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Prvi korak u transplantaciji je eksplantacija. Eksplantacija podrazumijeva vadenje organa ili tkiva iz
netom umrlog ili Zivog organizma radi transplantacije drugoj osobi. Najvi$a stepenica u lije&enju
bolesnika u medicini danasnje razine jest upravo eksplantacija i transplantacija tkiva i organa.
Najéesca transplantacija u svijetu je transplantacija bubrega. Cilj transplantacije je zamjena tkiva ili
organa kod kojih je funkcija toliko smanjena da daljnji Zivot bez transplantacije nije mogué¢. Bolesni
organ zamjenjuje se organom prikladnog donora.
U radu je potrebno: * opisati postupak eksplantacije i transplantacije

* navesti ulogu medicinske sestre u postupku odrzavanja donora

* navesti ulogu medicinske sestre u eksplantaciji

* navesti ulogu medicinske sestre u postupku transplantacije

* opisati zdravstvenu njegu nakon transplantacije

* prikazati ulogu medicinske sestre u razgovoru sa obitelji
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Predgovor

Pisu¢i ovaj predgovor shva¢am kako je doslo vrijeme da zaklju¢im jedno poglavlje u svome
zivotu. Studirajuci ove tri godine posebno se zelim zahvaliti svojoj majci 1 sestri, koje su mi bila
najveca podrska. Takoder, zelim se zahvaliti ostatku obitelji, prijateljima i1 kolegama.

Zahvaljujem se i svim profesorima, predavacima i mentorima SveuciliSta Sjever, odjela za
sestrinstvo na svom prenesenom znanju i trudu koji su ulozili u mene u ove tri godine.

Posebna zahvala ide mojoj mentorici, Valentini Novak mag.med.techn. koja mi je uvelike
pomogla te mi je svojim stru¢nim znanjem olaksala izradu ovog zavrSnog rada.

Jako sam sretna i zadovoljna $to je moje studiranje bilo uspjesno te je obogatilo moj osobni i

profesionalni zivot.



Sazetak

Transplantacija je postupak zamjene tkiva ili organa kod kojih je funkcija toliko smanjena da
daljnji zivot nije mogu¢ ili je kvaliteta zivota ozbiljno naruSena, a ostale metode lijecenja su
iscrpljene. Mnogi pacijenti koji su u najboljem slucaju mogli imati mukotrpan i ogranicen zivot
ili ¢ak ocCekivati smrt, danas zamjenom organa mogu se oporaviti i imati zadovoljavajuci Zivot.
Prvi korak u transplantaciji je eksplantacija. Eksplantacija je vadenje organa ili tkiva iz
darivatelja radi presadivanja drugoj osobi. Cilj svake eksplantacije, osim spasavanja Zivota je da
bude viSeorganska. Najvisa stepenica u lijeCenju pacijenata u medicini danasnje razine je upravo
eksplantacija 1 transplantacija tkiva i organa. Postupak eksplantacije zapocinje dokazivanjem
mozdane smrti. Glavni problem u transplantacijskom procesu je pomanjkanje organa naspram
potreba za lijeCenjem transplantacijom.

Prije vise od 30 godina izvrSeno je prvo uspjeSno presadivanje organa. Uvodenjem
ciklosporina u terapiju dolazi do velikog napretka u rjeSavanju problema odbacivanja presatka,
Sto dovodi do razvoja transplantacije bubrega, jetre, pluca i srca.

Jedan od profesionalaca u timu za transplantaciju organa je medicinska sestra za
transplantaciju.

Najzahtjevniji dio eksplantacijskog procesa je postupak pripreme i odrzavanje darivatelja, te
je uloga medicinske sestre u ovom dijelu postupka kljucna. Medicinska sestra je ukljucena u
proces od pocetka do kraja, od pripreme pacijenta prije zahvata i pruzanju pomoci kirurgu
tijekom transplantacije do njege pacijenta nakon postupka i1 osiguravanja da tijelo ne odbaci
transplantirani organ. Medicinske sestre takoder sudjeluju u edukaciji i pruZanju psihicke

podrske darivatelju i primatelju te odgovaraju na bilo kakva pitanja u vezi sa postupkom.

Kljucne rijeci: eksplantacija, transplantacija, zdravstvena njega, medicinska sestra



Summary

A transplant is an operation which entails replacing tissues or organs, the functions of which
have been reduced to the point where living is not possible anymore and all the other treatment
methods have been depleted. A lot of patients who, in the best-case scenario, had the possibility
of either living an arduous and restricted life or expecting their deaths, by undergoing organ
transplant are able to recover and live a normal life. The first step in organ transplant is explant.
Explant refers to the act of removing organs or tissues from the donor in order to transplant them
into another person. The goal of every explant is for it to be multi-organ. When it comes to
treating patients, the highest step in today’s medicine are namely organ and tissue explant and
transplant. Before receiving an organ, it is important to prove brain death. The main issue in the
transplant process is the lack of organs.

The first successful organ transplant was conducted more than thirty years ago. Introducing
cyclosporine into therapy has brought a great progress regarding the transplant rejection, leading
to the development of kidney, liver, and heart transplants.

One of the professionals in the organ transplant team is a transplant nurse.

The most challenging part of the explant is preparing and caring for the donor, and it is in this
part of the operation that the nurse has the key role. The nurse is included in the process from
start to finish, from preparing the patient prior to the operation and helping the surgeon during
the transplant, to taking care of the patient after the procedure and making sure that the body
does not reject the transplanted organ. As well as that, the nurses work with the donors, they
educate them on the transplant process, and answer any possible questions regarding the

procedure.

Keywords: explant, transplant, medical care, nurse



Popis koristenih kratica

NPR Na primjer

EKG Elektrokardiogram
ML/KG Mililitara po kilogramu
DI Dijabetes insipidus

MMOL/L Milimol po litri

KBC Klinicki bolnicki centar

Cvp Central venous pressure (Centralni venski tlak)
MS Medicinska sestra

TBZ Kroni¢no bubrezno zatajenje

KV Kardiovaskularne bolesti

HIV Virus humane imunodeficijencije

HDL High density lipoprotein (Lipoproteini velike gustoce)

LDL Low density lipoprotein (Lipoproteini male gustoce)
PPD Tuberkulinski koZni test
JIL Jedinica intenzivnog lijecenja

HBV Hepatitis B
HCV Hepatitis C

NHBD  Non-heart-beating darivatelj



Sadrzaj

1 VO ettt sttt ettt a et s et e bt et et e bt et sate bt et 1
2 OpCenito 0 tranSPIANLACTT ...vvveeuiieeiiieeiie ettt e e e e e e e e b e e eaneeeaseeenaeas 3
2.1. Povijest tranSplantacije.........cccuiiriuiieriiieeiiieeiite et et e et e etee e e e e e e e e e eeaeas 3
2.2. Zakoni i pravilnici o transplantaciji U Hrvatskoj.......c.ccoccveeeviiinciiinciieeecee e, 4
2.3, VISte tranSPlaAntatal......cccueeriieiieeiiieeieeieeteetee ettt et e et e saeebeessreebeesaaeenbeesnbeenbeeenneenne 4
2.4. Klinicka primjena autotransplantata...............ccceerierieiiiieniieerienie e 5
2.5. Klinicka primjena alotransplantata ili homotransplantata............cccccceeevcvveirciieenieeennnen. 5
2.6. RiZICI PreSAGIVANGA .....vviieiiieeiie et eeiee et e et e et e et e e et e e e teeesbaeesaseeessseeesseeenseeennneas 5
2.7, DATIVALCL] ..eviieiieciie ettt ettt et e e st e e beenaaeebeeeneeenneennaeenne 6
2.7.1. Kadavericni darivVartelfi ...............ccccooiioiiiiiiiiiiiie et 6
2.7.2.  Komplikacije eksplantacije sa Ziv0g daQriVatelja .................orvvveoooveveeoeeeeeeeoeesseeeseseeoeessseeeesseeeseee 6

2.8, PIIMALEL] .ottt 8
2.8.1. MOGUCE KOMPIKACIC..........eevveoeeeeeeeseeeeoeeeeee e e e s es e e e ee s s e s e e 8

3. Uloga medicinske sestre u postupku eksplantacije organa.........c.ccccceeceeveenericriienennens 10
3.1. Uloga medicinske u dokazivanju mozdane Smrti........c..cccceevuereenirvieneeneeseeneenennenn 10
3.2. Uloga medicinske sestre u postupku odrzavanja darivatelja...........cccccceevveeviienneennnnn. 10
32,1 OrZavanje terMOreUIACITE. ............ovvvveoeeeveeeeeeeeeeeseeeeeeseeeeeesseeeeeseeeses e e eeseeeeeseseeesseeeesseons 12
3.2.2. OdFZAVANTE FOZMICA ..ottt ettt ettt et 12
3.2.3.  Prevencija nastanka iNfERCIJ ................cc.ccciioiiiiiiiieii ettt 12
3.2.4.  Odrzavanje tekUcCine i DFeRFANe .................ccocceioiiiiiaiieii ettt 13
3.2.5.  Kontrola otpadnih tvari i odrzavanje Rigifene ..................cccccouviiiiioiiniiiiiieeeseeeee e 13
3.2.6. Hemodinamski MORTIOFING ...........c.ccceiiiiiiiii ettt ettt 14

3.3. Komplikacije koje se mogu javiti tijekom odrzavanja darivatelja.............cccoeevenneee. 14
3.4. Uloga medicinske sestre u eksplantaciji 0rgana..........ccccceceeveereeniniieniineeiicneenennenn 15
4.  Medicinska sestra u postupku transplantacije..........ccceervreeiieeeiieeniieeeiie e 17
5. Priprema pacijenta za transplantaciju bubrega ............coceviiviriiniiniiiiies 18
5.1. Cimbenici rizika za transplantacijil.............ocovoveeeeveeieeeeeeeeeeeeeeeee e 18
5.2. Prikupljanje podataka..........c.cceoiiieiiiiiiiiecieeee e e 19
5.3. LaboratorijSKe Pretrage .......cceeevciieeiiieeiiieeieeeiie et eerteeevee e sree e ebeeeereeesaveeeaseeeneaeas 19
6.  Zdravstvena njega pacijenta nakon transplantacije Srca ........ccoevveerveeerieeiniieeeniieesnneenns 20
6.1. Darivatel] OTZANA ........cceviiieiiieeiieectie ettt e e e et e e e e e e aeeesaseeennseeenneas 20
6.1.1.  KFiterifi 2 AQUIVALEIQ SFCA.vvvv..eeeveeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeseeeeess oo s s e se e sseeeesreons 20

6.2, PrIMALEL] .ot et 21
6.3. Kontraindikacije za transplantaciju STCa...........eeveruerrierienieeiienienieeee sttt 21

6.4. Eksplantacija i tranSPOIT STCA.......eecvieruieeieeriieeiientieeteersresteesteeeseessresseessseeseessnesnseens 22



6.5. Podjela operacijskog poStUPKA .......ccuevieiiiieiiiciie et 22

6.6. Sestrinska skrb za transplantiranog Pacijenta...........c.cecveeeveerreeriieniieesiienieesieesieeeeens 22
6.7. Poslijeoperacijski tijek nakon transplantacije Srca........ccecverveeviienieeiiienieeniieeieeeeens 23
6.8. Najcesce sestrinske dijagnoze kod pacijenta sa transplantiranim srcem..................... 24
6.9. Poslijeoperacijske KOMPIKACIJE ......c.eeeeviiieiiieiieeiee e 25
6.10. BIOPSTJA STCA ...eeivieiieeiiieiieeieesite et et e et esttesteesteeesbeesseessseesseesnseesssesnseensseenseesssennseens 26
6.11. Zivot nakon tranSplantacije STCA............c.ewrieeveeueeeeereeeeeeeseeeeeeeeeeeesese s oo seseeneseas 26
7. RAZZOVOL S ODILRLIT .ueeviieiieiiiieiieeii ettt ettt ettt ebeesaaeenseennnas 27
8. Hrvatska donorska mMreZa...........ccocoiiiiiiiiiiiiiieee e 28
8.1. Podaci za Hrvatsku u 2017, @OAINT......cccuiiiuiiiiiiiieiiieiieee e 28
8.2. Hrvatska donorska KartiCa...........ccoeiiiiiiiiiiiiee e 28
0. ZAKIJUCAK . ... ettt et st beesaeas 30

FO.  LIEEIATUTA ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e e et e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeerereeeeeeeaeeeaaees 31



1. Uvod

Moderna tehnologija znatno je utjecala na brzi razvoj medicine, zbog ¢ega dolazi do
poboljsanja i produljenja ljudskog zivota. Napredci u imunologiji, farmakologiji, transfuziji kao 1
kirurgiji omogucuju presadivanje ljudskih organa i tkiva. Danas, zamjenom organa mogu se
izlijeciti pacijenti koji su u najboljem slucaju mogli imati mukotrpan i ogranicen zivot, ili ¢ak
oc¢ekivati smrt [1].

