5ci pacjentéw, objawy sg bardzo charakterystyczne i zbli-
zone. Czasem jednak wystepuje mocno zréznicowany sto-
pief nasilenia w zaleznosci od stadium choroby. U czedci
pacjentéw objawy pojawiaja sie w mtodym wieku, co umoz-
liwia zastosowanie leczenia nieinwazyjnego [1-3]. Wtedy
podstawowa i najczesciej stosowana metoda w leczeniu
choroby jest terapia chelatujgca miedz penicylaming i trien-
tyna [7]. Proces leczenia dzieli sie na dwie fazy:
 poczatkowa, czyli faza aktywnej chelatacji,

* podtrzymujaca, podczas ktorej celem jest zapobie-
ganie niedoborowi miedzi, chelatacja powinna by¢
umiarkowana.

Penicylamina i trientyna sa zalecane jako leki w te-
rapii pierwszego rzutu u pacjentéw objawowych [8].
W niektérych przypadkach choroba moze sie nie obja-
wiac przez cate zycie i wykazac swojg aktywnosé dopie-
ro w ostatnim etapie, kiedy przeszczepienie watroby jest
juz jedyng mozliwoscia, w tym przypadku ratujaca zycie.

Opis przypadku

Dwudziestosiedmioletnia pacjentka zostata przyjeta
we wrzedniu 2021 r. w trybie pilnym do Kliniki Chirurgii
Ogblnej i Transplantacyjnej jednego z warszawskich szpi-
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tali z niewydolnoscig watroby w wyniku przebiegu choroby
Wilsona w celu przeszczepienia watroby od zmartego daw-
cy. Chora byta w okresie stabilnego funkcjonowania wa-
troby. Pacjentka byta wczeéniej hospitalizowana w Klinice
Hepatologii i Choréb Zakaznych w jednym z krakowskich
szpitali, gdzie rozpoznano u niej marskos¢é watroby w prze-
biegu choroby Wilsona oraz stwierdzono objawy zespotu
depresyjnego z zagrozeniem zycia. Chora byta tez hospita-
lizowana w Klinice Psychiatrii w Krakowie, gdzie po konsul-
tacji potwierdzono objawy zespotu depresyjnego z duzym
zagrozeniem suicydalnym. Podczas przyjecia do Kliniki
Psychiatrii kobieta byta Swiadoma, zorientowana auto-
i allopsychicznie. Jej nastréj byt optymalny oraz wyréwna-
ny, miata naped psychoruchowy, negowata mysli i tenden-
cje samobdjcze. Okresowo byta ptaczliwa. Tendencje
suicydalne i zmienny nastr6j ttumaczyta traumatycznymi
przezyciami, ktére dotknety ja w ostatnim czasie: pacjent-
ka kilkukrotnie zmieniata oddziaty szpitalne, dowiedziata
sie o powaznej chorobie somatycznej, poronita cigze bliz-
niacza oraz znalazta sie w szpitalu psychiatrycznym. Bar-
dzo niechetnie podchodzita do pozostania na wspomnia-
nym oddziale oraz dopytywata o mozliwosci wypisu pod
opieke rodziny w celu podjecia dalszego leczenia w Klinice
Hepatologicznej w Lublinie. Pacjentka juz wczesniej prze-
bywata we wspomnianej klinice, gdzie trafita z rozpozna-
niem niewyréwnanej marskosci watroby w przebiegu cho-
roby Wilsona, z nadcisnieniem wrotnym oraz przepukling
rozworu przetykowego przepony. Kolejna hospitalizacja
byta we wrzesniu, pacjentka zostata przyjeta w trybie pil-
nym do Kliniki Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej w War-
szawie w celu przeszczepienia watroby od dawcy zmarte-
go. Pacjentka zostata przyjeta w okresie stabilnej funkcji
watroby, cisnienie tetnicze krwi wynosito 125/80 mm Hg,
tetno 70 uderze/min, saturacja krwi tetniczej 99%, tempe-
ratura ciata 36,6°C. Byta zorientowana w czasie i przestrze-
ni, negowata dolegliwosci bolowe oraz objawy depresyjne.
Wykonano ortotopowe przeszczepienie watroby od dawcy
zmartego metoda piggy-back, cholecystomie oraz zespole-
nie zoétciowe z drenazem drég z6tciowych drenem biernym
Levina. Ze wzgledu na brak tetnicy watrobowej biorcy zro-
biono conduit (pomost tetniczy) z naczyn biodrowych daw-
cy pomiedzy aortg a tetnica watrobowg graftu oraz wypro-
wadzono jejunostomie odzywcza. Watrobe przeszczepiono
od dawcy z identyczna grupa krwi, cross-match byt ujemny.
Watroba zostata uprzednio opracowana w hipotermii na
