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Streszczenie

Transplantacja jest uznawang i skuteczng metoda leczenia schytkowej postaci niewydolnosci serca. Skomplikowany zabieg przeszczepu
serca jest obarczony duzym ryzykiem operacyjnym jak i niebezpiecznymi dla zycia i zdrowia powiktaniami. Transplantacja jest zabiegiem
ratujgcym zycie chorych, u ktorych wyczerpaty si¢ alternatywne metody leczenia. Pacjenci z przeszczepionym sercem codziennie musza
mierzy¢ si¢ z wieloma problemami natury fizycznej jak i psychologicznej.

Celem pracy bylo zdiagnozowanie i omowienie problemow pielggnacyjnych wystepujacych u pacjenta 3,5 roku od zabiegu transplantacji
serca.

Material i metody: W pracy postuzono si¢ metodg badawczg — studium indywidualnego przypadku, w ktorej uzyto technikg wywiadu,
obserwacji, analize dokumentacji medycznej oraz pomiar parametréw zyciowych.

Wyniki: Po przeprowadzeniu wywiadu, obserwacji oraz analizy dokumentacji medycznej oraz w wyniku dokonanych pomiaréw
zdiagnozowano u pacjenta problemy pielegnacyjnych min. takie jak: zwigkszona sktonno$¢ do zakazen, ktore moga stanowi¢ powazne
zagrozenie dla zycia i zdrowia pacjenta spowodowana ostabieniem przez immunosupresj¢ uktadu odpornosciowego, niepokdj i lek zwiazany
z ryzykiem odrzutu przeszczepionego narzadu oraz chwiejnos¢ nastroju wynikajaca z niepewnej sytuacji zdrowotnej i dziatania lekow
immunosupresyjnych, ograniczenia fizyczne zwiazane z przebytymi operacjami.

Whioski: Pomimo uptywu czasu pacjent po przeszczepieniu serca ciagle odczuwa lgk przed naglym pogorszeniem si¢ stanu jego zdrowia,
wystgpieniem skutkow ubocznych wdrozonego leczenia, a w najwigkszym stopniu odrzuceniem przez jego organizm przeszczepionego
narzadu. Edukacja pacjenta wptywa na jego stanu zdrowia. Jako$¢ zycia pacjenta po przeszczepie dzigki zdyscyplinowaniu i odpowiednio
prowadzonej samoopiece i samopielegnacji moze ulec istotnemu polepszeniu.

Stowa kluczowe: transplantacja, serce, pacjent, pielegniarka
Abstract

Heart transplantation is a recognized and effective method of treating end-stage heart failure. Complicated heart transplant surgery carries a
high surgical risk as well as complications that are dangerous to life and health. Transplantation is a life-saving opportunity for patients who
have run out of alternative treatments. Patients with heart transplants face many physical and psychological problems every day.

The aim of the work was to discuss the care problems of a patient 3.5 years after the heart transplantation procedure.

Material and methods: The study used a research method - an individual case study, in which the interview technique, observation, analysis
of medical documentation and measurement of vital parameters were used.

Results: After the interview, observation and analysis of medical records and as a result of the measurements made, the patient was
diagnosed with nursing problems, including such as: increased susceptibility to infections that may pose a serious threat to the life and health
of the patient caused by the weakening of the immune system by immunosuppression, anxiety and fear related to the risk of rejection of a
transplanted organ and mood instability resulting from uncertain health situation and the effects of immunosuppressive drugs, physical
limitations related to with previous operations.

Conclusions: Despite the passage of time, the patient after heart transplantation still feels the fear of a sudden deterioration of his health, the
occurrence of side effects of the implemented treatment, and to the greatest extent his organism rejects the transplanted organ. Educating the
patient, caring for it and keeping track of his health condition makes him feel more confident and at ease. The quality of life of the patient
after transplantation can be significantly improved thanks to discipline and properly conducted self-care and self-care.

