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Abstrakt

HERMELYOVA, Nela: Osetiovatelskd péce u pacienta po transplantaci srdce.
Vysoka skola zdravotnickd, o.p.s., stupenl kvalifikace: bakalaf. Vedouci prace: PhDr.

Jana Hlinovska. Praha 2010.

Srde¢ni selhani je zdvazny stav, kdy byvd konecnym disledkem rGzné
onemocnéni srdce. Definice chronického srdecniho selhéni je postavena na pritomnosti
symptomu a na objektivnim priikazu systolické nebo diastolické dysfunkce. Prevalence
srde¢niho selhdni se v Evropé odhaduje asi 0,4 aZ 2 % populace. Prevalence vyrazné
roste s vékem, primérny vék se srdecnim selhdnim je 74 let. Epidemiologické studie
uvadi, Ze je podil diastolické selhani na 40-70% (prumér 50 %); (Pirk, Malek a kol.
2008).

Prognéza pacienta je zdvaznd, nebot polovina pacienti umird béhem 4 let.
na milién obyvatel, coz zvySuje pocty v registru EUROTRANSPLANT. Darcem srdce
je osoba, kterd ma prokdzanou smrt mozku a nemd v anamnéze Zadny udaj o
kardiovaskularnim onemocnéni, nemd Zadnou infekci, sepsi ani vysokou divku

katecholamint (1éky na podporu srde¢ni ¢innosti); (Pirk, Mélek a kol. 2008).

Pfi hodnoceni vlivu pacienta na transplantaci srdce, musime brat na védomi, Ze
se pacient operace nemusi doZit. Transplantacni pohotovost za¢ind v okamzZiku, kdy se
ozndmi o mozném dérci orgdnu. Pfi nekomplikovaném pooperacnim pribéhu je
obvykl4d doba hospitalizace 4 tydny. Pfi propousténi je pacient a jeho blizkd rodina

edukovéna o vhodné Zivotospraveé a nutné medikament6zni 1€¢bé.

Klicova slova: systolické, diastolické, dysfunkce, prevalence, epidemiologické,
prognéza, EUROTRANSPLANT, anamnéza, kardiovaskuldrni, sepse, katecholamin,

hospitalizace, edukace, medikamentdzni.



Abstract

HERMELYOVA, Nela: Nursing care of patient after heart transplantation.
College of Health, ops, degree qualifications: Bachelor's degree. Head: PhDr. Jana
Hlinovsky. Prague 2010th

Heart failure is a very serious status which is the final result of a wide range of
heart diseases. The definition of chronic heart failure is based on the presence of
symptoms and an objective demonstration of systolic and diastolic dysfunction. 0, 4 — 2
% of population is estimated to be dealing with some kind of heart disease. The older
the more likely people are to be afflicted with heart disease. 74 years is an average age
of patients being cured with a heart failure. According to epidemiological studies the

diastolic failure figures in 40 — 70 % of all of them (average 50%).

The prognosis is serious because a half of all patients die in the first 4 years. In
1997, which was the most successful year, Czech surgeons made more than 9
transplantations per one million people so the total number of transplantation in the

register EUROTRANSPLANT is increasing.

A donor is a person whose brain is demonstrably dead. That person must not
have gone through any cardiovascular diseases, have any infection, sepsis or high

catecholamines level in the blood (drugs to support a heart).

While considering whether the patient is able to cope with the transplantation,
we have to have on our mind that the patient might not survive till the actual surgery.
Transplant readiness begins with notification of possible organ donors. If everything
goes well with the surgery and the patient has no other problems, hospitalization lasts
for 4 weeks. The patient and the family must be educated about a new diet and

medicaments before leaving a hospital.

Keywords: systolic, diastolic, dysfunction, prevalence, epidemiology, prognosis,
Eurotransplant, history, cardiovascular, sepsis, catecholamine, hospitalization,

education, medication.



