WYBRANE ASPEKTY LECZENIA CHORYCH W CHIRURGII —dr B. Skokowska

Reakcja metaboliczna na uraz

Budowa organizmu:
Sktada sie z poszczegdlnych uktaddw i narzaddw, scisle wspodtpracujacych i czesto niezaleznych od
siebie-molekularna chemiczna cafos¢
Zadziatanie ostrego stanu chorobowego lub urazu = ustréj cztowieka reaguje jak czynnosciowa
catos¢
Zbidr wszystkich komérek ustroju - masa komoérkowa
Za utrzymanie stezen na granicy ptyn komdrkowy ¢ pozakomdrkowy odpowiada tzw.,,pompa
sodowa”’. W stanach patologicznych ( niedotlenienie, odwodnienie, wyniszczenie) nastepuje spadek
efektywnosci pompy , wzrasta poziom Na w komadrkach, a K w ptynie pozakomérkowym (
hiponatremia, hiperkaliemia)
Przechodzenie substancji miedzy tozyskiem naczyniowym a przestrzenig zewnatrzkomérkowa
odbywa sie przez btony kapilarne dzieki réznicy cisnien hydrostatycznych
Przemiany jakie zachodzg w organizmie pod wptywem czynnikdw urazowych takich jak uraz
mechaniczny, w tym zabieg operacyjny, uraz termiczny, zakazenie, krwotok, znieczulenie
wymuszajg charakterystyczng odpowiedz metaboliczna.
URAZ- kazdy czynnik naruszajacy czynnosci organizmu: OBRAZENIE CHIRURGICZNE, MECHANICZNE,
TERMICZNE, KRWOTOK, POSOCZNICA, ZNIECZULENIE, GEODZENIE, ZAKAZENIE
Jesli uraz jest znacznie nasilony i przekracza mozliwosci kompensacyjne organizmu moze
doprowadzi¢ do $mierci
Przyczyny pourazowych zaburzen przemiany materii:

® Dziatanie hormondw odgrywajacych wazne role w czynnosciach regulacyjnych i obronnych

ustroju

® Zwiekszone, proporcjonalne do rozmiaréw urazu wydatkowanie energii i rozpad biatka

® Uszkodzenie komérek i utrata ptynow ustrojowych

® Gfodzenie chorych
Nastepstwa poagresyjnej przemiany materii:

® W okresie zwiekszonej aktywnosci komorek i narzgddw nasilajg sie wszystkie czynnosci
zyciowe:
Metabolizm
Ciepfota ciata
Obj.wyrzutowa serca
Wentylacja ptuc

Utrzymanie i redystrybucja objetosci krwi krgzacej

vV V V V V VYV

Praca watroby i nerek



> Przyrost i czynno$¢ ciat odpornosciowych
» Gojenie i regeneracja zniszczonych tkanek
Procesy te wymagajg odpowiednich zrédet energii w postaci prekursoréw glukoneogenezy dla
watroby oraz glukozy i ttuszczu dla tkanek. Celem pourazowych zaburzen metabolizmu jest wiec
dostarczenie organizmowi z rezerw wewnetrznych odpowiednich ilosci energii. Postepowanie
terapeutyczne zmierzac bedzie do opanowania skutkéw reakcji metabolicznych (a przemiany
zachodzgce w ustroju po przebytym urazie majqg na celu zachowanie objetosci krwi krqgzqcej lub
zwalczanie zakazenia)
Przebieg urazu
Krétkotrwaty- u ludzi mtodych, w dobrym stanie ogdinym, z matym lub $rednio —ciezkim urazem (nie
wymaga zywienia pozajelitowego, wystarczajgce sg rezerwy fizjologiczne)
Dtugotrwaty-po obrazeniach rozlegtych, wielonarzgdowych, ciezkim krwotoku, oparzeniach,
posocznicy, u ludzi starych z niedoborami zywieniowymi (dziata wyniszczajgco na organizm i wymaga
Zywienia sztucznego)
Podziat zespotu pourazowego
® Faza kataboliczna-alarmowa
® Faza przejsciowa-zwrotna, adaptacyjna
® Faza zdrowienia-anaboliczna, spontanicznej naprawy
Reakcja organizmu na uraz
® Utrzymujace sie wytwarzanie katecholamin powoduje zamykanie przeptywu kapilarnego, co
sprawia, ze w tkankach wystepuje deficyt tlenu a przemiana materii przestawia sie na tor
beztlenowy
Postepujace niedotlenienie tkanek nazywamy wstrzgsem
W miare narastania nagromadzonych produktéw przemiany materii i uwolnienia ich do
krwioobiegu nastepuje pogtebienie wstrzasu i ich dziatanie depresyjne na m.sercowy i ukt.
naczyniowy , prowadzac do niewydolnosci wielonarzgdowej (ARDS, krwawienia z p.pok,

migzszowe uszkodzenia watroby, nerek)



WYBRANE ASPEKTY LECZENIA CHORYCH W CHIRURGII - dr B. Skokowska
PATOFIZJOLOGIA | LECZENIE BOLU

PROCES NOCYCEPCII
Jest to proces powstawania odczucia bélowego.Jest to proces fizjologiczny, ktérego klinicznym
wyktadnikiem jest cierpienie chorego.W powstawaniu ostrego bélu wyréznia sie ;
» Transdukcja (odbieranie bodzcow przez nocyceptory)
» Przewodzenie
» Modulacja
> Percepcja
Patofizjologiczny podziat bél
* Noncyceptywny
*  Neuropatycznyny- spowodowany lub zainicjowany uszkodzeniem uktadu nerwowego
- neurogenny-spowodowany przejsciowym uszkodzeniem uktadu nerwowego
- bl z defarentacji- oznacza uogdlnione uszkodzenie ukt. nerwowego, zanik przewodnictwa
aferentnego z obszaru unerwienia uszkodzonego nerwu
- bl centralny- jest efektem pierwotnego uszkodzenia OUM
Kliniczny podziat bélu
*  Ostry; czas trwania < 3 miesiecy
*  Przewlekty; czas trwania > 3 miesiecy( np. bdle trzewne, naczyniowe, choroba
zwyrodnieniowa, béle gtowy, osteoporoza, bdl zwigzany z chorobg nowotworowg itp.)
*  BOl przetrwaty- dolegliwosci wystepujg pomimo wygojenia sie tkanek
* Bl ostry
*  BAl ostry jest nieprzyjemnym zmystowym i emocjonalnym odczuciem wywotanym przez
istniejgce lub tez potencjalne zagrazajgce uszkodzenie tkanek/narzadéw, jest odczuciem
ktédremu towarzyszy autonomiczna, emocjonalna i behawioralna odpowiedz ustroju.”
Funkcja biologiczna
v Ostrzegajgco-ochronna
v' Obronno-zabezpieczajaca
Ostry bdl inicjuje odpowiedz, ktéra pomaga ustrojowi utrzymaé homeostaze w trakcie rozwoju
procesu patologicznego. Okreslane mianem reakcje atawistyczne , a ich celem jest przygotowanie
ustroju do dziatan typu walka/ucieczka.
B4l neuropatyczny
Powstaje najczesciej w wyniku infekcji , urazu, niedokrwienia i zaburze metabolicznych. Wystepuje
czesto w neuropatii cukrzycowej. Wydaje sie, ze uszkodzenie nerwu nie jest jedynym czynnikiem
wplywajgcym na powstanie neuropatii. Powstanie bdlu zalezy od wyczerpania sie mozliwosci
adaptacyjnych, proceséw plastycznosci neuronalnej. Jest chorobg nadpobudliwych bton
komérkowych neuronéw. Ich samoistne wytadowania powodujg wystepowanie silnych dolegliwosci
bolowych.
Samoistny- zwykle parzgcy/piekqgcy, wystepujgcy/nasilajgcy sie po potudniu lub/i w nocy
Napadowy — moze wystepowac samoistnie lub po podraznieniu
*  Charakter objawéw zalezny od uktadu wspoétczulnego i ubytku funkcji neurologicznych
Bdl psychogenny
» Jest rodzajem bdlu patologicznego o podtozu psychologicznym, dotyczy doznan bélowych, ktére
nie majg przyczyny organicznej
* B4l o podtozu psychologicznym zwigzany z depresjg
* B4l o podtozu psychologicznym urojeniowy lub halucynacyjny
* Ocena kliniczna chorego z bélem
* Badanie podmiotowe
Obejmuje badanie fizykalne ze szczegdlnym uwzglednieniem miejsc bolgcych, kierunku
promieniowania bodlu, reakcji na dotyk, ucisk.
Stuzy potwierdzeniu wczesdniejszej diagnozy, lub obliguje do postawienia nowego rozpoznania
* Kliniczny pomiar bélu(Ocena ilosciowa i jakosciowa bélu)
* Umiejscowienie dolegliwosci
* Stopien natezenia




e (Czastrwania

* Zmienno$¢ w czasie

*  Charakter bélu

* Stopien ,,nieprzyjemnosci bolu”
* Reakcja na zastosowane leczenie
* Rozpoznanie

*  Wywiad i badanie przedmiotowe
* Badania dodatkowe

* Konsultacje specjalistyczne

* Blokady diagnostyczne

* Testy farmakologiczne

*  Kliniczny pomiar bélu

*  Ocena parametréw fizjologicznych zwigzanych z doznaniami bélowymi
* Rozpoznanie

SKUTKI BOLU FIZJOLOGICZNEGO
1. Aktywacja motoneurondéw -odruchowy skurcz miesni szkieletowych.
2. Konwergencja stymulacji skérnej i trzewnej w rogu przednim - wzrost napiecia miesniowego.
3. Aktywacja wspétczulnych neuronéw przedzwojowych - uogdlniona - wzrost cisnienia i tetna,
segmentarna -zmiany narzgdowego przeptywu krwi, autonomiczna-pocenie sig, reakcja
pilomotoryczna (,,gesia skérka’), skurcz miesni gtadkich i uwolnienie Na ktdra sensytyzuje pierwotne
zakonczenie nerwowe.
SKUTKI BOLU KLINICZNEGO
*  Uszkodzeniu tkanek towarzyszy powstanie nadwrazliwosci (zmiana wtasciwosci i wrazliwosci
pierwotnych zakonczen nerwowych sensytyzacja obwodowa i osrodkowa) z
*  Obnizeniem progu bolowego (allodynia)
*  Wazrostem odpowiedzi na stymulacje (hiperalgezja)
*  Wystepowaniem boléw spontanicznych
*  Wystepowaniem boléw rzutowanych
RECEPTORY BOLOWE
*  Proces powstawania bdlu nosi nazwe nocyrecepcji, obejmuje: transdukcje , przewodzenie,
modulacje i percepcje.
PATOFIZJOLOGIA BOLU PRZEWLEKLEGO
* Bl przewlekty NIE JEST dtuzszg wersjg bélu ostrego bowiem dochodzi w nim do zjawisk
pamieci w drogach przewodzenia bdlu co powoduje nadwrazliwos$¢ na bodzce bélowe
*  Gtéwnymi mediatorami nocyreceptoréw w bdlu przewlektym sg w synapsach rogéw tylnych
EAA/ glutaminiany, aparaginiany/.
* Dochodzi do pobudzenia receptorow NMDA (kwas N — metylo — D - asparaginowy) i AMPA
(kwas alfa —amino - 3 hydroksy — 5 - metyloizoksazolo 4 - propionowy)
* Stymulacja receptorow NMDA zmienia konformacje kompleksu receptora i uwalniajac jony
magnezowe otwiera wapniowe zwiekszajgc wrazliwos¢ na stymulacje
ALLODYNIA - SPACZONE CZUCIE BOLU
1. Nadwrazliwo$é/sensytyzacja/ zakonczen afferentnych.
2. Przewodzenie antydromowe (zapalenie neurogenne).
3.Wytworzenie nowych zakonczen afferentnych przez wtékna A - ktdre nie majg receptorow
opioidowych (oporne na opioidy)
4.Aktywacja dotychczas nieczynnych zakonczen afferentnych (rekrutacja mechanoreceptordow jako
nocyreceptorow)
Allodynia (przyktady): zwyrodnienie stawow (bdle krzyza), IBS (Zespot jelita drazliwego)
Metody leczenia bdlu: farmakologiczne i niefarmakologiczne
Bdl pooperacyjny, zapobieganie, ocena
» Patomechanizm bdlu pooperacyjnego
* Jest nieprzyjemnym, zmystowym i emocjonalnym doznaniem wywotanym przez
Srédoperacyjne uszkodzenie tkanek i narzgddéw, ktéremu towarzyszy autonomiczna,
emocjonalna i behawioralna odpowiedz organizmu




Stymulacja bélowa zwigzana z operacjg powoduje obnizenie progu pobudliwosci receptorow
umiejscowionych w obwodowych zakonczeniach nerwowych i zwiekszong pobudliwos¢
neuronéw w OUN,, co jest przyczyng wystepowania nadwrazliwosci na bodzce bélowe w
ranie pooperacyjnej i w nieuszkodzonych tkankach otaczajgcych

Bol pooperacyjny-przyczyny

— wywotany jest przez chirurgiczne uszkodzenie tkanek i pojawia sie
wtedy, gdy przestaje dziata¢ srodoperacyjna analgezja,

—  zrodtem bélu sg uszkodzone tkanki powierzchowne, jak réwniez
struktury potozone gtebiej,

— bdél pooperacyjny ma najwieksze natezenie w pierwszej dobie
pooperacyjnej i ulega zmniejszeniu w trzeciej lub czwartej dobie po
zabiegu,,

— na stopien odczuwania bdlu przez chorego wptywajg zaréwno
lokalizacja zabiegu, jego rozlegtos¢, stopien traumatyzacji tkanek,
kierunek ciecia skérnego

BAl pourazowy
* Jest nieuchronnym nastepstwem urazu, jego natezenie zalezy nie tylko od
rozlegtosci i ciezkosci urazu, ale réwniez od jego miejsca
*  Wyrdzniamy trzy okresy po urazie:
* Bezposredni
* Zdrowienia
* Rehabilitacji

Okresy te réznig sie w zakresie zmian patofizjologicznych, co ma istotne znaczenie na postepowanie
stosowane w celu usmierzenia bélu.

W kazdym z tych okreséw wystepuje:

-bdl podstawowy — obecny w spoczynku i podczas podstawowych czynnosci

-bdl przypadkowy — zwigzany z okreslonymi procedurami terapeutycznymi( np. zmiana opatrunku)
lub podczas pielegnacji chorego ( np. zmiana utozenia)

>

Kazdy chory po urazie powinien otrzymac jak najszybciej lek p/bélowy

W zaleznosci od natezenia bdlu nalezy podac:

Opioid np. fentanyl, remifentanyl- lek z wyboru z uwagi na szybki efekt i krotki okres
dziatania, co pozwala osiggng¢ szybkie dziatanie p/bdlowe podczas transportu

Przy mniejszych obrazeniach dozylnie niesterydowy lek p/bdlowy np. Paracetamol 1g
skojarzony z Ketoprofenem 100 mg

U chorych po izolowanych urazach czaszki nie nalezy stosowac opioidéw — ogranicza to
diagnostyke w warunkach niezaburzonych funkcji OUN ( cisnienie srédczaszkowe, zaburzenia
Swiadomosci)

Jezeli proces diagnostyczny u chorego po urazie przedtuza sie (np. z powodu podejrzenia urazu

$ledziony), nalezy postepowanie p/bdlowe podporzadkowaé postepowaniu diagnostycznemu.

Nalezy choremu podac krétkodziatajgcy opioid, a kolejne okresy ustepowania jego dziatania
wykorzysta¢ na kontrolne badanie fizykalne.

Leczenie bélu

leki przeciwbdlowe — analgetyki,

sposoby podawania lekéw: dozylnie, domiesniowo, podskdrnie, doustnie, do kanatu
kregowego, bezposrednio do nerwu,

do zwalczania bélu pooperacyjnego i pourazowego stosuje sie opioidowe oraz nieopioidowe
leki przeciwbdlowe,

analgezja sterowana przez chorego — PCA,

Analgezja pooperacyjna

W terapii p/bdlowej stosuje sie opioidy, NLPZ, paracetamol- w bezposrednim okresie po
zabiegu lub urazie i.v

Arbitralne wyznaczanie przez lekarza lub na zgdanie chorego- przedawkowanie lub
niedostateczne leczenie



*  MSSA- skupic sie na uzyskaniu minimalnego skutecznego stezenia analgetycznego opioidu
w surowicy krwi, rozpoczynajgc od podania wstepnych, wysycajgcych dawek, poprzez
regularne podawanie dawek podtrzymujacych opioidu przez caty okres usmierzania bdlu
* Ciagty dozylny wlew opioidéw - strzykawka autonomiczna lub wlew kroplowy ( réwniez na
poziomie MSSA)
* W przypadku tzw. bélu przebijajgcego, zwigzanego z wykonywaniem bolesnych procedur,
nalezy poprzedzi¢ je podaniem i.v dodatkowej dawki leku p/bélowego np.1-2 mg Morfiny
Analgezja stosowana przez chorego PCA ( patient controlled analgesia)Chory gdy zaczyna odczuwac
bdl sam uruchamia system dozujgcy dawke leku zaprogramowang przez zespot leczacy.System
refrakcji ( okres niewrazliwosci ) zabezpiecza przed przedawkowaniem leku i ogranicza mozliwos¢
zbyt czestego podawania leku.PCA zapewnia utrzymanie statego stezenia leku w surowicy w
granicach MSSA
Analgezja zewnatrzoponowa z zastosowaniem opioidéw Podanie leku do przestrzeni z-o indukuje
analgezje na skutek aktywacji receptorow opioidiwych umiejscowionych w tych strukturach tylnych
rogow rdzenia kregowego, ktdre posredniczg w modulacji informacji bélowej( nocyceptywnej). Duza
skutecznos¢ p/bélowa
Obwodowe blokady opioidowe Analgezja bez niepozgdanych objawéw jak depresja oddechowa,
zaburzenia nastroju, nadmierna sedacja, nudnosci
Blokady obwodowego uktadu nerwowego Uzyskuje sie, wykonujgc pojedyncze wstrzykniecie leku
znieczulajgcego miejscowo. Rowniez w tej metodzie stosowane sg tzw. techniki ciggte
Analgezja wielokierunkowa- polega na réwnoczesnym stosowaniu réznych lekéw lub metod
hamujgc rozwéj procesu nocycepcji, jak i pozwala na przed-, $réd,- i pooperacyjne modulowanie
przeptywu informacji bélowej- np. ciggte znieczulenie z-o + znieczulenie nasickowe; NLZP +
znieczulenie nasiekowe lub Opioid+ NLPZ+ znieczulenie nasiekowe
techniki niefarmakologiczne
Przezskdrna elektrostymulacja nerwéw obwodowych- TENS
Alternatywne metody leczenia bdlu: termoterapia ( krioterapia i cieptolecznictwo),laseroterapia,
termolezja, blokady, stymulacje ,ultradzwieki
Zalecenia postepowania w bdlu pooperacyjnym ( 2014) —wersja elektroniczna




WYBRANE ASPEKTY LECZENIA CHORYCH W CHIRURGII — dr B. Skokowska

Zywienie chorych w chirurgii

Niedozywienie jest chorobg i wymaga: rozpoznania, znajomosci przyczyn i nastepstw, zapobiegania i
leczenia.

