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Soins infirmiers en transplantation rénale

Deux types de transplantations :

· rein cadavérique
· rein donneur vivant

Un patient peu bénéficié de plusieurs transplantations. Les reins propres ne sont pas enlevés sauf pour manque de place ou infection, de même pour les anciens greffons (pour éviter la décharge d’anticorps)

L’appel de greffe

· Proposition de l’Agence  de la Biomédecine

· Réalisation du Crossmatch (anticorps anti HLA receveur et antigène donneur)

· Appel de patient désigné (à jeun, kayexalate)

· Préparation : chambre, dossier, « kit de greffe », prévenir bloc et anesthésiste

L’arrivée du patient

· Informer et rassurer

· Prise de sang urgente: iono > intérêt du K+ > dialyse, hématologie, hémostase

· Reste du prélèvement (carte de groupe, RAI, sérologies, immunologie)

· ECG, constantes :

· T°C (infection)
· Poids (dosage ttt, référence)

· Radiographie :

· Rx pulm (surcharge, infect°)
· ASP (calcifications, la place)

· Préparation cutanée
· Anesthésiste / chirurgien

· Préparation médicamenteuse : Faite selon le protocole du patient

· Corticoïdes: anti inflammatoire (inhibent réponses immunitaires dues aux antigènes du greffon)
· Cellcept: anti rejet (inhibe prolifération lymphocytes T, et la formation Ac)
· Simulect: Ac anti Interleukine-2 (surface lymphocytes T)

Le bloc

· Départ pour le bloc

· Durée: entre 3 et 4 heures

· Le greffon est mis en avant des intestins à gauche ou à droite, car plus facile d’accès pour la TR et pour le suivi (écho, PBR)

· l’anastomose est urétéro-vésicale, urétéro-urétérale

· Salle de réveil: durant 6 heures après le déclampage, sauf si besoin de RA

Les 24 premières heures

· Retour du bloc : installation, appareillage, PE

· Surveillances : constantes, conscience, douleur, diurèse, redons, perfusion, sonde vésicale, biologie, FAV

· Poursuite des traitements antalgiques, diurétiques, immunosuppresseurs, anti infectieux…
La surveillance des constantes

· Poids

· Température

· Pression artérielle

· Fréquence cardiaque

· Saturation O2

La surveillance de la diurèse

· Si pas de diurèse :
· vérifier perméabilité de la sonde
· surveillance stantard (position, asepsie, couleur) 

· Si diurèse : 
· compensation volume à volume pdt 48 à 72h
· +/- électrolytes selon ionogramme

· Ablation de la sonde (selon volume diurèse et type anastomose chirurgicale)

La surveillance des redons

· Perméabilité

· Pansement

· Quantité/ Aspect 
· Hémorragique
· Fuite urinaire
· Lymphocèle

· Retrait: l’un après l’autre, quand volume inférieur à 50 cc

La surveillance de la cicatrice

· Aspect

· Réfection pansement (sauf si tegaderm)
· tous les 2 jours 
· cicatrice à l’air à J6
· ablation fils ou agrafes vers J15
La surveillance du transit

· A jeun jusqu’à reprise des gaz

· « BYC » jusqu’à reprise du transit

· Réalimentation légère au départ

· Sensibilisation au régime/apport hydrique

La surveillance biologique

· Iono, NFS (deux fois par jour au début)


==> dialyse ?? 


==> Apport d’électrolytes 


==> Transfusion??

· Iono redon ==> fuites urinaires ?? 

· ECBU ==> jour jusqu’au retrait

Augmentation du risque infectieux avec la sonde JJ

La surveillance radiologique

· Echo du greffon (vascularisation, hématome, dilatation…)

· Radio pulmonaire (surcharge, foyer infectieux)

La mobilisation

· Elle se fait à J1, en augmentant le temps à chaque fois

· Elle permet une meilleur reprise du transit, et d’éviter une phlébite

Education diététique

· Régime sans sucre et +/- sans sel (corticoïdes)

· Apports hydriques

· Education /infirmiers et aides soignants

· Intervention diététicienne

Education médicamenteuse

LE PLUS TOT POSSIBLE :

· Intérêt du traitement anti rejet

· Importance de la régularité des prises

· Modalités des prises

· Les effets secondaires 

==> lutter contre la non observance
Un traitement compris a plus de chance d’être mieux observé

Mise en pratique

· Information / explication à chaque prise

· Supports visuels: feuille, autocollants, ttt 

· Vérification régulière des connaissances, manipulation

· Information et aide à la famille, ou par d’autres patients

· SITO

· Conseils pratiques pour tous les jours (plaquettes Roche)

Les traitements

· Anti rejet : dés le début et toute la vie du greffon (cellcept, néoral, prograf, myfortic, rapamune, certican, imurel, advagraf, solupred, Cortancyl)

· Anti infectieux, viral : de la reprise du transit à 3 ou 6 mois (bactrim, zelitrex, zovirax, rovalcyte)

· Antifongique (fungizone)

· Diurétique : dés le bloc et selon les besoins par la suite
· Protecteur gastrique : selon les besoins (mopral, inipomp)
· Erythropoïétine : jusqu’à ce que l’hémoglobine soit > à 12gr/ml
· Complément en fer, calcium…
· Anti hypertenseur selon les besoins.

La sortie d’hospitalisation
Entretien avec la coordinatrice pour :
· l’aide à la prise des RDV de consultation

· la vérification des ordonnances

· la vérification de la compréhension des traitements

· livret d’information post transplantation (conseils divers)

Le suivi du patient transplanté

· Le rythme des consultations: 1/semaine => 3 mois






1/quinzaine => 6 mois






1/mois => 2 ans






puis tous les 4 mois

· La biopsie à 3 mois, à 1 an

· Le DFG à 3 mois, 1 an puis tous les 2 ans

· Suivi dermatologique