Transplantacija je kirurski postupak koji se izvodi kada je zatajenje organa u zavr$noj fazi
te kada su ostale metode lijeCenja iscrpljene. Bolesni organ zamjenjuje se organom prikladnog
darivatelja [2].

Cilj je zamjena tkiva ili organa kod kojih je funkcija toliko smanjena da daljnji Zivot bez
transplantacije nije moguc [3].

Osim transplantacije organa, moguca je 1 transplantacija tkiva. Tkiva koja se mogu
transplantirati su: roznice, kosti, tetive i stanice [4].

Prvi korak u transplantaciji je eksplantacija. Eksplantacija je vadenje organa ili tkiva iz
netom umrlog ili zivog organizma radi transplantacije drugoj osobi. Najvisa stepenica u lijeenju
pacijenta u medicini danasnje razine je upravo eksplantacija i transplantacija tkiva i organa.
Najcesc¢a transplantacija u svijetu je transplantacija bubrega [3].

Eksplantacijom se naziva postupak tijekom kojeg se dokazuje mozdana smrt, otkriva
moguc¢i darivatelj organa, razgovara s Clanovima obitelji, organizira postupak odrZavanja
darivatelja te se uzimaju organi i tkiva s umrle osobe u svrhu lijecenja [5].

Prvu transplantaciju srca izveo je dr. Christian Bernard 1967. godine u JuZnoj Africi.
Ako se pacijent nalazi u terminalnoj fazi kongestivnog zatajivanja srca, transplantacija je smatra
zlatnim standardom u lije¢enju [2].

Za oste¢ene organe poput srca, jetre i pluca transplantacija je jedina metoda lijeCenja.
Presadivanje organa moze biti heterologno i homologno. Danas ve¢ postoje i umjetni organi ili
implantati. Ukoliko se radi o ugradnji umjetnih organa, ne moze se vise govoriti o transplantaciji
nego o implantaciji. Implantacija je postupak koji podrazumijeva unoSenje ,,mrtvog®, odnosno
umjetno napravljenog materijala. S obzirom na darivatelja organa, presadivanje moze biti ,,sa
zivoga“ ili ,,s umrlog* darivatelja [1].

Najveci broj organa se dobiva od osoba u stanju mozdane smrti. Prvi korak u dobivanju
organa za transplantaciju jest dokazivanje mozdane smrti [5].

Transplantirati se mogu organi, dijelovi organa i tkiva. Rutinskim tehnikama mogu se
presaditi roznice, kardiovaskularna tkiva, tetive, kosti i koza. Presadivanje takvog tkiva nema

presudnu vaznost u spasavanju Zivota pacijenta, ali im pruza najvecu terapijsku dobrobit.
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Primjer je terapija opeklina, gdje se presaduje koza. Takoder, operacija zamjene kuka, zbog koje
raste potreba za koStanim presadcima. Transplantacija koStane srzi je postupak izbora u lijecenju
nekih autoimunih te onkoloskih bolesti [4].

Nedovoljna dostupnost organa je velik limitiraju¢i c¢imbenik transplantacije.
Transplantacijski koordinator ima vaznu ulogu u provedbi transplantacijskih postupaka.
Pronalazenje potencijalnog darivatelja smatra se pocetnom tockom transplantacijskog procesa.
Pretvaranje potencijalnog darivatelja u stvarnog slozen je proces koji se sastoji od velikog broja
koraka. Transplantacijski koordinator ima zadatak da taj proces prode skladno i uspjesno.
Uvodenje transplantacijskih koordinatora u transplantacijske timove ima revolucionaran ucinak
na darivanje organa i transplantacijski program u cjelini [6].

Najveci broj organa za transplantacijsko lije¢enje se dobiva od kadaveri¢nih darivatelja,
odnosno preminulih pacijenata sa srcem koji kuca, a samo 10% se dobiva od Zivih darivatelja, u
pravilu bliskih krvnih srodnika pacijenta koji se nalaze na listi cekanja. Nazalost, rastuci je broj
pacijenata na listama ¢ekanja, $to ne prati dostatan broj raspolozivih organa za transplantaciju.
Jedan od deset pacijenata sa lista ¢ekanja umre prije nego mu se pronade odgovarajuéi organ za
njegovo transplantacijsko lijecenje [7].

U transplantacijskim pocecima, sve do donoSenja zakona o mozdanoj smrti, organi su se
mogli dobiti samo od darivatelja nakon prekida cirkulacije, tj nakon sr¢anog zastoja. Srcani

zalisci, roznice, kosti 1 danas se dobivaju samo od takvih darivatelja [8].



2. Opéenito o transplantaciji

PrenoSenje organa ili tkiva sa jednog zivog bi¢a na drugi (Covjek ili Zivotinja) naziva se
transplantacija ili presadivanje. Organ, odnosno tkivo koje se presaduje naziva se transplantat.
[4].

Najcesce transplantacije su; bubreg, gusteraca, pluca, srce, jetra, tanko crijevo, koza, krvne
zile, sréani zalisci, roznica [4].

Prije vise od trideset godina izvrSeno je prvo uspjesno presadivanje organa. Uvodenjem
ciklosporina u terapiju dolazi do velikog napretka u rjeSavanju problema odbacivanja presatka,
Sto dovodi do razvoja transplantacije bubrega, jetre, pluca i srca. U novije vrijeme uspostavljeno
je 1 presadivanje tankog crijeva te gusterace. Vise od 70% presatka dostigne petogodisnje
prezivljavanje. Presadivati se ne moraju samo organi u cijelosti. Presadivati se mogu 1 tkiva, iako
takve transplantacije ne donose doslovno spasavanje Zivota, imaju najvecu terapijsku dobrobit
[4].

Transplantacija bubrega izvodi se kako vise ne bi postojala potreba za dijalizom. Kod nekih
pacijenata transplantacija gusSterace donosi prekid potrebe za uzimanjem inzulina.
Transplantacije pluca, jetre ili tankog crijeva su indicirane kada je ugroZen Zivot pacijenta.
Transplantacija koZe ¢esto se provodi kod opeklina opasnih po Zivot. Krvne Zile ili sréani zalisci
transplantiraju se zbog odredenih bolesti, roznica zbog o¢ne mrene ili ozljede oka [4].

Moguénost presadivanja organa dovela je do mnogih etickih pitanja. Iz tog razloga nastaje

bioetika koja ima novi pristup ljudskom dostojanstvu, covjekovom Zivotu i umiranju [1].

2.1. Povijest transplantacije

Prvi izvjestaji o transplantaciji sezu u daleku proslost, tako postoji pri¢a o hinduskom kirurgu
Sushruti koji je oko 600 godina prije Krista izvrSio autolognu transplantaciju koze lica. U 1.
stolje¢u Kosmos i Damian su transplantirali nogu osobi kojoj je noga bila amputirana [1].

Moderna transplantacija zapocinje krajem 18.stolje¢a kada je uspjeSno zamijenjen
pretkutnjak covjeku [1].

Prve transfuzije krvi u€injene su u 17. stolje¢u ali su imale jako lose posljedice. Godine
1906. M. Jaboulaya sa suradnicima je uc¢inio prvu transplantaciju na ¢ovjeku. Hume, Hufnagel i
Landsteiner su 1946. godine spasili pacijenta s akutnom insuficijencijom bubrega
implantancijom bubrega u kubitalnu jamu. U Francuskoj je 1952. godine presaden majcin

bubreg mladom covjeku, ali zbog nedostatka imunosupresije, doslo je do odbacivanja bubrega



nakon tri tjedna. Godine 1954. je izvrSena prva transplantacija bubrega od jednojajcanih
blizanaca za $to su Murray i Merril posmrtno dobili Nobelovu nagradu [1].

Transplantacija bubrega je zapocela 1962. godine u Parizu i za to je zasluzan J. Hamburege
sa suradnicima. Tada zapocinje transplantacija bubrega na temelju odabira Zivog darivatelja. Iste
te godine izvrSena je i prva uspjesna transplantacija bubrega uzetog od umrle osobe [1].

Uvodenje imunosupresije ciklosporinom pocetkom osamdesetih godina proslog stoljeca
donijelo je znatan napredak i poboljSanje rezultata prezivljavanja [1].

Prva transplantacija u Hrvatskoj izvedena je 1971. godine u KBC Rijeka. Prof. Vinko
Franciskovi¢ i suradnici izveli su transplantaciju bubrega sa zivog darivatelja, samo godinu dana
kasnije izvedena je transplantacija sa umrlog darivatelja. Prvu transplantaciju srca izveo je prof.

Josip Sokoli¢ 1988. godine u KBC Zagreb [1].

2.2. Zakoni i pravilnici o transplantaciji u Hrvatskoj

Hrvatski sabor je 3. Prosinca 2004. godine izglasao Zakon o uzimanju 1 presadivanju
dijelova ljudskog tijela u svrhu lijjecenja. Time se utvrduju uvjeti za uzimanje i presadivanje
organa i tkiva sa zive ili umrle osobe u svrhu lije¢enja.

Zabranjeno je primati ili davati nov€anu naknadu ili neku drugu materijalnu korist prilikom
darivanja organa. Zabranjeno je oglaSavanje potrebe ili dostupnosti dijela ljudskog tijela radi
ponude ili trazenja nov¢ane nagrade. Zabranjeno je trgovanje dijelovima ljudskog tijela. Osobni
podatci o darivateljima ili primateljima predstavljaju profesionalnu tajnu.

Dijelovi tijela mogu se uzeti samo osobi starijoj od 18 godina ako je sposobna za rasudivanje.
Organ ili tkivo se mogu uzeti isklju¢ivo u svrhu lijecenja primatelja ukoliko ne postoji
odgovarajuci organ ili tkivo umrle osobe ili neka druga metoda lijecenja.

Dijelovi tijela sa umrle osobe mogu se uzimati nakon sigurne 1 medicinski utvrdene smrti [1].

2.3. Vrste transplantata

Razvojem transplantacije razvilo se 1 viSe vrsta transplantata.

Autotransplantat  i1li autologni transplantat podrazumijeva transplantat kojemu je
darivatelj ujedno i primatelj. To znaci da iz istoga Zivog bica prenosimo transplantat s jednog
mjesta na drugo.