Predmluva

Transplantace se indikuje u nemocnych ve velmi pokrocilé fazi srdecniho
selhani, kdy netcinkuje medikamentézni 1é¢ba a nelze najit jiny zplsob feSeni. Role
vseobecné sestry je dileZitd pii poskytovani oSetfovatelské péci. Cilem bakalaiské prace
je navrhnout individudlni plan oSetfovatelské péce za pouZziti metody v oSetfovatelském
procesu a koncepcnich modelit M. Gordonové s ohledem na bio-psycho-socialnich

potieb.

Toto téma jsem si vybrala z divodu, Ze se tykd mé blizké rodiny, a proto, Ze
incidence tohoto onemocnéni nartistd a vefejnost mad mylné informace. Myslim si, Ze je
to zplisobeno tim, Ze je malo serioznich ¢asopist a ¢lanktl, kde by se vefejnost mohla
dozvédét o problematice tohoto onemocnéni a o spravném zivotnim stylu. Technologie
v mediciné je v dneSni dob¢& velice pokrocild, a proto je zvySend uspéSnost u
kardiovaskuldrnich chorob, ale 1 pres vyspélost technologii lidé stdle zapominaji na
zakladni prevenci jako je zdravy pohyb, potraviny a celkovy Zivotni styl, a spoléhaji na

medicinu, Ze je vSemocna...
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Uvod

Cilém prace je navhnout, individudlni plan oSetfovatelské péce u pacienta po
transplantaci srdce s ohledem na holistickou pé¢i a vyuziti koncepcnich metod M.
Gordonové. V teoretické casti popisuji klinickou definici, etiologii, historii, indikace,
kontraindikace vedouci k transplantaci srdce, poZadavky na darce srdce, vybér a ptijem
Cekatele, systém dlouhodobé péce o nemocného pro transplantaci, predoperacni a
pooperacni péCi a komplikace. V praktické Casti popisuji vSechna moznd vySetfeni a
postupy u transplantace srdce, dédle popisuji pacienta a jeho bio-psycho-socidlni
potieby. Dokumentaci jsem zvolila tu, se kterou jsem se setkdvala na odborné praxi.

K vypracovani dokumentace pouZzivdm ucebnici dle autorek Koziérové a Trachtové.

NejstarSi zminku o transplantaci srdce nalezneme ve Starém zdkoné, ktera je
stard n¢kolik tisic let. V knize proroka Ezechiela, v kapitole 11., kde hovoii k vidcim
lidu judského, se ve versi piSe ,,... a odejmu srdce kamenné z téla jejich a ddm jim srdce
masité.” V dobé¢, kdy byl tento vyrok fecen, se prfedpokladd, Ze srdce ma vyznam pro
choviani nemocného, autor tim myslel ndpravu mravid. Prvni zminky o
experimentalnimu pienosu srdce se objevuji jiZz na zacatku 20. stoleti, v 50. letech doSlo

k rozvoji metody s vyhledem na vyuziti v klinické praxi; (Mélek, 2004)

Transplantace srdce se indikuje u nemocnych ve velmi pokrocilé fazi srdecniho
selhdni, kdy neucinkuje medikamentézni 1écba a nelze najit jiny zplsob feSeni
onemocnéni. Srdec¢ni selhdni je zdvazny stav, kdy byva konecnym disledkem rizné
onemocnéni srdce. Definice chronického srdecniho selhéni je postavena na pritomnosti

symptomtl a na objektivnim prikazu systolické nebo diastolické dysfunkce.