Keywords: transplantation, heart, patient, nurse
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Wstep

Termin ,, Transplantacja” wywodzi si¢ z jezyka tacinskiego od czasownika transplantare co dostownie
oznacza szczepié, przesadzaé. Transplantacja jest metoda leczenia, ktora ratuje zdrowie i zycie cztowieka.
Transplantacja to przeszczepianie, przemieszczanie narzadéw albo czes$ci narzadu [1]. Po raz pierwszy na
$wiecie udany zabieg transplantacji serca zostal przeprowadzony 3 grudnia 1967 roku w Kapsztadzie, w
Republice Poludniowej Afryki przez zespot chirurga Christiaana Barnarda. Pacjentem pionierskiego udanego
przeszczepu byt 53-letni m¢zezyzna chorujacy na przewlekta niewydolnos¢ migsnia sercowego spowodowang
przebytymi zawatami. W Polsce pierwsza probg przeszczepu migsnia sercowego 4 stycznia 1969 r.
przeprowadzit ze swoim zespotem profesor J. Moll. Natomiast pierwszy udany w Polsce zabieg transplantacji
serca mial miejsce 5 listopada 1985 w Zabrzu, przeprowadzit go prof. Zbigniew Religa [1, 2, 3].

Istotng role¢ w historii transplantacji mig¢$nia sercowego odegrato opracowanie metody prowadzenia
krazenia pozaustrojowego. Znaczace polepszenie wynikow transplantacji uzyskano po opracowaniu doktadnych
wskazan i przeciwwskazan do operacji oraz wprowadzeniu leczenia immunosupresyjnego [4].

Transplantacje serca, czyli przeszczepianie (ang. heart transplantation) przeprowadza si¢ u chorych, u
ktorych doszto do skrajniej niewydolnosci krazenia w wyniku nieodwracalnego, ciezkiego uszkodzenia migs$nia
sercowego. Pierwotng przyczyna takiego stanu sg najczesciej: kardiomiopatie rozstrzeniowe w tym pozapalne —
43,0% i choroba wiencowa — 48,0% u dorostych za$ u dzieci ztozone wady wrodzone serca. W sytuacji, kiedy
zastosowane leczenie zachowawcze oraz chirurgiczne nie przyniosto pozadanych efektow oraz wszystkie inne
mozliwe sposoby leczenia zostaly wyczerpane szansg na poprawe zdrowia i dalsze Zycie staje si¢ przeszczep.
Transplantacja serca dla wielu chorych stanowi jedyng skuteczng metodg leczenia, szans¢ na dalsze Zycie oraz
poprawe¢ samopoczucia chorego, wydolnosci wysitkowej i ogdlnej jakosci zycia [5].

Z niewydolnoscia krazenia mierzy si¢ az 2-3,0% populacji naszego kraju. Niewydolnos¢ serca to stan
chorobowy, w ktorym migsien sercowy nie jest w stanie pompowaé potrzebnej ilosci krwi, a tym samym
dostarczy¢ odpowiedniej podazy tlenu do narzadow organizmu. W efekcie nastgpuje zmniejszenie wydolnosci
wysitkowej i tym samym ograniczenie aktywnoS$ci codziennej pacjenta. Postepujaca niewydolno§¢ miegsnia
sercowego wpltywa negatywnie na ukrwienie innych narzadow, ktére w konsekwencji niedoboru tlenu zostaja
uszkodzone. Wérdd najczestszych przyczyn niewydolnosci serca wymienia si¢ kardiomiopati¢ rozstrzeniowg i
chorobe¢ niedokrwienng serca [6].

W Polsce od 1985 roku do konca 2020 roku wykonano 2901 przeszczepéw serca. W 2021 roku w
Polsce przeszczepiono pobranych od zmartych dawcoéw 200 serc, najwiecej wykonano w miesigcach letnich
(wykres 1.), dla poréwnania w skali rocznej z poprzednim 2020 rokiem jest to az o 55 przeszczepow wigce;j.

Przeszczepianie serca w 2021 r.
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Wykres 1. Przeszczepianie serca w Polsce — dane z 2021 r. Zrédto [7].

Wedtug danych Polstransplantu liczba oczekujacych na serce pod koniec 2021 roku wynosita 411 [7,8]. Czas
oczekiwania na przeszczep serca jest rozny — przecietnie wynosi kilka miesiecy, zalezy od takich czynnikéw jak
tryb kwalifikacji tj. lista elektywna czy pilna oraz od dostgpnosci narzadow. Istotnym warunkiem powodzenia
przeszczepu jest odpowiedni dobor ,,dawca — biorca”. Kluczowym i koniecznym kryterium tego doboru narzadu
jest kryterium immunologiczne. Opiera si¢ ono na ocenie zgodnosci grupy krwi w uktadzie ABO. Nie do
pominigcia s3 tez parametry takie jak waga i wzrost ciata. Roznica tych parametrow musi si¢ mie$ci¢ w granicy
30,0%. Kolejnymi istotnymi cechami w procesie doboru dawcy sa obwad klatki piersiowej 1 wiek, te parametry
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takze musza by¢ zblizone do wartosci biorcy. Przed zabiegiem przeszczepienia wykonuje si¢ takze probe
krzyzowa miedzy surowicg biorcy, a limfocytami dawcy, zeby klasyfikacja zakonczylta si¢ pozytywnie wynik
proby musi by¢ ujemny [6,9]. Dawca serca podobnie jak jego biorca musi takze spelnia¢ pewne kryteria
zdrowotne. Wazna jest nie tylko kondycja narzadu pobieranego, ale takze brak choroby nowotworowej czy
innych schorzen dyskwalifikujacych.

