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Einleitung

Uniklinik K&In
Abdominalzentrum ( + Gastroenterologie und Hepatologie)
Bettenhaus, Ebene 18 (gesamt 64 Betten, 2 Stationen)
Abteilung: Transplantation _+ Visceral- und Tumorchirurgie
Station 18/2, 32 Betten
davon bis 12 Patienten

nach Leber (Leichenspende)

Nieren (Lebend- und Leichenspende)
Nieren- und Pankreastransplantation
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1. Allgemein

Patienten nach Lebertransplantation sind oft in einem deutlich
reduzierten Allgemein- und Erndhrungszustand, wenn sie auf die
Normalstation verlegt werden.
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1. Allgemein

Beispiele:
Unzureichende enterale Erndhrung
Oft noch bestehendes Durchgangssyndrom
Durchfélle, Stuhlinkontinenz
Teilweise Fixierung von z. B. Handen vor herausziehen von Drainagen,
ZVK als Schutz erforderlich
Bettgitter (bds.) erforderlich
Tagsuber ist die bessere Kontrolle durch mehr Pflegepersonal moglich.
Tagsuber ist die Beobachtung durch Einbeziehen der Angehorige oft
zusatzlich moglich.
Nachts Organisation durch eine Sitzwache in den ersten Tagen
Besetzung nachts: 3 Pflegekrafte flr 64 Patienten auf der Ebene 18
(Station 18/1 + 18/2)
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1. Allgemein

Dieser Zustand kann einige Tage oder sogar Wochen andauern.
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2. Intensivibernahme

ab ca. 3 Tag postoperativ
Doppelzimmer (Patient / alleine)

Wichtig:
Zimmer vorbereiten
Reinigung Stufe 1 (Incidin 0,5%, Einwirkzeit)
Pflegewagen, Waage, Medikamente, Dinamap, Infusionsstander

~Umkehrisolation Beachte:

Schon jetzt verschiedene Infektionen

zum Beispiel:

CDT, VRE, ESBL und MRSA mdglich.
Besondere Hygienemassnahmen erforderlich!
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3. Uberwachung der Vitalparameter

Bewusstseinslage
Blutdruck

Puls

Temperatur
Blutzucker
Wundkontrolle
FlUssigkeitsbilanz
wiegen
Schmerzerfassung

nach Standard
z.B. 2.-7. Tag postoperativ
alle 2 Std. RR, Puls + Urinausscheidung
2X pro Schicht BZ + Temperaturkontrolle
1x pro Schicht Wundkontrolle
1x pro Schicht Flussigkeitsbilanz
(Urin, Drainagen)
1x pro Schicht Bewul3tseinslage
1x tgl. wiegen
2X pro Schicht Schmerzerfassung

Seite 10 | <06./07.10.2011> | <Pflege nach Lebertransplantation auf der Normalstation> | <Lara Marks>




A UNIKLINIK‘

3. Bilanz (Urin_/ Stuhl / Drainagen)

Urin
DK
Menge Ausscheidung
Farbe dunkel
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3. Bilanz (Urin / Stuhl _/ Drainagen)
Stuhl

Tgl. abflihren gewlnscht
SDD-Selektive Darmdekontimination mit:

Polymyxin B 100mg 4 Thl.

Tobramycin 80 mg Amp. 4x tgl. oral oder per
Nystatin Suspension 5 ml Magen-/ DDsonde
10 bis 20 ml Bifiteralsaft

Gabe bis Patient oralisiert (Kost) ist
Gefahr Infektion CDT/ ESBL
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3. Bilanz (Urin / Stuhl / Drainagen )

Robinsondrainge

Menge
Farbe

Aszites / Gallenleck
aul3erdem:

beobachten, der Farbe
der Skleren
der Haut
des Stuhls
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4. Infektionen

,Spezielle Isolation® Im Urin
Im Stuhl
Im Rachen
erforderlich durch In den Leisten
OP — Wunde
Aszites
CDT (Clostridium difficile Toxin) aus Drainagensekret

VRE (Vancomycin — resistente Enterokokken)
ESBL (Extended — spectrum Beta — Laktamase)
MRSA (Methicillinresistente S. aureus)