Seznam pouzitych odbornych slov

Katecholamin- skupina dtleZitych latek organismu, k nimzZ patii adrenalin,
noradrenalin a dopamin. Maji vyznam jako neurotransmitery v nervovém systému
(vegetativnim, ale 1 v mozku), jako hormony tvorené dfeni nadledvin a jako 1éky v

akutni medicing

Automacie- samovolné pohyby

Myofibril- stazitelné svalové vldkno
Analogicky- obdobny, podobny, odpovidajici
Ejekéni- vypuzeny

Hemodynamika- studium vlivu fyzikdlnich vlastnosti krve a cév na tlak krve a jeji

proudéni cévami
Patogeneze- vznik a vyvoj chorobnych zmén v téle

Perfuze- pritok tekutiny urcitym prosttedim (napf. krve jatry, ledvinami, plicemi),

absorbérem (hemoperfuze) nebo oxygenatorem (mimotélni ob¢éh u srde¢nich operaci)
Disekce- ur¢ovani spravné miry

Rejekce - odhojeni transplantovaného Stépu

Malignita-zhoubny nador

Hyponatremie —Ztrita sodiku pievazujici nad ztratami vody

Hypervolémie- zvySené mnozstvi krve (zpisobené napt.: dlouhodobou ndmahou, vyssi

nadmoiskou vyskou, nebo u t€hotnych Zen)

Kontraktilita- staZitelnost, smrstitelnost

Dekomprese- odlehceni; sniZeni tlaku v nékterém orgénu ¢i prostoru
Ergometrie- metoda vysetfovani télesné vykonnosti clovéka; meteni prace
Cholecystoliaza- kimen Zlu¢niku

Polyneuropatie- ziskané nebo vrozené postizeni nervovych vldken

10



Teoreticka ¢ast

1. Klinicka definice a prace srdce

Pracovni myokard, tj. myokard sini a komor, se rytmicky stahuje zcela nezavisle
na nasi vuli. Vzruchy vyvoldvajici stahy myokardu tvoii srdce samo. Tato schopnost se
oznacuje jako srdec¢ni automacie. Vzruchy vznikaji ve specializované srde¢ni svaloving,
tzv. prevodnim srdecnim systému, nezdvisle na vlivech nervovych a hormondlnich.
Tyto vlivy charakter automatické aktivity pouze upravuji (moduluji). Méni frekvenci
vznikajicich srde¢nich vzruchli (chronotropie), ovliviiuji drazdivost (batmotropie) a
rychlost vedeni vzruchu myokardem (dromotropie) i silu jeho stahu. Pfevodni srde¢ni
systém tvoii srdecni svalové buiiky, které se od pracovniho myokardu lisi stavbou i
funkci. Tkéan ptrevodniho systému je svétlejsi, protoZe svalové buinky obsahuji hojné
cytoplazmy s vysokym obsahem kolagenu a malym mnoZstvim myofibril. Tkéan je

v srdci specificky uspofddana; (Merkurova, Orel, 2008, s. 88).

Cerpaci funkci srdce umoZiiuje rytmické stifddni stahu (systola) a relaxace
(diastola) myokardu, coZ jsou mechanické projevy cCinnosti srdce. Obé faze jsou
dasledkem probihajicich elektrickych zmén bun¢k pracovniho myokardu. Systola je
disledkem depolarizace a analogicky diastola je dusledkem depolarizace. Pfi stahu
komory se vypuzuje do uvedenych cév krev, vypuzeny objem se oznacuje jako tepovy

nebo také systolicky a €inf pfiblizné 70 ml; (Merkurové, Orel, 2008, s. 91).

Srde¢ni selhani je zdvazny stav, kdy byvd konecnym disledkem rGzné
onemocnéni srdce. Definice chronického srdecniho selhéni je postavena na pritomnosti
symptomi a na objektivnim pritkazu systolické nebo diastolické dysfunkce. Spravnost a
vCasnost diagnostiky srde¢niho selhani potvrzuje zlepSeni klinického stavu po zvedeni
1é¢by. Srde¢ni selhdni je stav, kdy srdce neni schopno preCerpavat dostatek krve, aby
byly uspokojeny kyslikové a metabolické ndroky tkani. I kdyz pfi¢ina mlze byt v levé