Pierwsze tygodnie po zabiegu sa obarczone najwickszym ryzykiem odrzucenia przeszczepionego
narzadu, a co za tym idzie zagrozeniem zycia pacjenta. Odrzucenie przeszczepionego serca jest powiklaniem,
ktére moze pojawi¢ si¢ w kazdym okresie po transplantacji. Najczesciej jednak zdarza si¢ to w pierwszym
miesigcu po operacji przeszczepienia. Ryzyko tego powiktania z biegiem czasu maleje. Przeszczepione serce jest
obce genetycznie dla organizmu biorcy i z powodu tych réznic uktad immunologiczny bronigc si¢ przed obca
strukturg dazy do zniszczenia obcego DNA. Pierwszym niepokojacym symptomem nadchodzacego odrzutu jest
niewydolnos$¢ serca. Niestety bardzo czgsto proces odrzucania przeszczepionego serca przebiega bezobjawowo,
dlatego tez po przeszczepie pacjent przechodzi cykl badan biopsji mi¢$nia sercowego [10]. Najwyzsze ryzyko
odrzucenia przeszczepionego serca wystgpuje w pierwszych 6-9 miesigcach po zabiegu, dlatego tez w tym
okresie pacjent otrzymuje najwigksze stezenie lekow immunosupresyjnych. W poézniejszym okresie nalezy
unika¢ wysokich stezen owych lekow ze wzgledu na duze ryzyko efektow ubocznych tj. rozwoju infekc;ji,
niewydolnosci nerek czy nowotwordéw. Obok zaburzen somatycznych po przeszczepie pacjenci nierzadko
zmagaja si¢ z problemami natury psychologicznej. Biorcy serca sg zmuszeni do modyfikacji dotychczasowego
zycia: izolacja — unikanie skupisk ludzkich w pierwszym okresie, oszczedny tryb, zmiana diety, farmakoterapia,
ciggla samokontrola — wszystkie te elementy wplywaja na jako$¢ zycia, na poczucie celu i sensu. Jednym z
najczgstszych zaburzen psychiatrycznych biorcow serca jest depresja. Czgstos¢ jej wystgpowania w danej grupie
pacjentow szacuje si¢ na ok. 20-30,0%. Problem zaburzen depresyjnych jest tym wigkszy, gdy pacjenci
przejawiajacy jej objawy w mniejszym stopniu przestrzegaja zasad terapii po przeszczepie. Jest to problem
bardzo istotny, poniewaz postgpowanie wedtug zalecen lub jego brak decyduje o dalszym zyciu pacjenta [11-14].
Celem pracy bylo okreslenie probleméw pielegnacyjnych oraz przedstawienie planu opieki pacjenta po
przebytej transplantacji serca w okresie 3,5 roku od zabiegu.

Material i metody W pracy wykorzystano metode indywidualnego przypadku (case study). Przedmiotem badan
byl 50-letni pacjent, u ktorego w 2018 roku wykonano przeszczep serca w Klinice Niewydolnosci Serca i
Transplantologii w Zabrzu. Techniki badawcze wykorzystane w pracy to wywiad pielegniarski, obserwacja,
analiza dokumentacji medycznej oraz pomiary. Narzgdzie badawcze stanowit kwestionariuszem wywiadu oraz
test Becka.

Organizacja i przebieg badan - badanie zrealizowano w S$rodowisku domowym pacjenta. Obserwacje
prowadzono przez miesigc podczas spontanicznych i1 planowanych wizyt po uzyskaniu zgody pacjenta i jego
rodziny.

Opis przypadku
50-letni pacjent 3,5 roku po przeszczepieniu serca z powodu schytkowej niewydolnosci krazenia w
przebiegu kardiomiopatii rozstrzeniowe;j.