Wystepuje u 30 -55% chorych przyjmowanych do szpitali, u 20% ciezkie niedozywienie wymagajace
pilnego leczenia zywieniowego.Ulega pogtebieniu u 70% chorych niedozywionych przy
przyjeciu.Rozwija sie u 30% prawidtowo odzywionych w ciggu ok.14 dni pobytu w szpitalu.
Niedozywienie-przyczyny: choroba podstawowa (anoreksja),dieta szpitalna ( ilos¢ energii,
biatka),gtodzenie (badania diagnostyczne itp.),ograniczona sprawnosc chorych, przetaczanie dozylne
0,9% NaCl i 5% glukozy >7 dni (154 mmol na,50g glukozy),brak wiedzy.

POWSZECHNIE STOSOWANE KRYTERIA NIEDOZYWIENIA:

BMI <20

Utrata masy ciata >10% w ciggu 6 miesiecy

Stezenie biatka catkowitego < 60 g/I

Stezenie albumin < 32 g/I

Stezenie prealbuminy < 11 mg/dI

Liczba limfocytéw (TLC) < 1500 /ml krwi

Niedozywienie-rodzaje (w zaleznosci od gtéwnego czynnika niedoboru wyrdznia sie trzy rodzaje
niedozywienia):

kwashiorkor — ten typ niedozywienia wystepuje u dobrze odzywionych chorych po duzym urazie,
operacji lub zakazeniu, charakteryzuje sie |, stezenia biatek w surowicy, a zwtaszcza albumin i innych
biatek o krétkim okresie péttrwania oraz obnizeniem odpornosci komdrkowej. W zaawansowanym
stadium wystepujg obrzeki i zaburzenia gospodarki elektrolitowe]. Nieleczony prowadzi do zejscia
Smiertelnego z powodu dotgczajgcych sie zaburzen wodno — elektrolitowych oraz kwasicy
metabolicznej.

marasmus — Charakteryzuje sie zmniejszeniem masy ciata z zachowaniem prawidtowych stezen
biatka i albumin w surowicy, ktére ulegajg obnizeniu dopiero w koricowym stadium niedozywienia,
ten typ niedozywienia jest nastepstwem przewlektego niepowiktanego gtodzenia i jest okreslany
mianem fagodnego, aczkolwiek moze by¢ zrédtem powaznych powiktan po operacji lub urazie.
niedozywienie typu mieszanego- najtrudniejsze w leczeniu

Czynniki sprzyjajgce niedozywieniu

Przewlekte przyjmowanie lekdw, a zwtaszcza antybiotykdw i chemioterapeutykdw, radioterapia,
rozlegta resekcja przewodu pokarmowego, przewlekte i ostre zapalenie trzustki, nadczynnos¢
tarczycy, guz chromochtonny nadnerczy, choroby nerek przebiegajace z biatkomoczem, nowotwory,
stany nieprzytomnosci, uszkodzenia urazowe, neurologiczne, blizny i przetoki przewodu
pokarmowego moga réwniez by¢ czynnikami prowadzacymi do niedozywienia.

Przyczyny niedozywienia szpitalnego :

choroba i jej metaboliczne konsekwencje, gtodzenie w okresie okoto operacyjnym i w czasie badan
diagnostycznych, dieta szpitalna, brak zainteresowania tym problemem ze strony pielegniarek i
lekarzy, choroba i uraz moga zwiekszy¢ zapotrzebowanie energetyczne nawet o 15-100%!!!

Ocena stanu odzywienia

Utrata masy ciata, Zmiany w przyjmowaniu pozywienia, BMI (masa ciata /kg/ : wzrost /m/?), Ciezkos¢
i czas trwania choroby.

Ocena stanu odzywienia-cel

Identyfikacja chorych niedozywionych. Okreslenie stopnia, rodzaju i przyczyny niedozywienia.
Monitorowanie skutecznosci leczenia zywieniowego.

Metody oceny stanu odzywienia: Wywiad zywieniowy, Badania antropometryczne, Badania
biochemiczne, Badania immunologiczne. Rozpatrywane facznie z badaniem klinicznym i planowanym
leczeniem pozwalajg na ustalenie wskazan do leczenia zywieniowego.

Uzywane skale

MNA- Minimalna ocena stanu odzywienia , SGA- Subiektywna globalna ocena stanu odzywienia, NRS
2002

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministerstwa Zdrowia z dniem 1 stycznia 2012 roku obowigzkiem
zespotu leczacego jest ocena stanu odzywienia pacjentdw w kazdym oddziale szpitalnym za




wyjatkiem SOR-u i oddziatéw z jednodniowym trybem leczenia!!l Rozp. Min. Zdrowia z dnia 29
sierpnia 2009 roku (Dz.U z roku 2009 Nr 140 poz 1143 ze zmianami)
Nastepstwa niedozywienia
Do pierwotnych nalezg: zmniejszenie masy ciata, ostabienie sity miesniowej i sprawnosci
psychomotorycznej, uposledzenie odpornosci, niedokrwistos¢ niedobarwliwa, zmniejszenie stezenia
biatek w surowicy, zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej, ostabienie perystaltyki jelitowej. Do
wtérnych nastepstw nalezg: wzrost czestosci zakazen, zaburzenia w gojeniu ran, wytrzewienia i
rozejscia sie zespolen przewodu pokarmowego, wzrost chorobliwosci i Smiertelnosci, przedtuzenie
pobytu w szpitalu i wzrost kosztéw leczenia oraz wydtuzenie okresu rekonwalescencji, a takze
zwiekszone ryzyko powikfan pooperacyjnych.
Leczenie zywieniowe czyli planowe podawanie odpowiednio dobranych i dostosowanych do potrzeb
pacjenta sktadnikéw pozywienia stanowi integralng czesc terapii chorych, zaréwno jak leczenie
p/bdélowe czy zapobieganie odlezynom, obejmuje: ocene stanu odzywienia, ocene zapotrzebowania
na sktadniki odzywcze, zlecanie i podawanie odpowiednich dawek energii, biatka, eletktrolitow,
witamin, sktadnikéw mineralnych, w tym pierwiastkéw sladowych i wody w postaci zwyktych
produktow spozywczych, ptynnych diet doustnych lub sztucznego odzywiania,monitorowanie stanu
klinicznego i zapewnienie optymalnego wykorzystania wybranej drogi karmienia
Zasady terapii zywieniowej
Dowdz odpowiedniej ilosci kalorii (uwzgledniajgc wiek, stan odzywienia chorego, rodzaj i stopien
zaawansowania choroby, aktywnosc chorego),
Odpowiedniq ilosciowo podaz biatek, ttuszczow i weglowodandw,
Dostawe odpowiedniej ilosci soli mineralnych,
Pokrycie zapotrzebowania na witaminy,
Zapewnienie wtasciwej ilosci odpowiedniej jakosci ptynow
Sposob przyrzgdzenia (technologia) i podanie potraw.
JAK POLICZYC ZAPOTRZEBOWANIE ENERGETYCZNE?
Na catkowity wydatek energetyczny (Total energy expenditure, TEE) sktadajg sie:
* spoczynkowy wydatek energetyczny (resting energy expenditure, REE)
* wydatek energetyczny indukowany dietg (diet induced energy expenditure, DEE)
* wydatek energetyczny indukowany wysitkiem (activity induced energy expenditure, AEE)
oraz
Spoczynkowy wydatek energetyczny (REE) — energia potrzebna do utrzymania funkcji niezbednych do
zachowania homeostazy: zachowanie gradientu jonéw po obu stronach bton komérkowych,
metabolizm (np. ciggta synteza i rozpad protein), oddychanie, praca serca, termogeneza,
podstawowa czynnos$é przewodu pokarmowego.

W spoczynku - prawie 60% REE jest wykorzystywane przez: serce, nerki, mozg i watrobe (narzady
te - to tylko 5% masy ciata).
Goraczka > wzrost wydatku energetycznego o 10-15% na kazdy stopien C.
Przyktad obliczania zapotrzebowania energetycznego
ROWNANIE HARRISA-BENEDICTA:
* Mezczyzini: REE = 66.5 + (13.8 x waga) + (5.0 x wzrost) - (6.8 x wiek)
» Kobiety: REE = 655.1 + (9.6 x waga) + (1.8 x wzrost) - (4.7 x wiek)

Zywienie sztuczne: podawanie sktadnikéw odzywczych i innych niezbednych preparatéw
pomocniczych o odpowiednim sktadzie bezposrednio do przewodu pokarmowego przez przetoke
odzywczg lub zgtebnik wprowadzony do zotadka, dwunastnicy lub jelita cienkiego (zywienie
dojelitowe; enteralne) lub dozylnie (zywienie pozajelitowe; parenteralne).

Cele leczenia zywieniowego

poprawa lub utrzymanie stanu odzywienia, a takze w celu:

prawidtowego rozwoiju,

poprawy rokowania i

przyspieszenia wyleczenia i/lub

w celu umozliwienia stosowania innych metod leczenia.

W ustaleniu wskazan oraz wyborze drogi i sposobu leczenia zywieniowego podstawowe znaczenia
ma:




Ocena zapotrzebowania chorego na energie, biatko.

Ocena stopnia (lekkie, Srednie, ciezkie) i rodzaju niedozywienia (marazmus, kwashiorkor,
niedoZywienie mieszane).

Ustalenie przewidywanego okresu gtodzenia lub niedostatecznego odzywiania oraz podazy dozylnej
ptyndw z minimalng podazq energii w postaci glukozy 5 lub 10%.

Przed rozpoczeciem leczenia zywieniowego nalezy doktadnie ocenic¢ wystepujgce u chorego
wskazania i przeciwwskazania do jego wdrozenia:

1.Zywienie dojelitowe jest wskazane u chorych, ktérzy nie moga w wystarczajgcym zakresie odzywiaé
sie naturalng drogg doustna.

2. Zywienie pozajelitowe jest wskazane u chorych, ktérych nie mozna w wystarczajgcym zakresie
odzywiad drogg przewodu pokarmowa.

3. Chory lub opiekun prawny chorego musi by¢ poinformowany w sposdb zrozumiaty o oczekiwanych
wynikach leczenia, korzysciach i ryzyku zwigzanym z wdrozeniem leczenia zywieniowego, jego
kosztach oraz o alternatywnych metodach leczenia, a nastepnie wyrazi¢ zgode na zastosowanie
odpowiedniej metody leczenia zywieniowego.

4. Przed rozpoczeciem leczenia zywieniowego nalezy okresli¢ potrzeby zywieniowe chorego,
uwzgledniajac jego stan odzywienia, wspodtistniejgce choroby i aktywnosé ruchowa, a u dzieci i
mtodziezy takze zapotrzebowanie zwigzane z rozwojem fizycznym. Nalezy réwniez okresli¢
przewidywany czas i metode odzywiania, a takze bezposrednie i odlegte cele leczenia.

5. Rozpoczecie i prowadzenie leczenia zywieniowego wymaga:

Sprawnego przeptywu krwi przez tkanki (wyprowadzenie ze wstrzgsu, prawidtowa objetosé krwi
krazacej),

Sprawnej wentylacji (oddech wtasny lub skuteczna wentylacja),

Sprawnego wydalania (prawidtowa diureza lub leczenie nerkozastepcze).

Wyrdéwnania zaburzen metabolicznych (glikemii, rwnowagi kwasono-zasadowej, gospodarki wodno-
elektrolitowej)

Kontroli zakazenia (unormowania cieptoty ciata, wyprowadzenia ze wstrzgsu septycznego).

Najbardziej fizjologicznym, najtanszym oraz, najbezpieczniejszym sposobem zywienia jest
dostarczanie sktadnikow odzywczych drogg, pokarmowa przy zastosowaniu naturalnej (doustnej)
drogi ich podawania. Dodatki smakowe powodujg, ze wiekszos$¢ preparatéw tzw. diet przemystowych
nadaje sie do odzywiania doustnego i jest dobrze tolerowana przez chorych.

Celem ZD jest utrzymanie lub poprawa czynnosci narzaddw i zapobieganie niedozywieniu biatkowo-
energetycznemu, ze wszystkimi jego konsekwencjami. Wtasciwe prowadzone i odpowiednio
wczesnie wdrozone umozliwia:

-utrzymac prawidtowa strukture i czynnosci jelita,

-zmniejsza hiperkataboliczng odpowiedz organizmu na uraz,

-zapobiega translokacji bakterii i toksyn z jelita, co ma szczegdlne znaczenie u krytycznie chorych,
-poprawia stan odpornosci ustroju, co zmniejsza ryzyko powiktan septycznych

-umozliwia odzywianie jelita od strony jego swiatta, co pobudza wzrost kosmkoéw jelitowych i
regeneracje nabtonka jelitowego oraz stymuluje produkcje hormonéw jelitowych, immunoglobulin i
innych zwigzkdéw syntetyzowanych w $cianie jelita,

-jest co najmniej 5-krotnie tansze niz zywienie pozajelitowe.

Warunkiem stosowania zywienia dojelitowego jest zachowany pasaz i wchtanianie jelitowe, a dobér
odpowiedniej diety czesto decyduje o efektywnosci i tej formy leczenia.

Zywienie dojelitowe -wskazania

-w niedozywieniu spowodowanym niedostatecznym odzywianiem doustnym lub wstrzymaniem
odzywiania doustnego,

- w zaburzeniach potykania spowodowanych réznymi chorobami na podtozu neurologicznym,

-u chorych nieprzytomnych, szczegdlnie u chorych po ciezkich urazach czaszkowo-médzgowych, u
ktorych zapotrzebowanie na energie i biatko jest bardzo zwiekszone,

-w rozlegtych oparzeniach obejmujgcych powyzej 25% powierzchni ciata,

-w chorobach zapalnych jelit (choroba Lesniowskiego-Crohna, wrzodziejgce zapalenie jelita) w
okresie zaostrzenia,



-w zaburzeniach trawienia i wchtfaniania,

-w czasie radio- i chemioterapii,

-w przewlektym zapaleniu trzustki, w przewlektych chorobach watroby, w przewlektej niewydolnosci
nerek,

-w okresie rekonwalescencji po ostrych lub przewlektych chorobach, urazach lub operacjach.

|

Zywienie dojelitowe moze by¢ jedyng formg odzywiania lub moze stanowié uzupetnienie
niedostatecznego odzywiania, albo zywienia pozajelitowego.

ZD,dostep do przewodu pokarmowego

- Zgtebnik nosowo-zotgdkowy, nosowo-dwunastniczy lub nosowo-jelitowy

-Przezskdne przetoki odzywcze wytwarzane operacyjnie, endoskopowo lub pod ekranem rtg
Zywienie dojelitowe prowadzi sie zwykle przy pomocy pompy infuzyjnej (umozliwiajacej statg podaz
diety z ustalong szybkoscig). Pozwala na doktadng kontrole podazy i zmniejsza czestosé
wystepowania objawow ubocznych.

Zywienie poza odzwiernik, tj. do jelita czczego jest wskazane u krytycznie chorych, u chorych we
wczesnym okresie po operacji i u chorych z naciekiem nowotworowym zotgdka, gdyz pozwala oming¢
zotadek pozbawiony normalnej perystaltyki.

Zgtebniki dwukanatowe pozwalajg na jednoczesne odbarczanie zotgdka (odsysanie zalegajgcej tresci)
i zywienie poza odZwiernik.

Przezskdrna gastrostomia endoskopowa (PEG, PEJ) nalezy rozwazac wtedy, gdy zywienie dojelitowe
musi by¢ stosowane dtuzej niz 3-4 tygodnie. Stosowane sg dwie metody:

- przezskorna gastrostomia endoskopowa (percutaneous endoscopic gastrostomy - PEG) i

- bezposrednia jejunostomia przezskoérna (percutaneous endoscopic jejunostomy (PEJ)).

Techniki zywienia enteralnego

metoda proporcji — dieta najczesciej jest podawana metodg strzykawki,

metoda mikroproporcji stosowana jest przy podawaniu diet do dwunastnicy jednorazowo,

metoda ciggtego wlewu grawitacyjnego lub przy uzyciu pompy

Przeciwwskazania do zywienia dojelitowego

Bezwzglednym przeciwwskazaniem do zywienia dojelitowego, niezaleznie od stosowanego preparatu
i sposobu podazy jest niedroznos¢ mechaniczna lub porazenna przewodu pokarmowego oraz okres
wstrzgsu lub nadwrazliwos¢ na jeden ze sktadnikow diety.

W przypadku chordb przebiegajacych z zaburzeniami trawienia lub wchtaniania (np. choroby zapalne
jelit, przetoki jelitowe, ostre zapalenie trzustki, zespdl krotkiego jelita, itp.) dobdr diety nalezy
dostosowac do konkretnego stanu pacjenta oraz do fazy i stopnia zaawansowania choroby.
Przeciwwskazaniami do wykonania Przezskérnej Endoskopowej Gastrostomii s3:

- zmiany patologiczne $ciany zotadka,

- niemozliwo$¢é podciagniecia Sciany zotgdka do powtok brzusznych,

- zaburzenia w krzepliwosci krwi,

- zapalenie otrzewnej, ostre zapalenie trzustki,

- niedroznosc¢ porazenna jelita.

Powiktania zywienia dojelitowego: techniczne( mechaniczne)zwigzane z dziataniem diety, w tym:
metaboliczne, septyczne

Mechaniczne -w przypadku zywienia przez zgtebnik, s3 w znacznym stopniu zwigzane z rodzajem,
$rednicg, sposobem wprowadzania i potozenia konca cewnika. (wysychanie btony $luzowej nosa,
gardta, jamy ustnej, nadzerki i martwica btony Sluzowej i brzegu nosa, ostre zapalenie zatok lub ucha
Srodkowego, zapalenie przetyku, przedziurawienie przetyku, zatkanie zgtebnika, niemoznos¢
usuniecia zgtebnika),przy gastrostomii i jejunostomii (wystepowanie krwotoku z niepodwigzanych
naczyn btony $luzowej zotgdka, wyciekanie tresci zotgdkowej na zewnatrz lub do jamy otrzewnej,
zapalenie jamy otrzewnej, zapalenie skory wokot cewnika, krwawienie w nastepstwie odlezyn,
zatkanie przetoki, przy niedostatecznym umocowaniu zgtebnika moze nastgpic jego przejscie do
dalszych odcinkéw przewodu pokarmowego, niedroznos¢ mechaniczna jelit)

Powikfania metaboliczne wywotane sg wtérnymi niedoborami do choroby zasadniczej, zaburzeniami
metabolicznymi, réwniez nieprawidtowa podazg ptyndw i sktadnikdw odzywczych, ewentualnie
nieprawidtowo dobrang dietg (przewodnienie wystepujgce u 20-25 % pacjentéw, odwodnienie
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wystepujace u 5-10 % pacjentow, hipoglikemia wystepujaca u ok. 2 % pacjentow, zaburzenia w
sktadzie elektrolitow, pierwiastkow sladowych, niedobory witaminy K, kwasu foliowego, niezbednych
kwasow ttuszczowych)

Powikfania septyczne wystepujg w przypadku nieprzestrzegania zasad aseptyki lub w momencie
zachtysniecia sie dietg(dochodzi wtedy do zachtystowego zapalenia ptuc). Sg wynikiem zakazenia
diety podczas ich przygotowywania, podawania, jak rowniez przechowywania.