Izotransplantat ili izogeni transplantat jest transplantacija izmedu jednojajcanih blizanaca.

S obzirom na antigene tkivne srodnosti, darivatelj i primatelj su geneticki jednaki.



Alotransplantat ili homotransplantat (alogeni transplantat) se prenosi sa geneticki
razliCitih bic¢a sa jednog na drugi u istoj vrsti.
Ksenotransplantat ili heterotransplantat (ksenogeni transplantat) je transplantat kod

kojega su darivatelj 1 primatelj razli¢ite vrste [9].

2.4. Klini¢ka primjena autotransplantata

Najcesce se upotrebljavaju kozni transplantati koji sluze za pokrivanje koznih defekata
nakon operacija opseZnih oziljaka, tumora, kod ozljeda i1 opeklina. U obliku koZnih reznjeva s
peteljkom ili kao slobodni kozni rezanj prenosi se koza s potkoznim masnim tkivom. Opskrba
krvlju se odvija preko peteljke reznja. Misi¢i se mogu transplantirati kao slobodan misi¢no-kozni
rezanj ili zajedno sa kozom kao peteljkast rezanj. Za premoscivanje defekta kosti sluzi kostani
kalem. Kod ozljeda vaznih perifernih Zivaca uzimaju se manji periferni senzorni zivei. Kod

operacija na velikim arterijama u vaskularnoj kirurgiji upotrebljavaju se venski transplantati [9].

2.5. Klini¢ka primjena alotransplantata ili homotransplantata

Ozljede koje su nastale nakon dubokih opeklina ili opseZnih ozljeda s manjkom koze, te se
nalaze na velikim povrSinama privremeno se pokrivaju koZom. Tako upotrijebljena koza naziva
se slobodan homotrasplantat. lako, danas se za privremeno pokrivanje koznih defekata sve ¢esce
koriste ksenotransplantati, amnion ili sinteticki materijali.

Kosti se koriste kao alostatiCan transplantat za premoSc¢ivanje koStanih defekata. One
sluze kao most preko kojega prerascuje kostano tkivo domacina. U hrskavi¢ni matriks ne prodiru
krvne Zile te je avaskularan pa kod njega ne nastaje reakcija odbacivanja transplantata.

Kao alograft mogu se upotrijebiti tetive jer nemaju antigeno djelovanje zbog kolagena.

Umjesto arterijskih i venskih autotransplatanata danas se sve ¢eS¢e upotrebljavaju proteze
od umjetnih materijala.

Malu antigenu sposobnost zbog kolagena imaju sréane valvule. Mogu se koristiti kao

autotransplantanti kod zamjene tesko promijenjenih zalistaka, posebice aortnih [9].

2.6. Rizici presadivanja

Bilo da se radi o presadivanju organa, tkiva ili stanice, postoji rizik za darivatelja, primatelja i

zdravstveno osoblje koje u tome sudjeluje. Rizik postoji u dozivotnoj imunosupresivnoj terapiji
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kao 1 u samoj operaciji. U svakom slucaju, dobrobit mora prevagnuti rizike presadivanja. Ishod
presadivanja je slozen zbog toga Sto je prisutno medudjelovanje dva razli¢ita bioloska sustava,

primatelja i darivatelja. Stoga se rizik mora procijeniti sa oba aspekta [4].

2.7. Darivatelj

Kod Zivog darivatelja postoji rizik kod kirurSkog uzimanja organa, stanice ili tkiva.
Komplikacije koje se mogu javiti su krvarenje, vaskularne komplikacije, bilijarne komplikacije 1
pluéne komplikacije. U najgorem slucaju moze se dogoditi smrt. U sluc¢aju darivanja sa mrtvog

darivatelja, ne postoji dodatni rizik za darivatelja [4].

2.7.1. Kadavericni darivatelji

Moguéim darivateljima smatraju se preminule osobe koje su tijekom zivota dale pristanak na
darivanje organa, tkiva i stanica ili ¢ije obitelji daju pristanak ili ne izraze protivljenje [8].

Prije nego organi budu uzeti sa tijela preminule osobe, mora se potvrditi smrt u skladu sa
zakonom. Lije¢nici koji sudjeluju u uzimanju organa darivatelja ili daljnjim postupcima
presadivanja, ili ako su zaduZeni za skrb sa mogucéim primateljima organa ne smiju sudjelovati u
potvrdivanju smrti darivatelja [4].

Dvije su skupine kadaveri¢nih darivatelja, heart — beating darivatelj s utvrdenom moZdanom
smréu 1 non-heart-beating darivatelji (NHBD) kojima je smrt potvrdena na temelju
kardiopulmonalnih kriterija [8].

Kod heart — beating darivatelja postupak utvrdivanja smrti mozga mora biti u skladu sa
zakonskom regulativom. Potrebno je provoditi testove to¢no prema dogovorenom protokolu
kako bi se nedvojbeno ustanovila smrt mozga. Cjeloviti organi se uzimaju uglavnom od
darivatelja kod kojih je nastupila mozda smrt, dok se tkiva pribavljaju od obje vrste kadaveri¢nih
darivatelja. U nekim drZzavama (npr. Njemacka) je zabranjeno uzimanje organa od NHBD. U
zemljama koje to dozvoljavaju, nacini utvrdivanja smrti i dobivanje pristanka prije postupka

uzimanja moraju biti pazljivo razradeni [8§].

2.7.2. Komplikacije eksplantacije sa Zivog darivatelja

Bilijarni ,,leak® i infekcija rane jedna su od naj¢es¢ih komplikacija, dok je tromboza portalne

vene jedna od najrjedih komplikacija kod eksplantacije jetre sa zivog darivatelja [10].



Od jetrenih komplikacija ocekivano je poviSenje aminotransferaza. Jetreni enzimi porastu u
prva dva dana, dok bilirubin naraste obi¢no tre¢i dan. UZV — om ili CT — om mogu se razjasniti
neobicni laboratorijski nalazi. Ukoliko dode do encefalopatije i acidoze, oni su lo§ pokazatelj da
je doslo do akutnog zatajenja jetre. Ako se to javi u ranom poslijeoperacijskom tijeku, obi¢no
dolazi do vaskularnih komplikacija kao $to su tromboza portalne vene ili opstrukcija protoka. U
tom slucaju, pacijent se stavlja na transplantacijsku listu jer je postotak prezivljavanja
proporcionalan sa vremenom do transplantacije, prije nego Sto nastupi viSeorgansko zatajenje
[10].

Krvarenje je neizbjezno kod resekcije jetre. Ali, iz razloga Sto se eksplantaciji podvrgavaju
zivi pojedinci sa zdravim jetrenim tkivom, potrebe za transfuzijom su manje kod zivih
darivatelja jetre nego kod resekcije jetre zbog drugih indikacija. Ocekivani gubitak krvi se krece
izmedu 300-800 ml, ukoliko operacija nije imala komplikacije. Poslijeoperacijsko krvarenje
kojem je potrebna transfuzija javlja se u manje od 5% slucajeva, no zbog Cinjenice da je to
nepredvidivo i Zivotno ugrozavajuée, medicinska sestra mora imati stalan nadzor nad pacijentom
1 traziti znakove moguceg krvarenja [10].

Vaskularne komplikacije su rijetke, ali zahtijevaju posebnu pozornost. Ako se tijekom
eksplantacije jetre darivatelja javi stenoza ili se primjeti ,,izvijuganost portalne vene, problem se
mora rijesiti prije izlaska iz operacijske sale. Pacijent moze imati blago povecanu sekreciju na
dren ili blagu encefalopatiju §to nas moze uputiti na mogucu portalnu hipertenziju. Siguran znak
jetrene ishemije su izrazito poviSeni jetreni enzimi, progresivna encefalopatija i sintetska
disfunkcija jetre. Kasna tromboza portalne vene moze biti u potpunosti bez simptoma, ali i to je
komplikacija darivatelja na koju mozemo posumnjati na temelju znakova blage portalne
hipertenzije [10].

Najces¢e komplikacije koje se javljaju kod Zivog darivatelja su bilijarne komplikacije.
Bilijarni ,,leak javlja se u 5-10% slucajeva kod donacije lijevog reznja, dok je postotak nesto
veci kod desne hepatektomije. Opisane su kao kasne komplikacije, iako se vec¢ina njih javlja u
ranom poslijeoperacijskom razdoblju [10].

Kod operacija u gornjem abdomenu uobicajene su pluéne komplikacije. S obzirom da se radi
o pazljivo odabranoj grupi zdravih pojedinaca, ozbiljne pluéne komplikacije su rijetke. Porast
tjelesne temperature mogu uzrokovati asepticne atelektaze zbog kojih moze do¢i do pneumonije
koja zahtjeva lijeCenje. Plu¢na embolija kao 1 duboka venska tromboza mogu se javiti 1 kod
lijeve i kod desne hepatektomije te mogu biti uzrok mortaliteta. Pretilost, pusenje i koriStenje
oralnih kontraceptiva su rizi¢ni faktori, no s obzirom da je eksplantacija jetre sa zivog donora
elektivna operacija, rizicni ¢imbenici se smanjuju na najmanju mogucu mjeru. Standard za

vrijeme operacije su i elasticno — kompresivne ¢arape kao 1 subkutani niskomolekularni heparin,
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kako ne bi doslo do intraoperacijskog krvarenja, a smanjuje se 1 rizik za razvoj pluéne embolije
[10].

U ces¢e komplikacije ubrajaju se i komplikacije rane koje mogu biti uzrok znacajne
nesposobnosti iako nisu zivotno ugrozavajuce. Najces¢i razlog ponovnih operacija je hernija,
koja se nesto ¢esce javlja kod pretilih darivatelja [10].

Smatra se da su nedovoljno opisane psihijatrijske komplikacije koje u velikom mjeri mogu
imati utjecaj na daljnji zivot darivatelja [10].

Eksplantacija bubrega sa zivog darivatelja jedinstveni je slucaj kada se bubreg uzima od
zdravoga Covjeka kako bi se presadio. Komplikacije kod ovakvog zahvata su izuzetno rijetke.
Jedan bubreg covjeku je dovoljan za njegov buduéi Zzivot bez ozbiljnijih zdravstvenih

komplikacija.

2.8. Primatelj

Rizici za primatelja su sljedeci: zbog neprikladnosti organa moze do¢i do primarnog zatajenja
presatka, ostecenja ili nepravilnog ¢uvanja; kroni¢no odbacivanje organa, akutno ili nakon duljeg
perioda; prijenos bolesti ili zlo¢udnih novotvorevina; osStecenje presatka na neki drugi nacin,
tijekom obrade, ¢uvanja ili prijenosa [4].

Sa ciljem da se uspostavi prisutnost ili odsutnost rizika za prijenos bolesti, obavezan je probir
(screening) darivatelja. U slucaju potrebe izbora izmedu zaraze i smrti, pacijent moze prihvatiti
rizik zaraze. Kod primatelja koji nisu Zivotno ugroZeni ne postoji opravdanje za presadivanje

materijala visokorizi¢nog darivatelja [4].

2.8.1. Moguée komplikacije

Transplantacija je oblik terapije koji spaSava zivot. Potencijalna dobrobit ovakvog lije¢enja
ne moze biti rezultat samo operacijskog zahvata ve¢ je potrebno slijediti dobivene upute 1
primjenjivati terapiju. Mnogo pacijenata ima uredan poslijeoperacijski tijek, iako 1 onda postoje
rizici 1 komplikacije koje mogu dovesti do ozbiljnih tjelesnih oStecenja ili smrti. Zbog sloZenosti
ovakvog operacijskog zahvata, povecan je rizik za ve¢inu pacijenata [11].