Pacjent ze schytkowa postacia niewydolnosci krazenia w przebiegu kardiomiopatii rozstrzeniowej z
nadci$nieniem plucnym po implantacji lewokomorowego mechanicznego wspomagania krazenia (LVAD Heart
Mate III), z przewlekla infekcja miejsca wyjecia linii LVAD w powlokach brzusznych zglosit si¢ 22.08.2018 r.
do szpitala w Zabrzu. Wobec zgloszenia dawcy zgodnego grupowo, po wezesniejszej kwalifikacji do leczenia
transplantacjg serca w dniu 29.08.2018r. w krazeniu pozaustrojowym wykonano ortotopowy przeszczep serca.
Tydzien po transplantacji w UKG wykazato prawidtows funkcj¢ przeszczepionego serca, w biopsji z
18.09.2018r odrzucanie ISHLT la. Ze wzgledu na kolonizacj¢ Klebsiella pneumoniae ESBL (skoéra, drogi
moczowe) utrzymano izolacje kontaktowa. Pacjent w stanie ogolnym dobrym zostal wypisany do domu 19
wrzesnia — 20 dni po przeszczepieniu serca. Wstgpnie ustalono terapi¢ lekami immunosupresyjnymi: Takrolimus
(Advagraf S5mg, 1mg), Mykofenolan mofetylu (Cellcept 500 mg, 250 mg), Encorton Smg.

Wynik biopsji miesigc od  przeszczepu  bez zmian - odrzucanie ISHLT la.
W  trakcie dwudniowej hospitalizacji wykonano USG - otrzymano wynik — prawidlowa funkcja
przeszczepionego narzadu. Badania laboratoryjne bez znacznych odchylen, na podstawie oznaczen skorygowano
dawke lekow immunosupresyjnych. Kolejne biopsje endomiokardialne odbywaly si¢ zgodnie z planowanymi
terminami.
Ostatnio hospitalizowany 02.03.2022 roku na Oddziale Klinicznym Kardiochirurgii, Transplantologii, Chirurgii
Naczyniowej i Endowaskularnej SUM w Slaskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu. Hospitalizacja byta planowa
celem kontrolnych badan — diagnostyki obrazowej te¢tnic wiencowych. W badaniu echokardiograficznym
stwierdzono prawidlowa funkcje przeszczepionego serca. Wykonano badanie angio-TK, ktére wykazalo
droznos$¢ tetnic wiencowych bez zwezen, a tym samym wykluczono proces przewleklego odrzucania
przeszczepu.

Pacjent jest pozytywnie nastawiony do otoczenia, przejawia cheé¢ zycia. Jego stan psychiczny w
ostatnim czasie ulegt niewielkiej poprawie wczesniej przejawiat duze obnizenie nastroju. Pacjent permanentnie
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odczuwa lek 1 niepokdj zwigzany z mozliwoscig pogorszenia stanu zdrowia, stalym ryzykiem odrzucenia
przeszczepionego narzadu przez co bywa nerwowy. Kazdy okres hospitalizacji jest obarczony dodatkowym
stresem. Pacjent w trakcie leczenia, a zwlaszcza po przeszczepieniu serca stat si¢ zdyscyplinowany. Stara si¢
utrzymywac diete, leki przyjmuje zgodnie z ustaleniami. Nie spozywa alkoholu, nie stosuje tez innych uzywek.
Problemy pielegnacyjne pacjenta
W wyniku przeprowadzenia wywiadu, wlasnych obserwacji oraz analizy udostepnionej przez pacjenta
dokumentacji medycznej oraz dokonanych pomiarow (RR, Sp0,, temperatura, tetno, glikemia, lipidogram, test
Becka) zdefiniowano nastgpujace problemy pielegnacyjne:
Diagnoza pielegniarska nr 1:
e Zwigkszona sktonno$¢ do zakazen, ktére moga stanowié powazne zagrozenie dla zycia i zdrowia
pacjenta spowodowana ostabieniem uktadu odpornosciowego przez immunosupresje.

Cel dzialan:
e  Zapobieganie infekcjom.
e Poprawa samopoczucia pacjenta.