stoliku bocznym. Na poczatku zabiegu pobrano biopsje
z segmentu pigtego watroby w celu wykonania badan hi-
stopatologicznych oraz zatozono klem naczyniowy Satyn-
skiego na zyte gtéwna dolna biorcy w celu niekompletnego
zamkniecia $wiatta naczynia. Nastepnie wykonano ciecie
zylne podtuzne dtugosci okoto 35 mm. Szwami Prolen 3/0
zespolono nadwatrobowy kikut zyty gtéwnej dolnej dawcy
od boku rozcietej tej samej zyty biorcy. Wéwczas podwa-
trobowy odcinek zyty gtéwnej dolnej zamknieto szwem
Prolen 3/0. Wykonano zespolenie zyt wrotnych sposobem
koniec do kohca za pomocg szwu naczyniowego Prolen
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5/0 z pozostawieniem szwu na pdzniejsze rozprezenie re-
perfuzyjne. Kolejno przystapiono do wykonania zespolenia
tetniczego koniec do kofhca, szwem Prolen 5/0 — dawca —
tata utworzona z naciecia pnia trzewnego w miejscu odej-
Scia tetnicy Sledzionowej, biorca — wytworzony w poprzed-
nim etapie operacji pomostu naczyniowym. Na 30 minut
przed przywroceniem przeptywu krwi w niedokrwionym
narzadzie podano biorcy 500 mg Solu-Medrolu i wyptuka-
no watrobe. W efekcie reperfuzja powiodta sie i watroba
prawidtowo zaczeta wypetnia¢ sie krwig o odpowiednim
tonusie i wyraznym przeptywie w zyle wrotnej. Byto takze
wyczuwalne wyrazne tetno na tetnicy watrobowej. Nastep-
nie zostat wykonany zabieg usuniecia pecherzyka zétcio-
wego. Po 20 minutach skontrolowano homeostaze oraz
zatozono pojedyncze podktucia na bocznice Zyty gtéwnej
dolnej, a zespolenie z watrobg obtozono Surgicelem.
Sprawdzono wyczuwalnosé przeptywu w zyle wrotnej i tet-
nicy watrobowej, ktére byto prawidtowe i wyraznie wyczu-
walne. Ponownie wykonano biopsje pigtego segmentu
watroby. Zaobserwowano swobodny wyptyw zétci z drég
Z6tciowych i wykonano zespolenie drog zétciowych sposo-
bem koniec do konca za pomoca szwu PDS 4/0, Sciane tyl-
na i przednig szwem ciagtym i po uprzednim nacieciu po-
dtuznym Sciany przedniej przewodu biorcy i dawcy.
Zespolenie szynowano drenem Levina numer 6, uszczelnia-
jac sposobem Witzela. Do jelita cienkiego 30 cm ponizej
wiezadta Treitza wprowadzono jejunostomie odzywcza,
uszczelniajgc sposobem Witzela oraz mocujac jelito do
otrzewnej czterema szwami pojedynczego PDS 4/0. W oko-
licy nad- i podwatrobowej pozostawiono dreny Redona. Na
koniec catos¢ powtok zszyto szwami warstwowymi PDS
i zatozono jatowy opatrunek. Operacja trwata okoto 8 go-
dzin. Pacjentka stracita 300 ml krwi, diureza 100 ml pod-
czas trwania zabiegu, masa przeszczepionej watroby wyno-
sita 1500 g. Chora zostata ekstubowana na sali operacyjnej.
Narzad podjat funkcje bezposrednio po przeszczepieniu
przy najwyzszych stezeniach transaminaz 600/149 [U/L.
Nastepnie pacjentka zostata przewieziona na oddziat in-
tensywnej terapii chirurgicznej (OIOCH), rozpoczeto tleno-
terapie bierng poprzez maske tlenowa. Kontakt stowno-lo-
giczny z chorg byt w petni zachowany. Potwierdzono
obecnos¢ dwoch drenéw Redona — nad- i podwatrobowe-
go oraz dren Levina, jejunostomii odzywczej i cewnik Fo-
ley’a w pecherzu moczowym. Ponadto pacjentka miata
wprowadzone wktucie gtebokie — wktucie centralne do
2ylty szyjnej wewnetrznej lewej i wktucie dotetnicze do tet-
nicy promieniowe]j prawej. Pierwsze dni po zabiegu chirur-
gicznym przebiegty bez wiekszych komplikacji. Pacjentka
skarzyta sie jedynie na bél rany operacyjnej oraz deficyt
samoopieki. Stan rany operacyjnej byt na biezaco kontrolo-
wany pod katem cech zapalnych, a opatrunek systema-
tycznie zmieniany. Parametry zyciowe bez krytycznych od-
chylen — tetno 75 uderzef/min, cidnienie tetnicze krwi
130/80 mm Hg, temperatura ciata 36,7°C, saturacja krwi
tetniczej 99%, glikemia byta regularnie kontrolowana, bez
niepokojacych wartosci — na czczo 80 mg/dl. Stata kontrola