nebo pravé Casti srdce, selhdni nakonec postihne srdce celé.
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Ve vétSiné piipadl se jednd o srdecni selhdni s nizkym srdeénim vydejem.
Hemodynamika je charakterizovdna zvySenim plicnich tlakti srde¢nich komor a
sniZzenou hodnotou srdecniho vydeje. Tyto abnormality jsou vyjadieny v méné
pokrocilych piipadech pouze pii zatézi. Transplantace se indikuje u nemocnych ve
velmi pokrocilé fazi srdecniho selhdni, kdy netcinkuje medikamentézni 1écba a nelze
najit jiny zpisob feSeni. Velmi pokrocild faze srde¢niho selhdni je charakterizovana
vyraznym omezenim kvality Zivota a Spatnou prognézou; (Tteska, 2003; Pirk, Mélek

2008).

2. Epidemiologie a prognéza

2.1 Ischemicka choroba srde¢ni

Jedni se o spoletensky i medicinsky velice zdvazné onemocnéni. V CR je
akutni koronarni syndrom (AKS), zejména prvni hodiny akutniho srde¢niho infarktu
(AIM) a dale stavy po nejrozsihlejSi nebo opakovaném srdeénim infarktu (IM)
s nizkou ejekcni frakei ( EF). ISCHS je zptisobena aterosler6zou véncitych tepen. Mezi
akutni formy ISCHS patfi: Nestabilni angina pectoris, akutni srdec¢ni infarkt, akutni
selhani po IM, maligni komorové arytmie po IM, néhld srde¢ni smrt. Chronické formy

ISCHS: stabilni angina pectoris, stav po IM, tichd ischémie; (Lukl, 2004, s. 140).

Prevalence srdecniho selhdni se v Evropé odhaduje asi 0,4 a 2 % populace.
Prevalence vyrazné roste s vékem, coz primérny vék se srdecnim selhanim je 74 let.
Epidemiologické studie uvadi, Ze je podil diastolické selhdni na 40-70 % (primér
50 %). Progndza pacienta je zdvaznd, nebot polovina pacientl umird béhem 4 let;

( Pirk, Mélek a kol. 2008).

3. Etiologie a patogeneze

Porucha perfuze myokardu mtze mit ptivod organicky (ateroskleréza, trombus,
embolie, arteritis, disekce korondrni tepny) nebo funk¢ni (spazmus korondrni tepny).

Tyto pfi¢iny byvaji Casto kombinovany (ateroskleroticky plat a trombus nebo
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spazmus...). Necast&jSi ptfiinou ischemie je ateroskleroticky plét, ktery je umistén
excentricky v epikardidlni Casti koronarni tepny. Pokud mé plat poSkozeny povrch
endotelu (nestabilni plat), dojde Casto ke vzniku trombu nad timto platem a k uzavieni
tepny (akutni IM). Ischemie se objevi tehdy, jestliZze naroky na dodavku kysliku prevazi

moznosti perfuze.

Zvysené naroky na dodavku kysliku mohou byt navozeny fyzickou ndmahou,
zvySenim systolického tlaku nebo tachykardii. Srdce na vzniklou ischemii reaguje
rozvojem kolaterdlniho cévniho kolaterdlniho cévniho fecisté, které pomahd krvi obejit
stenézu a zdsobuje myokard za stenézou. Velikost kolaterdlniho fecisté je duleZitd pro
dalsi prognézu pacienta (rozsah postizeného myokardu pifi vzniku akutniho IM).
Existuji rizikové faktory (RF), které zvysSuji riziko vzniku ISCHS. Mezi hlavni RF patii
hypertenze, porucha lipidového metabolizmu, koufeni, diabetes mellitus, nedostatek
fyzické aktivity, stres, pozitivni rodinnd anamnéza, muzské pohlavi; ( Pirk, Malek a kol.