Plan dziatan:

e  Zapewnienie pacjentowi odpowiednich warunkéw do wypoczynku (spokoj, odpowiedni mikroklimat).

o Edukowanie pacjenta i jego rodziny, dlaczego tak wazny jest wypoczynek.

e Ochranianie przed infekcjami.

e Motywowanie pacjenta do dozwolonej aktywnosci fizyczne;j.

e Kontrolowanie samopoczucia pacjenta.

e Kontrolowanie stanu skory i bton sluzowych.

e  Zapobieganie przerwaniu cigglosci skory. Nawilzanie skory nadmiernie wysuszonej, zwlaszcza miejsc
narazonych na uszkodzenie.

e  Monitorowanie i odnotowywanie warto$ci parametrow zyciowych.

e Przekazanie informacji o zalecanych szczepieniach ochronnych (szczepienia przeciwko grypie,
COVID-19).

e  Zalecenie unikania miejsc duzych skupisk ludzkich. Unikanie kontaktéw z osobami zakaznie chorymi.

e  Zalecanie korzystania z wlasnego transportu zamiast komunikacji publiczne;.

e  Stala kontrola stezenia lekoéw we krwi.

e  Wdrozenie zachowan zapobiegajacych dodatkowym infekcjom.

e Zalecenie pacjentowi dbania o higien¢ jamy ustnej (mycie zebow po kazdym positku migkka
szczoteczka, stosowanie ptynu do jamy ustnej o odkazajacych wilasciwosciach, przeciwgrzybiczych),
catego ciata, biclizny osobistej, poscielowej i otoczenia, szczegdlna dbatos¢ o czystos¢ dioni —
codzienne mycie catego ciata — najlepiej pod prysznicem, stosowanie wlasnych przyborow toaletowych,
czesta wymiana recznikow.

e  Przypominanie o koniecznych wizytach kontrolnych u stomatologa.

e Omowienie wraz z rodzing dbania o odpowiedni mikroklimat.

Realizacja dzialan:
o Edukowano pacjenta i jego rodzing o znaczeniu wypoczynku dla chorego.

Motywowano pacjenta do wykonywania dozwolonej aktywnosci fizyczne;j.

Kontrolowano samopoczucie pacjenta.

Skontrolowano stan skory i1 bton §luzowych jamy ustno-gardtowej i nosa.

Poinformowano jak dba¢ o nadmiernie wysuszong skor¢ w celu zapobiegania przerwaniu ciggtosci

skory.

Zmonitorowano i odnotowano wartosci parametrow zyciowych.

Przekazano informacje o zalecanych szczepieniach ochronnych (COVID-19 — III dawka).

o Przypomniano 0 zaleceniu unikania miejsc duzych skupisk ludzkich,
a zwlaszcza miejsc z potencjalnymi zroédtami zakazen.

o Omodwiono z pacjentem sposob dbania o higien¢ jamy ustnej, dloni, calego ciala, bielizny osobistej i
otoczenia.

o Przypominano o koniecznych wizytach kontrolnych u stomatologa.

@)
@)
@)
@)

O O

Ocena dzialan:
o Pacjent aktualnie nie zmaga si¢ z nowymi infekcjami. Pacjent dba
o higiene osobistg i czysto$¢ otoczenia. Unika zrédet potencjalnego zakazenia.
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Diagnoza pielegniarska nr 2:

Zaburzenia gospodarki lipidowej 1 weglowodanowej w zwigzku ze stosowang terapig
immunosupresyjng.

Cel dzialan:

Utrzymanie prawidlowego stezenia glukozy i lipidow we krwi.
Wezesne wykrycie nieprawidtowego poziomu glukozy/lipidow we krwi.
Zapobieganie powiklaniom wynikajacym z zaburzen gospodarki weglowodanowej oraz lipidowe;.

Plan dzialan:

Pobranie krwi do badania laboratoryjnego na zlecenie lekarza.

Ocena wiedzy pacjenta na temat badan diagnostycznych, sposobu postgpowania w przypadku
wystgpienia hipo- 1 hiperglikemii/hipo- i hiperlipidemii

Edukowanie pacjenta na temat objawdw $wiadczacych o podwyzszonym poziomie glukozy i lipidow
we krwi.

Ocena nawykow zywieniowych pacjenta.

Edukowanie pacjenta na temat zalecanej diety w celu utrzymania prawidlowej gospodarki
weglowodanowej i lipidowej we krwi.

Kontrola umiej¢tnoséci w zakresie samokontrolii — oznaczanie poziomu glikemii przy pomocy
glukometru.

Udzial w farmakoterapii.

Nauka pomiaru w warunkach domowych poziomu glukozy i lipidow we krwi.

Ustalenie z pacjentem docelowych warto$ci glikemii / lipidogramu

Przekazanie informacji na temat szkodliwego wplywu uzywek.