tresci i ilosci wydzieliny z drenéw nie wzbudzata podejrzen.
W 4. dobie hospitalizacji pacjentka zaczeta skarzy¢ sie na
nasilony bél rany operacyjnej i ogblne ostabienie organi-
zmu. Parametry zyciowe w tym czasie wynosity: ciSnienie
tetnicze krwi 160/95 mm Hg, saturacja krwi 98%, tempe-
ratura ciata 37,0°C, glikemia podwyzszona — na czczo 109
mg/dl. Nastepnego dnia chora ponownie zaczeta sie skar-
zy¢ na jeszcze bardziej nasilone dolegliwosci bélowe (7-8
pkt w skali NRS — ang. numerical rating scale) oraz zte sa-
mopoczucie. Zauwazono, ze opatrunek rany operacyjnej
byt przesiakniety ptynem surowiczym oraz stwierdzono
obecnos¢ tredci krwistej w drenach Redona, szczeg6lnie
w drenie nadwatrobowym. W 6. dobie po przeszczepieniu
pacjentka zostata zakwalifikowana do reoperacji w trybie
pilnym z powodu braku przeptywu przez tetnice watrobowa
potwierdzonym w badaniu ultrasnograficznym (USG). Wy-
konano relaparotomie zwiadowcza oraz trombektomie,
ktéra miata na celu udroznienie wykrzepionego pomostu
tetniczego i tetnicy watrobowej graftu. Do jamy otrzewnej
lekarz dostat sie poprzez rane po poprzedniej operacji. In-
spekcja jamy brzusznej wykazata prawie w catosci wykrze-
piony pomost tetniczy i tetnice watrobowa graftu. Pomost
nacieto poprzecznie oraz z nalezytg ostroznoscig usunieto
skrzepliny. Nastepnie zdjeto szwy z prawej tetnicy zotadka
(ang. right gastric artery — AGD) dawcy i wykonano inspek-
cje oraz usunieto skrzepliny z prawej i lewej tetnicy watro-
bowej. Naczynia wypetniono heparynizowana sola fizjolo-
giczna. Wykonano angiografie tetnicy watrobowej
roztworem uropoliny, uprzednio stwierdzono brak pewne-
go przechodzenia kontrastu do watroby. Zaszyto naciecie
na pomoscie i AGD. Chorej podano 5000 j.m. heparyny
w bogusie i.v. i wigczono wlew ciaggty 1000 j.m./godz., gdy
stwierdzono wyraznie wyczuwalny przeptyw krwi w tetni-
cy watrobowej graftu. Zszyto miejsce operowane szwami
warstwowymi PDS loop i pozostawiono dreny Redona oraz
jatowy opatrunek. Po reoperacji pacjentke leczono hepary-
na i.v. przez 48 godzin, a nastepnie otrzymywata terapeu-
tyczne dawki Fraxiparyny potaczone z 75 mg aspiryny.
W pobranej srédoperacyjnie biopsji watroby nie stwierdzo-
no typowych cech dla niedokrwienia, natomiast wykryto
cechy ostrego odrzucenia przeszczepionego narzadu
0 miernym nasileniu. Skorygowano pacjentce dawke Pro-
grafu i dotgczono Cell-Cept. Przeptyw przez pomost naczy-
niowy kontrolowano w kolejnych dobach za pomocg USG,
stwierdzajac niskooporowy przeptyw w tetnicy watrobo-
wej. W nastepnych dobach pacjentka nadal skarzyta sie na
znaczne dolegliwosci bolowe, odczuwata silny bél w okoli-
cy plecéw oraz rany operacyjnej (5-6 pkt w skali NRS). Mia-
ta wieksze trudnosci z doborem wygodnej pozycji oraz
w poruszaniu sie. Opatrunek rany operacyjnej, jak rowniez
opatrunek w okolicy jejunostomii byty przesigkniete tre-
Scig krwistg. W kolejnych dniach u pacjentki stwierdzono
toksyne Clostridium difficile w kale, ktéra byta leczona
Metronidazolem oraz Vankomycyna podawana doustnie.
W 12. dobie hospitalizacji u chorej zaobserwowano pogor-
szenie wynikéw w probach watrobowych (ang. liver func-
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tion tests — LFT’s), przez co nie mozna byto uzyskac
terapeutycznych stezeh Prografu. Wykonano powtérng
biopsje watroby, podczas ktérej stwierdzono ostre odrzu-
cenie przeszczepu. Chora otrzymata Solu-Medrol, w wyni-
ku czego uzyskano stezenie Prografu powyzej 10 mg/ml.
W kolejnych dobach aktywnos¢ transaminaz zmniejszata
sie systematycznie. W 20. dobie wykonano cholangiogra-
fie, ktéra ukazata prawidtowy obraz drog z6tciowych i swo-
bodne przechodzenie kontrastu do drog zétciowych. W tej
sytuacji rozpoczeto zamykanie drenu zétciowego. Dwu-
krotne proby zamkniecia drenu zakoficzyty sie istotnym
wzrostem LFT’s, w zwiazku z czym postanowiono o pozo-
stawieniu otwartego drenu az do momentu, w ktérym wy-
niki badan laboratoryjnych pozwola catkowicie usunaé
dren. Ze wzgledu na wysoki hematokryt zdecydowano
o pozostawieniu profilaktyki przeciwzakrzepowej dwule-
kowej sktadajacej sie z aspiryny i Fraxaparina. Od momen-
tu operacji i reoperacji pacjentka nie wymagata leczenia
insuling, gdyz glikemia byta odpowiednio kontrolowana.
Czynnos¢ nerek pacjentki byta stabilna, nie zaobserwowa-
no podwyzszonego stezenia kreatyniny oraz mocznika
w surowicy krwi, nawet przy wysokich poziomach Prografu.
Ze wzgledu na nawrdt biegunki i obecnoééa bakterii Clostri-
dum difficile hospitalizacja chorej zostata przedtuzona
w celu utrzymywania odpowiedniej gospodarki wodno-
-elektrolitowej i wyleczenia z toksyny. Rana operacyjna pa-
cjentki zagoita sie prawidtowo w ciggu hospitalizacji, usu-
nieto szwy, wyprowadzono z miejsca operowanego dreny
i jejunostomie odzywcza. Chorg wypisano ze szpitala
w okresie dobrej funkcji watroby przeszczepionej z zalece-
niem zgtoszenia sie do poradni transplantacyjnej w celu
dalszego leczenia. Pacjentke poinformowano o konieczno-
sci przyjmowania wszystkich zaleconych lekéw i nieodsta-
wianiu ich bez wczesniejszej konsultacji z lekarzem. Chora
zostata pouczona o ewentualnych niepokojacych objawach
i obowigzku niezwtocznego powiadomienia lekarza w razie
ich wystgpienia.