MRP (multiresistenter Pseudomonas aeruginosa)
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4. Infektionen
Mogliche Folgen:

Erhohte Infektionsgefahr durch Immunsuppression
Organabstof3ung
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5. Erndhrung

anfangs parenteral und enteral

Infusionen Sondenkost
ZVK Magen oder Duodenalsonde

ggf. PEG im Verlauf erforderlich, da unzureichender
Erndhrungszustand des Patienten

Erndhrungsaufbau je nach Zustand

Diatassistentin fur Extra- bzw. Wunschkost
Eiweil3reiche und kalorienreiche Erndhrung anstreben
Kost durch Angehdrige mitbringen lassen
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5. Erndhrung

Probleme

Appetit
Durstgefhl
Motivation
Eigenantrieb

vermindert oder fehlend >
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6. Prophylaxen

6.1. Pneumonie
Triflow

6.2. Dekubitus
Wechseldruckmatratze
Lagerungsplan
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6. Prophylaxen

6.3. Thrombose
Antithrombosestrimpfe

6.4. Soor- und Parotitis
3x taglich Mundpflege (Zahne oder Zahnprothese putzen)
3x taglich Einnahme von Nystatin

mit
Schmerztherapie

und

Unterstiitzung durch Physiotherapie
Mobilisation, Atemtherapie
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7. Medikamente

Immunsuppression nach Spiegel

Einnahme 8:00 und 20:00 Uhr bei Prograf (Tacrolimus) oder
Sandimmun (Ciclosporin) oder

Einnahme 8:00 Uhr bei Advagraf (Tacrolimus)

spater Umstellung auf Rapamune (Sirolimus) moglich

Weitere Medikamente z.B.: =
Cellcept (Mycophenolatmofetil) oder @a“_"’ﬁ -
Myfortic (Mycophenolsaure) T ..
Pantozol (Omeprazol) gy =

Lasixgabe (Furorese) nach Urinausscheidung / Drainagen

Seite 20 | <06./07.10.2011> | <Pflege nach Lebertransplantation auf der Normalstation> | <Lara Marks>




A UNIKLINIK‘

7. Medikamente

Anfangs Gabe der Tabletten Gber MS, DDS oder mit Joghurt
einnehmen, da feste Nahrung nicht ,gegessen” werden kann.
Patient verweigert die Einnahme.

Patient spuckt oder erbricht einige Tabletten kurz nach der

Einnahme wieder heraus.

Erneute Einnahme der Tbl., Geduld, Gesprache, motivieren,
anleiten, kontrollieren und Hilfe mit Angehdrigen.

NW: Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall
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8. Patientenschulung

iInformieren, anleiten, motivieren, unterstitzen, kontrollieren
Beginn: individuell

8.1. Hygienemassnahmen
Handedesinfektion
Mundschutz bei Verlassen des Zimmers bis zur Entlassung
Ausnahme bei CDT, MRSA etc.  p—mm

8.2. Medikamenteneinnahme X B i »
Medikamentenplan > g
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8. Patientenschulung

. o
8.3. Ernahrung aol= . =
Trinkzettel —
8.4. Vitalparameter - oumas
Blutzucker messen (anleiten), O . N O O ey
Insulingabe nach Plan = —
8.5. Ratgeber nach TX = —

Broschiuren von Pharmafirmen

Internet
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8. Patientenschulung

8.6. OTIS Patientenschulungprogramm
EDV gestutzt
seit 5/2008 im Einsatz
Leberversion (in deutscher Sprache)

mit verschiedenen Lernmodulen
vor der Transplantation
Ihre Transplantation
Transplantationsmedikamente
Ihre Transplantationsmedikamente
AbstolRung & Infektionen
Entlassung aus dem Krankenhaus
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9. Psyche

Angst des Patienten nach der OP:

vor Organabstof3ung

vor Infektionskrankheiten (z.B. CMV)

wieder auftreten der Grunderkrankung (Leber)
vor erhohter Gefahrdung von Tumorerkrankungen
vor Nebenwirkungen der Medikamente
Depression

,+Angst, alles zu schaffen”

Seite 25 | <06./07.10.2011> | <Pflege nach Lebertransplantation auf der Normalstation> | <Lara Marks>