Zaproponowanie prowadzenia dzienniczka samokontroli.

Poinformowanie pacjenta o koniecznos$ci zglaszania lekarzowi utrzymujacych si¢ nieprawidtowych
wynikach pomiarow.

Ocena aktywnosci fizycznej.

Zapoznanie pacjenta z zasadami zdrowego odzywiania (unikaniu pokarmdéw bogatych w tluszcze
nasycone i cukry proste).

Kontrolowanie przyjmowania zleconych lekow.

Realizacja dzialan:

o

Oceniono poprzez rozmow¢ wiedz¢ pacjenta na temat badan diagnostycznych, sposobu postepowania w
przypadku wystapienia hipo- i hiperglikemii / hipo- i hiperlipidemii.

Edukowano pacjenta i jego rodzing na temat objawow $wiadczacych
0 podwyzszonym poziomie glukozy i lipidow we krwi.

Przeprowadzono ocen¢ nawykow zywieniowych pacjenta.

Edukowano pacjenta na temat zalecanej diety w celu utrzymania prawidlowej gospodarki
weglowodanowej i lipidowej we krwi.

Skontrolowano umiejetno$ci w zakresie samokontrolii — oznaczanie poziomu glikemii przy pomocy
glukometru.

Przeprowadzono pogadanke na temat szkodliwego wptywu uzywek.

Zachgcono do regularnego odnotowywania wynikow badan samokontrolnych.

Poinformowano pacjenta o koniecznosci zglaszania lekarzowi utrzymujacych si¢ nieprawidtowych
wynikach pomiarow.

Skontrolowano przyjmowanie zleconego leku obnizajacego stezenie cholesterolu i lipoprotein we krwi
(Atoris).

Ocena dzialan:

o

Pacjent regularnie przyjmuje lek na obnizenie stezenia cholesterolu
i lipoprotein we krwi. Poziom glikemii i lipidogram w granicach normy.
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Diagnoza pielegniarska nr 3:

Niepokdj 1 lgk zwigzany z ryzykiem odrzutu przeszczepionego narzadu oraz chwiejno$¢ nastroju
wynikajgca z niepewnej sytuacji zdrowotnej, dziatania lekéw immunosupresyjnych i mozliwos$ci
wystapienia powiktan.

Cel dzialan:

Zmniejszenie poziomu lgku.

Poprawa samopoczucia psychicznego pacjenta, dowarto§ciowanie pacjenta.
Zwigkszenie poczucia bezpieczenstwa pacjenta.

Ksztaltowanie postawy odpowiedzialnosci i wspotudziatu w leczeniu.

Plan dzialan:

Nawigzanie kontaktu terapeutycznego przez aktywne shuchanie, akceptacje¢, okazanie zainteresowania
problemami chorego.

Przekazanie informacji na temat grup wsparcia.

Zachgcenie do skorzystania z pomocy psychologa.

Rozmowa na temat uczué i emocji zwigzanych z sytuacja zdrowotna, obserwowanie zachowan pacjenta.
Okreslenie najistotniejszych trudno$ci w radzeniu sobie z dang sytuacja zdrowotna.

Wyjasnienie wszelkich watpliwosci pacjenta i jego rodziny.

Edukowanie pacjenta i jego rodziny na temat mechanizméw dzialania lekéw immunosupresyjnych, z
objawami niepozadanymi, jakie mogg si¢ pojawic, oraz ze sposobami zapobiegania im.

Uzupetnienie wiedzy i umiejetnosci pacjenta i jego rodziny z zakresu samoopieki/opieki.

Udzielenie wsparcia poprzez rozmowe, okazanie akceptacji i empatii.

Zachgcanie pacjenta do podejmowania kontaktow spotecznych.

Mobilizowanie pacjenta do podejmowania rdl spotecznych, ktore petnit przed przeszczepem.
Omowienie roznych techniki relaksacji.

Zachgcanie pacjenta do spedzania wolnego czasu w sposob aktywny na §wiezym powietrzu.

Zachgcanie do poglebienia wiedzy na temat zycia po przeszczepie, dostarczenie broszur, poradnikow,
filmow).

Zachgcenie do zapisania si¢ do Stowarzyszenia Osob po Przeszczepie Serca, gdzie bedzie mogl sie
dzieli¢ doswiadczeniami z innymi pacjentami.

Udzielenie wsparcia psychicznego rodzinie.