Ryc. 1. Pierscien Kaysera-Fleischera w chorobie Wilsona [14]
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Dyskusja

Opieka medyczna i pielegniarska nad pacjentem
po przeszczepieniu watroby odgrywa kluczowa role
w okresie rekonwalescencji. Charakteryzuje sie zto-
zonoscia i wymaga odpowiedniego podejscia zaréw-
no do pacjenta, jak i jego rodziny [9]. Rola personelu
pielegniarskiego odgrywa zasadniczg role. Opieka pie-
legniarska powinna by¢ zapewniona juz w momencie
zakwalifikowania pacjenta do zabiegu chirurgicznego
i kontynuowana przez caty okres leczenia pooperacyj-
nego [10]. Wczesna opieka pooperacyjna powinna roz-
pocza¢ sie juz na oddziale intensywnej terapii, gdzie
kluczowym zadaniem personelu pielegniarskiego jest
stata obserwacja pacjenta oraz monitorowanie podsta-
wowych parametréw zyciowych: wiadomosci pacjen-
ta, poziomu boélu, czynnosci serca, wartosci cisnienia
tetniczego krwi i osrodkowego cidnienia zylnego, tem-
peratury ciata, saturacji krwi tetniczej, godzinowej diu-
rezy i bilansu ptynéw oraz profilu glikemii [11]. Personel
pielegniarski odpowiedzialny jest miedzy innymi za po-
bieranie materiatow do badan laboratoryjnych takich
jak: badania biochemiczne krwi, morfologia krwi, gazo-
metria krwi tetniczej, elektrolity, poziom glikemii, préby
watrobowe, stezenie kreatyniny i mocznika czy stezenie
lekéw immunosupresyjnych, dzieki ktérym personel
medyczny jest w stanie wykry¢ sytuacje zagrazajace zy-
ciu pacjenta [10]. Kolejnym istotnym aspektem w okre-
sie pooperacyjnym jest prowadzenie i ocena leczenia
immunosupresyjnego, ktére ma na celu zaktocenie/
ostabienie odpowiedzi immunologicznej uktadu odpor-
nosciowego po rozpoznaniu przeszczepionego organu
w celu niedopuszczenia do jego uszkodzenia lub znisz-
czenia[9]. Bardzo wazne jest wczesne rozpoznanie przez
zesp6t medyczny cech odrzucenia przeszczepu i szybkie
podjecie dziatan, tak jak miato to miejsce w omawia-
nym przypadku, kiedy skorygowano dawke Progra-
fu, dotaczono Cell-Cept oraz wdrozono Solu-Medrol.
U pacjentdw po przeszczepie wazne jest okreslenie
stopnia nasilenia dolegliwosci bélowych oraz poste-
powanie przeciwbélowe dobrane indywidualnie do
potrzeb pacjenta [10]. W opisanym przypadku pacjent-
ka zgtaszata nasilone dolegliwosci bolowe wynikajace
z powiktah — pielegniarka ocenita subiektywne odczu-
cia pacjentki za pomoca standaryzowanych narzedzi
i na tej podstawie wdrozono odpowiednie leczenie
przeciwbo6lowe. W opiece pooperacyjnej zarébwno we
wczesnym, jak i w poézZniejszym okresie istotne jest
obserwowanie pacjenta pod katem wystgpienia powi-
ktah miejscowych i ogblnoustrojowych. W opisanym
przypadku u pacjentki wystapito wykrzepienie pomo-
stu tetniczego i tetnicy watrobowej graftu — jest to
sytuacja zagrazajaca zdrowi i zyciu. Chora wymagata
kolejnej interwencji chirurgicznej i wdrozenia leczenie