2008).
4. Historie transplantace

Nejstar§si zminku o transplantaci srdce nalezneme ve Starém zakoné, kterd je
staré nckolik tisice let. V knize proroka Ezechiela, v kapitole 11, kde hovoii proti
svudctim lidu judského, se ve versi pise: ,,... a odejmu srdce kamenné z téla jejich a
dam jim srdce masité. V dobé¢, kdy byl tento vyrok fecen, se predpoklada, zZe srdce ma
vyznam pro chovdni nemocného, autor tim myslel ndpravu mravl. Prvni zminky o
k rozvoji metody s vyhledem na vyuziti v klinické praxi. Prvni transplantaci srdce u
¢loveéka provedl 9. prosince 1967 Christiaan Barnard v Kapském M¢sté v Jihoafrické
republice, piijemcem byl tehdy 54lety L. Washkanski, ktery zemtel 18. den po operaci
na bronchopneumonii (zdnét prudusek a plic). V potadi jako druhy pacient byl 58lety

stomatolog P. Blaiberg, zil 18 mésicti.

Zemiel na vaskulopatii Stépu (onemocnéni cév), v té dobé nezndmou
komplikaci. Zajimavé bylo, Ze Ch. Barnard ignoroval tvrdé rasistické zakony v JAR a
bé&lochovi transplantoval srdce mience. Prvni transplantaci srdce v Ceskoslovensku
provedl 9. &ervence 1968 tym akademika Sisky. Pacientka zemfela po Sesti hodindch. V

zacatcich transplantaci srdce to nebylo nic neobvyklého, protoze nemocni pii
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nedokonalé imunosupresi umirali na akutni rejekce (odhojeni transplantovaného Stépu).
Tato problematika byla divodem celosvétového dtlumu transplanta¢nich programi a k
jejich novému vzestupu doslo az v 80. letech minulého stoleti, kdy byl zaveden rutinni
cyklosporin do imunosupresivni 1€cby. Piezivani pacienti po srdecni transplantaci se
tak prudce zlepsilo. V 60. letech dosahovalo jednoleté preZivani po srdecni transplantaci
asi 25 %. Nyni je ptezivani uddvano u 80 % pacientd, pétileté kolem 70 % a desetileté
50 % pacient. Prvni transplantace srdce v Ceské republice byla provedena v prazském

Institutu klinické a experimentdlni mediciny (IKEM) v roce 1984.

Pod IKEM spada oblast pro vSechny Ceské kraje a v soucasnosti md témét 600
pacientl po transplantaci srdce. Druhé Ceské transplantacni centrum pod vedenim prof.
J. Cerného zahdjilo &innost v roce 1992 v Brné v Centru kardiovaskuldrni a
transplantacni chirurgie (CKTCH). Zde jsou zajiStovany vlastni operace a casné
sledovani do prvniho mésice po zdkroku. Indikace srde¢ni transplantace a dlouhodobé
potransplantaéni sledovani jsou provadény na pracovisti L. interni kardio-angiologické
kliniky FN u sv. Anny v Brn¢. Spadovou oblasti jsou moravské kraje a v soucasnosti

bylo transplantovéno vice nez 220 pacientt.

V CR byl klinicky program Tx srdce zahdjen dne 31. 1. 1984. Prvni operovany
pacient zil 13 let. Transplantace byla provedena v Institutu klinické a experimentalni
mediciny. Zde byly vyuZzity zkuSenosti z programu pro transplantace ledvin a zaroven
také pfedchdzela dlouhodobd experimentélni a preklinicka pfiprava. Zacatky programu
jsou spojovany se jmény P. Mélek, V. Kocandrle, P. Firt, J. Hejnal aj. Fabian. V té dobé&
se vytvofil systém, ktery umoznil vyuZiti darci orgdnt a také se zlepSila organizace
price na kardiochirurgickém a kardiologickém pracovisti. Metoda se dostala do
podvédomi praktickych kardiologl, coZ bylo moZné sestavit dostatecné Sirokou ¢ekaci

listinu, kterd obsahuje nemocné vSech vdhovych kategorii a krevnich skupin.