Realizacja dzialan:

O
O
O

O O O O O

(@]

o

Przekazano informacje na temat grup wsparcia.
Zachgcano do korzystania z pomocy psychologa.

Zachegcano w rozmowie do wyrazania uczué i emocji zwigzanych
z sytuacjg zdrowotna, obserwowano zachowanie pacjenta.
Razem z pacjentem podj¢to probe okreslenia najistotniejszych trudnosci

w radzeniu sobie z dang sytuacja zdrowotna.

W celu uzupetnienie wiedzy i umiejg¢tnosci pacjenta oméwiono samoopieke, udzielono odpowiedzi na
pytania pacjenta w tym zakresie.

Udzielano wsparcia poprzez rozmowe, okazanie akceptacji i empatii.

Motywowano do utrzymywania kontaktow spotecznych.

Zachgcano do podejmowania rol spotecznych, ktére petnit przed przeszezepem.

Przedstawiono pacjentowi techniki relaksacji.

Zachgcano pacjenta do spedzania wolnego czasu w sposob aktywny na §wiezym powietrzu, omoéwiono
aktywnosci, ktdore preferuje pacjent.

Zaproponowano pacjentowi zapisanie si¢ do regionalnego kota Stowarzyszenia Oséb po Przeszczepie
Serca, gdzie bedzie mogt poznad inne osoby po przeszczepie z regionu, w ktorym mieszka.

Udzielono wsparcia psychicznego rodzinie poprzez rozmowe.

Ocena dzialan:

O

Pacjent werbalizuje swoje potrzeby i wyraza emocje. W sytuacjach stresowych korzysta z technik
relaksacji, kontroluje negatywne emocje. Pacjent wyrazit che¢ do zapisania si¢ do Stowarzyszenia Osob
po Przeszczepie.
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Diagnoza pielegniarska nr 4:
e Ryzyko depresji na skutek permanentnego stresu i lgku o wtasne zycie.

Cel dzialan:
e  Zmniejszenie ryzyka wystapienia depresji.
e Poprawa nastroju.

Plan dzialan:
e Poglebienie wiedzy pacjenta na temat wptywu depresji na stan zdrowia fizycznego.
e Nawigzanie kontaktu terapeutycznego przez aktywne stuchanie, akceptacje, okazanie zainteresowania
problemami chorego.
Umozliwienie pacjentowi kontaktu z psychoterapeuta.
Motywowanie do utrzymania kontaktéw spotecznych.
Nauka radzenia sobie ze stresem.
Zachegcanie do rozmawiania 0 swoich emocjach i lgkach z bliskimi,
z psychologiem, z lekarzem, z pielegniarka.
e  Zachegcanie do zadawania pytan na tematy nurtujace zwigzane ze stanem zdrowia pacjenta.
e  Zachecenie do dotaczenia do Stowarzyszenia Osob po Przeszczepie Serca, gdzie pacjent bgdzie miat
mozliwo$¢ rozmoéw z osobami o podobnych do§wiadczeniach.
e Przekazanie informacji o konieczno$ci zglaszania lekarzowi 1 zespolowi transplantacyjnemu
probleméw psychologicznych.

Realizacja dzialan:

o Oceniono pacjenta testem BECKA (18p.).
Przeprowadzono edukacj¢ na temat wplywu depresji na stan zdrowia fizycznego.
Zachgcano do utrzymania kontaktéw spotecznych, spotkan ze znajomymi.
Zachgcano do rozmawiania o swoich emocjach i Iekach.
Zachgcano do zadawania pytan do lekarz/pielegniarek na tematy nurtujagce zwiazane ze zdrowiem.
Zaproponowano pacjentowi zapisanie si¢ do regionalnego kota Stowarzyszenia Oséb po Przeszczepie
Serca w celu zapoznania si¢ z innymi osobami po przeszczepie w regionie pacjenta.
Poinformowano pacjenta o konieczno$ci zglaszania lekarzowi i1 zespolowi transplantacyjnemu
probleméw psychologicznych.

O O O O O

(@]

Ocena dzialan:
o W ocenie testem Becka pacjent uzyskal 18 punktow co §wiadczy o objawach tagodnej depres;ji.
Problem wymaga dalszej obserwacji.