przeciwzakrzepowego, co istotnie wptyneto na poprawe
stanu ogblnego pacjentki. Kolejnym waznym aspektem,
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na ktéry personel pielegniarski powinien zwraca¢ uwa-
ge, jest zapobieganie powiktaniom uktadu oddechowe-
go — wczesna aktywizacja pacjenta, pionizacja, wyko-
nywanie ¢wiczen czynnych i biernych oraz ograniczenie
dtugotrwatego unieruchomienie pacjenta w tézku.
Do zadan pielegniarki w tym aspekcie powinno naleze¢
zachecanie pacjenta do wykonywania ¢wiczen odde-
chowych, w tym efektywnego kaszlu utatwiajacego od-
krztuszenie ewentualnej zalegajacej wydzieliny w dro-
gach oddechowych. Nalezy réwniez naktania¢ pacjenta
do¢wiczen biernychiczynnychwobrebietdzkaorazakty-
wizowac go do jak najwiekszej samodzielnosci[10, 11].
W przedstawionym przypadku nie zaobserwowano
powiktan zwigzanych z funkcjonowaniem uktadu od-
dechowego, zaréwno saturacja krwi tetniczej, jak i licz-
ba oddechéw byty regularnie kontrolowane i miescity
sie w przyjetych normach. Réwnie istotnym aspektem
opieki pooperacyjnej jest kontrola miejsca operowane-
go i wyprowadzonych drenéw. Dla zespotu pielegniar-
skiego opiekujacego sie pacjentem po przeszczepieniu
wazne jest, aby od poczatku obserwowaé rane ope-
racyjng, stan opatrunku oraz ilos¢ i jakos¢ wydzieliny
w drenach. Do obowigzkéw nalezy codzienna kontrola
opatrunkéw, obserwacja pod katem wystapienia cech
stanu zapalnego, wykonywanie czynnosci zwigzanych
z opatrunkiem z nalezyta uwaga i doktadnoscia. Ko-
nieczne jest monitorowanie droznosci i szczelnosci
drenéw poczatkowo czynnych, a nastepnie biernych
wyprowadzonych z miejsca operowanego oraz bardzo
istotne jest postepowanie z nimi w sposéb aseptyczny
i antyseptyczny, aby uniknaé zakazenia. W przypadku
jejunostomii poza wymienionymi wyzej czynnosciami
dochodzi zywienie pozajelitowe [12]. Autorzy pracy
pragna podkresli¢, iz u pacjentki bedacej podmiotem
pracy nie zaobserwowano niepokojacych cech moga-
cych wskazywaé na zakazenie miejsca operowanego.
W przypadku obecnosci cewnikéw gteboki i cewnikéw
obwodowych w naczyniach krwionosnych do zadan pie-
legniarki opiekujacej sie pacjentem nalezy stata obser-
wacja miejsca wprowadzenia cewnikdéw naczyniowych
oraz ocena droznosci cewnikéw i obstuga zgodnie z za-
sadami aseptyki i antyseptyki. Podobnie w przypadku
cewnika wprowadzonego do pecherza moczowego do
zadan personelu pielegniarskiego nalezy obstuga i od-
powiednia pielegnacja zgodnie z zasadami aseptyki
i antyseptyki w celu zapobieganiu mozliwosci zakaze-
nia uktadu moczowego poprzez stosowanie zamknie-
tego systemu cewnik-worek. Codzienna pielegnacja
powinna by¢ wykonywana z uzyciem jednorazowych
srodkéw ochrony osobistej oraz mydta i wody, odradza
sie uzywanie srodkéw antyseptycznych do pielegnacji
ujécia cewki moczowej [13].