;>?§|nwxuumw

9. Psyche

Geeignhete Massnahmen:

Gesprache durch Arzte, Pflegepersonal, Psychologen, Seelsorger,
mit Angehorigen

Steigerung der Patientenzufriedenheit
Compliance des Patienten fordern
Angstabbau
Sicherheit steigern
Lebensqualitat steigern
Selbststandigkeit steigern (+Angehdrige)
Integration in die Familie
moglichst eigenstandiges Leben
Lebensfreude
Wiedereingliederung in den Beruf
Urlaub
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10. Fallbeispiele nach Lebertransplantation

10.1. Patient mannlich, 1966 geboren
10.2.  Patient weiblich, 1975 geboren

10.3.  Patient mannlich, 1959 geboren
10.4. Patient mannlich, 1947 geboren
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10.1. Patient mannlich, 1966 geboren

Diagnosen:
Leberzellkarzinom (HCC) mit Z.n. RFA 08/2008

Leberzirrhose wegen chron. Hepatitis C (ED 1992)
l.v. Drogenabusus bis 12/1998

Alkoholabusus bis 01/2006

V.a. Reizdarmsyndrom
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10.1. Patient mannlich, 1966 geboren

Meld-Score: 34

Lebertransplantation am 22.06.2010 (22.06.-21.07.2010)
Aktuelle Medikamente:

Rapamune 2,5mg Thbl. 1-0-0

Pantozol 40mg Thl. 1-0-0

Delix 5 mg Thl. 1-0-0

Loperamid Drg. 1-2-1

Valcyte 450mg Thl. 1-0-0

Magnesium verla Thl. 1-2-1

Calcium KT 500mg Btbl.2-2-2
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10.1. Patient mannlich, 1966 geboren

Derzeit guter
Allgemeinzustand

Ernahrungszustand

Aktuell: Virologie CMV IgM und CMV DNA im Urin positiv

TX-Ambulanz: alle 2 Wochen
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10.2. Patient weiblich, 1975 geboren

Diagnosen:
Intoxikation durch Paracetamol mit akutem Leberversagen

Hepatische Enzephalopatie Grad 3

Epilepsie

Adipositas per magna (165cm/140kg)

Varizen mit Ulceration und Entziindung seit 2007

US-Thrombose 2006
Z.n. akutem Lebersagen 04/2010 bei unkontrollierter

Marcumartherapie
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10.2. Patient weiblich, 1975 geboren

Meld-Score: 34
Lebertransplantation am 18.08.2011 (24.08.-05.09.2011)

28.08.2011 Vigilanzminderung und zunehmende
Desorientiertheit auf der peripheren Station

Verlegung Intensivstation dort generali. Krampfanfall, Intubation
erforderlich

CT-Kopf: Subduralhamatom rechts occipitoparietal

Grund: It. Pat. Beim Sturz vor TX Kopf gegen Schrank
30.08.2011 Ruckverlegung periphere Station
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10.2. Patient weiblich, 1975 geboren

Aktuelle Medikamente:

Prograf 1mg Kps. 4-0-4
Cellcept 500mg Thl. 1-0-1
Decortin 7,5mg Thl. 1-0-1
Pantozol 40mg Thl. 1-0-0
Keppra 1g Thl. 1-0-1

Valcyte 450mg Thl. 1-0-0
Cotrim forte 960 Thl. alle 2 Tage

Seite 33 | <06./07.10.2011> | <Pflege nach Lebertransplantation auf der Normalstation> | <Lara Marks>




A UNIKLINIK‘

10.2. Patient weiblich, 1975 geboren

Sozialanamnese:

Hausfrau, Mutter, 6 minderjahrige Kinder ( 15, 13, 11, 8,6 ,5
Jahre alt)

,Messihaushalt‘, Ehemann arbeitslos

Ehemann Strafanzeige wegen Internet Betrug (Freiheitsstrafe
droht)

AulRerdem: wegen Ulkus am rechten Bein seit 4 Jahren
Selbstmediaktion mit Novalgin + Paracetamol langer Zeitraum
07/2011 schmerzloser lkterus mit Distelextrakt zur Entgiftung
Notfallmassige Einweisung wegen zunehmender
Verschlechterung auf die Intensivstation