Je nutno zdUraznit praci Transplantacniho centra IKEM, které hraje
v organizaénim, odborném i ideovém zaji§téni programu Tx orginti v CR vedouci
Tx srdce na milién obyvatel, co zvySuje pocty v registru EUROTRANSPLANT. Podle
Nérodniho kardiovaskuldrniho programu piijatého Ceskou kardiologickou spole&nosti

bude naddle Tx srdce provddéna ve dvou stdvajicich kardiocentrech. Tato koncepce
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dovoluje dosdhnout dostatecného poctu operaci, coZz je jedna z podminek dobrych

vysledku; ( Pirk, Mélek a kol., 2008).

5. Indikace /kontraindikace k transplantaci srdce

Transplantace srdce se indikuje u nemocnych ve velmi pokrocilé fazi srde¢niho
selhani, kdy neucinkuje medikamentézni 1écba a nelze najit jiny zplsob feSeni
onemocnéni. Velmi pokroc¢ild fdze az termindlni stddium srdecniho selhani je
charakterizovand vyraznym omezenim kvality Zivota a Spatnou prognézou; ( Pirk,

Malek a kol., 2008).

5.1 Onemocnéni, ktera vedou k transplantaci srdce:

-ischemickd choroba srde¢ni (onemocnéni véncitych tepen s poruchou funkce srdecni

komory €asto spojeno s hypertenzi, okolo 40 %),

-dilata¢ni kardiomyopatie (okolo 50 %),

-chlopenni vady (s revmatickou srde¢ni chorobou je to dohromady okolo 3,4 %),
-revmaticka srdecni choroba,

-vrozené srde¢ni vady (1,8 %),

-konstriktivni perikarditida,

-akutni myokarditida,

-angiosarkom srdce ; ( Pirk, Malek a kol., 2008).

5.2 Kontraindikace srde¢ni transplantace

-fixovana plicni hypertenze, zdvazné plicni onemocnéni,
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-organové komplikace cukrovky (samotnd cukrovka na inzulinu neni kontraindikaci),

-nezvratné selhdani ledvin, v indikovanych piipadech je mozné rozhodovat o

kombinované transplantaci srdce a ledviny,

-nezvratné jaterni selhani,

-tézka kachexie (celkova seslost, chatrani, hubnuti),

-malignita (zhoubny néador),

-HIV pozitivita,

-psychosocidlni nestabilita, alkoholova nebo drogova zavislost,

-osteopordza,

-nadvaha vice nez 20%,

-zhoubna hypertenze (vysoky krevni tlak),

-vék nad 60 let, od 60 do 65 let je tfeba pacienty posuzovat vysoce individudlng,

-kachexie; ( Pirk, Malek a kol., 2008).

5.3 Docasné kontraindikace

-aktivni infekce, ale i chronicka,

-plicni embolizace (vmeteni embolu do plicniho cévniho fecisté) pred dobou kratsi nez

tfi mésice,

-akutni Zaludec¢ni, dvanacternikovy vied,

-aterosklerdza,

-ptedpoklad Spatné spolupréce,

-Spatné socidlni zafizenfi; ( Pirk, Mdlek a kol., 2008).
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5.4. Pozadavky na darce srdce

NejuzkoprofilejSim orgdnem, hned po plicich v transplantaci je srdce. Darcem
srdce je osoba, kterd ma prokdzanou smrt mozku a nemd v anamnéze zadny udaj o
kardiovaskuldrnim onemocnéni, nemd Zddnou infekci, sepsi, nebo vysokou davku
katecholamint (Iéky na podporu srdecni ¢innosti). PoZaduje se normdlni ndlez na EKG,
na RTG srdce a plic, pfi echokardiografickém vySetfeni a také normdlni laboratorni
krevni hodnoty. U starSich darci se provadi koronarografie (pfimé RTG vySetfeni
veéncitych tepen). Musi byt splnéno vékové kritérium, u nds se akceptuje idedlni darce