Do istotnych zadan personelu pielegniarskiego zali-
cza sie réwniez kontrole diurezy i prowadzenie bilansu
ptynéw. Stan nawodnienia mozemy ocenia¢ poprzez
obraz kliniczny pacjenta, obecnos¢ obrzekdw, zmniej-

szenie masy ciata, czy sprawdzajac oérodkowe ciénie-
nie zylne. Kontrola gospodarki wodno-elektrolitowej
staje sie jeszcze wazniejsza w przypadku wykrycia
toksyn w kale, tak jak to miato miejsce w omawianym
przypadku. Wtedy poza wymienionymi wyzej czynno-
Sciami istotne jest wprowadzenie farmakoterapii.

W okresie pooperacyjnym kolejnym waznym ele-
mentem jest utrzymywanie prawidtowych wartosci cis-
nienia tetniczego krwi, na ktére moga wptynaé proste
czynnosci pielegniarskie, takie jak podanie dodatkowej
ilosci ptynéw droga dozylng zgodnie z indywidulng kar-
ta zlecen lekarskich. W przypadku braku pozytywnego
efektu personel pielegniarski uczestniczy w farmako-
terapii poprzez podanie wlewu z noradrenaliny w celu
wyréwnania wartosci ci$nienia tetniczego krwi lub po-
przez przetaczanie preparatéw krwiopochodnych, jesli
stan pacjenta tego wymaga, zgodnie z kartg zlecen le-
karskich. Ponadto konieczne jest monitorowanie hemo-
dynamiczne w celu zmniejszenia negatywnego wptywu
przewlekte]j hipotensji na przeszczepiong watrobe [10].
Niezwykle istotng jest kwestia kontroli profilu glikemii,
a co z tym jest zwigzane regularne sprawdzanie jej po-
ziomu oraz zapobieganie hipo- i hiperglikemii [11].

W koncowym etapie hospitalizacji personel pielegniar-
ski jest odpowiedzialny za przygotowanie pacjenta do
funkcjonowania w Srodowisku domowym po wyjsciu
ze szpitala. Edukacja w zakresie samoopieki i samopie-
legnacji jest bardzo istotnym etapem w leczeniu pa-
cjenta i dla wielu z nich oraz ich rodzin jest ogromnym
wyzwaniem. Pacjent wymaga szkolenia z zakresu po-
stepowania z rang operacyjna, statego przyjmowania
lekéw immunosupresyjnych, prowadzenia dzienniczka
samokontroli, rozpoznawania niepokojacych objawéw
oraz ewentualnych pdznych powiktan potransplanta-
cyjnych. Wazne jest zwrocenie uwagi pacjentowi na
koniecznoé¢ odbywania regularnych wizyt kontrolnych
w poradni transplantacyjnej wskazanej przez personel
medyczny [11].

Interwencje pielegniarskie

Interwencje pielegniarskie w opiece byty podej-
mowane po weryfikacji aktualnego stanu pacjentki
i probleméw pielegnacyjnych. Zostaty przedstawione
w tabeli 1.

