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Zalecenia pielegniarskie dla pacjenta przy wypisie ze Szpitala - ZALACZNIK NR 4
Wskazowki dla pacjentow po przeszczepie

Powr6t do domu po przeszczepie to szczesliwa 1 petna emocji chwila. Po trudnym
okresie niemal wszyscy pacjenci wracaja do normalnej aktywnosci zyciowej. W procesie
zdrowienia i rehabilitacji wazna role odgrywa styl zycia.

Ogolna higiena ciala: dbatoS¢ o czystos¢ ciata pomaga zmniejszy¢ ryzyko zakazen.
Niezbedna jest codzienna kapiel pod prysznicem, uzywanie mydla w ptynie, codzienna
zmiana recznikow, regularne obcinanie paznokci, wasy i broda nie sg wskazane w pierwszych
miesigcach po operacji. Niezbg¢dna jest kontrola stomatologiczna, co 6 miesiecy. Po wszelkich
zabiegach dentystycznych pacjent powinien otrzymac ostone antybiotykowa!

Odzywianie: dieta powinna by¢ zbilansowana, z ograniczong iloscig thuszczu i cukru,
powinna zawieraé: owoce, warzywa, pieczywo razowe, chude migso i ryby. Wskazana jest
regularna kontrola wagi, unikanie podjadania miedzy positkami. Niezwykle istotne jest mycie
i obieranie owocow 1 warzyw. Nie zaleca si¢ spozywania seré6w plesniowych i produktow
z mleka niepasteryzowanego, produktow konserwowanych. Alkohol i tyton sa bezwzglednie
przeciwwskazane.

Wysilek fizyczny: regularne ¢wiczenia pozwolg przywroci¢ utracong site migsniowa i mase
ciata. Powinno si¢ je zaplanowac¢ z fizjoterapeuta jeszcze w czasie pobytu w szpitalu. Do
6 miesigcy od przeszczepu nie wolno ptywa¢ w jeziorach i publicznych basenach, aby
unikngé ryzyka zakazenia. Nie wolno doprowadzi¢ si¢ do stanu wyczerpania,
przeciwwskazane jest dzwiganie cigzarow powyzej 10 kg.

Nalezy bezwzglednie przerwa¢ wysitek, jesli wystapi:
bdl lub ucisk w klatce piersiowej, dusznos¢, zawroty glowy, kotatanie serca!!!

Aktywno$¢ seksualna: normalizuje si¢ zwykle po 2-3 miesigcach od zabiegu. Niektore leki
mogg niekorzystnie wplywac¢ na potencj¢ u mezczyzn, dlatego wszelkie watpliwosci nalezy
Smiato omawia¢ z prowadzacym transplantologiem. Calowanie 1 stosunki seksualne ze statym
1 znanym partnerem wymagaja jedynie zachowania zwyklej higieny ciala, nalezy unikac
zblizen, jesli partner jest przezigbiony lub ma opryszczke. Srodki antykoncepcyjne powinny
by¢ dobrane przez ginekologa w porozumieniu z transplantologiem, niewskazane sa wktadki
wewnatrzmaciczne.

Podroze: wybierajac si¢ w podroz zawsze (!!!) zabierz ze sobg zapas lekow 1 ostatni wypis
ze szpitala. Przy wyjezdzie za granice wez od lekarza zaswiadczenie o przebytej
transplantacji.

Objawy odrzucania przeszczepionego serca: ostabienie, temperatura > 37°C, obrzeki,
zadyszka, kotatanie serca. Jezeli wystgpi ktora$ z tych dolegliwo$ci nalezy bezwzglednie
skontaktowac si¢ z osrodkiem transplantacyjnym.