Zywienie pozajelitowe-wskazania- stany w ktérych pacjent nie moze lub nie powinien odzywiac sie
droga przewodu pokarmowego lub podaz substancji odzywczych tg drogg nie jest wystarczajgca do
utrzymania stanu odzywienia, a za tym prawidtowej wydolnosci ustroju

Do najczestszych wskazan zywienia pozajelitowego nalezy zaliczy¢: niedozywienie, zespoty ztego
wchtaniania i trawienia, przetoki przewodu pokarmowego, niewydolnos$¢ watroby, ostre zapalenie
trzustki, zaburzenia pourazowe,

ZP — drogi dostepu

-Zywienie drogg zyt centralnych

-Zywienie drogg 2yt obwodowych wykorzystywane jest w krétkotrwatym zywieniu pozajelitowym
oraz wowczas, gdy sg przeciwwskazania do wykorzystania zyt centralnych.

Tolerancja ptyndw zalezy od ich osmolalnosci, pH i szybkosci wlewu oraz od materiatu, z jakiego
wykonano cewnik lub kaniule (poliuretan i silikon mniej draznig niz teflon) i od $rednicy kaniuli (im
mniejsza, tym lepiej).

infuzyjne — przetaczanie wody i elektrolitdw w celu pokrycia podstawowego zapotrzebowania i
wyréwnania niewielkich strat,

czesciowe — leczenie podstawowe stosuje sie przez okoto 5 — 7 dni i polega ono na przetaczaniu przez
zyty obwodowe wody, elektrolitéw, wiekszych ilosci kalorii

catkowite — polega na podawaniu przez centralny dostep zylny odpowiedniej ilosci kalorii, biatka,
emulsji ttuszczowych, elektrolitow, pierwiastkéow sladowych i witamin zgodnie z okreslonym
zapotrzebowaniem organizmu.

Monitorowanie zywienia pozajelitowego

Wszystkie elementy kontroli i nadzoru powinny by¢ prowadzone wg $cisle okreslonych pisemnych
protokotéw postepowania. W odniesieniu do zywienia pozajelitowego s3 to: stan metaboliczny i
kliniczny ustroju, zwtaszcza pod katem wczesnego wykrycia zaburzen okresu re-feeding u chorych
wyniszczonych oraz objawéw zakazenia dostepu zylnego i postepowania w przypadku ich
wystgpienia.

Powiktania zywienia pozajelitowego: Mechaniczne, Metaboliczne,Septyczne

Do powikfan cewnikowania zalicza sie odme optucnowa, przypadkowe naktucie tetnicy i zwigzana z
obecnoscig cewnika posocznica.

Infekcje zwigzane z cewnikiem mogg by¢ zminimalizowane przez wtasciwy wybor cewnika i techniki
jego zatozenia.

Do powiktan metabolicznych zalicza sie hipokaliemie, hipofosfatemie i hipomagnezemie we krwi.
Hiperglikemia czesto wystepuje na poczatku terapii, ale moze by¢ leczona insuling dotgczong do
zywienia pozajelitowego.

Hipoglikemia moze prawdopodobnie wystgpi¢ po nagtym przerwaniu zywienia pozajelitowego.
Ogdlnie, pacjenci otrzymujgcy zywienie pozajelitowe majg wyzsze ryzyko powiktan infekcyjnych.
Moze to wigzac sie z hiperglikemia.

Retencje CO2

Hipertrdjglicerydemie

Zaburzenia elektrolitowe

Krwawienia z niedoboru witaminy K i niedobory innych witamin

Przy koniecznosci dtugotrwatego stosowania zywienia pozajelitowego preferowany jest dostep przez
zyte gtéwng, gdyz podawanie substancji odzywczych do zyt obwodowych wigze sie z ryzykiem
wystgpienia zapalenia zyt.

Do innych powiktan zywienia pozajelitowego nalezga: priapizm (dtugotrwaty , bolesny wzwad), a takze
rzadko znacznego stopnia dysfunkcja watroby.

11



REFEEDING SYNDROME!!!

Zespot ponownego odzywienia - fosforany z K+ przy udziale insuliny przechodzg do komérki >
hypofosfatemia w ptynie zewngtrzkomdrkowym jest jednym z objawdw.

BLOK METABOLICZNY NA POZIOMIE FOSFORYLACJI ATP | BIALEK ENZYMATYCZNYCH

OBJAWY:

CIEZKA HYPOFOSFATEMIA <0.30 mmol/I, hypokaliemia, hypomagnezemia, kwasica metaboliczna,
retencja ptynow.

Dochodzi do utraty integralnosci czynnosciowej oraz anatomicznej bton komaérkowych, rabdomiolizy:
miesnia sercowego, poprzecznie prgzkowanych (kardiomiopatia i komorowe zaburzenia rytmu).
Pojawiajg sie zaburzenia nerwowo-mie$niowe i krgzeniowo-oddechowe, uposledzona kurczliwosc
przepony (przedtuzony okres wentylacji zastepczej). Jednymi z pierwszych mogg by¢ objawy
neurologiczne: drgawki, neuropatie obwodowe, halucynacje. Moze wystgpi¢ hemoliza i zaburzenia
przenoszenia tlenu przez erytrocyty, a takze uposledzenie chemotaksji i fagocytozy oraz zaburzenia
czynnosci ptytek krwi.

Na wystapienie tego powiktania NAJBARDZIEJ NARAZENI SA: osoby wcze$niej niedozywione (BMI<19,
poziom prealbuminy <10mg/dl), alkoholicy, cukrzycy, pacjenci w OIT.

POSTEPOWANIE:

uzupetnienie zaburzen elektrolitowych: fosforanédw, magnezu, potasu, witaminy B1

podaz matych objetosci ptyndw z niewielky iloscig sodul!!

POWOLNE WtACZANIE ZYWIENIA - maksymalnie 100-150 g glukozy w 1 dobie (do 50%
zapotrzebowania), w ciggu 3-5 dni dochodzac do naleznego zapotrzebowania

Sciste monitowanie (Pi, K, Mg, mocznik, gazometria, bilans ptynow)

Sktadniki odzywcze i ich znaczenie w Zzywieniu

Biatka: aminokwasy egzogenne, aminokwasy pétegzogenne, aminokwasy endogenne,

Znaczenie zywieniowe biatek wynika z roli, jakg petnig w organizmie:

budowa i odbudowa zuzytych tkanek,

wchodzg w skfad ciat odpornosciowych,

wchodzg w skfad krwi, limfy, mleka oraz wielu ciata biologicznie czynnych,

dziatajg jako substancje buforowe, utrzymujgc wtasciwy odczyn ptynéw ustrojowych, tresci przewodu
pokarmowego,

petnig role nosnikéw niektérych witamin, sktadnikdéw mineralnych,

biorg udziat w regulacji ci$nienia tetniczego krwi,

bilans azotanowy:

Ttuszcze -rola

- gtdwne Zrdédto energii — stanowia zapasowy materiat energetyczny,

- dostarczajg niezbednych nienasyconych kwaséw ttuszczowych, ktérych organizm nie jest w stanie
wyprodukowacd, tj. kwas foliowy, linolenowy,

- sg zrédtem witamin rozpuszczalnych w ttuszczach — A,D,E K,

- sg materiatem budulcowym wszystkich struktur btoniastych komérki,

- decydujg o whasciwosciach btony komdrkowej: przepuszczalnosc¢, aktywnosé enzymatyczna,
wiasciwosci receptorowe,

- wchodzg w sktad ptynéw ustrojowych,

- sg materiatem wyjsciowym do syntezy prostaglandyn, prostacyklin, tromboksanow,

- sg prekursorami syntezy hormonoéw steroidowych kory nadczerczy i hormondw ptciowych,

Weglowodany — zwane cukrowcami lub cukrami sg dla cztowieka podstawowym zrédtem energii. W
codziennej diecie 55-60% energii pochodzi z weglowodandw. Dzielg sie na cukry proste i ztozone,
Skfadniki mineralne — mimo ze stanowig okoto 4% tkanek ustroju cztowieka wchodzg w sktad
niezbednych struktur oraz biorg udziat w réznych procesach metabolicznych,

Sktadniki odzywcze i ich znaczenie w zywieniu cd

Woda w ustroju petni rézne funkcje:

jest rozpuszczalnikiem dla wiekszos$ci waznych zwigzkéw chemicznych,

jest srodkiem transportu,

bierze udziat w przemianie materii, jako substrat lub katalizator,

usuwa z organizmu produkty toksyczne,
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uczestniczy w trawieniu,
utatwia przesuwanie sie masy katowej,
reguluje cieptote ciata.

Witaminy substancje organiczne katalizujgce rozmaite przemiany metaboliczne w zywych
organizmach, zblizone w swych wtasciwosciach do enzyméw i do hormondéw. Pochodzg gtédwnie z
pozywienia, niektére tworzone sg w samym ustroju przez bakterie przebywajgce w przewodzie
pokarmowym.

Witaminy dzielg sie na dwie grupy w zaleznosci od rozpuszczalnosci

-w wodzie witaminy z grupy B, witamina C

-lub w ttuszczach witaminy A, D, E, K,

Brak lub niedostatek witamin w ustroju powoduje powstanie standw chorobowych, zwanych
awitaminozami albo hipowitaminozami.

Przedoperacyjne przygotowanie metaboliczne

Podaz ,czystych” ptynéw przed zabiegami - jest bezpieczna - nie ma jednak wptywu na rezerwy
weglowodandw oraz ich metabolizm.

W pordéwnaniu z nocnym gtodzeniem i placebo, doustna podaz napoju zawierajgcego weglowodany,
poprawia samopoczucie pacjenta przed operacjg (zmniejsza niepokaj, likwiduje uczucie gtodu).

Jak wykazaty badania, zotadek jest pusty po 90 minutach od spozycia czystych ptyndw (!!! dotyczy
chorych operowanych w trybie planowym, bez zaburzen oprdzniania zotgdka np. cukrzyca!ll).
Przedoperacyjne przygotowanie

AKTUALNE WYTYCZNE DOTYCZACE GLODZENIA PRZED ZABIEGAMI OPERACYJNYMI ZALECAJA
POWSTRZYMANIE SIE OD PRZYJMOWANIA CZYSTYCH PLYNOW PRZEZ 2 GODZINY PRZED ZABIEGIEM
OPERACYJNYM. POKARMY STALE — 6 GODZIN GLtODZENIA.

Zalecenia te dotyczg chorych operowanych w trybie planowym, bez zaburzen oprdzniania zotgdka
spowodowanych np. rozrastajagcym sie guzem.

Doustna podaz napoju zawierajgcego weglowodany, zamiast nocnego gtodzenia, redukuje
pooperacyjng insulinoopornos¢ o 50%.

Prawidtowa reakcja tkanek organizmu na dziatanie insuliny skutkuje normalizacjg poziomu glikemii, a
co za tym idzie:

-Redukcjg $miertelnosci

-Prawidtowym gojeniem sie ran

-Zmniejszeniem czestosci zakazen

-Mniejszym ryzykiem niewydolnosci nerek

Przedoperacyjna doustna podaz weglowodandéw powodowata utrate mniejszej ilosci masy
miesniowej w poréwnaniu z placebo (p<0.05) u pacjentéw po duzych zabiegach w zakresie jamy
brzusznej.Szybszy powrdt sity miesniowej.

Zywienie dietetyczne

Specjalny sposdb zywienia, Indywidualny dobdr ilosci i jakosci pozywienia

Dostosowanie do podazy trawienia, wchtaniania i metabolizowania

Dostarczenie organizmowi sktadnikéw ktdre sg niezbedne lub wystepuje ich deficyt

Diety

Diety szpitalne:

S3 to diety przygotowywane w kuchni szpitalnej lub w domu. Do przygotowywania takiej diety nalezy
dobierac¢ odpowiednie produkty, ktére beda pokrywaty zapotrzebowanie na poszczegdlne sktadniki
odzywcze. Diety te powinny pokrywac zapotrzebowanie na biatko, energie, elektrolity, pierwiastki
Sladowe, witaminy i wode. Nalezy rowniez zachowywac odpowiednie proporcje miedzy kaloriami
biatkowymi, weglowodanowymi i ttuszczowymi.

Przygotowane diety nalezy podawac przez specjalny aparat kroplowy bez filtra albo przez strzykawke.
W dietach szpitalnych stwierdza sie tez bardzo duze odchylenia w zawartosci poszczegdlnych
sktadnikéw.

Obecnie czesciej odchodzi sie od podawania diet szpitalnych, wprowadzajgc na ich miejsce zywienie
dietami przemystowymi .
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Wytwarzane sg zgodnie z zasadami aseptyki, majg postac proszku lub ptynu gotowego do uzycia.
Diety te majg $cisle okreslony sktad, zawierajg w odpowiednich proporcjach wszystkie niezbedne
sktadniki odzywcze, nie wymagaja dalszej obrébki kuchennej.

Diety przemystowe sg odpowiednio opakowane, a ich szczegétowy sktad powinien by¢ wydrukowany
na opakowaniu, nastepnie sg indywidualnie dobierane dla pacjenta w zaleznosci od stopnia i
przyczyny jego niedozywienia. Pod uwage bierze sie réwniez wskazania do leczenia zywieniowego,
drogi podawania diety, choroby podstawowe, towarzyszgce oraz ich powikfania, a takze
zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze.

Przyktady diet

Bogatoresztkowa

Powyzej 35-45 g btonnika

Stosowana w zaparciach

Celem pobudzenia perystaltyki

Btonnik zwieksza masy katowe, dajac uczucie sytosci

Opdznia wchtanianie glukozy

2.Ubogoenergetyczna

Cel-redukcja masy ciata u 0séb otytych

Zachowanie dobrego samopoczucia pacjenta

Zapewnienie prawidtowego funkcjonowania organizmu

Zapotrzebowanie energetyczne ustala sie indywidualnie w zaleznosci od aktywnosci fizycznej
pacjenta, wieku , ptci

3.Bogatobiatkowa

tatwostrawna

Dla osdb wyniszczonych (nowotwory, oparzenia, rekonwalescencja)

celem jest dostarczenie biatka do odbudowy tkanek ustrojowych, enzymdw, hormondw

4. Diety o zmienionej konsystencji

Ptynna

W chorobach j. ustnej, przetyku

Dostarczenie subst. odzywczych indywidualnie do potrzeb
Mozliwos¢ podawania przez sonde

U chorych nieprzytomnych

Papkowata

Przy utrudnionym gryzieniu i potykaniu

Wartosé energetyczna zblizona do diety lekko strawnej
Wazna wit. C, wit. Z grupy B

Kleikowa

W ostrych schorzeniach przewodu pok. ( trzustki, watroby, nerek, pecherzyka zétciowego) , w
chorobach zakaznych i zabiegach operacyjnych

Celem jest oszczedzenie chorego narzadu

Podstawa sg kleiki ryzowe, kasza manna, pfatki owsiane
Gorzka herbata , namoczone sucharki

Moze by¢ stosowana tylko 1-3 dni

Jest wyniszczajaca

Obserwacja i dokumentacja zywienia

Ocena skutecznosci zywienia, ocena powiktan
Wykonywanie badan laboratoryjnych

Plan leczenia zywieniowego( cel i sposdb)

Dokumentacja dostepu zywieniowego (zgtebnik, przetoka)
Dokumentacja pielegnacji wktucia centralnego
Monitorowanie stanu odzywienia
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WYBRANE ASPEKTY LECZENIA CHORYCH W CHIRURGII — dr B. Skokowska

Pacjent w wieku podeszitym leczony chirurgicznie
GERONTOLOGIA nauka interdyscyplinarna o starosci i starzeniu sie zajmujaca sie szerokim zakresem
zagadnien: biologicznych, psychologicznych i socjologicznych , gerontologia spoteczna, pedagogika
populacyjna (andragogika)
GERIATRIA Dziedzina medycyny klinicznej dotyczaca fizjologicznych i patologicznych aspektéw
starzenia sie cztowieka oraz problemdw klinicznych starszego wieku.
Gtéwne ukierunkowania:
choroby wewnetrzne z kardiologia
schorzenia ukfadu ruchu
elementy psychiatrii
elementy neurologii
Medycyna wieku podesztego zorientowana jest na rozwigzywanie polietiologicznych probleméw
zdrowotnych, $Srodowiskowych i socjalnych, a nie wielu, pojedynczych chordb wykracza poza zakres
interny i wykracza poza zakres medycyny
Cechy wyrdzniajace:
koniecznosc¢ odrdzniania i oceny stanéw chorobowych (leczenie) od fizjo-patologicznych nastepstw
starzenia sie (postepowanie usprawniajgce/rewitalizacja)
wielochorobowos¢
holistyczne podejscie do problemdéw zdrowotnych, kompleksowe rozwigzywanie potrzeb leczniczych,
psychologicznych, przystosowanie do samodzielnosci we wtasnym srodowisku - rehabilitacja
umiejetnosc hierarchizacji licznych potrzeb diagnostyczno-leczniczych, rehabilitacyjnych
odmiennosc¢ chorowania ludzi w wieku podeszty
STARZENIE SIE normalny, dtugotrwaty i nieodwracalny proces fizjologiczny, zachodzacy w osobniczym
rozwoju zycia zywych organizmow. Rozpoczyna sie w wieku Srednim i nasila sie z uptywem czasu.
Starzenie sie jest zjawiskiem dynamicznym
STAROSC korcowy okres starzenia sie, ktéry nieuchronnie korczy sie $miercia, takie zaawansowanie
procesOw starzenia, ktdére istotnie ogranicza procesy biologiczne i adaptacyjne ,miara takiego pojecia
—wiek biologiczny
Poczatek starosci: 60 r.. wg WHO lub 65 r.. — wiek kalendarzowy. Staros¢ wczesna/ wiek podeszty 60
lub 65 - 74 r.z. Staro$¢ pdzna/ wtasciwa 75 — 89 r.z. Dtugowiecznos¢ 290 lat
Starzenie postepujgce zmniejszenie sie rezerw czynnos$ciowych ustroju wskutek rozwijajgcych sie
zmian inwolucyjnych, utrudniajgce adaptacje do zmian srodowiskowych i prowadzace do pogarszania
sie sprawnosci organizmu; proces fizjologiczny, nieodwracalny, jednokierunkowy, rezerwy narzgdowe
Starzenie:
zmiany strukturalne i biochemiczne w tkankach
uposledzenie zdolnosci adaptacji do bodzcow Srodowiskowych
spadek wydolnosci organizmu
zwiekszenie podatnosci na choroby
przebieg chordéb cieszy
obarczone wyzszg Smiertelnoscia
Prawidtowe — proces fizjologiczny, bez powiktan chorobowych
Patologiczne — powiktane lub przyspieszone przez przewlekte procesy chorobowe