Seite 34 | <06./07.10.2011> | <Pflege nach Lebertransplantation auf der Normalstation> | <Lara Marks>




A UNIKLINIK‘

10.2. Patient weiblich, 1975 geboren

Hausliche Versorgung mit ambulantem Pflegedienst / Richten
die Medikamente

Unterstiitzung durch das Sozialamt
Unterstiitzung durch Familie ( Mutter und 8 Geschwistern)

Wohnungswechsel

Aktuell:
Patientin geht es gut
TX-Ambulanz: wochentlich
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10.3. Patient mannlich, 1959 geboren

Diagnosen
Leberzirrhose bei NASH, ED 1999
Oesophagusvarizen II°
Z.n. mehrfacher Ligatur (7x)
Z.n. Candida-Osphagitis 04/10
Z.n. Hepatorenales Syndrom
DM, ED 2001, Metformintherapie 2001-2008 Insulintherapie seit
03/2010 (seit LTX)
Z.n. Thyreoidektomie bei M. Basedow 2004
Z.n. CHE (LTX)
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10.3. Patient mannlich, 1959 geboren

Meld-Score: 25
Lebertransplantation am 04.03.2010 (09.03.-12.04.2010)
Anmerkung:

nach Aszitespunktion Blutung mit Massentransfusion und
grofRes Bauchdeckenhamatom
(Verletzung A./V. epigastrica superficialis links)

26.02.2010 Explorative Laparotomie

<06./07.10.2011> | <Pflege nach Lebertransplantation auf der Normalstation> | <Lara Marks>




AR umxuum‘

10.3. Patient mannlich, 1959 geboren

Aktuelle Medikamente:

Prograf 1mg Kps. 1-0-1
Ursofalk 250mg Tbl. 1-0-0
ASS 100mg Thl. 1-0-0
Pantoprazol 40mg Tbl. 1-0-0
L-Thyroxin 200 ug Thl. 1-0-0
Ramipril 2,5 mg Tbl. 1-0-0
Levemir |.E.: 201.E.-0-24I.E.
Novorapid nach BZ
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10.3. Patient mannlich, 1959 geboren

Aktuelles:
5/2011 entgleister Diabetes
Ndchtern BZ 270mg/dl, HbAlc 7,5%

stationare Behandlung in Diabetesklinik Bad Mergentheim
Ist erfolgt
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10.3. Patient mannlich, 1959 geboren

Nach LTX:
Seit 01.08.2010 Beginn Berufstatigkeit nach dem Hamburger
Modell
Seit 01.10.2010 voll berufstatig
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10.3. Patient mannlich, 1959 geboren

Es war Karnevalssamstag 2010 ein kalter verschneite
Mittags mit meiner Verlobten und Freunden

Die extra aus Frankfurt zum "Kélner Karneval" anger
gingen.

Mir ging es gut und wir verabredeten uns fur Sonnta
Veedelsziigen. Doch es sollte nicht sein.

Ich muss vorausschicken, dass ich bereits mit Diabe
ohne Insulin und eine Leberzirrose nach Nash

von den Arzten der Klinik in Hannover, meinem Hausa
diagnosiert bekam.

Nach mehren Monaten war es soweit das ich auf eine
gestellt wurde. Den Listenplatz wechselte ich mal h
tief.

An diesem besagten Samstagabend nachdem wir zu Haus e waren verschlechterte
sich mein Zustand rapide und ich wurde mit dem Verd acht Leberkoma mit dem
Notarzt in die Uni KéIn auf die Notaufnahme gebrach ~ t.

Dort wurde ich weiter auf die Intensivstation gebra  cht wo ich dann langsam
wieder zu mir kam.

Nachdem ich auf die Normalstation 18 der Uni KéIn v
sich in meinem Kérper ca 10 | Bauchwasser. Dieses wu
punktiert.

Dabei verletzte man einen Muskel der starke innere

ich wieder in die Intensiv verbracht wurde und in d er Nacht noch Not
operiert wurde. Die Blutungen konnten wegen der Blu tgerinnung schlecht bis
garnicht gestoppt werden sodal mann wieder versuchte d en Bauch zu
punktieren.