Leki i badania kontrolne: organizm rozpoznaje przeszczepiony narzad jako obcy i uktad
odpornosciowy  reaguje  atakiem  skierowanym  przeciw  przeszczepowi.  Leki



immunosupresyjne maja na celu zapobiec odrzucaniu przeszczepionego narzadu poprzez
ostabienie tej reakcji uktadu odpornosciowego. W tym samym jednak czasie leki te powoduja,
ze biorca przeszczepu staje si¢ bardziej wrazliwy na zakazenia. Dlatego tez utrzymanie
odpowiedniej réwnowagi pomiedzy dziataniem hamujacym reakcje  odrzucania
a utrzymaniem niezbgdnych zdolnosci do obrony przed zakazeniami jest bardzo wazne.
Podawanie lekéw rozpoczyna si¢ od duzych dawek, ktére stopniowo si¢ zmniejsza w ciggu
kilku tygodni do czasu osiagnigcia wilasciwego stezenia lekow we krwi. Oprocz lekoéw
immunosupresyjnych zlecane sg dodatkowe leki, ktore wspomagajg organizm — sg to leki
odwadniajace, obnizajace ci$nienie, mikroelementy, witaminy, itp.

Podstawowy schemat leczenia jest dopasowywany do indywidualnych potrzeb
pacjentdow, nie nalezy si¢ w tej sytuacji dziwi¢, jesli inni chorzy otrzymujg inne leki, lub ich
mniejszg lub wieksza liczbe. Najczesciej jest to zestawienie:

Neoral (cyklosporyna) + CellCept (Mykofenolan Mofetylu) + Encorton
Prograf (takrolimus) + CellCept (Mykofenolan Mofetylu) + Encorton

Kazda watpliwosé¢ dotyczaca leczenia nalezy konsultowaé¢ z prowadzacym lekarzem
transplantologiem.

Na poziomy lekéw immunosupresyjnych we krwi wplywaja niektore leki (takze dostepne bez
recepty), oraz sok grejpfrutowy. Zawsze nalezy sprawdzi¢ ze swoim lekarzem
transplantologiem, czy wolno rozpocza¢ przyjmowanie jakichkolwiek nowych lekow.

Przyjmowanie CellCept-u (Mykofenolan mofetylu):

Dawka zalezy od masy ciala biorcy przeszczepu i wynikow badan laboratoryjnych, przede
wszystkim obrazu morfologicznego krwi.

Lek powinien by¢ przyjmowany 2 razy dziennie w rownych odstepach czasu w tych samych
godzinach (najlepiej 10%° — 22%).

Nie nalezy zgniata¢ kapsutek i1 kruszy¢ tabletek.

Zaleca si¢ przyjmowanie CellCeptu przynajmniej na 1 godzing przed lub 2 godz. po positku.
Przyjmowanie Neoralu (Cyklosporyna) lub Prografu (Takrolimus):

Dawka leku zalezy od masy ciala, poziomu leku we krwi, czynno$ci watroby, czynnosci nerek
1 obecnosci objawdw ubocznych.

Cyklosporyng lub takrolimus przyjmuje si¢ zawsze 2 razy dziennie w rownych odstgpach
czasu ( najlepiej 9%°-21%), niezaleznie od positku.

Nigdy nie wolno samodzielnie zmniejsza¢ dawek lekow!

Przygotowanie do badania poziomu leku we Krwi:

Krew na poziom leku pobierana jest 30 min. przed zazyciem kolejnej dawki leku.

W dniu, w ktorym pobierana jest krew na stezenie cyklosporyny lub takrolimusu we krwi nie
nalezy przyjmowac rannej dawki leku do czasu pobrania krwi na badania.

Jezeli w dniu poprzedzajacym pobranie krwi lek zostal zazyty z opoznieniem koniecznie
nalezy poinformowac o tym pielegniarke pobierajacq krew, gdyz znaczaco wplywa to na
poziom leku we Krwi.

Przygotowanie do badania klirensu kreatyniny:

Badanie to pozwala doktadnie oceni¢ czynnos$¢ nerek. Polega na jednoczesnym pobraniu krwi
oraz probki moczu zbieranego przez calg dobe.

Do pobrania krwi na inne badania biochemiczne nalezy by¢ na czczo.