muz do 50 let a darce Zena do 55 let. ~

Dérce musi byt vdhové srovnatelny s pifjemcem. Piijemce se vybird podle
krevni skupiny, kde je nezbytnd shoda (napt. darce s KS A pro piijemce s KS A), u
urgentniho Cekatele kompatibilita (ddarce s KS O pro piijemce i s jinou KS — A, B, AB,
0). Za vhodné vySetteni povazujeme echokardiografie, v nckterych pitipadech
indikujeme provedeni selektivni koronografie. Definitivni posouzeni srdce provede
chirurg po otevieni hrudniku. Spravnd péce o darce srdce azZ po odbér je jeden
z dulezitych piedpokladii pro tsp&$nost. Castym diivodem ke smrti mozku je ztrita

schopnosti termoregulace; ( Pirk, Malek a kol., 2008).
6. VySetieni u darce

Podrobna anamnéza, objektivni vySetfeni, EKG, ECHO, RTG, spiroergometrie,
sonografie bficha a karotid, stomatologické vySetfeni, ORL vySetteni; ( Pirk, Malek a

kol., 2008).
6.1 Vybér ¢ekatele na transplantaci srdce

Pti hodnoceni vlivu pacienta na transplantaci srdce, musime brit na védomi, Ze se
pacient operace, také nemusi doZzit. Vybrat vhodného pacienta k provedeni srde¢ni
transplantace a zvolit optimdlni okamzik vykonu je velmi komplexni a sloZité
rozhodovéni. Nemocny musi spliiovat jednak indikacni kritéria, tj. musi byt prokdzano,
Ze jeho kardidlni stav je velmi zdvazny a neexistuje jiny zpiisob 1écby tohoto stavu. Na

druhé stran¢ nesmi mit kontraindikace (viz ,kontraindikace srde¢ni transplantace‘),
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které by limitovaly jeho dal$i pfezivani po vykonu. Je samoziejmosti, Ze pacient musi

mit plnou 1écbu chronického srde¢niho selhéni.

Pokud spliuje indikacni kritéria a nemé kontraindikace, je zafazeny na Cekaci listinu
(waiting list). Pacienti jsou fazeni chronologicky podle krevnich skupin. Nemocny musi
byt ptipraven, je kontaktovén telefonem a o jeho transferu do transplantac¢niho centra je
informovédna RZP v misté bydlisté. Pacient musi informovat transplantacni centrum o
kazdém svém pohybu. V piipad¢ infekce je pfechodné vyfazen z Cekaci listiny a po
pteléeni a kontrole u l1ékafe je znovu zatazen na své misto, pod stejnym registracnim

Cislem.

Kazdé Ctyfi aZ Sest mésicl je u pacientd provadéna pravostrannd katetrizace ke
zjiSténi vyvoje plicni hypertenze. Pokud je nemocny hospitalizovan, vyZzaduje nitroZilni
podavani latek na povzbuzeni srdecni Cinnosti a nelze pacienta propustit
z nemocni¢niho rezimu. Je zafazen na Cekaci listinu, jako urgent. Naopak — pii

vyrazném zlepSeni klinického stavu muze dojit i k jeho vytazeni z ekaci listiny.

Transplanta¢ni pohotovost za¢ind ozndmenim o moZném darci organti. Tuto
informaci ziskd koordindtor regiondlniho Transplantacniho centra (TC) od tzv.
darcovské nemocnice. TC informuje koordindtora Koordinacniho stfediska
transplantaci, ktery predbéZzné posoudi, zda jsou splnény poZadavky na darce srdce a
uvédomi zpétné piislusné Transplanta¢ni centrum. Regiondlni koordindtor TC IKEM a

TC Brno pak organizuje celou akci odbéru srdce; ( Pirk, Mélek a kol., 2008).