— Przecietne

— Przyspieszone zespoty przyspieszonego starzenia sie:
np. Zespot Wernera, Downa
Pomysine — niepowiktane chorobami, w petnej sprawnosci fizycznej, umystowej, z zachowana
aktywnoscig rodzinna, spoteczna, zawodowa, hobby itp.
Przecietna dtugosc zycia zalezy od poziomu opieki pediatrycznej, higieny, wojen iinnych klesk
zywiotowych, zagrozen cywilizacyjnych w sSrednim wieku
Przecietne dalsze trwanie zycia— wskaznik gerontologiczny obrazujgcy dalszg prognoze dla oséb,
ktére ukonczyty np. 60 lat lub inng granice wieku
3 ptaszczyzny starzenia sie: biologiczna, psychologiczna, spoteczna
Ograniczenie przestrzeni fizycznej:
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— trudnosci w pokonaniu dystansu, zawezenie przestrzeni zyciowej
Ograniczenie przestrzeni psychicznej:
— upos$ledzenie wzroku, stuchu
—zmniejszenie zainteresowania otoczeniem
— trudnosé nadgzania za szybkoscig zmian
— brak tolerancji, konserwatyzm
— sztywnos¢ myslenia i pogladow
— spowolnienie i pogorszenie funkcji poznawczych:
e gorsze zapamietywanie i przypominanie
¢ gorsza koncentracja
* mniejsza podzielnosé uwagi
® ograniczenie zasobu stownictwa
¢ ograniczenie zdolno$ci analitycznych
Narzadowe zmiany starcze
Skoéra i jej przydatki
— zmniejszenie grubosci skory wiasciwej
— zmniejszenie liczby komérek i naczyn skdry wlasciwej
— zmniejszenie ilosci wtékien elastycznych
— sptaszczenie potfaczenia skérno-naskérkowego
— zmiana wielkosci, ksztattu i zdolno$ci barwienia sie keratynocytéw
Narzgdowe zmiany starcze
— zmniejszenie ilosci melanocytow
— zmniejszenie ilosci i znieksztatcenie gruczotéw potowych
— zmniejszenie ilosci zakonczen nerwowych
— zmniejszenie ilosci mieszkéw wiosowych i melanocytéw w cebulkach wtoséw - siwienie
— Obnizona funkcja termoregulacyjna, wydzielnicza potu i foju, syntezy witaminy D, percepcji
bodzcow
— Uposledzona reaktywnos$¢ immunologiczna i gojenia ran
Serce
— umiarkowany przerost miesnia sercowego
— odktadanie kolagenu - wiéknienie
— odktadanie amyloidu, lipofuscyny
— zanik komodrek rozrusznikowych
—zmiany degeneracyjne, zwapnienie zastawek
— usztywnienie $ciany uposledzona relaksacja miesnia sercowego pogorszenie napetniania lewej
komory
— Spadek podstawowej czynnosci wezta zatokowego ze 104 do 90-80/min.
— Obnizenie wrazliwosci na stymulacje -adrenergiczna
Naczynia
— odktadanie kolagenu — usztywnienie $cian
— pogrubienie btony wewnetrznej i Srodkowej
— zmniejszenie elastycznosci i rozszerzalnosci tetnic — usztywnienie
— zanik zjawiska ,powietrzni” — przyspieszenie przewodzenia fali tetna i odbicia fal z obwodu
— ostabienie i niewydolnos¢ zastawek zylnych
— Obnizona szczelnos$¢ i wytrzymatosé wtosniczek
Uktad oddechowy
— usztywnienie klatki piersiowej, zanik miesni miedzyzebrowych i przepony
— zmiana toru oddychania na gtdwnie brzuszny
— spadek objetosci oddechowej i pojemnosci zyciowej ptuc
— spadek sprezystosci ptuc, tatwe zapadanie sie drobnych oskrzeli
— nieréwnomierno$¢ wentylacji pecherzykowej z powstawaniem tzw. ,putapki powietrznej
>zwiekszenie fizjologicznej przestrzeni martwej.
— Zmniejszenie natezonej pojemnosci zyciowej (FEV) o ok. 21ml/rok oraz natezonej objetosci
wydechowej pierwszosekundowej (FEV1)o ok.24ml/rok
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— Zmniejszenie powierzchni wymiany gazowej i pogrubienie bariery pecherzykowo-wtosniczkowej +
pogorszenie zdolnosci tgczenia sie gazow z elementami krwi — ograniczenie pojemnosci dyfuzyjne;j.
Uktad krwiotwérczy

— wzrost ilosci tkanki ttuszczowej w szpiku

— zmniejszenie ilosci kom. macierzystych

—Zwolnienie erytropoezy

— Zwolnienie wbudowywania zelaza do erytrocytow

— Spadek opornosci osmotycznej erytrocytow

Uktad pokarmowy

— Mniejsze napiecie miesni okreznych ust, Slinienie sie, niedomykanie ust

— Pogorszenie funkcji zucia (zanik dzigset, zeby, miesnie)

— Uposledzenie zmystéw wechu i smaku

— Zwolnienie i spadek amplitudy fali perystaltycznej z obnizeniem cisnienia w potfgczeniu przetykowo-
zotadkowym — zarzucanie tresci do przetyku

— Spadek wydzielania kwasu solnego w zofadku

— Spadek napiecia miesnidwki i sity zwieraczy — zaparcia, nietrzymanie stolca

— Spadek ilosci hepatocytdw, zmniejszenie masy watroby o 20% (20- 70 r..)

— Spadek syntezy biatek (albumin)

— Uposledzenie zdolnosci regeneracyjnych i oczyszczajgcych

Uktad moczowy

Zmniejszenie:

— masy nerek o 25-30%

— ilosci czynnych ktebuszkéw — szkliwienie

powierzchni filtracji

przeptywu krwi przez kore

przesaczania ktebuszkowego

wzrost ilosci uchytkéw w kanalikach nerkowych — torbiele

Zmniejszenie:

— sekrecji i reabsorpcji cewkowej — uposledzenie konserwacji wody i Na i wydalania ich nadmiaru
— uwalnia reniny, aldosteronu o 30-50%

— konwersji witaminy D

Nerki osoby starszej w stanie utajonej wyréwnanej niewydolnosci

Dodatkowo:

— zmniejszenie pojemnosci pecherza

— zmniejszenie szybkosci wyptywu moczu

— objetosci moczu zalegajgcego po mikcji

— u kobiet skrécenie cewki moczowej

— zmniejszenie max. cis$nienia zamykania cewki

— przerost gruczotu krokowego

— nycturia

Uktad rozrodczy

zahamowanie wydzielania estrogenéw

- zanik btony $luzowej pochwy

- zmniejszenie wydzielania $luzu

- infekcje, Swiad, ostabienie funkcji zwieraczy

- nietrzymanie moczu

- zmniejszenie wydzielania testosteronu

- zaburzenia erekcji u 0k.25% ok. 65 r.

Uktad ruchu

— zmniejszenie gestosci masy kostnej (osteoporoza, osteomalacja)

— scienczenie chrzgstek stawowych, ograniczenie zakresu ruchu w stawach

— zmniejszenie wielkosci i liczby widkien miesniowych — sarkopenia — gtéwnie typu Il
szybkokurczacych sie

— zmniejszenie maksymalnej sity skurczu izometrycznego (w 8 dekadzie 50% w porédwnaniu z 3
dekada)
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Uktad nerwowy

— postepujacy zanik neurondéw

—w neuronach gromadzenie lipofuscyny, amyloidu, fosforylowanego biatka tau

— tworzenie blaszek starczych,

—zwyrodnienie neuroaksonalne — obrzmienie wypustki osiowej w poblizu ciata komorki
— ciatka Lewy’ego — wtrety z ciasno zwinietych neurofilamentéw- zmiana struktury
— odktadanie amyloidu w scianie naczyn

— w uktadzie neuroprzekaznikdw obnizenie:

poziomu acetylazy cholinowej, kwasu gammaaminomastowego, serotoniny, katecholamin,
liczby receptordéw cholinergicznych oraz wzrost poziomu monoaminooksydazy
Narzady zmystéw- zmiany

OKO

¢ szaro-biaty pierscien cholesterolu i ztogdw soli wapnia wokdt teczéwki — ,,obwddka starcza”
® zmniejszenie Zrenicy

¢ spowolnienie reakcji na swiatto

e wtrety w ciele szklistym — rozproszenie, ol$nienie

* zmniejszenie ostrosci wzroku

¢ uposledzenie akomodacji — podstawa dalekowzrocznosci — presbyopia

® pogorszenie rozrdzniania barw, kontrastu

* zawezenie pola widzenia

Stuch

e utrata zdolnosci styszenia czystych tonéw o wyzszych czestotliwosciach

¢ nadmierne gromadzenie woskowiny

Smak i powonienie

e ostabienie czutosci powonienia

¢ zanik kubkéw smakowych

Preferencja potraw o intensywnych smakach

Uktad dokrewny, zmniejszenie:

— wytwarzania hormondw ptciowych

— hormonu wzrostu po 40 r.z. u mezczyzn somatopauza

— stopniowo rozwijajgca sie po 50 r.. opornosc¢ na insuline - wzrost stezenia insuliny
— uposledzenie wchtaniania Ca w jelitach

— zmniejszenie stezenia reniny i aldosteronu

wzrost:

— poziomu noradrenaliny

— poziomu wazopresyny

Uktad odpornosciowy

— spadek odpornosci typu komdérkowego wskutek obnizenia aktywnosci limfocytéw typu T
— spadek ilosci komorek zdolnych do odpowiedzi na dziatanie mitogenu (do 1/5 — %)

— Odpornos$¢ humoralna —ilo$¢ immunoglobulin nie zmienia sie, ale minn. wzrost IgA, 1gG; 1gM i IgD
spadek odpowiedzi (produkcji p-ciat) na szczepienia

KONSEKWENCIJE STARZENIA SIE

¢ Uposledzenie zdolnosci adaptacji do bodzcéw srodowiskowych i utrzymania homeostazy
¢ Spadek wydolnosci organizmu

¢ Zmiany starcze > Torowanie drogi patologii - >podatnosci na choroby

¢ Wielochorobowos¢ - przebieg chordb ciezszy

e >ryzyka Smierci poczgwszy od okresu dojrzatosci

¢ Uposledzenie sprawnosci funkcjonalnej

*\Wzrost odsetka osdb niepetnosprawnych

Niepetnosprawnos¢ — wynikajgce z przyczyn zdrowotnych ograniczenie lu uniemozliwienie
wypetniania zadan zyciowych i rél spotecznych

e Wzrost zapotrzebowania na:

— opieke medyczna
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— rehabilitacje

— opieke pielegniarska

— wsparcie rodzinne/opiekundw

Utrudnienie kontaktu i komunikacji z pacjentem

— pogorszenie stuchu, szum w uszach

— pogorszenie funkcji poznawczych, zaburzenia pamieci,orientacji

— trudnosci w koncentracji

— postawa wobec choroby (lek, agresja, godzenie sie na dolegliwosci)

— zaburzenia mowy (afazja)

— Brak selekcji informacji, dygresje

— Koniecznos¢ budowania zaufania (réznica wieku)

— Koniecznos$¢ okazania szacunku, pomocy, wsparcia — zwtaszcza w sytuacjach wstydliwych,
ponizajacych

— Zwracac sie do chorego z szacunkiem

Problemy diagnostyki w starosci

Wywiad: skapy, ograniczona wiarygodnos¢ wywiadu, mato precyzyjny (czas, lokalizacja, nowe vs stare
objawy), brak typowego obrazu choréb,naktadanie sie objawow, mnogos¢ skarg ,przewaga objawow
niespecyficznych. Podajg dolegliwosci najbardziej ucigzliwe. Dolegliwosci odnoszone do starosci.
Zespoty jatrogenne

Trudnosci zbierania wywiadu.

Kontakt z pacjentem:

zachowany: brak selekcji informacji, sktonnos¢ do dygresji, trudnos¢ ustalenia faktéw, mata precyzja
okreslenia dolegliwosci

Utrudniony: uposledzenie pamieci, Otepienie, Zaburzenia mowy, afazja

Budowanie zaufania, wystuchanie, jasne, proste pytania.Wiecej czasu, cierpliwosci.

Badanie fizykalne:

potrzeba réznicowania miedzy chorobami a nastepstwami starzenia

nakfadanie sie objawéw réznych choréb

np skoéra sucha, wiotka vs odwodnienie

obecnosé szmerdéw nad sercem: zwyrodnienie vs wada serca

pseudonadcisnienie i przerwa ostuchowa — sztywnos¢ naczyn

ostabienie, brak aktywnosci — fatwe meczenie przy braku

wytrenowania vs niewydolnosc¢ serca, oddechowa

przebarwienia starcze — plamy soczewicowate,

brodawki tojotokowe vs nowotwory skory

brak taknienia i ubytek fizjologiczny wagi a wyniszczenie chorobowe

¢ Efekty sztywnosci naczyn:

— Pseudonadcisnienie — wysokie ci$nienie przy braku uszkodzen narzagdowych

— Przerwa ostuchowa

obrzeki: niewydolnosc¢ zylna + serca + limfatyczna

trzeszczenia i rzezenia nad ptucami — zapalenie, niewydolnosc serca, zwtéknienia, rozstrzenia oskrzeli
Usztywnienie kregostupa vs sztywnos¢ karku

mniejsza pojemnos¢ pecherza — czestsze mikcje vs choroby prostaty,

Trudnosci wykonania badan dodatkowych:

— niechec chorych do badan dodatkowych

— obecnos¢ trwatych zmian patologicznych: np. zwtdknien w ptucach, patologii w ekg
— ocena funkcji nerek - kreatynina

— niemoznos¢ ich wykonania

* brak wspotpracy, np. gastroskopia, kolonoskopia, spirometria

® proba wysitkowa

* niemoznosé przyjecia pozycji stojacej

> mniejsza precyzja badania

ODMIENNOSC OBRAZU KLINICZNEGO- TRUDNOSCI DIAGNOSTYCZNE

® obecnos¢ zmian starczych
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¢ niedobory witamin, makro- i mikropierwiastkéw

¢ brak typowego obrazu choroby, ,,maski chorobowe”

* przewaga objawdéw niespecyficznych

» skapy, czasem mylacy wywiad

o skutki przebytych choréb, operacji i urazéw

* objawy jatrogenne (czesta polipragmazja)

PRZYCZYNY ATYPOWEJ SYMPTOMATOLOGII

Zmiany inwolucyjne uktaddéw i narzagdéw (zmniejszenie masy miesniowej, zawartosci wody,
zmniejszenie wrazliwosci na stymulacje R-adrenergiczna,)

Jednoczesne wystepowanie wielu probleméw medycznych - interakcje: lek - lek
; lek — choroba; choroba - choroba

W grupie o0séb starszych, ponad 1/3 zawatéw serca nie jest rozpoznawana: z powodu
bezobjawowego przebiegu,lub z powodu nietypowych objawow.

bezbdlowy przebieg infekcji dolnego odcinka uktadu moczowego (wysoka temperatura jako jedyna
manifestacja kliniczna) - infekcje drég moczowych — nietrzymanie moczu

Brak goraczki

Brak wzrostu leukocytozy

objawy niespecyficzne:

— ostabienie

— brak apetytu

— upadki

— zaburzenia $wiadomosci

U 25 - 30% starszych pacjentéw z zapaleniem ptuc stwierdza sie prawidtowa lub obnizong
temperature ciafa

Objawy ,,maski”’ np.. Nadczynnosci tarczycy

Uposledzenie funkcji poznawczych np. w depresji, leki , zab. wodno-elektrolitowe, metaboliczne
tatwe meczenie sie, zawroty gtowy, upadki:

- bradykardia

- stenoza aortalna

- odwodnienie

- zmniejszenie sity miesniowe;j

- dziatanie uboczne lekéw (diuretyki, leki obniajace ci$nienie)

- anemia (leczenie p-zakrzepowe)

- inne (nowe ostre schorzenie)

¢ Hipoglikemia

— stabo wyrazone objawy wegetatywne (drenie, gtdd, potliwosc)

— zastabniecie, ostabienie

— splatanie

— ogniskowe objawy neurologiczne (np.niedowtad potowiczy)

— wzrost ci$nienia

JAKOSC ZYCIA

ZDROWIE: dolegliwosci; deficyty funkcjonalne; subiektywna percepcja zdrowia

SYTUACJA MATERIALNA

SYTUACIJA SRODOWISKOWA: mieszkanie; sgsiedzi; ustugi; bezpieczenstwo; pomoc socjalna
RELACJE SPOLECZNE: rodzina; przyjaciele; integracja polityczna, religijna,, aktywnosc i styl zycia

Zakazenia chirurgiczne
Zastrzat (panaritium)
ropne zapalenie dtoniowej powierzchni palcow i Srédrecza
moze doprowadzi¢ do uszkodzenia czynnosci reki
obrzek przemieszcza sie na strone grzbietowa reki
rodzaje zastrzatu — zalezny od gtebokosci: zastrzat Sciegnisty, spowodowany uktuciem
3 gtéwne objawy: wybidrcza bolesnos¢ na przebiegu pochewki Sciegnistej, przykurcz palca i ostry bél
przy prébie prostowania palca
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wskazane natychmiastowe naciecie (zapobieganie zniszczeniu Sciegien i postepowi zakazenia do
przedramienia) + wprowadzenie sgczkéw i unieruchomienie palcow szyng
zastrzat kostny

najczesciej dotyczy paliczka koricowego

leczenie antybiotykami + unieruchomienie
zapalenie kosci prowadzi do demineralizacji paliczka — nie jest widoczny na zdjeciach rentgenowskich;
leczenie przywraca widoczno$é - nie usuwac zmienionych zapalnie kosci!
Zanokcica (paronychia)

ropne zapalenie reki, rozwijajace sie pod naskdrkiem skdry otaczajgcej paznokiec
czesto powstaje pecherz naskdrkowy

leczenie: rozciecie pecherza - odptyw ropy

Ropien (abscessus)

zbiorowisko ropy w tkankach

cechy: zaczerwienienie, bolesnos¢, wypuklenie, chetbotanie

leczenie: naciecie (bez znieczulenia), oprdznienie i zapewnienie statego odptywu ropy (poprzez
sgczki)