U kirurSke komplikacije ubrajaju se krvarenje, tromboza krvnih zila, ,,pustanje* (,,leak*) zuci
na anastomozi glavnog zu¢nog voda kod transplantacije jetre, ,,pustanje* urina na anastomozi
mokracovoda kod transplantacije bubrega, ,,puStanje” soka gusSterace kod transplantacije

gusterace i bubrega. Kirur§ke komplikacije ve¢inom zahtijevaju ponovnu operaciju [11].



Imunoloski odgovor primatelja na transplantirani organ je odbacivanje. To moze predstavljati
vid adaptacije organizma na strani organ i ne mora nuzno dovesti do ostecenja ili gubitka organa.
Po vremenu nastanka, odbacivanje se dijeli na akutno ili kroni¢no te posredovano stanicama ili
antitijelima u krvi. Akutno odbacivanje je naj¢esc¢e manifestirano porastom odredenih nalaza
(transminaze kod jetre, kreatinin kod bubrega, amilaza i1 glukoza kod gusterace) ili potpunim
prestankom funkcije. Promjena laboratorijskih nalaza nije siguran pokazatelj odbacivanja te se
mora uciniti biopsija presatka. Vrse se planirane biopsije u svrhu prevencije odbacivanja organa.
Najcesca komplikacija kod biopsije je krvarenje, ali to se dogada rijetko [11].

Proces ,,Cuvanja“ (prezervacije) organa do momenta implantacije u organizam primatelja
moze dovesti do usporene funkcije. Kod transplantacije jetre to se manifestira zutilom koze, kod
transplantacije bubrega manjim mokrenjem i potrebom za dijalizom, nakon transplantacije
gusterace povisenim Sec¢erima i potrebom za inzulinom [11].

Do infekcija moze do¢i zbog uzimanja imunosupresivnih lijekova i smanjene funkcije
imunoloskog sistema, a to se osobito dogada u prvih godinu dana nakon transplantacije.
Najcesce infekcije su bakterijske, osobito kod pacijenata koji je bio u tezem stanju prije operacije
ili je bio na bolnickom lijeCenju te ima razliCite vrste katetera. Veca sklonost virusnim
infekcijama je nakon tri mjeseca [11].

Svi operacijski zahvati pod opfom anestezijom donose odredeni rizik. Manje komplikacije s
vremenom se samostalno rijeSe. Ozbiljnije komplikacije u nekim slucajevima zahtijevaju
dodatnu operaciju. Usprkos prevenciji zgrusavanja krvi, u nogama se mogu razviti ugrusci koji
mogu zavrsiti u srcu ili plu¢ima. U plué¢ima oni uzrokuju ozbiljne smetnje s disanjem koje ¢ak
mogu dovesti do smrti. LijeCenje krvnih ugrusaka lijekovima protiv zgrusavanja krvi moze biti
dugotrajno [11].

Zbog zahvata u trbusnoj Supljini, pritiska ili poloZaja ruke, noge, leda moze do¢i do povrede
zivaca. Takva povreda moze dovesti do neosjetljivosti, slabosti, paralize ili boli u tom podrucju.
Takve tegobe su ve¢inom prolazne, ali mogu ostati 1 dugo nakon operacije [11].

Druge moguce komplikacije su ozljeda organa u trbusnoj Supljini, ozljeda arterija i vena,

ostecenja koze zbog poloZzaja tijela, upala pluca, sr¢ani i mozdani udar [11].



3. Uloga medicinske sestre u postupku eksplantacije organa

Postupak eksplantacije organa ukljucuje prepoznavanje mogucih darivatelja organa,
provodenje postupaka dokazivanja mozdane smrti, razgovor s ¢lanovima obitelji, odrzavanje
organa darivatelja i pripremu za eksplantaciju. Pojedini dijelovi se medusobno ispreplicu te se ne
mogu jasno odvojiti. Svi medicinski djelatnici ukljueni u ovaj postupak moraju struc¢no i

odgovorno djelovati [5].

3.1. Uloga medicinske u dokazivanju mozdane smrti

Uloga medicinske sestre u dokazivanju mozdane smrti je asistiranje kod izvodenja testova,
uzimanje uzoraka arterijske krvi tijekom izvodenja apneja testa, provjera ispravnosti monitora,
osiguravanje venskog puta i arterijske kanile, te niz klinickih postupaka koji ukljucuju pripremu
potrebnog pribora. Pri provodenju apneja testa iznimno je vazno sudjelovanje medicinske sestre.
Kako bi se zadovoljili traZeni kriteriji porasta PaCO; u arterijskoj krvi, vazna je koordinacija sa
laboratorijem u cilju brzeg odredivanja acidobazi¢nog statusa. Takoder, medicinska sestra ima
vaznu ulogu u dokazivanju odsutnosti trahealnog refleksa [5].

Trahealni refleks se ispituje tako da se kateterom za aspiraciju, uvedenim kroz trahealni
tubus podrazuje stjenka traheje, Sto izaziva jake pokrete Citavog tijela koji podsjecaju na

kaSljanje [13].

3.2. Uloga medicinske sestre u postupku odrzavanja darivatelja

Najzahtjevniji dio eksplantacijskog procesa je postupak pripreme i odrzavanje darivatelja, te
je uloga medicinske sestre u ovom dijelu postupka klju¢na [12].

Jo§ za vrijeme Zivota potrebna je primjena standardiziranih postupaka upravljanja njegom
kako bi ishod transplantacije kod primatelja organa bio uspjesan. Kod organa koji su u pocetku
procijenjeni kao medicinski neprikladni, takvi postupci mogu omoguditi oporavak organa. Time
se povecava broj organa koji mogu biti nabavljeni i transplantirani s dobrim rezultatima jer se
smanjuje smrt darivatelja za vrijeme odrzavanja na zivotu [14].

Jedinstvena uloga medicinske sestre je u skrbi za pacijenta - ishod transplantacije ovisi o
odrzavanju tjelesnih funkcija. Poseban naglasak kod zdravstvene skrbi darivatelja temelji se na
ocuvanju njegova dostojanstva. Svaki odradeni postupak medicinska sestra mora dokumentirati
[14].

U pripremi darivatelja za eksplantaciju, kirurg procjenjuje opée stanje Sto ukljucuje:
procjena hemodinamskog statusa te potreba za uporabom vazoaktivnih ili inotropnih lijekova te
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odredivanje funkcionalne karakteristike organa u svrhu procjene podobnosti darivatelja. Zbog
toga se obavlja veliki broj pregleda i pretraga koji uklju¢uju viSekratno uzimanje uzoraka za
laboratorijske pretrage i1 slozene dijagnosticke postupke. Tome pripadaju: kompjuterizirana
tomografija abdomena 1 toraksa, ako se planira eksplantacija plu¢a — bronhoskopija, te
koronarografija u sluc¢aju planirane eksplantacije srca. Obavezno se uzimaju uzorci za
mikrobiolosku analizu zbog mogucénosti kolonizacije ili latentne infekcije. U osnovne postupke
uvrsteno je pracenje vitalnih pokazatelja te ukljucuje mjerenje krvnog tlaka — invazivno mjerenje
krvnog tlaka uz pomo¢ posebnog sistema priklju¢enog na arterijsku kanilu koja je postavljena
a.radialis ili a.brahialis; EKG monitoring, pra¢enje oksigenacije uz pomoc¢ pulsnog oksimetra,
pracenje satne diureze, mjerenje centralnog venskog tlaka — centralni venski kateter postavljen u
v. jugularis internu, v. subclaviju ili v.femoralis, kao i1 odrzavanje tjelesne temperature i
provodenje metoda vanjskog zagrijavanja te sprjecavanje infekcija. Ukoliko se razvije infekcija
ona ugrozava postupak eksplantacije te se mogu javiti kasnije komplikacije kod prezivljavanja
primatelja. Radi se redovita aspiracija diSnih putova zbog sprjecavanja kolonizacija bolnickim
patogenima i kasnijim infekcijama rezistentnim mikroorganizmima. Ukoliko se javi crvenilo ili
oteklina u podrucju postavljenog venskog ili arterijskog puta potrebno je hitno vadenje istog te
postavljanje novog u asepticnim uvjetima. Zbog mozdane smrti darivatelj nema sposobnost
odrzavanja normalne temperature tijela te vrlo brzo poprima temperaturu okoline. Ako se razvije
hipotermija, moze do¢i do smanjenja prezivljavanja organa kod primatelja te je zbog toga jako
vazno stalno mjeriti tjelesnu temperaturu. Ako je potrebno, darivatelj se zagrijava. Zagrijavanje
moze biti pasivno (pokrivanje dekama) ili aktivho upotrebom grijaca infuzije. Primjenom
antibiotskih masti 1 kapi te prekrivanjem sterilnim tupferima namocenim u fizioloSku otopinu
odrzava se roznica zbog toga $to darivatelj nema sposobnost stvaranja suza te se roZnica moze
ostetiti. U normalnim granicama se moraju odrzavati hematoloski i1 koagulacijski pokazatelji,
ako je potrebno primjenom transfuzije eritrocita, trombocita 1 svjeze smrznute plazme.
Elektrolitnim otopinama odrzava se elektrolitski status. Kod darivatelja viSe organa, satna
diureza bi trebala biti minimalno Iml/kg. Svim ovim postupcima nastoji se odrzati
zadovoljavajuée opce stanje donatora [12].

Darivatelj organa je u potpunosti ovisan o iskustvu i razini znanja osoblja te kvaliteti
pruzene skrbi. Sve potencijalne 1 postojece probleme medicinska sestra otkriva tijekom procjene
1 prikupljanja informacija te ih evidentira [14].

Medicinska sestra sudjeluje u odrzavanju darivatelja u jedinici intenzivnog lijecenja [12].

Provodi cjelovitu zdravstvenu njegu, prati vitalne pokazatelje 1 prati medicinsku
dokumentaciju. Ponekad je darivatelje potrebno transportirati zbog pojedinih dijagnostickih

postupaka. Jedan od najvaznijih 1 najslozenijih poslova medicinske sestre jest priprema za
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transport. ZaduZena je za prevenciju te mora biti osposobljena prepoznati komplikacije 1
nezeljene dogadaje tijekom transporta neovisno jesu li uzrokovani od strane medicinskih
djelatnika ili opreme. Prije samog transporta treba se pazljivo pripremiti i provjeriti oprema kako
bi se smanjio rizik nastanka nezeljenih komplikacija. Kod opreme koja ima baterije, pozeljno je
provjeriti iste, te se preporucuje koristenje provjerene opreme. Popratnu opremu potrebno je

svesti na najmanju moguéu mjeru [5].

3.2.1. Odrzavanje termoregulacije

U JIL — u je mjerenje tjelesne temperature mogucée na nekoliko nacina: dvotemperaturna
sonda, termistorska sonda i termometar. U ¢ak 86% slucajeva nestankom talami¢kog centralnog
mehanizma termoregulacije u tijelu dolazi do poremecaja temperature pacijenta te se ona
prilagodava temperaturi okoline. Progresivha vazokonstrikcija i1 depresija miokarda kao
posljedica hipotermije dovode do aritmija, atrijske fibrilacije, inverzije T wvala, itd. Do
ventrikularne fibrilacije dolazi ako temperatura tijela padne ispod 30°C. Zbog hipotermije moze
do¢i do niza negativnih u¢inaka na organizam. Ovdje mozemo istaknuti depresiju oslobadanja
inzulina, poremecaj koagulacije 1 poremecaj funkcije bubrega. Stoga, vazno je provoditi sve
potrebne aktivnosti kako bi se sprijecio nastanak hipotermije. Medicinska sestra kontinuirano
treba pratiti oscilacije TT 1 ostalih vitalnih funkcija te ih zabiljeziti. Sprjecavanje pothladivanja
organizma moguce je podgrijavanjem infuzijske tekucine 1 krvi, zagrijavanjem 1 vlazenjem

inspiratornog plina uz koriStenje sistema za utopljavanje [14].