Whnioski

Przeszczepienie watroby to skomplikowana ope-
racja ratujaca zycie pacjentom ze schytkowg niewy-
dolnoscia tego narzadu w przebiegu choroby Wilsona,
w przypadku zbyt péznego lub bezobjawowego prze-
biegu choroby w jej ostatnim stadium.

Bardzo istotna role w opiece pooperacyjnej odgrywa
personel pielegniarski i lekarski. Tylko wczesne i zdecy-
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Tabela 1. Interwencje pielegniarskie

Interwencje pielegniarskie przed operacjg przeszczepienia watroby

Zapoznanie pacjentki z topografig kliniki i karta praw pacjenta

Poinformowanie i wyjadnienie pacjentce procedur zwigzanych z przygotowaniem do zabiegu chirurgicznego

Pomiar i monitorowanie podstawowych parametréw zyciowych (tetno, cinienie tetnicze krwi, saturacja, liczba oddechéw,
temperatura ciata)

Pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych (morfologia, elektrolity, koagulogram, gazometria, okreslenie poziomu ASPATu,
ALTu, bilirubiny, kreatyniny i mocznika)

Przygotowanie i asystowanie pacjentce w konsultacjach specjalistow: lekarza anestezjologa i kardiologa

Przygotowanie pola operacyjnego zgodnie z obowiazujgcymi standardami

Edukacja dotyczaca przebiegu planowanej operacji i okresu pooperacyjnego

Wyjasnienie i uspokojenie pacjentki w zwigzku z odczuwanym lekiem i strachem o wtasne zdrowie i zycie

Zapewnienie poczucia bezpieczenstwa poprzez staty kontakt z pacjentka i rozmowe

Uspokajanie pacjentki i przeprowadzanie rozmowy na temat sposobéw radzenia sobie ze stresem

Udziat w farmakoterapii poprzez zastosowanie premedykacji i profilaktycznej dawki antybiotyku przed zabiegiem zgodnie z karta
zlecen lekarskich

Prowadzenie dokumentacji medycznej

Interwencje pielegniarskie po operacji przeszczepienia watroby

Ocena stanu przytomnosci pacjentki po operacji oraz kwalifikacja chorej do przeniesienia na oddziat intensywnej terapii
chirurgicznej (wykorzystanie skali Aldreta)

Pomiar i monitorowanie podstawowych parametréw zyciowych (tetno, cisnienie tetnicze krwi, saturacja krwi tetniczej, liczba
i charakter oddechow, temperatura ciata)

Ocena i monitorowanie natezenia bélu oraz skutecznosci leczenia przeciwbdlowego (wedtug skali VAS — ang. visual analogue scale)

Prowadzenie i ocena bilansu wodno-elektrolitowego oraz jego uzupetnianie w razie koniecznosci zgodnie z indywidualna karta
zlecen lekarskich

Kontrola i ocena stanu nawodnienia pacjentki (osrodkowe cisnienie zylne, masa ciata, obecnos¢ obrzekéw, obraz kliniczny)

Kontrola, ocena i pielegnacja miejsca operowanego oraz miejsca wyprowadzenia drenéw zgodnie z zasadami aseptyki i antyseptyki

Prowadzenie regularnego nadzoru nad droznoscig i szczelnoscig drenéw wyprowadzonych z miejsca operowanego
(drenu nadwatrobowego i podwatrobowego oraz drenu Levina), kontrola ilosci i charakteru wydzieliny

Kontrola i ocena droznosci wyprowadzonej jejunostomii odzywczej, prowadzenie pielegnacji i obserwacja skéry wokét jejunostomii
oraz udziat w zywieniu dojelitowym w okresie pooperacyjnym

Profilaktyka infekcji miejsca operowanego, miejsca wyprowadzenia drenéw, wktucia centralnego i wktué obwodowych (kaniula
dozylna i dotetnicza)

Zapobieganie wystapieniu hipo- lub hiperglikemii w zwiazku z zaburzeniami gospodarki weglowodanowej w okresie pooperacyjnym

Zapobieganie powiktaniom ze strony uktadu oddechowego (zapalenie ptuc, niedodma) szczegélnie w bezposrednim okresie
po operacji poprzez stosowanie intensywnej rehabilitacji oddechowej, wczesna pionizacja pacjentki, ewentualnie prowadzenie
biernej tlenoterapii przez cewnik donosowy