Ropowica (phlegmone)

ropne zapalenie w przestrzeniach miedzytkankowych

moze by¢ nastepstwem uktucia brudnym przedmiotem

towarzyszy jej: gorgczka, bél, bolesnosé, obrzek, zaczerwienienie

czesto po kilku dniach pojawia sie ropien

leczenie: naciecie (w znieczuleniu) + antybiotyki

Czyrak (furunculus)

ropne zapalenie mieszka wtosowego i gruczotéw tojowych

szczegdlnie podatne miejsca: ocierane przez odziez (np. kark, plecy)

z tkanki, ktora ulegta martwicy, wytwarza sie czop ropny

skdra jest zaczerwieniona i obrzeknieta, a czyrak zywobolesny

po kilku dniach czop wydziela sie na zewnatrz i pozostawia kraterowate zagtebienie (gojace sie w
ciggu kilku dni)

mate czyraki mogg sie wchtania¢ bez wydzielania czopu ropnego

Czyrak leczenie:

dezynfekcja + szeroki opatrunek

antybiotyki — jesli czyrak powoduje odczyn ogdlny np. w postaci gorgczki lub grozi poszerzeniem na
narzady (powiktania)

czyraka nie wolno wyciska¢ — powoduje to wciskanie tresci w tkanki

czyrak gromadny — zbiorowisko wielu zlewajgcych sie czyrakéw, najczesciej na karku pod grubg,
nieelastyczng, nacieczong skorg

powoduje gorgczke, leukocytoze, bdl i ostabienie;wystepuje u starszych, zaniedbanych ludzi
leczenie: naciecie + drenaz

czyracznos$¢ — zakazenie uogdlnione, w ktérym czyraki powstajg na ciele w wielu miejscach
jednoczesnie, a po wygojeniu tworzg sie nastepne

Réza (erysipelas)

ostra zakazna choroba skéry wywotana przez paciorkowce; najczesciej u dzieci i osdb starszych,
choroba trwa ok. 1 tygodnia; leczenie: penicylina, inne antybiotyki; rezim sanitarny

objawy:
-poczatek choroby nagty,
-po dreszczach gorgczka wzrasta bardzo wysoko (ok.400C),
-ostabienie,
-wymioty, bdl gtowy,
-czerwone zabarwienie pewnego obszaru skory ostro odgraniczone od otaczajgcej zdrowej skory,
-moze miec¢ lekko uniesione brzegi
oraz moga powstawac pecherze i strupy;
-srodek zmiany moze bledng¢
Zasady aseptyki i antyseptyki
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aseptyka — postepowanie majgce na celu niedopuszczenie do kontaktu z drobnoustrojami; ma to na
celu ograniczenie szerzenia sie zakazen

Aseptyka

wiasciwe zabezpieczenie materiatdw zakazonych, opatrunkéw (umieszcza sie je w foliowych
workach, a nastepnie spala)

wiasciwe zabezpieczenie bielizny, poscieli

utrzymywanie czystosci podczas zabiegow

stosowanie filtréw powietrza (HEPA)

uzywanie specjalnej odziezy, obuwia, masek i czapek

stosowanie jatowych srodkéw opatrunkowych, lekdw i narzedzi chirurgicznych

wiasciwe mycie chirurgiczne i dezynfekcja rak

umiejetne zaktadanie odziezy chirurgicznej

wiasciwe poruszanie sie po sali operacyjnej — zawsze twarzg do pola operacyjnego

wtasciwa ostona pola operacyjnego

antyseptyka - niszczenie drobnoustrojow znajdujgcych sie w zywych tkankach (na skérze, btonach
$luzowych, w ranach)
Antyseptyka
odkazanie rgk — chirurgiczne mycie rak
etap brudny:
-1 min —2 ml mydta — obie rece i przedramiona
-1 min —1 ml mydta — tylko paznokcie
osuszanie jatowym recznikiem
etap czysty:
- 2 min — 2x3 ml Srodka dezynfekujgcego — do zgiecia tokciowego
-1 min — 1 ml srodka dezynfekujacego — przedramiona
- 2 min — 2x2 ml sSrodka dezynfekujgcego — dtonie i nadgarstki
przemywanie ran, owrzodzen, jamy brzusznej, oka
jodofory — przemywanie jamy brzusznej, ran w zabiegach sercowo-naczyniowych, ran
pooparzeniowych, owrzodzeni, zapobieganie endogennym zgorzelom gazowym, antyseptyka
przedoperacyjna w potoznictwie, ginekologii i okulistyce
chloroheksydyna — profilaktyka i leczenie miejscowo zakazonych ran
kapiel antyseptyczna - na dzien przed zabiegiem operacyjnym chorego poddaje sie kapieli
antyseptycznej (np. w roztworze jodoforu)
odkazanie pola operacyjnego - nalezy zniszczyé zarowno formy wegetatywne jak i przetrwalnikowe -
bardzo dobrze nadajg sie do tego jodofory; jesliistnieje ryzyko obecnosci na skérze przetrwalnikow
laseczek beztlenowych (np. tezca), nalezy zastosowac¢ kompres z jodoforem i odkazi¢ dwukrotnie
pole operacyjne jodoforem oraz poda¢ pacjentowi penicyline
Zasady i sposoby profilaktyki tezca
tezec — zakazenie rany beztlenowcami (Clostridium tetani) i innymi bakteriami
objawy:
kurcze miesni (najpierw szyi i karku)
kurcz zwaczy — nadanie twarzy charakterystycznego wyrazu szyderczego usmiechu
zaburzenia potykania
kurcze miesni oddechowych, zapalenie ptuc
bolesne kurcze miesni catego ciata
zapobieganie (profilaktyka):
anatoksyna tezcowa — odzjadliwiona toksyna tezcowa; dzieki szczepieniu mozna uzyskaé¢ czynng,
trwatg, wieloletnig odpornosé
surowica przeciwtezcowa — antytoksyna; znosi szkodliwos¢ toksynytezcowej w okresie 2 tyg. od
zaszczepienia (odpornosé bierna)
wiasciwe miejscowe leczenie rany
usuwanie tkanek martwiczych
usprawnianie odptywu wydzieliny z rany
podawanie penicyliny i innych antybiotykéw
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leczenie:

otwarcie i wyciecie rany, ptukanie wodg utleniong, podanie penicyliny oraz lekow uspakajajgcych i
nasennych

umiesci¢ w przyciemnionym pokoju, z dala od hatasu — eliminowanie bodzcéw wywotujgcych
ponowne skurcze miesni

Postepowanie przeciwtezcowe w zaleznosci od otrzymania ostatniej szczepionki

Profilaktyka przeciwtezcowa:

rodzaje surowic i miejsce wktucia immunogloguliny przeciwtezcowej i anatoksyny tezcowej

( Noszczyk str 217)

Immunoglobulina przeciwtezcowa (ludzka) -ptynny koncentrat immunoglobuliny przygotowany

z osocza ludzkiego, pobranego od dawcéw uodpornionych przeciw tezcowi o duzym mianie
swoistych przeciwciat.

Preparaty nie zawierajg Srodkéw konserwujgcych.

wskazania

W profilaktyce przeciwtezcowej stosuje sie preparaty i.m. (odpornos¢ utrzymuje sie 3—4 tyg.): do
biernego uodpornienia przeciw tezcowi we wszystkich urazach, gdy istnieje ryzyko zakazenia tezcem
osoby nieuodpornionej lub nieposiadajgcej dokumentacji szczepien lub gdy uodporniony pacjent
utracit duzg ilos¢ krwi, byt we wstrzasie, byt w tym okresie napromieniany, przyjmowat leki
immunosupresyjne.

Leczniczo stosuje sie preparaty i.v. w celu zapobiezenia wystgpieniu toksemii spowodowane;j
zakazeniem pateczka tezca w przypadku wystgpienia objawdéw choroby.

Interakcje - Uodpornianie szczepionkami zawierajgcymi zywe atenuowane wirusy nalezy
przeprowadzac¢ co najmniej 3 mies. po stosowaniu immunoglobulin (w przypadku wirusa odry po

5 mies.).

Preparaty na rynku polskim zawierajgce immunoglobulina przeciwtezcowa (ludzka)- Igantet (roztwoér
do wstrzykiwan)

Profilaktyka wscieklizny

Swoiste zapobieganie czynne: — szczepienia wedtug skroconego (tj. poekspozycyjnego) schematu
szczepien — liczba dawek i schemat szczepienia zgodny ze wskazaniami producenta szczepionki.
Swoiste zapobieganie czynno-bierne: — jak wyzej, — jednoczesnie z pierwszg dawka szczepionki
podaje sie swoistg immunoglobuline ludzkg przeciw wsciekliznie — 20 j.m./kg mc. Immunoglobuline
mozna podac do 7 dnia od podania pierwszej dawki szczepionki.

Mozna sie wstrzymac z rozpoczeciem szczepien ochronnych przeciw WSCIEKLIZNIE do chwili
potwierdzenia wscieklizny u zwierzecia, o ile jest mozliwe:

— przeprowadzenie badania zwierzecia wykazujgcego objawy wscieklizny lub poddanie badaniu
posmiertnemu zwierzecia podejrzanego o wscieklizne

lub — poddanie obserwacji weterynaryjnej trwajacej do 15 dni zwierzecia podejrzanego o zakazenie, z
ktdrym osoba narazona miata stycznosc.

Jezeli ponownemu narazeniu ulegta osoba uprzednio juz szczepiona przeciw WSCIEKLIZNIE (w
ramach szczepien przed lub poekspozycyjnych) podaje sie tylko dawki przypominajace szczepionki
przeciw WSCIEKLIZNIE wedtug schematu szczepienia przypominajacego wskazanego przez
producenta szczepionki.

Nie nalezy wéwczas podawac swoistej immunoglobuliny lub surowicy.

Profilaktyka zgorzeli gazowej

Definicja: Zgorzel gazowa jest chorobg wywotang zakazeniem miesni, tkanki podskérneji i skory
przez drobnoustroje beztlenowe z rodzaju Clostridium

Laseczka Clostridium perfringens, podobnie jak wiele innych chorobotwérczych patogendw, jest
odpowiedzialna zaréwno za bezobjawowa kolonizacje jak i petnoobjawowe infekcje i jest zaliczana do
czynnikéw etiologicznych wywotujgcych zakazenia tkanek miekkich o ciezkim przebiegu.

Dochodzi wéwczas do zaostrzenia objawdw miejscowych:

® nieproporcjonalny do objawdw przedmiotowych bdl w miejscu zakazenia. Jego natezenie zalezy od
zasiegu zakazenia (skora, tkanka podskdrna, tkanka miesniowa)

® zniesienie czucia skérnego oraz twardy obrzek tkanek otaczajgcych rane, bedacy wynikiem
wyniszczajgcego dziatania toksyny kappa (kolagenozy)

e cuchngcy zapach z rany i wodnisty, szaro — ropny, przechodzacy w krwistobrunatny wysiek
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e ci$nienie wytwarzanego przez Clostridium perfringens i gromadzonego gazu uszkadza tkanki
prowadzgc do powstania martwicy, utrudniajgcej migracje” komaérek uktadu odpornosciowego do
miejsca wzrostu drobnoustrojéw oraz odgtos trzeszczenia przy nacisku w obrebie skéry i tkanki
podskdrnej.

Okres rozwoju zgorzeli gazowej, w zaleznosci od charakteru rany i stanu klinicznego pacjenta, trwa od
kilku godzin do 3 i wiecej dni.

W miare postepu procesu chorobowego, objawom miejscowym towarzyszg objawy ogdlnoustrojowe,
takie jak gorgczka lub hipotermia, splgtanie psychiczne, tachykardia lub hipotensja, hipotonia,
zaburzenia krzepniecia (DIC) oraz objawy wstrzgsu septycznego i niewydolnosci wielonarzagdowe;j.
Do ogdlnych czynnikdéw sprzyjajgcych rozwojowi zakazenia zaliczono m.in. podeszty wiek pacjenta,
zaburzenia uktadu odpornosciowego, choroby naczyn krwionosnych (choroba Buergera, zespét
Raynauda, miazdzyca tetnic pogarszajgca ukrwienie koriczyn), oparzenia, alkoholizm, terapia
sterydowa, cukrzyca, hipoalbuminemia, nowotwory zotadka i jelit, zabiegi chirurgiczne, urazy.
Natomiast czynniki bezposrednio zwigzane z zabiegiem operacyjnym, zwiekszajace ryzyko
wystgpienia zakazenia bakteriami beztlenowymi, zwigzane sg z niedokrwieniem i niedotlenieniem
tkanek, obecnoscig ciat obcych w ranie oraz krwiakiem lub zbiornikiem ptynu surowiczego w ranie.
Zasady postepowania chirurgicznego w zgorzeli gazowej

Leczenie zgorzeli gazowej polega na natychmiastowym chirurgicznym opracowaniu rany (wycieciu
tkanek objetych procesem zapalnym), podawaniu antybiotykdw i leczeniu tlenem hiperbarycznym.
Jezeli do zakazenia doszto w koriczynie wskazana jest amputacja

W terapii antybiotykowej zaleca sie dozylne podawanie klindamycyny z penicyling G. W przypadku
zaostrzenia objawow ogdlnoustrojowych, z uwagi na zaburzenia gospodarki wodno — elektrolitowej,
zaleca sie wyréwnanie zaburzen elektrolitowych, wodnych i hipoalbuminemii drogg dozylna.

Zasady izolacji pacjenta ze zgorzelg gazowa.Pacjent, u ktérego wystgpita zgorzel gazowa wymaga
zastosowania standardowej izolacji kontaktowej, co nie oznacza koniecznosci umieszczania w
izolatce. O zastosowaniu osobnej sali, najczesciej nie decydujg wzgledy epidemiologiczne, lecz
organizacyjne.

Wskazaniem do umieszczenia pacjenta na osobnej sali jest charakter zakazonej rany i sgczacej sie z
niej wydzieliny o nieprzyjemnym zapachu lub ciasnota na sali wieloosobowej.

W przypadku wykonania amputacji w zakresie zdrowych tkanek lub skutecznego leczenia w komorze
hiperbarycznej, izolacja nie ma uzasadnienia merytorycznego.

W przypadku, gdy pacjent zostat izolowany, zaleca sie uzywanie sali z wlasnym weztem sanitarnym
lub wydzielenie jednego ze znajdujacych sie na oddziale sanitariatéw do wytgcznej dyspozycji
izolowanego pacjenta.

W przypadku braku mozliwosci wydzielenia wezta sanitarnego — zaleca sie dedykowanie
izolowanemu pacjentowi sprzetu sanitarnego (basen, kaczka, miska), wezet sanitarny
wykorzystywany podczas procedur izolacyjnej, nalezy oznakowa¢ w taki sposdb, aby nie korzystali z
niego inni przebywajacy na oddziale pacjenci, stanowisko lub sale na ktérej przebywa nalezy oznaczy¢
jednoznacznym i zrozumiatym dla personelu kodem.
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WYBRANE ASPEKTY LECZENIA CHORYCH W CHIRURGII - dr B. Skokowska
Rany i zakazenia w chirurgii