3.2.2. Odrzavanje roznica

Odrzavanje roznica kao prijeoperacijska skrb ima iznimni znacaj te je neophodan uvjet za
izvrSenje uspjeSne transplantacije. OCi darivatelja se moraju drzati zatvorenima kako bi se
oc€uvala vlaznost roznica. Da ne bi doSlo do promjena na kornealnom epitelu, medicinska sestra

stavlja led. Po odredbi lijecnika mogu se primjenjivati i antibiotske kapi [14].

3.2.3. Prevencija nastanka infekcija

Prevencija infekcija ima veliki znacaj u isklju€ivanju mogucéeg nastanka sepse. Vazno je
provodenje mjera asepse i antisepse kao osnovnih postupaka sprjecavanja infekcija. Ako dode

do pojave infekcija, to je hitno stanje te moze biti potrebna i profilaksa antibioticima. U svim
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postupcima oko pacijenta, vazan je rad u asepticnim uvjetima pracenjem svih propisanih
protokola. Pacijenta je potrebno smjestiti u sobu za protektivnu izolaciju. Kod svakog ulaska u

sobu pacijenta darivatelja, potrebno je obuéi zastitnu odjecu [14].

3.2.4. Odrzavanje tekudine i prehrane

Zbog poremecaja elektrolitske ravnoteze kod darivatelja organa se provodi parenteralna
nadoknada tekucéine. Poremecena elektrolitska ravnoteza moze dovesti do aritmija, odnosno
hemodinamske nestabilnosti. Potrebna koli¢ina teku¢ina se odreduje na temelju vrijednosti
centralnog venskog tlaka [14].

Putem centralnog venskog katetera ili Swan — Ganzovog katetera, medicinska sestra vrsi
nadoknadu teku¢ina. Oko 30 ml/kg u 24 sata je optimalna koli¢ina primijenjene tekucine. U
svrhu korekcije hipokalijemije, primjenjuje se kalij u infuzijskim otopinama. Do hipokalijemije
moze do¢i zbog alkaloze, povecanih gubitaka, neadekvatne nadoknade tekucine ili terapije
inzulinom. Ako dode do pojave hiperkalijemije, primjenjuje se kalcijev glukonat, glukoza s
inzulinom 1 bikarbonat. Medicinska sestra ima ulogu odrzavati vrijednost CVT-a u rasponu od 6
do 12 mmH,0. Ako je vrijednost ispod 6 mm H,O javlja se hipovolemija. Ukoliko su vrijednosti
vece od 12 mmH,O doslo je do pojave hipervolemije te je potrebno biti oprezan sa daljnjom
primjenom tekucina [14].

U slucajevima hipovolemije, nadoknada tekucine vr$i se primjenom otopina glukoze,
izotoni¢nih kristaloida (65%) 1 koloida (35%) odnosno primjenom Ringer laktata, i 0.9%-tnom
NaCl ili 0,45%-tnom NaCl [14].

Zastitnu ulogu u prevenciji translokacije gastrointestinalnih bakterija 1 reduciranju
proizvodnje citokina ima enteralna prehrana te ju se zbog toga preporuca provoditi kod pacijenta
— darivatelja. Enteralna prehrana pomaze i prevenciji nastanka ishemijsko — perfuzijskih ozljeda
kao S$to su aritmije, zatajivanje srca, proSirenje infarkta, tromboza, tromboembolija, fibrinozni

perikarditis, ruptura miokarda te ventrikularna aneurizma [15].

3.2.5. Kontrola otpadnih tvari i odrZavanje higijene

Jedna od osnovnih ljudskih potreba je odrzavanje higijene. Uloga medicinske sestre je da
provoditi cjelovitu njegu koze, sluznica, tjelesnih otvora, kose i noktiju. Tim postupcima se

smanjuje moguénost pojave infekcije, te se poboljsava cirkulacije i integritet koze. Intubirani
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pacijenti su skloni infekcijama usne Supljine i gornjih disnih putova te zbog toga medicinska
sestra mora redoviti pregledavati i ¢istiti usnu Supljinu [ 14].

Promjene koje se javljaju u organizmu, a jo§ se ne manifestiraju izvana moguce je uociti
pracenjem eliminacije otpadnih tvari. Zbog toga, medicinska sestra treba pratiti 1 evidentirati
izgled 1 svojstva izlucevina. Uvodenje urinarnog katetera te uzimanje uzoraka za analizu je
potrebno provoditi u asepti¢nim uvjetima [14].

Diabetes insipidus se cesto javlja kod ovakvih pacijenata zbog destruktivnih promjena.
Medicinska sestra mora redovito kontrolirati satnu diurezu, osmolarnost i specifi¢nu tezinu urina.
Nastankom dijabetes insipidusa dolazi do nedostatka vazopresina, zbog toga ¢e medicinska
sestra prema odred bi lije¢nika primijeniti vazopresin kako bi sprijecio tijelo da proizvede

previse urina [14].

3.2.6. Hemodinamski monitoring

Kada dolazi do mozdane smrtni javljaju se razno hemodinamske promjene: sr¢ane aritmije,
periferna vazokonstrikcija, hipertenzija, povecan pluéni otpor i pritisak, tahikardija, povecana
kontraktilnost 1 minutni volumen srca. Nakon moZdane smrti slijedi hipotenzija, vazodilatacija,
smanjena kontraktilnost srca. Sistoli¢ki tlak kod darivatelja je potrebno odrzavati iznad 90
mmHg, centralni venski tlak izmedu 5 1 10 cmH,O (Swan — Ganz kateter), pluéni kapilarni
izmedu 101 15 mmHg [14].

U postupku odrZavanja darivatelja, medicinska sestra tijekom zdravstvene njege postavljaju

sestrinske dijagnoze, provode intervencije te vrSe evaluaciju uspjeSnosti [ 14].

3.3. Komplikacije koje se mogu javiti tijekom odrzavanja darivatelja

Kod mozdano mrtvih darivatelja moZe se javiti hemodinamska nestabilnost. ProduZena
mozdina na ishemiju mozdanog stabla odgovara porastom katekolamina. Veca koncentracija
ketokolamina dovodi do tahikardije, hipertenzije, povecava potrebu miokarda za kisikom, te
moze dovesti do razvoja malignih aritmija ili sr€¢anog infarkta. Smanjeno lucenje hormona
Stitnjate moze dovesti do depresije miokarda. Hemodinamski status pacijenata Cesto se moze
mijenjati svake minute, te je zbog toga vrlo bitno da medicinska sestra to prati te zabiljezi svaku
promjenu kako bi mogla na vrijeme reagirati i time sprijeciti perfuziju organa za eksplantaciju

[12].
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Plu¢a su medicinski najrjede prihvatljiv organ za transplantaciju. Tek 10-20% pluca od
viSeorganskih darivatelja zadovoljavaju kriterije za transplantaciju. Pluéna disfunkcija ne mora
biti uzrokovana patofizioloSkim promjenama koje su vezane za smrt mozga. Neurogeni edem
pluca je najCesca komplikacija kod pacijenata s utvrdenom mozdanom smrti. PoviSeni
hidrostatski tlak u kombinaciji sa oSte¢enjem endotela plu¢nih kapilara dovodi do pluénog
edema [12].

Ishemija supra i paraventrikularnih jezgara dovodi do smanjenog lucenja antidiuretskog
hormona, $to se klini¢ki oCituje kao dijabetes insipidus. DI se klinicki ocituje gubitkom bubrezne
sposobnosti za koncentraciju urina, satna diureza je veca od 4ml/kg, serumski natrij je ve¢i od
145mmol/l. U lijeenju DI nadoknaduje se izgubljeni volumen te se daje dezmopresin
intranazalnim sprejem ili supkutanom injekcijom. Normalan je pad koncentracije kortizola,
inzulina, tiroksina, trijaditonina [12].

Kardiovaskularni problemi i ketokolaminska oluja ostavljaju posljedice na bubreznu
funkciju. Dolazi do retencije vode i soli. Zbog vazokonstrikcije dolazi do smanjenja protoka krvi
kroz bubrege, $to dovodi do tubularnih i glomerularnih o$teéenja. Zbog toga je ugrozen
transplantat bubrega [12].

Takoder moze do¢i do poremecaja termoregulacije zbog Cega tijelo moze postati
poikilotermno. Hipotermija ima negativan utjecaj na miokrad [12].

Javljaju se jo§ poremecaji termoregulacije 1 imunoloskog odgovora [12].

3.4. Uloga medicinske sestre u eksplantaciji organa

Kod svake eksplantacije naglasak se stavlja na to da bude viSeorganska.
Limfadenektomija prethodi svakoj eksplantaciji radi tipizacije tkiva. Obi¢no se u postupak
transplantacije ukljucuje viSe eksplantacijskih timova iz razliCitih specijaliziranih centara za
transplantaciju pojedinog organa, ali ju moze izvesti i jedan kirurg. Redoslijed uzimanja organa
je sljedeci: prvo se uzimaju srce ili pluca, ili pluéa i srce zajedno, zatim jetra, gusteraca, bubrezi,
kosti i tetive [5].

Kod cjelokupne pripreme i eksplantacije organa sudjeluje medicinska sestra. Uzimaju se
uzorci za serologiju 1 tipizaciju, priprema se dokumentacija i predaje jasno oznacene uzorke u
Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu i na Klinicki zavod za laboratorijsku dijagnostiku KBC
Zagreb [5].

Prije samog odlaska u operacijsku salu potrebno je joS jednom provjeriti venske putove,
ispravnost monitoringa, dokumentaciju. S obzirom da se radi o hemodinamski nestabilnom

pacijentu, obavezno je provjeriti ispravnost anestezioloskog aparata. Uz osnovni hemodinamski
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monitoring potrebno je pripremiti 1 proSireni (invazivno mjerenje arterijskog i centralnog
venskog tlaka — CVP) kao i, infuzomat, grijace, te stalke za perfuzor [5].
Po zavrSetku eksplantacije medicinska sestra pomaze kod pripreme eksplantiranih organa te

sudjeluje u pripremi darivatelja za transport u bolesnicku mrtvacnicu [5].
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4. Medicinska sestra u postupku transplantacije

Jedan od profesionalaca u timu za transplantaciju organa je medicinska sestra. Medicinske
sestre koje sudjeluju u postupku transplantacije su visoko kvalificirane 1 sastavni su ¢lan svakog
tima za transplantaciju organa. Cesto imaju najvise kontakta jedan na jedan s pacijentima kojima
je potrebna transplantacija ili koju su ve¢ podvrgnuti transplantaciji [15].

Medicinske sestre koje rade u transplantacijskim timovima su sestre koje pruzaju njegu
pacijentima kojima je predvidena transplantacija organa. One su u potpunosti uklju¢ene u proces
transplantacije, od samog pocetka pa do kraja, odnosno, od pripreme pacijenta prije zahvata i
pruzanja pomo¢i kirurgu tijekom transplantacije pa do njege pacijenta nakon postupka i
osiguravanja da tijelo ne odbaci transplantirani organ. Takve medicinske sestre suraduju i sa
darivateljima organa. Educiraju ih, pruzaju im psiholosku podrsku te im odgovaraju na sva
moguca pitanja [15].