Whioski

1. Opieka nad pacjentem 3,5 roku po przebytej transplantacji w duzej mierze opiera si¢ na edukacji,
kontrolowaniu stanu zdrowia, poglebianiu wiedzy pacjenta oraz udzielaniu wsparcia. Pacjent jest
$wiadomy mozliwosci powiklan zabiegu oraz stosowanego leczenia immunosupresyjnego,
koniecznosci rehabilitacji oraz zdyscyplinowania
w sprawowaniu samoopieki, jednakze w sytuacji pojawienia si¢ nowych probleméw wystepuja braki w
umiejetnosci radzenia sobie z nimi co stanowito dodatkowy powdd do niepokoju i stresu.

2. Pacjent pomimo uptywu czasu od zabiegu przeszczepienia serca odczuwa ciagly lek przed naglym
pogorszeniem si¢ stanu jego zdrowia, wystapieniem skutkow ubocznych wdrozonego leczenia oraz
przed odrzuceniem przeszczepionego narzadu.

3. Prowadzenie edukacji, zdyscyplinowaniu pacjenta w samoopiece i samopielegnacji, udzielane wsparcie
psychologiczne w znacznym stopniu poprawia jako$¢ zycia pacjenta

Podsumowanie

Podejmowane interwencje pielegniarskie prowadzone przez okreslony czas dostarczajg wiedzy na temat
probleméw biopsychospotecznych oraz jakosci zycia pacjenta po przeszczepie serca. Zasadne byloby
przeprowadzenie kolejnych badan wsrdéd wigkszej grupy respondentow aby przyblizy¢é zagadnienia tej grupy
chorych.

17



Bibliografia

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

Kimszal E. Zespot transplantacyjny — rola pielggniarki anestezjologiczne;j. Pielggniarstwo Polskie 2020;
2 (76): s. 122-126.

Sterkowicz S. Historia pierwszych transplantacji serca w Polsce. Kardiochirurgia i Torakochirurgia
Polska 2009; 6 (3): 313-316.

Wasiak D. Historia medycyny transplantacyjnej. w: Czerwinski J., Matkowski P. (red.) Medycyna
transplantacyjna dla pielegniarek. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2017:601-607.
https://www.echirurgia.pl/kardiochirurgia/transplantacja_serca.htm-2022.04.27.

Marcinkowska U., Josko J., Ciszewska P. i wsp. Wybrane aspekty codziennego funkcjonowania osob
po przeszczepie serca. Probl Hig Epidemiol 2010; 91(2): 263-267.

Jemielity M., Urbanowicz T. Transplantacja serca. w: Rolka H. Kowalewska B, Jankowiak B,
Krajewska-Kutak E. (red.) Transplantologia i pielegniarstwo transplantacyjne. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL Warszawa 2017; s. 210-216.

Biuletyn informacyjny Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego ds. Transplantacji "Poltransplant"
2021.

http://www.poltransplant.org.pl/statystyka 2022.html-2022.05.17.

Gtowinska I. Przygotowanie biorcy do zabiegu przeszczepiania narzgdu. w: Rolka H. Kowalewska B,
Jankowiak B, Krajewska-Kulak E. (red.) Transplantologia i pielegniarstwo transplantacyjne.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL Warszawa 2017:174-176.

Kobus G, Matyszko J.S. Odrzucanie przeszczepionego narzadu.
w: Rolka H. Kowalewska B, Jankowiak B, Krajewska-Kutak E. (red.) Transplantologia i pielegniarstwo
transplantacyjne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL Warszawa 2017205-207.

Ciszek M. Zasady opicki dlugoterminowej nad biorcg przeszczepu. w: Czerwinski J., Matkowski P.
(red.) Medycyna transplantacyjna dla pielggniarek. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2017:
477-488.

Jakubowska-Winecka A. Socjologiczne i psychologiczne aspekty pobierania i przeszczepiania
narzadow od zmartych. w: Czerwinski J., Matkowski P. (red.) Medycyna transplantacyjna dla
pielegniarek. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2017: 38-41.

Kiwit U. Pacjent kardiochirurgiczny — pomoc psychologiczna w okresie okotooperacyjnym. Sztuka
Leczenia 2018; 1:43-49.

Milaniak I., Makieta W., Przybylowski P. i wsp. Jak poprawi¢ przestrzeganie zalecen u pacjentow po
przeszczepieniu serca. Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 2011; 2:99-106.

18



	Streszczenie
	Materiał i metody W pracy wykorzystano metodę indy
	Opis przypadku
	 Problemy pielęgnacyjne pacjenta

	Wnioski
	9.Głowińska I. Przygotowanie biorcy do zabiegu przes