Stowo ,,rana” (,,wound”) pochodzi od facifskiego stowa ,vulnus” i moze by¢ definiowana jako
naruszenie naturalnej ciggtosci struktury ciata (np. skdry) z towarzyszacg utratg lub bez utraty tkanki.
PODZIAL RAN ZE WZGLEDU NA CZYNNIK WYWOLUJACY:
B przyczyny egzogenne
»mechaniczne (rany ciete, ktute, ttuczone, postrzatowe)
»termiczne (oparzenia, odmrozenia)
»chemiczne (oparzenia chemiczne)
»elektryczne (oparzenia)
B przyczyny endogenne
»owrzodzenia (owrzodzenia podudzi, odlezyny, stopa cukrzycowa)— np. uposledzenie krazenia
B PODZIAL RAN ZE WZGLEDU NA CZAS GOJENIA:
»ostre — krdocej niz 8 tygodni
»przewlekte — dtuzej niz 8 tygodni
B PODZIAL RAN ZE WZGLEDU NA SPOSOB GOJENIA:
»rany ostre — rany ciete, chirurgiczne, ktdre majg rowne brzegi i w ktérych nie ma znacznego ubytku
tkanki. Rany takie zamyka sie za pomocg szwéw, klamer lub opatrunku, a gojenie odbywa sie przez
rychtozrost i trwa okoto 6-7 dni. Jest to najkorzystniejszy sposdb gojenia i okresla sie go jako gojenie
pierwotne.
»rany przewlekte — rany, w ktérych wystepuje znaczny ubytek tkanki i/lub infekcja. W takim
przypadku nie ma mozliwosci zblizenia brzegdw rany. Ten typ rany goi sie przez ziarninowanie — po
fazie zapalnej nastepuje faza proliferacji, w ktérej ubytek tkanki uzupetniany zostaje ziarning. Proces
ten nazywany jest gojeniem wtérnym.
B  WTORNE GOJENIE RAN
Wtérne gojenie ran dotyczy ran przewlektych, m.in. odlezyn, owrzodzen, oraz powiktanych ran
wywotanych czynnikami egzogennymi, np. powiktanych ran chirurgicznych.
W procesie ich gojenia wyrdznia sie trzy fazy:
B |. faza zapalna (oczyszczania),
II. poliferyzacja (ziarninowanie),
lll. dojrzewanie.
I. Faza zapalna charakteryzuje sie reakcjg zapalng i bélem. Organizm stara sie zniszczy¢
bakterie, ktore dostaty sie do rany po przerwaniu ciggtosci skory.
Pojawia sie wysiek.
Obumarte tkanki sg wydalane na zewnatrz lub wchtaniane przez organizm.
Rana pokrywa sie skrzepem krwi, ktéry chroni jg przed drobnoustrojami.
Il. W fazie poliferacyjnej zmniejsza sie wysiek, zwezajg sie naczynia, nastepuje ziarninowanie
— wypetnianie ubytku w tkankach i naskérkowanie — pokrywanie rany nowym naskérkiem.
B [ll. W fazie dojrzewania nastepuje proces przebudowy zagojonej juz rany, aby uzyskac
wytrzymatos¢ jak najbardziej zblizong do nieuszkodzonej skory.
Przebieg procesu gojenia i czas jego trwania jest zalezny od wielu zréznicowanych czynnikéw:
B ogodlnego stanu pacjenta — jego wieku, stanu odzywienia i chordb wspétistniejgcych;
B od rodzaju rany, jej umiejscowienia, sposobu jej zamkniecia, czystosci oraz czasu, ktory
uptynat od czasu zranienia do opatrzenia.
B Rany urazowe i chirurgiczne
Ciecia chirurgiczne
B Ciecia chirurgiczne powodujg najmniejsze uszkodzenia tkanek. S3 wykonywane z precyzjg w
okolicznosciach, w ktérych techniki aseptyki i antyseptyki zmniejszajg ryzyko zakazenia, przy
uzyciu najlepszych narzedzi i sprzetu do osiggniecia hemostazy naczyniowej.
B Urazy penetrujgce mogg powodowac minimalne uszkodzenia skéry i tkanki fgczne;j i
jednoczesnie gtebokie uszkodzenia naczyn, nerwdéw i narzgdéw wewnetrznych.
B Rany urazowe i chirurgiczne
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Rany szarpane
Do powstania ran szarpanych dochodzi, gdy sita urazu przekracza wewnetrzng wytrzymatosé
tkankowa, na przyktad zdarcie skéry w wyniku tepego urazu dziatajgcego nad wyniostoscig kostng,
jaka jest sklepienie czaszki.
Uszkodzenia tkanek mogg nie by¢ rozlegte, co umozliwia pierwotne zamkniecie rany.
W niektérych okolicznosciach zamkniecie rany mozna wykonaé sterylnymi opatrunkami paskowymi,
na przyktad w okolicy goleni, gdzie czesto po zszyciu rany szarpanej dochodzi do zwiekszenia napiecia
tkanek z obrzekiem i stanem zapalnym prowadzacym do wiekszej utraty tkanek.
B Rany urazowe i chirurgiczne
Rany ttuczone
Sttuczenia po ciezkich, tepych i wybuchowych urazach prowadzg do powstania bardziej rozlegtych
obrazen.
Skéra w miejscu urazu moze wydawac sie nieuszkodzona, lecz w pdzniejszym okresie dochodzi do jej
martwicy.
Moga rowniez wspétistnie¢ duze krwiaki podskérne lub srédmiesniowe.
Jesli s3 one powierzchowne i ptynne, mogg zostac usuniete ze zmieniong martwiczo tkanka.
W rozpoznaniu krwiaka nie dajgcego sie usung¢ moze byé pomocne badanie ultrasonograficzne lub
rezonans magnetyczny.
Rozlegte sttuczenia mogg prowadzi¢ do zakazenia (nalezy stosowac profilaktyke antybiotykowg w
przypadkach ran otwartych), zespotéw uciskowych (moze by¢ konieczne wykonanie fasciotomii na
konczynach).
B Rany urazowe i chirurgiczne
Duze otwarte rany
Takie rany mogg by¢ pozostawione do ,gojenia wtdrnego” (czyli gojenia sie rany od dna do géry w
wyniku tworzenia sie nowych tkanek lub leczone za pomocg przeszczepu skérnego, zaleznie od
rozmiarow wystepujgcego ubytku.
Doktadne badanie ran urazowych jest potrzebne w razie podejrzenia uszkodzenia naczyn lub
nerwow, ze zwrdceniem szczegoélnej uwagi na ztamania i usuniecie martwych tkanek i ciat obcych.
B Rany urazowe i chirurgiczne
Otarcia
Otarcia sg powierzchownymi ranami naskérka spowodowanymi sitami trgcymi.
W przypadku zmian rozlegtych moze dochodzi¢ do utraty ptynow.
Rany takie nalezy oczysci¢ w celu zminimalizowania ryzyka zakazenia oraz usunga¢ ciata obce
(aby unikna¢ szpecacego ,wytatuowania”).
B Klasyfikacja ran ze wzgledu na ich przyczyne
Rany mechaniczne
— rany pourazowe (np. rany szarpane, rany ktute, rany postrzatowe, rany wskutek otarc¢)
—rany chirurgiczne
Rany termiczne
— poparzenia (I., II. I lll stopnia) i odmrozenia
Rany chemiczne
—rany chemiczne wywotane przez zwigzki alkaliczne i kwasy
Rany popromienne
— owrzodzenie skéry wskutek radioterapii
Rany (owrzodzenia skdry) wywotane przez
— zaburzenia metabolizmu (np. cukrzyca)
— zaburzenia uktadu krazenia (owrzodzenie zylne konczyny dolnej)
— zaburzenia zwigzane ze stanem zapalnym (np. martwicze zapalenie skory)
— infekcje (np. opryszczka, syfilis lub myco-bakterie)
— nowotwor (np. rak podstawno komérkowy lub czerniak)
Klasyfikacja ran ze wzgledu na kolor :
W zaleznosci od stanu, rany moga byc¢ pokryte warstwg wierzchnig w kolorze:
B czarnym (tkanka martwicza),
B z6ttym (tkanka martwicza wilgotna oddzielajaca sie od zdrowej) lub
B czerwonym (tkanka ziarnista).
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W trakcie procesu gojenia kolor rany zmienia sie od czarnego, przez 26tty, do czerwonego. Jesli
warstwa pokrywajgca rane to mieszanina wszystkich 3 koloréw, wdowczas klasyfikacje prowadszi sie
biorgc pod uwage kolor dominujacy.

Klasyfikacja rany ze wzgledu na jej gtebokos¢

Rany powierzchniowe zwane sg ranami ptytkimi i obejmujg naskérek i / lub bez naruszenia gérnej
warstwy skory wtasciwej.

Z uwagi na utrate naskdrka i odstoniecie zakonczent nerwowych rany te sg zwykle bardzo bolesne.
Typowe rany powierzchniowe to rany spowodowane otarciem lub poparzenia Il stopnia.

Rany gtebokie obejmujg naskdrek, skére wtasciwg i tkanke podskérng, a w pewnych przypadkach
nawet miesnie i kosci.

Rany te sg zwykle pokryte fibryng lub tkankg martwiczg lub strupem.

Rany te wigzg sie z utratg czucia wskutek uszkodzenia zakonczen nerwowych. Typowe rany gtebokie
to poparzenia lll stopnia lub utrzymujace sie dtugo rany przewlekte (np. owrzodzenie zylne koriczyny
dolnej).

Bakterie i rany

Bakterie obecne w ranie mogg wystepowac w czterech réznych fazach, ktére podzieli¢ mozna na te
wywotujace

M zanieczyszczenie,

kolonizacje,

kolonizacje krytyczng i

infekcje.

W zaleznosci od ilosci mikroorganizmow oraz ich patogennos¢ w potgczeniu z reakcja
odpornosciowg pacjenta oraz takimi czynnikami jak zty stan zdrowia ogdlnego pacjenta,
determinuje, czy rana przejawia objawy procesu gojenia lub zakazenia.

Klasyfikacja zakazenia miejsca operowanego (ZMO) w oparciu o kryteria anatomiczne

1. Zakazenie miejsca naciecia :

A. Powierzchowne zakazenie rany chirurgicznej (operacyjnej)

B. Gtebokie zakazenie rany chirurgicznej (operacyjnej)

2. Zakazenie narzadu lub jamy ciata

B Rodzaje raniich podziat

B rany czyste — powstajg w wyniku ciecia w miejscu bez infekcji i bez otwierania swiatta drog
oddechowych, pokarmowych, rozrodczych, uktadu moczowego, sg pierwotnie zamkniete, a
jezeli konieczne jest zatozenie drenu, to jest to drenaz zamkniety,

B rany czyste skazone — powstaja w wyniku ciecia otwierajgcego Swiatto drég oddechowych,
pokarmowych, rozrodczych, uktadu moczowego w warunkach kontrolowanych i bez
istniejgcej infekcji,

B rany skazone — otwarte, wieze zranienia, duze ztamania, otwarcie przewodu pokarmowego z
rozlaniem zawartosci oraz ciecie w miejscu z ostrym nieropnym procesem zapalnym
(operacje brzuszne),

B rany brudne lub zakazone — stare rany pourazowe ze zmianami martwiczymi lub rany w
obszarze rozwinietego zakazenia (perforacja jelita, naciecie ropni),

Owrzodzenia s3 najczesciej wynikiem dziatania czynnikéw egzogennych i endogennych, ale
mechanizm ich powstawania jest bardzo ztozony.
Najczestsze przyczyny to:
B Zmiany w obrebie naczyn tetniczych,
Zmiany w naczyniach zylnych,
Neuropatie,
Miejscowy, dtugotrwaty lub czesto powtarzajacy sie krétkotrwaty uciska,
Infekcyjne schorzenia skory,
Schorzenia uktadowe takie jak: odlezyny, owrzodzenia goleni, owrzodzenia nowotworowe,
owrzodzenia popromienne, owrzodzenia pourazowe
Fizjologia i patofizjologia procesu gojenia ran
Rodzaje proceséw gojenia sie ran:
Gojenie sie przez rychtozrost— Gojenie sie rany przez rychtozrost jest typowym procesem dla
nieskomplikowanych ran chirurgicznych.
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Brzegi rany sg zblizane do siebie i podtrzymywane przez szwy chirurgiczne lub staplery. Nastepuje
proces gojenia poprzez pokrycie rany nabtonkiem (epitelizacja) i narastanie tkani tgcznej. Rany tego
typu zwykle goja sie szybko bez infekc;ji.
Gojenie sie przez ziarninowanie
Proces gojenia sie ran przez ziarninowanie jest typowy dla takich ran przewlektych jak owrzodzenie
zylne konczyny dolne;j.
Rana taka jest pozostawiana otwarta, a gojenie sie wystepuje w postaci formowania sie tkanki
ziarnistej, zblizanie sie brzegéw rany i epitelizacji.
Rany te charakteryzujg sie opdznionym procesem gojenia z uwagi na ilos¢ tkanki tgcznej potrzebne;j
do wypetnienia ubytku.
W zwigzku z tym, Ze nie istnieje w tym przypadku bariera w postaci naskérka, ryzyko infekcji jest
Znaczaco wyisze.
Gojenie sie przez wypetnienie ubytku ziarning i rozwdj blizny
Proces gojenia sie rany poprzez wypetnienie ubytku ziarning i rozwdj blizny (opdznione zasklepienie)
jest czasami konieczne w przypadkach nacieé jamy brzusznej (rekonstrukcja jamy brzusznej) w celu
zmniejszenia ryzyka infekcji. Po utrzymaniu rany otwartej przez kilka dni, co umozliwia wyksztatcenie
sie tkanki ziarnistej, brzegi rany sg zespalane w trakcie dodatkowego zabiegu.
Fazy procesu gojenia
Gojenie sie rany jest kompleksowym i dynamicznym procesem, ktéry w idealnych warunkach koriczy
sie przywrdéceniem anatomicznej ciggtosci i funkcjonalnosci. Caty proces sktada sie z ciggu
zazebiajacych sie etapéw, poczgwszy od momentu powstania rany i moze trwaé przez miesigce, a
nawet lata.
Proces gojenia rany mozna podzieli¢ na trzy fazy:
— Faza Zapalna (hemostaza i stan zapalny)
— Faza Rozrostu (ziarninowanie, zmniejszanie sie rany i epitelializacja)
— Faza Remodelowania (dojrzewanie i ksztattowanie sie tkanki kolagenowej)
B Opdinione procesy gojenia i rany przewlekte
Jednoznaczna definicja rany przewlektej nie istnieje. Zwykle rane przewlekta mozna opisac jako
rane, w przypadku ktérej normalny proces gojenia zostat zatrzymany w jednym etapie (zwykle na
etapie fazy stanu zapalnego) lub w kilku etapach fazy gojenia sie.Rany chroniczne charakteryzuja
sie okreslonymi wtasciwosciami i w poréownaniu do ran ostrych nie gojg sie zgodnie z
teoretycznym przebiegiem procesu gojenia sie. W zwigzku z tym, ze czynniki wzrostu, cytokiny i
proteazy odgrywaj wazng role w procesie naprawy rany, brak rownowagi miedzy tymi
czynnikami moze skutkowac opdznieniem lub zatrzymaniem procesu gojenia.

TIME- Schemat oceny i postepowania z ranami

T = Tissue- opracowanie tkanki — usuniecie martwiczych lub uszkodzonych tkanek

I = Infection of Inflammation —kontrola zapalenia lub infekcji

M = Moisture balance- prawidtowa réwnowaga w zakresie wilgotnosci

E = Edges - brzegi rany — brak postepu gojenia lub podminowanie brzegu rany oraz Epidermization
stimulation — stymulacja naskorkowania— rozwdéj nabtonka
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WYBRANE ASPEKTY LECZENIA CHORYCH W CHIRURGII
Transplantacja narzagdéw- Beata Skokowska

Transplantacja to metoda terapeutyczna, ktéra moze uratowad zycie wielu ciezko chorym z
nieodwracalnym uszkodzeniem narzaddw, dla ktérych wyczerpano juz wszelkie inne metody
lecznicze.
Obecnie w Polsce wykonuje sie przeszczepy: twarzy, serca, nerek, ptuc, rogéwki, watroby,
trzustki, konczyn,jelit, kosci, chrzastki, szpiku, skéry
Jeden dawca moze uratowac zycie nawet 8 innych oséb i poprawic jakos¢ zycia wielu innych!
Regulacje prawne w Polsce
W Polsce, w latach 60-tych, kiedy rozpoczety sie pierwsze przeszczepienia w kraju, nie istniata
jeszcze odpowiednia ustawa ani przepisy prawne, regulujgce kwestie transplantacji
narzadéw.
Dopiero w roku 2005 ogtoszona zostata tzw. Ustawa Transplantacyjna, ktéra wyraznie
okresla, kiedy i od kogo mozna pobrac¢ komorki, tkanki i narzady, jakie warunki powinny by¢
spetnione przy pobieraniu i wszczepianiu, kto ma prawo pobierac i wszczepiaé organy i
tkanki.
W roku 2009 nastgpita nowelizacja tej Ustawy; ,,Ustawa o pobieraniu, przechowywaniu i
przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw”.
Podstawy prawne transplantologii w Polsce
Kwestie dotyczgce transplantacji, przeszczepdéw narzagddw czy wykorzystywania narzgdow w
celach medycznych sg szczegétowo opisane w kilku aktach prawnych.
Najwazniejszy z nich to ustawa o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek,
tkanek i narzadéw
Podstawy prawne transplantologii w Polsce
W Polsce aktualnie obowigzuje ustawa o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzadéw z dnia 1 lipca 2005 r. (Dz.U. 2005 nr 169, poz. 1411), ktéra
reguluje kompleksowo problemy zwigzane z po$miertnym dawstwem narzadéw,
przeszczepami miedzy cztonkami rodziny, pozyskiwaniem narzagdéw od oséb pozostajgcych w
stosunkach partnerskich, dawstwa tkanek odnawialnych, zasad przeszczepiania, tworzenia
bankéw tkanek i krwi pepowinowe;j.
Tekst ujednolicony opracowano na podstawie:
Dz. U. 22005 r. Nr 169, poz. 1411 (Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzaddw)
Dz. U. z 2009 r. Nr 141, poz. 1149 (Ustawa z dnia 17 lipca 2009 r. o zmianie ustawy o
pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw oraz o zmianie
ustawy - Przepisy wprowadzajgce Kodeks karny)
Dz.U. 2011 nr 112 poz. 654 (Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej)
Dz.U. 2014 poz. 1000 (Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 22 lipca 2014 r. sygn. akt K
25/13)
DZ.U. 2015 poz. 1991 (Ustawa z dnia 9 pazdziernika 2015 r.o zmianie ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia oraz niektorych innych ustaw)
Podstawy prawne transplantologii w Polsce

Regulacje wskazanej ustawy odnoszq sie rowniez do kwestii pozyskiwania narzgdow dla
celdw medycznych (diagnostycznych, leczniczych, naukowych i dydaktycznych).
Dodatkowe uregulowania zwigzane z problemem postaw etycznych wobec tematyki
transplantacji zawierajg art. 35-37 Kodeksu Etyki Lekarskiej.

Na gruncie prawa europejskiego - jako znaczacy akt prawny - nalezatoby wskaza¢ Rezolucje
29. Komitetu Ministréw Rady Europy z 11 maja 1978 r. ,,Harmonizacja ustawodawstwa
Panstw Cztonkowskich dotyczgcych pobierania, przeszczepdw i transplantacji substancji
pochodzenia ludzkiego”.

Wspomnie¢ mozna takze o Deklaracji Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy z Sydney o
Stwierdzeniu Zgonu i Pozyskiwaniu Narzadow z 1968 r., znowelizowanej na zjazdach
Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy we Wtoszech (Wenecja) w 1983 r. i w Republice
Potudniowej Afryki (Pilanesberg) w 2006 r.

29



Rozwigzania prawne miedzynarodowe majg charakter ogdlny, natomiast pierwszernstwo ma
ustawodawstwo danego kraju, w tym przypadku polska ustawa z 2005 r. o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow.

Koncepcja zgody domniemanej

Pobranie narzagdéw od oséb zmartych jest mozliwe, o ile zmarly za zycia nie ztozyt sprzeciwu
w Centralnym rejestrze sprzeciwéw na pobranie komodrek, tkanek i narzagddéw lub nie ztozyt
ustnego oswiadczenia w obecnosci przynajmniej dwdch swiadkow.

Oznacza to, ze lekarze transplantolodzy nie potrzebujg zgody na pobranie narzagdéw od
cztonkéw rodziny zmartego.

Zaleznie od ustawodawstwa danego kraju mozemy wyrdzni¢ dwa sposoby wyrazenia zgody
na pobranie narzadéw od osoby zmartej.

Pierwszy z nich to wyrazne wyrazenie zgody za zycia na pobranie, natomiast drugi sposdb to
domniemanie, iz dana osoba zgodzita sie na pobranie, jezeli nie poczynita wyraznego
zastrzezenia, ze sie na to nie zgadza.

W Polsce przyjete zostato drugie rozwigzanie uregulowane w art. 5 i 6 ustawy o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzgdéw z dnia 1 lipca 2005 r. (Dz.U.
2005 nr 169, poz. 1411).

Zgodnie z trescig tych przepiséw pobrania komadrek, tkanek lub narzgdéw ze zwtok ludzkich w
celu ich przeszczepienia mozna dokona¢, jezeli osoba zmarta nie wyrazita za zycia sprzeciwu.
W przypadku matoletniego lub innej osoby, ktdra nie ma petnej zdolnosci do czynnosci
prawnych, sprzeciw moze wyrazi¢ za ich zycia przedstawiciel ustawowy, przy czym w
przypadku matoletniego, ktory ukoniczyt 16. rok zycia sprzeciw moze wyrazi¢ réwniez sam
matoletni.

Powyzszych zasad nie stosuje sie w przypadku pobierania komdrek, tkanek i narzadéw w
celu rozpoznania przyczyny zgonu i oceny w czasie sekcji zwtok postepowania leczniczego.
Natomiast jezeli chodzi o sam sprzeciw, to wyraza sie go w formie:

- wpisu w Centralnym rejestrze sprzeciwéw na pobranie komadrek, tkanek i narzagdow ze zwtok
ludzkich,

- oswiadczenia pisemnego zaopatrzonego we wtasnoreczny podpis, oswiadczenia ustnego
ztozonego w obecnosci co najmniej dwdch swiadkéw, pisemnie przez nich potwierdzonego.