Ukoliko je pacijentima potreban vitalan organ, bilo da je rije¢ o srcu, plu¢ima ili bubregu, oni
se moraju pouzdati u pronalazenje odgovaraju¢eg organa zivog ili umrlog darivatelja.
Medicinska sestra prvo ¢e napraviti temeljit pregled pacijentove anamneze i utvrditi njihovo
trenutno zdravstveno stanje. Nakon toga medicinska sestra zajedno s lijecnikom radi analizu
rezultata laboratorijskog testa kako bi potvrdili podudaranje organa i lakSe se pripremili za ovaj
postupak spaSavanja zivota. Medicinskoj sestri treba vremena da educira darivatelja 1 primatelja
o transplantaciji kao nadolaze¢em postupku [15].

U transplantaciji vaznu ulogu imaju i medicinske sestre — instrumentarke, koje sudjeluju u
samom postupku operacija eksplantacije i transplantacije. Nakon operacije, medicinska sestra
nastavlja pazljivo pratiti pacijenta. Vazno je da prati vitalne znakove, primjenjuje lijekove za
smanjenje boli, nadzire otkucaje srca, provjerava moguce odbacivanje organa u tijelu pacijenta i
obavjesStava pacijenta o rezultatima operacije [15].

U Republici Hrvatskoj ne postoji medicinska sestra za transplantaciju kao specijalizacija niti

sluzbeno radno mjesto. U RH tu ulogu obavljaju medicinske sestre opce njege.
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5. Priprema pacijenta za transplantaciju bubrega

Kod pacijenata u terminalnom stadiju kroni¢nog bubreznog zatajenja (TBZ) metoda
izbora za lijeCenje je transplantacija. Ako ne postoje apsolutne kontraindikacije, svi pacijenti koji
imaju TBZ su kandidati za transplantaciju. Kardiovaskularne bolesti i infekcije su glavni uzroci
morbiditeta i mortaliteta kod ovih pacijenata. Imunosupresivni lijekovi koji se primaju nakon
transplantacije pogoduju razvoju infekcija i kardiovaskularne bolesti. Takoder, otezavaju
regulaciju dijabetesa, arterijske hipertenzije 1 dislipidemije. Ako kod potencijalnog primaoca
postoji neka bolest koja bi mogla utjecati na njegovo prezivljavanje, potrebno ju je lijeciti. Prije
zavrsne odluke o transplantaciji, moraju se iskljuciti sve potencijalne apsolutne i relativne
kontraindikacije. HIV pozitivna osoba, proSirena maligna bolest u termalnom stadiju, aktivna
infektivna bolest ili bilo koja bolest kod koje je ocekivano trajanje zivota manje od dvije godine
su apsolutne kontraindikacije za transplantaciju. Relativne kontraindikacije mogu biti: aktivni
hepatitis, cerebrovaskularna bolest, slabo kontrolirana psihoza, koronarna sr¢ana bolest,
infekcija, dokazana nesuradnja pacijenta [16].

Pacijenti koji su kandidati za transplantaciju prolaze kroz pet faza: procjena i prikupljanje
podataka, period cekanja, operacija, intenzivna njega i oporavak, rehabilitacija 1 doZivotno
pracenje pacijenta nakon otpusta [16].

Lijecnici nakon prikupljenih podataka odlucuju o prihvacanju ili neprihva¢anju pacijenta
na transplantacijsku listu [17].

Period ¢ekanja odgovarajuceg organa moze potrajati od jednog dana do nekoliko godina.

Kroz to vrijeme pacijent prolazi kroz brojne pretrage [17].

5.1. Cimbenici rizika za transplantaciju

U dobi iznad pedeset godina posebna paznja se mora posvetiti otkrivanju mogucih
malignih bolesti. Kod Zena iznad 40 godina koje imaju pozitivnu obiteljsku anamnezu, obavezna
je mamografija. Kod muskaraca iznad 50 godina potreban je pregled na prostata specificni
antigen 1 sonografija prostate.

Radi se probir na moguc¢i karcinom urotela kako ne bi postojala analgetska nefropatija.

Potrebno je iskljuciti policisti€nu bolest bubrega, odnosno karcinom bubrega 1 moguce

aneurizme cerebralnih arterija [16].
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5.2. Prikupljanje podataka

Medicinska sestra u anamnezi prikuplja opée podatke, podatke o trenutnom stanju pacijenta
te vazne podatke o osnovnoj bubreznoj bolesti. Takoder, vrlo su vazni podatci o duljini lijecenja
dijalizom kao i podatci o prate¢im i preboljenim bolestima. Vazno je prepoznavanje osnovne
bolesti koja je dovela do kronicnog bubreznog zatajenja jer postoji mogucénost njezina povratka
nakon transplantacije. Posebice je vazno pracenje sranih 1 Zilnih bolesti. Ukoliko
transplantacija s jedne strane moze produljiti zivot, dok sa druge strane povecava rizik za razvoj
komplikacija potrebno je posvetiti posebnu paznju koja ukljucuje temeljitu obradu. Uzimaju se
podatci o trudnodi, transfuzijama krvi, mogucoj ranijoj transplantaciji te o uzimanju lijekova.

Takoder, vrlo vaznu ulogu imaju psihosocijalna i obiteljska anamneza [18].

5.3. Laboratorijske pretrage

Laboratorijsko — instrumentalne pretrage ukljucuju sljedece: kompletna krvna slika, ureja,
kreatinin, glukoza, kalij, natrij, kalcij, fosfor, alkalna fosfataza, testovi jetrene funkcije,
proteinogram, kolesterol, trigliceridi, HDL- kolesterol, LDL — kolesterol, koagulogram, krvna
grupa, pretrage urina, urinokultura, pretraga stolice na okultno krvarenje.

Protutijela na citomegalovirus, Epstein-Barr virus, herpes simplex virus, varicella-zoster
virus. Markeri hepatitisa B, markeri hepatitisa C, protutijela na HIV, testiranje na lues, PPD.

Potrebno je napraviti elektrokardiogram, ultrazvucéni pregled abdomena, doplerska
analiza arterije zdjelice. Od radioloskih pretrage potrebno je napraviti: preglednu snimku grudnih
organa, snimka abdomena na prazno, snimka paranazalinih sinusa 1 panoramska snimka c¢eljusti,
mikcijska cistourografija te po indikaciji angiografija ilijakalnih arterija

Endoskopske pretrage ukljucuju: ezofagogastroduodenoskopija, a prema indikaciji i
kolonoskopija. Od ostalih pregleda potrebni su: oftalmoloski, uroloski, ginekoloski 1

stomatoloski 1 imunoloski pregled gdje spadaju tipizacija tkiva i odredivanje protutijela [16].
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6. Zdravstvena njega pacijenta nakon transplantacije srca

Kada dode do ireverzibilnih oStecenja znaci da je bolest uznapredovala do terminalnog
stadija te je tada izbor terapije lijeCenja transplantacija srca. Kada niti jedna druga metoda
lije¢enja ne daje prihvatljive terapijske ucinke, to postaje indikacija za transplantaciju srca [19].

Prvu transplantaciju srca izveo je dr. Christian Bernard, 1967. godine u Juznoj Africi kada je
presadio srce poginule 23-godis$nje Zene muskarcu srednje zivotne dobi [19].

Medicinske sestre koje brinu o pacijentima koji su imali transplantaciju srca moraju biti za to
iskusne i dobro educirane. Cilj zdravstvene njege usmjeren je na poboljSanju kvalitete Zivota,

osamostaljenju pacijenata i brzem povratku u radnu i obiteljsku sredinu [19].

6.1. Darivatelj organa

U RH svi gradani mogu biti darivatelji ukoliko se za vrijeme Zivota nisu tome izri¢ito
protivili, za to postoji i zakon pretpostavljenog pristanka. Zakon pretpostavljenog pristanka znaci
da svi gradani RH mogu biti moguci darivatelji ukoliko se za vrijeme Zivota nisu protivili
darivanju organa. Osobe koje ne zele darivati organe i tkiva kod izabranog obiteljskog lije¢nika
trebaju popuniti Izjavu o nedarivanju. Lije¢nik ¢e tu izjavu ovjeriti i dostaviti na upis u Registar
nedarivatelja [20].

PronalaZenje darivatelja je pocetak svake transplantacije, lije¢nik svako postojanje darivatelja

prijavljuje nacionalnom transplantacijskom koordinatoru [19].

6.1.1. Kriteriji za darivatelja srca

Osoba mlada od 55 godina moze biti potencijalni darivatelj srca ukoliko do toga trenutka nije
imala neku bolest srca ili krvozilnog sustava [19].

Podudaranje darivatelja 1 primatelja temelji se na kompatibilnosti krvnih grupa.
Nepodudaranje krvnih grupa moze dovesti do pogubne reakcije odbacivanja. [2]

Kriteriji za darivatelja srca ukljucuju odsutnost sljede¢ih ¢imbenika: produljeni sréani arest,
produljena teska hipotenzija, postojeca bolest srca, intrakardijalna primjena lijeka, teska trauma
prsista s dokazanom ozljedom srca, septikemija, ekstracerebralna malignost, pozitivno seroloski
testovi na HIV, HBV ili HCV, hemodinamska stabilnost bez visoke inotropne potpore, povijest
uzimanja intravenoznih droga [19].

Proucavanjem povijesti bolesti te razgovorom sa obitelji pocinje procjena darivatelja i

njegovih organa. Prikupljaju se podatci kao Sto su: dob, spol, visina, tezina, tijek boravka u
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bolnici, uzrok smrti, postojanje ranijih bolesti srca, Se€erna bolest, hiperlipidemija, visoki krvni

tlak, trauma prsista, prijaSnje operacije prsista i pluéne infekcije [19].

6.2. Primatelj

Ukoliko se pacijentu viSe ne moze pomoc¢i niti jednim kirurSkim zahvatom ili
konzervativnom metodom lijeCenja, on postaje kandidat za transplantaciju srca. U 51,1%
slucajeva radi se o pacijentima sa idiopatskom kardimiopatijom. 39,5% su to pacijenti sa
ishemijskom bolesti srca, ostale bolesti srca zahvacaju 9,4%, a to su: kongenitalne anomalije,
valvularne bolesti, itd. Kontraindikacijom za transplantaciju se smatra ukoliko pacijent uz
osnovnu bolest imaju jo§ 1 pluénu hipertenziju, neku drugu sustavnu bolest, parenhimatoznu
bolest pluéa, pluénu emboliju i sliéne teske i kroni¢ne infekcije. Secerna bolest vise se ne smatra
apsolutnom kontraindikacijom za transplantaciju srca [19].

Presudnu vaznost za uspjeh lijeCenja ima psihosocijalni status primatelja. Za pocetak,
pacijent mora imati potporu svoje obitelji. Prednost za dobivanje srca odreduje se temeljem
zdravstvenog statusa i zivotne ugrozenosti, a ne vremenom provedenim na listi. Kod
potencijalnih primatelja potrebna je kompletna dijagnosticka obrada i kateterizacija srca svakih
3-6 mjeseci. U slucaju velikog poboljSanja pacijenta uz adekvatnu terapiju on se moZze trajno ili

privremeno odjaviti s liste, u slucaju pogorsanja, takav pacijent dobiva prioritetni status [19].