Zapobieganie powiktaniom ze strony uktadu krazenia, szczegélnie w bezposrednim okresie po operacji — obserwacja zabarwienia
skory i bton $luzowych, odpowiednia ptynoterapia zgodnie ze zleceniem lekarza

Prowadzenie profilaktyki przeciwzakrzepowej (farmakoterapia), zaktadanie poficzoch uciskowych na korniczynach dolnych do mo-
mentu uruchomienia pacjentki, zachecanie do aktywnosci poprzez prowadzenie ¢wiczen biernych i czynnych

Zapobieganie powiktaniom ze strony uktadu moczowego (zakazenia) zwigzanych z obecnoscia cewnika Foley’a w pecherzu
moczowym poprzez odpowiednig pielegnacje i przestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki podczas manipulowania cewnikiem
i workiem na mocz

Pomoc i asystowanie w czynnosciach dnia codziennego w zwigzku z ograniczeniami i deficytem samoopieki i samopielegnacji
w bezposrednim okresie pooperacyjnym

Pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych (morfologia, elektrolity, koagulogram, liczby ptytek krwi i fibrynogenu, gazometria,
okreslenie poziomu ASPATu, ALTu, bilirubiny, kreatyniny i mocznika, stezenie lekéw immunosupresyjnych)

Udziat w diagnostyce poprzez zbieranie wywiadu, badanie fizykalne, udziat w badaniach obrazowych — USG, biopsjach

Przygotowanie do zabiegu chirurgicznego w trybie pilnym z powodu niedroznosci zespolenia naczyniowego (zakrzepica naczyn
watrobowych), organizacja i udziat w transporcie na blok operacyjny
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Tabela 1. Interwencje pielegniarskie cd.

Prowadzenie i kontrola terapii przeciwzakrzepowej w postaci wlewu dozylnego heparyny zgodnie ze zleceniem lekarza, kontrola
ryzyka krwawienia z miejsca operowanego i wyprowadzonych drenéw oraz bton $luzowych

Monitorowanie stanu pacjentki i podstawowych parametréw zyciowych oraz udziat w farmakoterapii w zwiazku z objawami ostrego

odrzucania przeszczepionego narzadu

Zapewnienie poczucia bezpieczenstwa pacjentki poprzez wsparcie i rozmowe na temat odczuwanego leku oraz obaw o zycie

i zdrowie po reoperacji

Przestrzeganie zasad rezimu sanitarnego w zwigzku z wykrytym u pacjentki zakazeniem bakteriami Clostridium defficile, pobieranie
prébek katu do badan mikrobiologicznych, kontrola ilosci wypréznien oraz ich charakteru, prowadzenie izolacji kontaktowej, udziat

w farmakoterapii

Zapewnienie i pomoc w utrzymaniu wtasciwego stanu higieny pacjentki i otoczenia we wczesnym okresie pooperacyjnym
oraz w czasie izolacji kontaktowej z powodu zakazenia bakteryjnego przewodu pokarmowego

Monitorowanie pacjentki w kierunku objawéw toksycznych stosowanego leczenie immunosupresyjnego — stan Swiadomosci i ocena

kontaktu stownego i logicznego

Obserwacja i monitorowanie stanu ogélnego pacjentki w kierunku objawéw odrzucania przeszczepionego narzadu

Pomoc w spozywaniu i kontrola regularnosci przyjmowanych positkéw w trakcie hospitalizacji, prowadzenie edukacji w zakresie

zmiany stylu zycia po przeszczepieniu

Zapewnienie i dbanie o przestrzeganie warunkdw intymnosci podczas wykonywania czynnosci pielegniarskich

Wsparcie emocjonalne pacjentki w okresie hospitalizacji, umozliwienie kontaktu z bliskimi osobami

Prowadzenie dokumentacji medycznej

dowane dziatanie moZze w istotny sposéb przyczynic sie
do uratowania zycia pacjenta z wykrzepieniem pomo-
stu tetniczego i tetnicy watrobowej graftu — relaparoto-
mia i leczenie przeciwkrzepliwe.

Jednym z grozniejszych powiktan wynikajacych z za-
stosowanego leczenie immunosupresyjnego moze byc
zakazenia Clostridum difficile, co moze istotnie wptynaé
na samopoczucie pacjenta oraz na czas hospitalizacji.

Funkcje zawodowe pielegniarki: terapeutyczna, re-
habilitacyjna, profilaktyczna oraz edukacyjna, odgry-
waty szczegblng role w opiece nad pacjentka bedaca
podmiotem pracy.
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