Aus Berichten von Schwestern, Plegern, Arzten und m
erfuhr ich dann das meine Nieren und andere Organe
eine neue Leber (Transplantation) mein Leben retten
Von all dem bekam ich Gott sei Dank nichts mit. Ich
Intensivstation eine liebe Schwester meine Verlobte

an meinem Bett und sagten "Willkommen im Leben" Du
und viel viel Gluck gehabt.

r sonniger Tag, als ich
eist waren Essen
g zu den Schull und
tis erkrankt war (Typ2)
rzt und der Uni K6In

Transplantationsliste
och und mal wieder

erlegt wurde bildete
rde mehrfach

Blutungen ausldste und

einen Angehdérigen
versagten und nur noch
kénnte.
wurde wach auf der
und meine Jungs waren
hast eine neue Leber
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Es war schwer fiir mich all das so schnell zu verarb
geschafft zu haben, aber auch die Frage von wem und
Leber. Der Spender war wie ich spéter erfuhr in mei
viel geweint und war voller Emotionen. Mein gréf3ter Dank neben meinem
Spender, meiner Verlobten und meinem Sohn die mich in der Nacht wo es
passierte in die Klinik verbracht haben, (ich lebte zu der Zeit alleine).

Gott sei Dank waren sie an diesem Abend bei mir.
Ebenso den Pflegern Schwestern und den ganzen Arzte
Job gemacht haben.

Nach einigen Wochen auf Intensiv, Isolation und Nor
von der Kilinik sofort in die anschliesende Rehaansch
nach Eckenhagen im Oberberg.Land Dort lernte ich wie
zulaufen meine Lungenfunktion wieder voll zuriick zu
Nach 4 Wochen Reha war ich soweit das ich wieder zur
nach Kdln Riehl durfte. Ich wohne im 4. Stock

ohne Aufzug. Und ich schaffte den schwierigen Aufst
Nach weitern Monaten krankgeschrieben und vielen Bl
Ultraschalluntersuchungen durfte ich am 1.8.2010
Endlich wieder Dank " Hamburger Modell" durft ich so
Arbeitsplatz zuriick.

Ab dem 1.10. bin ich wieder voll berufstatig und mu
Monate zur Blut und Ultraschalluntersuchung zum Tra
Uni K6In um meinen Prograf spiegel ( die Schwester wi
erklaren!")

Ich méchte mich an dieser Stelle nochmals bei allen
zur Seite standen rechtherzlichen Dank sagen

Allen Schwestern Pflegern und dem OP Teams Danke Le
gibt Ohne eure Hilfe, Geduld und Fursorge

(denn ich war als Patient nicht immer einfach ) wa
heute nicht mehr am leben. DANKE ......

eiten. Gluckgefuhle es
wie gut ist die neue
nem Alter. Ich habe

n die alle einen super
malstation durfte ich
lussheilbehandlung

der ohne Rolator
erhalten.

ick in meine Wohnung

ieg aller 54 Stufen.
utabnahmen und

langsam an meinen
ss alle paar Wochen /
nsplantationscenter der
rd’s Ihnen
die mir in der Zeit

ute schon das es euch

re ich wahrscheinlich
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3. Patient mannlich, 1959 geboren

=1
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10.4. Patient mannlich, 1947 geboren

Diagnosen

Leberzirrhose Child B bei

Primar Sklerosierender Cholangitis

Osophagusvarizen Grad |l

Splenomegalie

M. Crohn (ED 1988, Colitis Crohn)

Z.n. schwerer nekrot. Post-ERCP-Pankreatitis mit infi.
Pseudozysten+mehrfacher Ableitung der Pankreaspseudozysten

Zn. CHE

Herpes zoster 5/2011
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10.4. Patient mannlich, 1947 geboren

Meld-Score: 25
Lebertransplantation am 23.03.2010 (23.03.-12.05.2010)
Aktuelle Medikamente:
Prograf 1,5mg Kps. 1-0-1
Ursofalk 250mg Thl. 1-0-1
Pantozol 40mg Thl. 1-0-0 jeden 2.Tag
Magnesium verla Tbl. 2-2-2-2
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10.4. Patient mannlich, 1947 geboren