6.3. Kontraindikacije za transplantaciju srca

Kontraindikacije za transplantaciju srca mogu biti apsolutne 1 relativne. Apsolutne
kontraindikacije su: visoka pluéna vaskularna rezistencija, transpulmonarni gradijent ve¢i od
15mmHg, aktivna sistemska infekcija, aktivni pepticki vrijed, aktivni hepatitis B ili C, infekcija
HIV-om, aktivna maligna bolest i psihicka nepodobnost [21].

Relativne kontraindikacije su: dob starija od 65 godina, grani¢na vrijednost pluéne
vaskularne rezistencije, grani¢na vrijednost transpulmonalnog gradijenta, nedavna pluéna
embolija, znacajna periferna vaskularna bolest, znacajna cerebrovaskularna bolest, znacajna
bubrezna, jetrena ili pluéna disfunkcija i Secerna bolest s oSteenjem organa [21].

Razlika u veli¢ini od vise od 30% tjelesne mase smatra se kontraindikacijom za koriStenje

srca odredenog darivatelja. [2]
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6.4. Eksplantacija i transport srca

U trenutku kada se pronade pogodno srce za primatelja zapocCinje transplantacijski postupak.
U kirurSkom ali i u organizacijskom smislu sam postupak transplantacije je vrlo slozen. Cijeli
tim mora usko suradivati kako bi transplantacija uspjela [19].

Za uspjeh transplantacije srca od presudne je vaznosti dobra prezervacija darivateljevog srca.
U vremenu od 4 sata potrebno je srce na siguran nacin eksplantirati, transportirati do centra u
kojem se odvija transplantacija te presaditi u primatelja [2].

Eksplantacija srca se najcesce obavlja u sklopu multiorganske eksplantacije te zahtjeva usku

koordinaciju s drugim eksplantacijskim timovima [2].

6.5. Podjela operacijskog postupka

Operacijski postupak dijeli se na: transport eksplantacijskog tima do eksplantacijskog centra,
eksplantacija doniranog organa, zastita i transport do primatelja, implantacija doniranog organa
[19].

Stanje darivatelja 1 organa procjenjuje kirurg koji obavlja transplantaciju. Eksplantacijski
tim krece u postupak eksplantacije ako je organ pogodan [19].

Tijekom transporta, srce je spremljeno u posebne otopine koje moraju biti ohladene na 4°C.

tim se sprjecavaju metaboli¢ki procesi i smanjuje se potencijalna ishemijska ozljeda srca.

Vrijeme od eksplantacije do implantacije srca ne bi trebalo prelaziti viSe od Cetiri sata [19].

6.6. Sestrinska skrb za transplantiranog pacijenta

Transplantacijski koordinator javlja u JIL da krece postupak transplantacije srca. U JIL-u
medicinske sestre pripremaju postupak obrnute, protektivne izolacije 1 pripreme za prijam
transplantiranog pacijenta dok transplantacijski tim odlazi po darivateljevo srce [19].

Prvo $to medicinska sestra u postupku pripreme izolacije mora napraviti jest mehanicko
¢iS¢enje svih povrSina, nakon toga se prostor kemijski dezinficira [19].

Nakon $to se pripremi bolesnicki krevet, priprema se podvodni drenaZni sustav za spajanje na
torakalne drenove, zatim sterilni sustav za pracenje satne diureze, sterilni sustav za aspiraciju,
mehanicku ventilaciju, defibrilator s potrebnim lijekovima, imunosupresijska terapija te pribor
potreban za njegu i previjanje pacijenta [19].

U predizolacijskom dijelu obrnute izolacije spremaju se: jednokratni zaStitni ogrtac,
jednokratne kape, jednokratne kaljace, rukavice 1 kirurS§ke maske te popratne transplantacijske i

terapijske liste [19].

22



Medusobnim dogovorom izmedu medicinskih sestara u smjeni utvrduje se koja ce
medicinska sestra primiti transplantiranog pacijenta iz operacijske sale i brinuti se o njemu u

izolaciji [19].

6.7. Poslijeoperacijski tijek nakon transplantacije srca

Kada se pacijent prebaci iz operacijske sale u JIL, prikljucuje se na mehanicku ventilaciju i
hemodinamski monitoring. Pacijent je intubiran, na mehanickoj ventilaciji, s postavljenom
arterijskom kanilom, centralni venski kateter, pluénim arterijskim kateterom, privremenim
elektrostimulatorom, perifernim i.v. putevima, 2-3 prsna drena, nazogasti¢na sonda i urinarni
kateter. Vazno je pratiti prsne drenove, mjeriti koli¢inu sadrzaja u drenazi i kontrolirati
operacijsku ranu. Medicinska sestra je zaduZena za kontrolu elektrostimulatora. Elektrode koje
se koriste za privremenu elektrostimulaciju postavljaju se izravno u miokard tijekom operacije
[19].

Medicinska sestra po potrebi treba aspirirati endotrahealni tubus te brinuti o prohodnosti
di$nih putova. Takoder, mora se pratiti opée stanje pacijenta, boja Zelu¢anog sadrzaja te koli¢ina
i boja urina [19].

Po prijemu pacijenta, vazni su podatci o povijesti bolesti pacijenta, alergijama,
preopracijskim lijekovima, duzini trajanja EKC-a, unosa 1 iznosa tekuc¢ine te o lijekovima koje je
dobio tijekom operacijskog zahvata [19].

Medicinska sestra postavlja sestrinske dijagnoze temeljom uvida u stanje pacijenta.

Nakon 24 sata ukoliko pacijentovo stanje dozvoljava, pacijent se kupa u vodi s dodatkom
posebne dezinfekcijske otopine prema protokolu Povjerenstva za bolnicke infekcije te mu se
stavlja sterilna posteljina. Higijeni usne Supljine daje se posebna pozornost te se premazuje
antimikotik gelom. Previjanje ukljucuje: previjanje operacijske rane, svih iv. arterijskih katetera
te susenje 1 po potrebi zatvaranje ulaznih mjesta katetera [19].

Trec¢i poslije operacijski dan vade se prsni drenovi. Vrh Swan-Ganz katetera se Salje na
analizu na mikrobiologiju. Takoder, uzima se urinokultura, brisevi koze: aksile, prepone, nos i
zdrijelo. Hrana koju pacijent dobiva je posebno pripremljena te sterilna. Pacijent prema odredbi
lijeénika moze piti iskljucivo flaSiranu vodu ili negazirane sokove [19].

Osim medicinske sestre 1 lijeCnika, za pacijenta se u JIL-u brine 1 tim fizioterapeutskih

tehnicara. Oni provode sa pacijentom vjezbe disanja, iskasljavanja i mobilizacije. Pacijent ostaje

23



do 7 dana u JIL-u ako je poslijeoperacijski tijek uredan. Nakon toga, prebacuje se na odjel
kardiokirurgije [19].

Cilj moderne imunosupresivne terapije kod pacijenata nakon transplantacije srca je
modulacija imunosnog odgovora primatelja kako bi se sprijeCilo odbacivanje organa uz
istodobno ocuvanje imunosne obrane od infekcija i zlocudnih bolesti smanjenje toksi¢nosti
imunosupresivnih lijekova. Tijekom posljednjih desetljea promjena imunosupresivne terapije

omogucila je dugorocno prezivljavanje pacijenata nakon transplantacije [2]

6.8. NajceSce sestrinske dijagnoze kod pacijenta sa transplantiranim srcem

Visok rizik za infekciju, visok rizik za dekubitus, hipotermija, bol, anksioznost, smanjena
mogucnost brige o sebi — osobna higijena, smanjena mogucnost brige o sebi — hranjenje [19].

Kod visokog rizika za infekciju intervencije medicinske sestre su: odrZzavanje higijene ruku
(5 trenutaka za higijenu ruku), koriStenje rukavica, pracenje i odrzavanje ubodnih mjesta,
praéenje i odrzavanje rane i mjesta incizije, pracenje izgleda i svojstva izluevina (bronhalni
sekret, drenazni sekret, urin, stolica), odrZzavanje drenaZnih katetera, edukacija posjetitelja i
pranju ruku i koriStenju zastitne odjece.

Intervencije visokog rizika za dekubitus su sljedece: dokumentacija trenutnog stanja koze,
odrzavanje higijene koze, koriStenje antidekubitalnih madraca, mijenjanje poloZaja pacijenta
svakih nekoliko sati, podlaganje jastuka.

Intervencije kod hipotermije: mjerenje tjelesne temperature svakih sat vremena, koristiti
uvijek istu metodu mjerenja tjelesne temperature, zagrijavanje prostorije, unos toplih tekucina
(¢aj), primjenjivati tehnike zagrijavanja (zagrijana infuzija, pokrivac, zagrijani kisik).

Intervencije za bol: pracenje vitalnih znakova, primjena analgetika, promatranje pacijenta i
primjecivanje vanjskih pokazatelja koji upucuju na bol, procjena jacine boli na skali od 1 do 10,
pomoci pacijentu da pronade odgovarajuci polozaj tijela kod kojeg se bol smanjuje.

Dijagnoza anksioznosti za intervencije ima sljedece: stvaranje empatijskog odnosa izmedu
medicinske sestre i pacijenta, stvaranje osje¢aja sigurnosti i povjerenja, osiguravanje mirne
okoline, informiranje pacijenta o planiranim postupcima.

Intervencije za SMBS — osobna higijena: pomo¢ pri kupanju/tuSiranju, kupanje u krevetu,
osiguravanje privatnosti, osiguravanje potrebnih pomagala, pomo¢ pri pranju zubi, pranje kose,

presvlacenje pacijenta.

24



Za SMBS — hranjenje intervencije su: smyjestiti pacijenta u odgovarajuci polozaj, pripremiti
hranu i pribor na dohvat ruke, narezati hranu, hraniti pacijenta, dati mu ¢aj/vodu, osigurati da
hrana nije niti prevruca niti prehladna, imati strpljenja i vremena za hranjenje, osigurati da je

pacijent uredan nakon hranjena.

6.9. Poslijeoperacijske komplikacije

Dijele se na rane i kasne komplikacije.

Rane komplikacije su: akutna reakcija odbacivanja organa, infekcija, pneumonija,
cerebrovaskularni inzult, krvarenja, multiorgansko zatajenje, akutno bubrezno =zatajenje,
zatajenje lijevog i desnog srca, aritmije i hipertenzija [19].

Najvaznija komplikacija u ranom poslijeoperacijskom razdoblju je rano zatajenje presatka.
To je uzrok 41% smrti unutar mjesec dana od transplantacije. NajceS¢i uzroci zatajenja presatka
su visoka pluéna vaskularna rezistencija primatelja s posljedicnim desnostranim sréanim
zatajenjem, miokardijalna disfunkcija zbog hemodinamicke nestabilnosti darivatelja, ishemijska
ozljeda tijekom prezervacije presatka i akutno odbacivanje [2].

U 25-35% pacijenata tijekom prve godine nakon transplantacije pojavljuje se akutno
odbacivanje. To je odgovor domacina na presadeni organ i najcesce je posredovanom stani¢nim
tipom imunoreakcije. Akutno odbacivanje lije¢i se 3-dnevnom intravenskom terapijom
metilprednizolonom u ranoj fazi nakon transplantacije, odnosno povecanjem bazi¢ne
kortikosteroidne terapije nakon 3 mjeseca poslije transplantacije [2].

Ukoliko se kao poslijeoperacijska komplikacija javi krvarenje, potrebna je kontrola
prohodnosti drenova. Medicinska sestra to treba primijeniti kako bi se uklonili postojeci ugrusci
te prevenirala tamponada perikarda. Medicinska sestra takoder treba zapisati koli¢inu dreniranog
sadrzaja 1 kontrolirati laboratorijske vrijednosti koagulacije. Ukoliko dode do tamponade
perikarda, medicinska sestra prati sljedeCe znakove: tahikardija, hipotenzija, smanjenje
dreniranja, pad venske saturacije mijesane krvi [17].