Sprzeciwy takie mogg by¢ cofniete w kazdym czasie, w powyzej wskazanych formach.
Oznacza to, iz polskie rozwigzania nie wymagajg, w przypadku pobierania narzadéw ze zwtok,
uzyskiwania zgody, np. cztonkdéw rodziny, jezeli za zycia zmarty takiej zgody nie wyrazit. Nie
jest wiec prawem wymagane, np. noszenie ze sobg deklaracji zgody na pobranie narzadéw —
o czym jeszcze nie tak dawno informowaty szeroko media, nota bene potwierdzajgc w ten
sposob tylko nieznajomos¢ regulacji prawnych w tym zakresie.

Podstawowe zasady obowigzujgce w transplantologii

Zasada |

Narzady do celédw transplantacyjnych mozna pobieraé z ciat oséb zmartych w przypadku, gdy
uzyskano wszystkie wymagane prawem zgody, oraz w przypadku braku zgody formalnej
wyrazonej za zycia przez osobe zmartg, jesli nie ma podstaw do uznania, ze osoba ta
sprzeciwita sie temu.

Podstawowe zasady obowigzujgce w transplantologii

Zasada ll

Lekarze stwierdzajacy smieré potencjalnego dawcy nie mogg by¢ bezposrednio zaangazowani
w pobranie od niego narzagddéw ani nastepujgce po tym zabiegi transplantacyjne, ani tez
odpowiadac za opieke nad potencjalnymi biorcami tak pobranych narzagdéw.

Podstawowe zasady obowigzujgce w transplantologii

Zasadal lll

Pozgdane jest, aby narzady do przeszczepiania pobiera¢ od zmartych. Zywe osoby doroste
moga by¢ dawcami narzgddw, jednak zasadg ogdlng powinno by¢, aby dawca byt osobg
spokrewniong genetycznie z biorcg. Wyjatki od tej zasady mozna czyni¢ w przypadkach
przeszczepiania szpiku i innych tkanek regenerujgcych sie. Narzad mozna pobrac dla celéw
transplantacji od zywego, dorostego dawcy, jesli dawca ten wyrazi na to swiadoma zgode.
Dawca nie moze byé poddany zadnym niewtasciwym wptywom lub naciskom.
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* Podstawowe zasady obowigzujgce w transplantologii

e ZasadalV

* Zabrania sie pobierania narzagdéw od oséb zywych niepetnoletnich. Wyjatki mozna czyni¢ w
przypadkach tkanek regenerujacych sie, w zakresie przewidzianym prawem danego panstwa.

* ZasadaV

» Ciato ludzkie i jego czesci nie mogg by¢ przedmiotem transakcji handlowych. Nalezy zakazac
przekazywania i przyjmowania jakichkolwiek korzysci (w tym odszkodowan lub nagrdd) za
narzady do przeszczepienia.

* Zasada Vi

» Zakazuje sie ogtaszania zapotrzebowania lub ofert narzgdéw na zasadach transakgji
handlowych.

* Podstawowe zasady obowigzujgce w transplantologii

* Zasada Vil

» Zakazuje sie lekarzom i innemu personelowi medycznemu brania udziatu w procedurach
transplantacyjnych, jesli istniejg przypuszczenia, ze narzady przeszczepiane sg przedmiotem
transakcji handlowych.

* Zasada Vil

» Zakazuje sie wszelkim osobom, lub instytucjom zaangazowanym w zabiegi przeszczepiania
narzaddw, przyjmowania jakiegokolwiek wynagrodzenia, ktére przekracza uzasadnione
koszty swiadczonej ustugi.

* Podstawowe zasady obowigzujgce w transplantologii

* ZasadaIX

* W swietle zasad sprawiedliwosci i réwnosci narzgdy do przeszczepiania nalezy udostepniaé
pacjentom na podstawie wskazarn medycznych, a nie na podstawie przestanek finansowych
lub innych wzgledow.

* Nalezy zaznaczy¢, ze powyzsze zasady wywarty zasadniczy wptyw na catosSciowe
uregulowania prawne zwigzane z transplantacjg w wiekszosci krajow europejskich, wigcznie z
Polska.

* ,Poltransplant’

*  Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantacji — panstwowa jednostka
budzetowa podlegajgca Ministrowi Zdrowia, z siedzibg w Warszawie istnieje od 1996 roku.

* Gtéwne zadania Centrum definiuje art. 38 ust. 3 Ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i
przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw z dnia 1 lipca 2005 r. znowelizowanej w 2009 r.:

a) koordynacja pobierania i przeszczepiania komadrek, tkanek i narzagdéw na terenie kraju;

b) prowadzenie centralnego rejestru sprzeciwow;

c) prowadzenie krajowej listy oséb oczekujacych na przeszczepienie, do ktérej zgtaszane sg osoby
oczekujace na przeszczepienie szpiku, komérek lub narzadow;

d) prowadzenie rejestru przeszczepien, ktéry powstat w celu nalezytego monitorowania
dokonywanych przeszczepien komérek, tkanek i narzadow;

e) prowadzenie rejestru zywych dawcéw, utworzonego w celu monitorowania i oceny stanu zdrowia
zywych dawcéw;

f) prowadzenie rejestru szpiku i krwi pepowinowej, w celu umozliwienia dokonania przeszczepien
szpiku, komorek krwiotwérczych krwi obwodowej i krwi pepowinowej od dawcéw
niespokrewnionych;

g) koordynacja poszukiwania niespokrewnionych dawcéw szpiku i krwi pepowinowej ze wstepnym
przeszukaniem rejestru szpiku i krwi pepowinowej;

h) prowadzenie dziatalnosci edukacyjnej majgcej na celu upowszechnianie leczenia metoda
przeszczepiania komérek, tkanek i narzgdow;

i) wspdtpraca z innymi podmiotami krajowymi i zagranicznymi w dziedzinie wymiany komarek,
tkanek i narzgdéw do przeszczepienia;

j) zgtaszanie do ministra wnioskéw o wydanie odznaki i legitymacji, potwierdzajgcej posiadanie tytutu
Zastuzonego Dawcy Przeszczepu;

k) przyjmowanie wnioskdéw od jednostek organizacyjnych prowadzacych dziatalnos¢ w zakresie
transplantacji;
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I) organizowanie szkolen osdb, ktérych czynnosci bezposrednio wptywajg na jakos¢ komarek, tkanek i
narzaddéw, w zakresie pobierania, przechowywania i przeszczepiania narzagdéw oraz szpiku i komorek
krwiotwdrczych krwi obwodowej;
m) prowadzenie listy osdb, ktérych czynnosci bezposrednio wptywajg na jakos¢ komérek, tkanek i
narzgdéw, ktére odbylty szkolenia;
n) przekazywanie danych, o potencjalnych dawcach szpiku i komérek krwiotwdrczych krwi
obwodowej i rejestrze krwi pepowinowej, do europejskich i sSwiatowych rejestréw szpiku i krwi
pepowinowej.

* Czas oczekiwania na przeszczep zalezy m.in. od:

o grupy krwi,

* wieku,

* masy ciafa,

* miejsca na liscie oczekujgcych.

*  Warunki powodzenia przeszczepu:

* zgodnos¢ tkankowa

» wtasciwy dobdr dawcy i biorcy

* odpowiednie leczenie

* umiejetno$é rozpoznania i leczenia procesu odrzucania narzgdu przez organizm biorcy

* zapobieganie powiktaniom i ich leczenie

* Limit czasowy dla transplantacji organow

e 4-6h-serce,

* 12 h—watroba, trzustka, ptuca,

* 24 h—nerki.

*  Przeszczep moze spotkac kazdego...

* Rodzaje przeszczepéw

z punktu widzenia rdznic genetycznych

Przeszczepianie tkanki:

* autogennej

*  izogennej

* alogennej

*  ksenogennej
Dodatkowo wyrdzniamy:

*  Przeszczep ortotopowy

* przeszczep heterotopowy
Przeszczepienie zywej tkanki lub narzadu- przeszczep biowitalny

* Rodzaje przeszczepéw cd
Przeszczepy biostatyczne — to martwe, w specjalny sposdb przygotowane preparaty

*  Kosci
« Sciegien
* Powiezi

* Opony twardej
*  Czasami skory
*  Przeciwwskazania do bycia dawcg komarek, tkanek badz narzadu
* -choroby uktadu krazenia
- choroby uktadu nerwowego
- zaburzenia uktadu krzepniecia
- choroby uktadu pokarmowego
- choroby uktadu oddechowego
- choroby uktadu moczowo-ptciowego i nerek
- choroby uktadu odpornosciowego
- choroby metaboliczne i choroby uktadu endokrynnego
- choroby krwi i uktadu krwiotwdrczego
- choroby skory
- choroby uktadowe
- choroby zakazne, z wyjagtkiem przypadkdéw gdy biorca przebyt tego samego typu schorzenie
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przenoszone drogg krwiopochodng lub kontaktowa

- choroby nowotworowe i nowotwory ztosliwe

- ggbczaste zwyrodnienie maézgu (TSE) (np. choroba Creutzfelda-Jakoba, wariant choroby
Creutzfelda-Jakoba), osoby, u ktérych wywiad rodzinny wskazuje na zagrozenie TSE

Kiedy mozna stwierdzi¢ Smier¢ pacjenta?

Ustawa transplantacyjna dopuszcza przeszczepianie komorek, tkanek i narzagdéw po
stwierdzeniu trwatego i nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu, czyli Smierci mézgu oraz
po stwierdzeniu zgonu wskutek nieodwracalnego zatrzymania krazenia.

Kontrowersje

Rodzinie osoby zmartej przygotowywanej do pobrania narzagddéw i tkanek moze wydawac sie,
ze osoba zyje. Dzieje sie tak dlatego, iz zwtoki sg sztucznie wentylowane, w celu utrzymania
dotlenienia narzadow.

Smieré mézgu

Wieloletnia praktyka i gteboka wiedza lekarzy pozwolita na uznanie Smierci mézgu za
nieodwracalng. Jest ona przyczyng smierci catego organizmu.

Smier¢ mézgu stwierdza jednomysinie komisja, w ktdrej sktad wchodzi trzech lekarzy.
Lekarze ci nie mogg brac udziatu w pobieraniu i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzgdow.
Ich jedyng funkcjg jest stwierdzenie Smierci. Lekarze ci powinni by¢ specjalistami réznych
dziedzin medycyny: jeden w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii oraz jeden w
dziedzinie neurologii i neurochirurgii.

Aby mozna byto stwierdzi¢ ostatecznie smier¢ mézgu niezbedne jest przeprowadzenie badan.
Postepowanie diagnostyczne jest bardzo szczegétowe, nie ma wiec mowy o mozliwosci
pomytki.

Obejmuje ono miedzy innymi 2 krotne wykonanie badan stwierdzajacych:

nieobecnos¢ odruchéw pionowych,

trwatego bezdechu,

brak reakcji na swiatto,

brak reakcji na bél,

brak odruchéw wymiotnych i kaszlowych.

W niektérych przypadkach nalezy wykonac rowniez badania instrumentalne, w ktérych skfad
wchodzi EEG, ocena krgzenia mdzgowego i multimodalne potencjaty wywotane.
Nieodwracalne zatrzymanie krazenia

Za smier¢ cztowieka uznaje sie réwniez ustanie krazenia krwi, gdyz prowadzi ono w krétkim
czasie do Smierci mézgu.

Nieodwracalne zatrzymanie krgzenia mozna rozpoznaé, gdy resuscytacja krgzeniowo-
oddechowa zakonczyta sie niepowodzeniem.

Obserwuje sie wtedy asystolie lub rozkojarzenie elektromechaniczne oraz stwierdza
palpacyjnie brak spontanicznej fali tetna na tetnicach szyjnych lub udowych.

Obserwacje te dokonywane sg w scisle okreslonym czasie.

Lekarz stwierdzajgcy nieodwracalne zatrzymanie krazenia dla potrzeb pobrania narzagdéw ma
obowigzek oparcia sie na opinii dwdch lekarzy wybranych sposréd specjalistow z
nastepujacych dziedzin medycyny:

anestezjologii i intensywnej terapii,

medycyny ratunkowej,

kardiologii,

kardiologii dzieciecej

lub choréb wewnetrznych.

Przygotowanie dawcy i biorcy do przeszczepu narzadu

Dobdr immunologiczny miedzy dawcy a biorca ( jak najwiecej wspdlnych antygendéw HLA)
Brak przeciwciat w surowicy biorcy skierowanych przeciwko antygenom dawcy
Zgodnos¢ w uktadzie grupowym ABO
Ocena zgodnosci tkankowej

Polega na:

Okresleniu zgodnosci grup gtéwnych ukfadu erytrocytarnego ABO dawcy i biorcy
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*  Okresleniu antygenow uktadu HLA-A, B i DR dawcy i biorcy i wybranie takiego biorcy dla
dawcy, ktéry jest najbardziej podobny
* Sprawdzeniu, czy w surowicy biorcy narzadu znajdujg sie krgzace przeciwciata cytotoksyczne
skierowane przeciwko antygenom limfocytarnym HLA dawcy
* Nadostre odrzucenie
* Nie wolno przeszczepiac narzadu jezeli biorca i dawca majg inne grupy krwi!
» Jezeli u biorcy stwierdza sie krgzgce przeciwciata limfocytotoksyczne
* Grozi to nagtym ustaniem czynnosci przeszczepionego narzadu
* Postepowanie z dawca
* Porozpoznaniu Smierci mézgu zmienia sie kierunek leczenia z leczenia cztowieka na
podtrzymywaniu zywotnosci narzadéw, ktére majg byé pobrane
* Polega to na odpowiedniej podazy tlenu i substratéw metabolicznych poprzez efektywna
perfuzje narzagdéw. Osigga sie to poprzez:
- wtasciwe, agresywne nawadnianie, pod kontrolg diurezy i OCZ oraz prawidtowy bilans Na
* Postepowanie z dawcg
- ograniczenie strat ptyndw spowodowane moczéwka prosta ( podanie wazopresyny)
- przy braku skutecznosci w/w podanie amin presyjnych we wzrastajgcych dawkach ( dopamina,
dobutamina, adrenalina czy noradrenalina)
RdAwniez podaje sie antybiotyk przed pobraniem, czasami w sytuacjach duzej utraty wykonuje
przetoczenia ME ( masy erytrocytarnej)
* Postepowanie z dawcg
Prawidtowe przechowywanie i transport narzadéw!!!
* Spowolnienie szybkosci metabolizmu i utraty zwigzkéw wysokoenergetycznych przez
komoérki poprzez zastosowanie HIPOTERMII
» Zapobieganie obrzekowi komdrkowemu dzieki uzyskaniu stabilizacji btony komadrkowej
* Utrzymanie wewnatrzkomérkowego srodowiska w mozliwie niezmienionym stanie dzieki
poprawie biochemicznego stanu
* Przechowywanie ( hipotermia prosta, ciepte niedokrwienie, zimne niedokrwienie, czas
drugiego cieptego niedokrwienia)
* Oczekiwanie na transplantacje
* BIORCA to osoba chora, ktdrej nie mozna wyleczy¢, podajac leki czy wykonujac operacje.
Musi ona wyrazi¢ zgode na przeszczep.
*  Po wyrazeniu zgody chorego kieruje sie na serie specjalistycznych badan.
*  Po zebraniu informacji o cechach poszukiwanego narzadu chorego wpisuje sie na Krajowg
Liste Biorcéw (KLB).
* Pacjent czeka w domu na wiadomosg, ze jest dla niego narzad.
* Gdy nadejdzie informacja, ze wytypowano wtasciwy dla niego narzad, musi szybko zgtosi¢ sie
do szpitala.
* Tu chory przechodzi ostateczne badania. Najmniejsze odstepstwo od normy, a nawet drobna
infekcja uniemozliwiajg przeprowadzenie transplantacji.
*  Przygotowanie narzadu do transplantacji
* DAWCA to osoba, od ktérej pobiera sie organ.
* Po stwierdzeniu przez niezalezng komisje Smierci mdzgu rozwaza sie mozliwosé pobrania
narzagddéw do przeszczepu.
* Lekarz sprawdza, czy zmarly jeszcze za zycia nie sprzeciwit sie pobraniu od niego narzagdéw do
transplantacji. Jesli tak - ciato zostaje pochowane. Jesli nie - mozna pobra¢ narzady.
*  Wykonywanie badan, ktére oznaczajg cechy narzadu i kwalifikujg go dla odpowiedniego
biorcy.
» Zkliniki, gdzie pobrano narzad, przekazuje sie do Poltransplantu informacje o pozyskaniu
organu do przeszczepu.
* Narzad jest jak najszybciej transportowany do kliniki,
w ktorej lekarze przygotowuja biorce do
przyjecia przeszczepu.

Przeszczep watroby
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* Transplantacja watroby

» Transplantacja watroby uznawana jest za jeden z najtrudniejszych zabiegéw medycznych

» Stanowi uznany, skuteczny sposob leczenia chorych z niewydolnoscig watroby

Wskazania do przeszczepu:

*  Schytkowa niewydolno$¢ watroby w przebiegu marskosci

*  Przewlekte zapalenie watroby typu B lub C

* Pierwotne stwardniajgce zapalenie drég zétciowych inne rzadsze postacie marskosci

* U dzieci marskosé w wyniku niedroznosci drdg zétciowych

* Transplantacja watroby

*  Obecnie 80-90% chorych przezywa przez ponad rok po przeszczepie z perspektywg
dtugotrwatego przezycia. Dzieki dalszemu postepowi w leczeniu immunosupresyjnym i
technikach chirurgicznych odsetek ten stale sie zwieksza.

*  Przeszczep w przewlektej niewydolnosci watroby powinien zosta¢ wykonany wéwczas, gdy
wyczerpig sie inne mozliwosci leczenia choroby watroby i pojawig sie znamiona
niewydolnosci watroby, zanim jednak dojdzie do zatamania czynnosci catego organizmu, w
tym czynnosci nerek, ptuc, serca i mozgu.

* Transplantacja watroby

* Przed ostateczng kwalifikacjg do transplantacji kandydat musi przejs¢ dodatkowe badania
okreslajgce zaawansowanie niewydolnosci watroby, stan innych narzaddéw i warunki
anatomiczne istotne dla wykonania operacji.

* Niektdre z tych badan wykonywane sg jednorazowo, pozostate muszg by¢ okresowo
powtarzane w celu weryfikacji stanu biorcy i pilnosci z jaka powinien by¢ wykonany
przeszczep.

* Do badan tych nalezg m. in.: morfologia krwi, ocena krzepniecia krwi, stezenie bilirubiny i
enzymow watrobowych, badania czynnosci nerek i wydolnosci ptuc, ocena przebytych
zakazen wirusowych, zdjecie rtg klatki piersiowej, elektrokardiogram, ultrasonografia jamy
brzusznej, endoskopowe badanie przetyku, zotgdka i dwunastnicy, badanie ginekologiczne i
mammografia u kobiet, ocena stanu odzywienia i rozmowa z psychologiem.