Derzeit guter
Allgemeinzustand
Ernahrungszustand

Sportliche Aktivitaten:

Beginn Tennis im Doppel seit 9/2010 (,Nierenschutz®)
Wintersaison 2010 Meisterschaftsspiele im Doppel
ab Saison 2011 Einzelspiele auf Verbandsebene
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10.4. Patient mannlich, 1947 geboren

XVIII World Transplant Games 2011 in G6teburg

17.-24.06.2011
Alle 2 Jahre

2009 in Australien
2013 in Sud Afrika

1200 Sportler, aus 60 Staaten, 13 verschiedene
Sportarten (Leichtathletik, Schwimmen, ...)
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10.4. Patient mannlich, 1947 geboren

Patient gewinnt die Goldmedaille im Einzelspiel Tennis gegen
einen Englander

(Sportler im Tennis: 100)
Medaillenspiegel Deutschland Platz 8

Sieger United Kingdom vor den USA
(Internet: WTG.com)
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KOLN

10.4. Patient mannlich, 1947 geboren

Fotobearbeitungsprogramme verfigt. (Ich bin der mit dem dunklen wagerechten Balken auf dem TShirt).
Die Bilder wurden ca. 14 Monate nach der LTX aufgenommen.

Nun die Krankengeschichte in Kurzform:

- seit Uber 30 Jahren V.a. auf PSC

- 2008 schwere nekrotisierende Post-ERCP (Pankreatitis)

- stat. Aufenthalt genau 4 Monate auf 18.1

- ca. 25 kg (ca. 30%) an Gewicht verloren (aber schon lange wieder zugelegt), anschl.

,REHA’

- 2009 mehrmals ,eitrige Cholangitis“ mit stat. Aufenthalten auf 18.1

- Sept.2009 Listung zur LTX

- Méarz 2010 Durchfuhrung der LTX, anschl. REHA

WG: lhr PowerPoint Vortrag am 7.10.11- jetzt in 4 Paketen Page 1 of 3
https://webmail.uk-koeln.de/ox6/ox.html 30.09.2011

Danach

- Sept.2010 nach Ricksprache mit LTX-Ambulanz wieder mit dem Tennissport angefangen

(vorerst nur Doppel)

- Ab Wintersaison 2010 wieder an Meisterschaftsspielen (Doppel) teilgenommen

- Ab Saison 2011 auch wieder an Einzelspielen bis auf Verbandsebene teilgenommen.

Allgemeines:

Die LTX erfolgte bei ca. 25 Punkten, die auch die Sonderpunkte durch die PSC beinhalteten. Bis auf
die mehrmaligen Fieberschiibe mit meistens anschl. stat. Aufenthalten auf 18.1 ging es mir — wenn
man das fast dauernde frieren nicht beruicksichtigt — relativ gut in der Wartezeit auf das neue Organ.
Heute geht es mir fast so gut wie vor der Pankreatitis.

Fazit aus meiner Sicht:

Mein derzeitiger Gesundheitszustand bestétigt die in den Fachkreisen z.Zt. diskutierte These, besser
friihzeitig zu transplantieren, da der Kérper noch nicht so sehr geschwécht ist und die Uberlebensrate
hoher ist. Auch der Pflegeaufwand in den Krankenh&usern nach der OP kénnte bei einer Anderung
der derzeitigen Vergabepraxis geringer sein.

Ich hoffe, dass ich Ihnen etwas helfen konnte und wiinsche lhnen bei lhrem Vortrag viel Erfolg.
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11. Fazit

In Zusammenarbeit mit allen erforderlichen Berufsgruppen wie
z.B. Arzte, Physiotherapeuten, Digtassistenten, Seelsorger,
Psychologen ... und besonders die Unterstttzung durch die
Angehadrigen ist die Betreuung von LTX Patienten eine komplexe
Behandlung.

Die Pflege von LTX Patienten auf der Normalstation stellt ein
hohes Mal3 an qualifiziertem und motiviertem Pflegepersonal in
der TX - Pflege dar.
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11. Fazit

Die meisten Ergebnisse bei der Entlassung und spater im
ambulanten Verlauf zeigen, dass sich diese umfangreiche
Betreuung als sehr vorteilhaft flir den Patienten herausstelit.
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