Kardijalni pacijenti su osjetljivi na elektolitski disbalans, zbog toga medicinska sestra
redovito prati vrijednosti magnezija, kalija i kalcija u krvi [17].

Infekcije su odgovorne za 30% smrti tijekom prve godine nakon transplantacije.

Kasne komplikacije: miokarditis, trikuspidna regurgitacija zbog ucestalih biopsija srca,
diabetes melitus, razli¢ite nuspojave lijekova [19].

Vaskulopatija sranog alografta najvaznija je kroni¢na komplikacija nakon transplantacije.

To je rapidno progresivan oblik ateroskleroze te je vode¢i uzro¢nik smrti pacijenata nakon prve
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godine od transplantacije te se moze uociti u gotovo polovici pacijenata 5 godina nakon
transplantacije. Ostale, C¢eS¢e kronicne komplikacije su bubrezno zatajenje, arterijska

hipertenzija, limfoproliferativne bolesti i kozni karcinomi [2].

6.10. Biopsija srca

Rutinska biopsija srca se provodi u cilju prepoznavanja i sprjeCavanja odbacivanja srca.
Izvodi se u lokalnoj anesteziji uz pomo¢ uredaja koji se zove bioptoma, sve pod rentgentskom
kontrolom. Uzima se tri mala komada endokarda te se Salju na patohistolosku analizu. Biopsija
srca je postupak koji traje dvadesetak minuta. Ucestalost biopsije ovisi o prethodnim nalazima
rezultata biopsije. Od 1. do 4. tjedna nakon transplantacije, biopsija se izvodi jedanput tjedno. Od
4. do 6. mjeseca poslije transplantacije svaka dva tjedna, nakon toga jednom mjesecno. Od 7.
mjeseca do 2. godine biopsija se provodi svaka tri mjeseca. Od 2. do 3. godine biopsija se

provodi jednom godis$nje uz koronarnu angiografiju [19].

6.11. Zivot nakon transplantacije srca

Medicinska sestra prije otpusta educira pacijenta o nacinu Zivota nakon transplantacije srca,
prepoznavanju znakova 1 simptoma infekcije 1 odbacivanja srca, terapiji koju mora provoditi 1
kako se nositi s novim osobitostima koje donosi transplantacija srca. Pacijenta mora educirati o
odrZavanju optimalne tjelesne mase, provodenju svakodnevne fizicke aktivnosti, odrzavanju
osobne higijene, pracenju vitalnih funkcija, izbjegavanju izloZenosti razli¢itim kemijskim
supstancama nosenjem maske te izbjegavanjem mjesta gdje se nalazi mnogo ljudi. Preporuka
pacijentu je izbjegavanje kofeina, alkohola i duhanskih proizvoda. Vazno je redovito i¢i na
lijecnicke kontrole, preglede kod zubara i pretrage krvi [19].

Najvaznija uloga medicinske sestre u poslijeoperacijskoj skrbi je edukacija. Svaka edukacija
je individualizirana za svakog pacijenta posebno te je vrlo vazna za dobar 1 adekvatan Zivot izvan
bolnice. Jako je vazna podrS8ka obitelji te radne i prijateljske okoline. Postoji i Udruga

transplantiranih pacijenata Hrvatske u koju se pacijenti mogu ukljuciti [19].
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7. Razgovor sa obitelji

Kada dode do mozdane smrti a pacijent odgovara zahtjevima za darivatelja organa ,
obitelj se poziva na razgovor o moguc¢nosti darivanja organa za presadivanje. Medutim, obitelj
cesto psihicki nije u stanju razumjeti novonastalu situaciju i donijeti odgovaraju¢u odluku. S
obzirom na njihove dvojbe i sumnje, gubi se vrijeme i izgledi za vrijednost potencijalno
iskoristivih organa. Nada razara rodbinu i krug najblizih. Na kraju, aparati koji su se koristili kao
podrska umrlom moraju se iskljuciti, a organi koji su mogli pomoc¢i tesko bolesnim ljudima su
nepovratno izgubljeni [8].

Javnost ima dvojbe 0 mozdanoj smrti. Cesto nema uskladenosti izmedu pojmova klini¢ka
i mozdana smrt. Pojavljuju se svjedoCenja o povratku iz smrti u Zivot, §to dovodi do nesigurnosti
javnosti. Smrt je velikim dijelom nerazjasnjena covjeku. Mediji 1 internet piSu o moguénostima
lije¢nicke pogreske. Na drustvenim mrezama dolazi do podcjenjivanja znanstvenih dosega 1
medicinskih znanja [8]

Najbliza pokojnikova obitelj instiktivno odbacuje informaciju o smrti. Obitelj uvijek
misli da jo§ postoji Sansa da se zivot ipak saCuva, te se javlja sumnja da smrt nije definitivno
potvrdena. Ne vjeruju da moZdana smrt ne dopusSta moguénost nastavka zivota. Postavljaju
razli¢ita pitanja, sumnjaju u dijagnostiku 1 lije¢nika. Mnogo napora se ulaze kako bi se objasnilo
stanje mozdane smrti, stanje u kojem se javlja moguénost dobivanja organa za lijeCenje
pacijenata [8].

Nakon obavjeStavanja ¢lana obitelji o smrti, mora pro¢i barem neko vremensko razdoblje
kako bi se moglo razgovarati o darivanju. To omogucuje obitelji da na miru prihvate smrt te
razmisle o informacijama koje su dobili 0 moZzdanoj smrti 1 darivanju organa. Odbijanje obitelji
da daruju organe je velika prepreka u transplantacijskom lijecenju. I dalje je potrebno javnost
konstantno informirati o zna¢enju mozdane smrti [8].

Uloga zdravstvenih radnika je poticati populaciju da o tome razmislja, dobije odredena
znanja te sa svojom obitelji izgradi stav o0 mozdanoj smrti 1 darivanju organa [8].

Razgovor s obitelji je odgovoran 1 zahtjevan proces. Razgovor se treba voditi u privatnosti, u
Sto ugodnijem okruzenju. U pravilu, trebalo bi izbjegavati veliki broj sudionika, ali pojedinim
¢lanovima koji bi htjeli sudjelovati to se ne smije zabraniti. Medicinska sestra treba biti podrska
obitelji u tim teSkim situacijama. Treba imati strpljenja i suosjec¢anja, odgovarati obitelji na sva
pitanja te educirati o daljnjim postupcima. Situacija se treba objasniti §to jednostavnijim
re¢enicama. Od obitelji se u kratkom periodu ocekuju dvije velike stvari, a to su da prihvate smrt

¢lana svoje obitelji te da daju dopustenje za darivanje organa [22].
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8. Hrvatska donorska mreza

Hrvatska se ve¢ niz godina nalazi u samom svjetskom vrhu po broju prikupljenih i presadenih
organa kao i1 u stopi viSeorganskog darivanja. Transplantacijski koordinatori koje Hrvatska
posjeduje su educirani i licencirani zbog Cega je uz privolu njihovih obitelji omoguceno
dobivanje organa od umrlih osoba. U zdravstvenom sustavu edukacija neprestano traje. U
redovitom obrazovnom sustavu mozemo se pohvaliti sustavnom edukacijom srednjoskolaca na
planu posmrtnog darivanja [8].

U Hrvatskoj postoji nacionalna strategija za povecanje broja darivatelja organa i tkiva, cilj joj

je posti¢i razinu od trideset ili viSe darivatelja na milijun stanovnika godisnje [8].

8.1. Podaci za Hrvatsku u 2017. godini

U 2017. godini bilo je ukupno 132 preminula darivatelja. Ukoliko racunamo broj
preminulih darivatelja na milion stanovnika, dolazimo do broja 32. U Belgiji, taj broj je 28
preminula darivatelja na milion stanovnika, Slovenija — 25, Austrija — 22, Madarska — 17,
Njemacka — 10.

2017. godine transplantirano je 147 bubrega, 112 jetri, 33 srca, 3 guSterace.
Lista ¢ekanja sastoji se od 193 pacijenta koja ¢ekaju na bubreg, jetru ¢eka 105 pacijenata, srce 35
pacijenata 1 gusteracu 11 pacijenata [8]

Najkrace vrijeme ¢ekanja je na jetru — mjesec dana. Na srce se ¢eka pola godine,
guiterata godina dana, a najduZe na bubreg — gotovo dvije godine. Cekanje na organe je u
zapadnoeuropskim drzavama mnogostruko duze.

Na ukupnoj Eurotransplantovoj listi cekanja 2017. godine bilo je vise od 15 tisucéa

pacijenata. Najuspjesnija zemlja je 1 dalje Hrvatska [8].

8.2. Hrvatska donorska kartica

Hrvatska donorska kartica pod motom ,,.Zivot na dar” u opticaju je od 1996. Godine.
Zasticena je kod Hrvatske autorske agencije 1 podrzana od Ministarstva zdravstva RH kao
sluzbeno sredstvo za promicanje darivanja organa u svrhu lijeCenja. Do 2015. godine
distribuirana u preko milijun primjeraka kao promidzbeno sredstvo. Hrvatska donorska kartica
jedino je sredstvo danas u Hrvatskoj kojom osoba za vrijeme Zivota moze poklanjanjem svojih

organa nakon smrti izraziti svoju druStvenu odgovornost, solidarnost i dobro¢instvo. Ukoliko je
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osoba mlada od 18 godina, mora imati potpis roditelja ili staratelja. Svatko tko zeli dobiti karticu

treba se javiti svom izabranom obiteljskom lije¢niku [8].
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9. Zakljucak

Razvoj kirurgije ali samim time 1 transplantacijske kirurgije prica je o Iljudskim
predrasudama, ali istodobno 1 prica o ljudskoj genijalnosti 1 hrabrosti.

Transplantacija je op¢e prihvac¢ena metoda lijeCenja terminalnog stadija bolesti. Pacijenti koji
su kandidati za lijjecenje transplantacijom moraju biti pomno odabrani i redovno evaluirani od
strane transplantacijskog tima.

Republika Hrvatska Clanica je Eurotransplantata, a dodijeljeno joj je i priznanje kao vodecoj
zemlji u europskoj regiji prema broju darivatelja 1 u€injenih transplantacija s obzirom na broj
stanovnika. Podru¢je rada zdravstvenih djelatnika je i informiranje i edukacija o vaznosti
darivanja organa i distribuciji donorskih kartica. Broj darivatelja polako raste zbog osvijestenosti
1 informacija koje stanovnistvo dobiva od strane nacionalnih i lokalnih centara.

Medicinska sestra kao ¢lanica transplantacijskog tima ima vaznu ulogu u spoznaji pacijenta o
vlastitoj bolesti, prijeoperacijskom 1 poslijeperacijskom riziku, posebnom rezimu Zzivota i1
pra¢enju nakon transplantacije. Ona se bavi planiranjem i provodenjem zdravstvene njege te
evaulacijom provedenih intervencija i postavljenih ciljeva. Takoder, kao klju¢an sudionik
zdravstvenog tima, uvelike pridonosi podizanju kvalitete skrbi na viSu razinu. UspjeSnost
provodenja zdravstvene njege ovisi o specificnom znanju medicinske sestre, ali 1 o njenoj
angaZziranosti i posvecenosti.

Prikupljanje organa 1 transplantacija danas su sigurno najuspje$niji segmenti hrvatskog

zdravstva.

U Varazdinu, 3. listopada 2019.
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