* Przeciwwskazania do kwalifikacji pacjenta do transplantacji watroby

Sgtom.in.:
- zakazenie wirusem HIV (kazdy biorca i dawca watroby musi mie¢ wykonane badanie w tym
kierunku)
- choroba nowotworowa poza watrobg
- aktywna choroba alkoholowa
- zaawansowane choroby serca i trwate nadcisnienie ptucne
- aktywne zakazenie uogdlnione (bakteryjne lub grzybicze)
- cechy trwatego, ciezkiego uszkodzenia mézgu
* Bezposrednie przygotowanie do przeszczepu
*  Po przybyciu do szpitala wykonuje sie niezbedne badania przygotowujace biorce do operacji
przeszczepu: ogdélne badanie przedmiotowe, rtg klatki piersiowej, ekg, pobierana jest krew
do badan laboratoryjnych i w celu skrzyzowania krwi oraz materiat do badan
bakteriologicznych (mocz, kat, wymaz z gardta, itp.).
* Bezposrednie przygotowanie do przeszczepu
* W niektorych osrodkach natychmiast po przybyciu biorcy podawane sg mu doustne
antybiotyki w celu tzw. dekontaminacji (odkazenia) przewodu pokarmowego przed
przystgpieniem do operaciji.
Decyzja o przeszczepieniu watroby zapada w czasie pobrania po obejrzeniu narzadu przez
chirurga dokonujgcego pobrania watroby, lub dopiero po badaniu mikroskopowym wycinka
pobranej watroby.
* Przed operacjg zaréwno chirurg jak i anestezjolog odbywajg rozmowe dotyczacg przeszczepu,
odpowiadajg na ostatnie pytania i watpliwosci biorcy i jego rodziny.
*  Potych rozmowach biorca (lub jego rodzice) sg poproszeni o podpisanie zgody na operacje
transplantacji watroby oraz znieczulenie do operacji
*  Okres po operacji
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* Bezposrednio po operacji pacjent jest umieszczony w pooperacyjnym oddziale intensywnej
terapii i pozostaje podtgczony do respiratora ok. 24-48 godzin od zakonczenia przeszczepu.(
czasem dtuzej)

* U okoto potowy pacjentéw w pierwszych dniach po operacji moze gromadzi¢ sie ptyn w
prawej czesci klatki piersiowej, znacznie utrudniajgcy oddychanie. Moze to wymagad
wprowadzenia do klatki piersiowej na kilka dni dodatkowego drenu odprowadzajgcego
nadmiar ptynu.

*  Po kilku dniach spedzonych w oddziale intensywnej terapii pacjent jest zwykle przeniesiony
do oddziatu chirurgicznego (transplantacyjnego), gdzie przechodzi okres rekonwalescencji
przed wypisaniem do domu.

*  Wspdtudziat pacjenta w rehabilitacji fizycznej i poprawie stanu odzywienia moze znacznie
skrocié pobyt w szpitalu.

* W okresie pooperacyjnym codziennie wykonywane sg badania zaréwno laboratoryjne jak i
inne np. ultrasonograficzne, radiologiczne w celu wtasciwej oceny stanu pacjenta i
przeszczepionej watroby.

* Do czasu wypisu ze szpitala pacjent pozostaje pod $cistym nadzorem personelu osrodka
transplantacyjnego.

* 0Od tej chwili jednak wiele zalezy od niego samego.

* W razie jednak jakichkolwiek niespodziewanych problemoéw lekarze i pielegniarki z zespotu sg
zawsze osiggalni by udzieli¢ informacji i pomocy.

* W pierwszych miesigcach po wypisaniu ze szpitala po przeszczepie bardzo wazne sg czeste
(co 1-2 tygodnie) badania kontrolne w poradni przy osrodku transplantacyjnym.

* Celem tych wizyt jest sprawdzenie stanu ogélnego pacjenta, wczesne wykrycie wszelkich
powiktan, szczegdlnie zakazen oraz kontrola stezenia podstawowych lekéw
immunosupresyjnych we krwi, tak aby dopasowa¢ dawki tych lekow (Prograf, Neoral), do
wymaganego poziomu.

*  Zbyt silnaimmunosupresja (leczenie zapobiegajgce odrzuceniu przeszczepu) stwarza
zwiekszone ryzyko zakazen, szczegdlnie wirusowych, podczas gdy za stabe leczenie
immunosupresyjne moze sprowokowac odrzucanie przeszczepionej watroby.

* Dlatego tez w czasie kazdej wizyty pobierany jest zestaw badan laboratoryjnych
pozwalajgcych m. in. na ocene czynnosci przeszczepu, czynnosci nerek, uktadu
krwiotwdrczego, uktadu krzepniecia oraz badania oceniajgce zakazenia wirusowe. Z czasem
ryzyko zaréwno zakazen jak i odrzucania maleje, a czestos¢ wizyt kontrolnych moze ulec
zmniejszeniu.

Odrzucanie przeszczepu moze jednak wystapi¢ w kazdym czasie po transplantacji, nawet
po wielu latach.

*  Przeszczep serca

*  Christian Nethling Barnard -Pierwsza transplantacja 3 grudnia 1967 roku w Kapsztadzie

* Przeszczepy sercaw Polsce

* 4 stycznia 1969 w todzi prof. Jan Moll, prof. Antoni Dziatkowiak

* 1985 rok w Zabrzu prof. Zbigniew Religa

*  Wskazania do przeszczepu serca

» Ostatni okres niewydolnosci, w ktorym chorzy umierajg w ciggu roku bez zabiegu

Przyczyny niewydolnosci:

* Kardiomiopatia

*  Choroba naczyn wiericowych

*  Wady zastawkowe

Przeciwwskazania

* Znaczne nadcisnienie w krqzeniu ptucnym

* Przeszczep serca- powiktania

* Powiktania po transplantacjach

* Ostre odrzucanie komérkowe
* Infekcje

* Choroby nowotworowe

* Przyspieszona miazdzyca graftu
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Ostre odrzucanie komérkowe

Niedoszacowanie dawki lekéw
Nieregularne przyjmowanie lekow
Alkohol
Interakcje miedzy lekami
Podstawowym powiktaniem w okresie odlegtym jest proces przewlektego odrzucania- (zmiany

zarostowe drobnych naczyn wiericowych)

Immunosupresja - interakcje

Obnizenie stezenia CSA i Prografu powoduja:

barbiturany
leki p/ padaczkowe np. tegretol, neurotop
luminal
pyralgin
omeprazol np. gasec, prazol, losec
leki p/gruzlicze - rifampicyna
alkohol
Infekcje

- Infekcje jak w ogdlnej populacji

Szczepienia ochronne powyzej % roku po transplantacji
p/ grypie co roku
p/ pneumokokom biorcy ptuc co 5 lat

Szczepienia p/ wzw

- Infekcje charakterystyczne dla transplantologii

zakazenie wirusem CMV postac z zajeciem serca

- ryzyko ostrego odrzucania
- nasilenie zmian w naczyniach wiericowych postac brzuszna
- Srédmigzszowe zapalenie ptuc

- zakazenia grzybicze — powiktanie antybiotykoterapii

Przeszczep serca cd
Choroby nowotworowe u biorcéow serca

Rak skory 6 x czestsze wystepowanie
Czerniak 4 x
Chtoniaki =

Raki anogenitalne

Nowotwory ptuc

Nowotwory piersi

Nowotwory jelita grubego

Nowotwory prostaty

Nowotwory skéry - zapobieganie

* Ochrona przed storicem

* Stosowanie kremow z czynnikiem ochronnym przynajmniej 30
* kontrola dermatologiczna przynajmniej 1 x w roku

Przyspieszona miazdzyca graftu

zmiany koncentryczne

zmiany rozsiane

obejmujace catg dtugosé naczynia

zmiany dotyczgce naczyn zylnych i tetniczych

Czynniki ryzyka
Starszy wiek dawcy
Hyperlipidemia
Otytosc

Cukrzyca

Palenie tytoniu
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* Dawki sterydow
* Infekcja CMV
* Epizody odrzucania
* Czas niedokrwienia
Przyspieszona miazdzyca graftu - zapobieganie
* Dieta niskocholesterolowa
* Systematyczna aktywno$¢ fizyczna
» Zaprzestanie palenia tytoniu
* Indywidualizacja immunosupresji
* Stosowanie statyn
* Immunosupresja - interakcje
Wzrost stezenia CSA i Prografu powoduja:
* dilzem, isoptin
. leki p/grzybicze np. flukonazol
. niektore antybiotyki np. fromilid
. metoklopramid
. leki p/ wrzodowe
. dziurawiec
. sok grejfrutowy
. NLPZ np. majamil
* Immunosupresja - interakcje
Nasilenie dziatania nefrotoksycznego CSA i Prografu powodujg:
. leki p/ grzybicze np. Amfoterycyna B
. niektdre antybiotyki
. NLPZ np. majamil
. leki p/ wirusowe np. acyclovir, gancyklowir
. Kolchicyna
Niewydolnos$¢ nerek
*  Przyczyny: graniczna funkcja nerek przed transplantacjg
. zabieg operacyjny w krazeniu pozaustrojowym
. leki immunosupresyjne
Zapobieganie: indywidualizacja immunosupresji
* czestsze kontrole podczas stosowania lekéw potencjalnie nefrotoksycznych
*  przyjmowanie 2 — 2,5 | ptynéw na dobe
*  przygotowanie do badan kontrastowych
W przypadku rozwijajacej sie niewydolnosci nerek wczesne przygotowanie do transplantacji nerki z
uniknieciem hemodializ
*  Przeszczep nerek
*  Przeszczepianie nerek stanowi, poza dializami pozaustrojowymi, przyjetag najskuteczniejszg
metode leczenia chorych w schytkowej niewydolnosci nerek, bedgcej wynikiem;
* Zapalenia ktebuszkéw 60%
* Odmiedniczkowego zapalenia nerek 15%
* Torbielowatosci nerek 5%
* W niektorych przypadkach koniecznosé usuniecia nerek wtasnych chorego celem prewencji
powstania tej samej choroby w nerce
* Zpowodzeniem przeszczepia sie nerki u chorych z cukrzycg, nefropatig, w przebiegu tocznia
czy skrobawicy
* Przeszczepiony narzad podejmuje funkcje zewnatrz i wewnatrzwydzielnicza
* Zachowanie najlepszej kondycji psychiczne;j i fizycznej
* Znaczna poprawa stanu zdrowia oraz jakosci zycia po transplantacji
* Ogromna zaleta — nizsze koszty w poréwnaniu z dializoterapig i dtuzsze przezycie u chorych
leczonych przeszczepem
* Biorca nerki
* Daweca zmarty lub zywy
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Chorzy oczekujacy rejestrowani sg w CLB- Centralna Lista Biorcéw oraz w Regionalnych
Osrodkach Transplantacyjnych

Przed wpisaniem na liste oczekujgcych dokonuje sie oceny internistycznej, chirurgicznej oraz
psychologicznej

Bezwzgledne wykluczenie przeciwwskazan; ocena wydolnosci poszczegdlnych uktadow:

-Sercowo-naczyniowego

-oddechowego

-pokarmowego

-moczowego

-konsultacji laryngologa, stomatologa, ginekologa w celu wykluczenia aktywnych proceséw zapalnych

Ocena chirurgiczna, dotyczy m.in.. przebytych operacji, wykluczenie ognisk zapalnych, ocena
stopnia ciasnoty wewngqtrzbrzusznej, ocena stanu obwodowego krgzenia tetniczego i Zylnego
Ocena przyczyn PNN i stanu ukt.moczowego

Ocena stopnia pilnosci przeszczepienia

Eliminacja przeciwwskazan wzglednych np.. wyleczenie standw zapalnych, choroby
wrzodowej

Po zakwalifikowaniu przygotowanie do przeszczepu, szczepienie p/WZW typ B, ocena
zakazen HBV i HCV, niekiedy usuniecie wtasnej nerki

W przypadku wad wrodzonych i nabytych cewki i pecherza moczowego operacje naprawcze
Eliminacja schorzen mogacych by¢ przyczyna powiktan pooperacyjnych np.. objawowa
kamica drég zétciowych, ZKD, hemoroidy

Ostateczny wybor biorcy kilkanascie godz. przed planowa operacja

Operacja po ok. 5-6 godz. od ukonczenia dializy

Przekazanie biorcy i rodzinie informacji o mozliwosci zaistnienia powiktan pooperacyjnych
oraz w wyniku leczenia immunosupresyjnego

Opieka nad pacjentem po przeszczepie nerki

Okres bezposredni IOM

Stata kontrola i obserwacja podstawowych czynnosci zyciowych

Doktadne monitorowanie czynnosci wydzielniczej przeszczepionej nerki. W wiekszosci
przypadkow narzqd wkrétce po przywroceniu krgzenia rozpoczyna wydzielanie moczu. W 15-
40% nerka nie wydziela moczu w wyniku przejsciowego odwracalnego uszkodzenia narzgdu
w wyniku niedokrwienia i operacji

Opieka nad pacjentem po przeszczepie nerki

W czesci przypadkdw miedzy 8 a 40 dniem po operacji pojawiajq sie objawy przejsciowego
pogorszenia czynnosci przeszczepionej nerki, okreslane mianem odrzucenia nerki
Monitorowanie stanu hemodynamicznego

Monitorowanie bilansu wodno-elektrolitowego

Typowe objawy odrzucenia nerki

Zmniejszenie ilosci wydzielanego moczu

Powiekszenie i bolesnos¢ przeszczepu

Zte samopoczucie

Goraczka o niewyjasnionym pochodzeniu

Podwyzszenie RR

oraz biochemicznych parametréw zwigzanych z pogorszeniem czynnosci przeszczepionego
narzadu

Wczesne rozpoznanie objawdw odrzucenia — podaje sie duze dawki prednizonu oraz inne leki
poprawiajgce czynnos$é nerki

Opieka nad pacjentem po przeszczepie nerki

W miare mozliwosci prowadzenie bilansu ptynéw pod kontrolg OCz

Regularna ocena stanu pacjenta, RR, tetno, oddech, OCz, diureza godzinowa
Przetaczanie ptyndw drogg dozylng wg zlecen

Obserwacja rany pooperacyjnej, drenazy

Pobranie krwi na wykonanie badan labolatoryjnych we krwi i moczu ( ogdlne+posiew)
Ochrona chorego przed infekcjami, dbatos¢ o higiene osobistg pacjenta
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Zapobieganie powiktaniom pooperacyjnym ( oklepywanie, nacieranie kl. piersiowej, zmiana
pozycji, kontrola bdlu)
Opieka na oddziale transplantacyjnym

Chory wydolny krazeniowo i oddechowo

Prowadzenie dobowej indywidualnej karty bilansu wodnego

Obserwacja i pielegnacja rany pooperacyjnej

Monitorowanie bdlu

Systematyczne pomiary RR

Podawanie lekéw immunosupresyjnych zgodnie ze schematem

Pouczenie pacjenta o koniecznosci i technice wykonywania gimnastyki oddechowej oraz
¢wiczen biernych w tozku, zapobieganie powiktaniom ze strony uktf.oddechowego oraz
zakrzepowemu zapaleniu zyt

Opieka na oddziale transplantacyjnym cd

Udzielenie pomocy przy wykonywaniu czynnosci higienicznych

Po przeszczepie wskazane jest utrzymanie normowolemii lub umiarkowanej hiperwolemii
Utraty ptynéw uzupetniane na biezgco

W razie potrzeby uzupetnia¢ wapn, potas i inne

Ocena w kierunku krwawien

Kontrola poziomu elektrolitéw, tendencje do hiperkaliemii- wtedy dializa 2-3 godzinna bez
ultrafiltracji

Ocena czynnosci wydalniczej przeszczepionej nerki: diureza prawidtowa, anuria, oliguria,
poliuria

Ocena i systematyczne sprawdzanie droznosci cewnika Foleya

Opieka na oddziale transplantacyjnym cd

Jezeli diureza dobowa wynosi mniej niz 1000ml/dobe to chory wymaga dializoterapii

W przypadku anurii ( wydalanie ponizej 100ml/dobe) rozpoznaje sie opdzniong czynnosc
przeszczepu DGF np.w wyniku ostrej martwicy cewek nerkowych

Przy oligurii przetoczy¢ w ciggu 30 min 500ml NaCl i podac¢ i.v 10-200 mg Furosemidu. Gdy
uzyskamy diureze nalezy uzupetni¢ ptyny w stosunku 1:1 i utrzymad podawanie furosemidu w
dawce 5-10mg/h

Opieka na oddziale transplantacyjnym cd

Cewnik Foleya usuwa sie ok. 2-3 doby w zaleznosci od diurezy

Nalezy poinformowad chorego o koniecznosci czestego oprdzniania pecherza, aby unikaé
nadmiernego rozciggania

Systematyczna kontrola czynnosci nerek pod katem stezenia kreatyniny w surowicy(
normalizacja po ok.tygodniu- wartosci na poziomie 2,5mg/dl

Przy braku powiktan, ok. 14 doby wypis i dalsza opieka w poradni transplantacyjnej
Przeszczep nerek-powikfania

Woczesne (do 2 tyg)

Pdine

Do najpowazniejszych powiktan, bedacych czesto przyczyng zgonu zaliczamy:

zakazenia (bakteryjne, grzybicze, wirusowe)
Krwotoki do p.pok

Krwawienia w wyniku zakazenia w okolicy zespolenia
Pekniecie nerki

Powiktania zwigzane z immunosupresjg( zakazenia) lub procesem odrzucania nerki
Powikfania cd

Ostra martwica cewek nerkowych

Ostre odrzucanie

Zakazenia rany pooperacyjnej

Przeciekanie moczu lub przetoka moczowa
Uposledzony odptyw moczu

Zbiornik chtonki ( lymphocele)

Pekniecie przeszczepionej nerki

Zakrzepica tetnicy nerkowe;j
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Zakrzepica zyty nerkowej

Zakazenia

Problemy psychospoteczne u chorych po przeszczepie nerki

Lek wynikajacy z mozliwosci utraty przeszczepu

Obawa przed powrotem do normalnego zycia i catkowitego wyleczenia

Ryzyko wystgpienia procesu odrzucania przeszczepionego narzadu w wyniku reakcji
immunologicznej

Mozliwos¢ wystgpienia ostrej martwicy cewek nerkowych (ATN) i koniecznos$¢ powtérnego
dializowania

Ryzyko zakazen w wyniku obnizenia odpornosci

Koniecznos¢ przewlektego stosowania immunosupres;ji

Ryzyko zaniedban samokontroli i wspdtpracy ze strony chorego

Leczenie farmakologiczne i sanatoryjne

Immunosupresja

Leczenie hiperlipidemii

Agresywne leczenie nadcisnienia tetniczego

Szczepienia p/grypie

Ocena toksycznosci przyjmowanych lekédw na podstawie badania przedmiotowego,
podmiotowego i badan labolatoryjnych

Zalecane leczenie sanatoryjne

Odpftatne pobieranie narzqdow jest w Polsce zabronione prawem i karalne.
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