6.2 VySetieni piijemce

Pokud to stav dovoli, je pacient vySetfovdn v ambulanci, kde lze ziskat
informace o levé komote a toleranci zitéZe nemocného. Soucast vySetteni je vzdy
echokardiografie a spiroergometrie. Zde se také posuzuje, zda lze uvazovat o jinych
zpusobech 1écby a zda nejsou pro eventudlni srdeCni transplantaci piitomny
kontraindikace. Specifickym piedtransplantacnim testem je pravostrannd katetrizace
(posuzujeme stupent plicni hypertenze a jeji kapildrni slozky). Vysledky jsou také
pfedlozeny na klinické konferenci a spolecném indikacnim pohovoru. Pfi konsensu
s transplantaci je nemocny zafazen na cekaci listinu. Nemocni jsou sefazeni podle

krevnich skupin, vdahovych kategorii v potadi, v jakém byli indikovéani. Zde je také
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vyclenéna kategorie urgentnich piijemci, ktefi maji vzdy pfi nabidce darce pfednost;

(Malek, 2004).

Pacienti s velmi pokrocilym selhdnim je nékdy moZzné jejich stav doCasné zlepsSit
a zvysit Sanci nemocného na UspéSnou operaci pomoci nékolika vykond, které se Casto
nazyvaji mosty k Tx. Je to farmakologickd podpora, mechanické podplirné systémy,
kontinudlni arteriovendézni nebo venovendzni hemofiltrace, biventikularni

kardiostimulace, implantace kardioverteru-defibrilatoru; (Malek, 2004).

6.3 Organizace a provedeni transplantace

Transplanta¢ni pohotovost zac¢ind v okamziku, kdy se vyskytne mozZny darce
orgdnu. Jako prvni informaci ziskd transplantacni koordindtor, ktery pak organizuje
celou akci odbéru a alokaci orgdnti. Nutnym pifedpokladem je kompatibilni krevni
skupina a podobna hmotnost, kde se toleruje rozdil 15 %. U darce Zenského pohlavi, u
n¢hoz se predpokldda pifjemce opacného pohlavi, niZ§i hmotnost se neakceptuje.
Ptiprava probihd jako u kaZdého chirurgického vykonu. Nemocny musi byt lacny,

provede se odbér krve na kiiZovou zkouSku pro zajiSténi krve na transfuzni stanici a na

cross match (imunologicky test).

Pifjemce je pfeloZen na kardiochirurgické pracovist€, kde probéhne piiprava
k operaci soubézné s odbérem darce. Odbér srdce se vétSinou provadi, kde doslo k
umrti darce. B€hem transplantace srdce toleruje studenou ischemii (doba mezi odbérem
a obnovenim korondrniho pratoku jiZ v téle pifjemce) nesmi piesdhnout déle nez 4

hodiny, pti del§i dobé muze byt vysledek neptiznivé ovlivnén; (Malek, 2004).

6.4 Mosty k transplantaci srdce a Step

Pacientiim s velmi pokroc¢ilym selhdanim je mozné jejich stav docCasné zlepsSit a
zvysit Sanci nemocného na dspéSnou operaci pomoci nékolika vykonil, které se Casto
nazyvaji mosty k Tx. Je to farmakologickd podpora, mechanické podplirné systémy,
kontinudlni  arterioven6zni nebo  vendvenzni  hemofiltrace,  biventikularni
kardiostimulace, implantace kardioverteru-defibrilatoru. Rejekce St€pu je odhojovaci
reakce, to pak predstavuje disledek imunologického procesu, kterym piijemce reaguje

na pritomnost cizich antigenii; (Malek, 2004; Pirk, Malek a kol., 2008).
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6.5 Systém dlouhodobé péce o nemocného po transplantaci srdce

Pfi nekomplikovaném pooperacnim prubéhu je obvykla doba hospitalizace 4
tydny. Pii propousténi je pacient a jeho blizkd rodina edukovédna o vhodné Zivotosprave
a nutné medikamentézni 1écb€. Kontakt s pacientem je zpocatku velmi uzky, po 14
dnech je provedena dalsi kontrola s biopsii. Intervaly prohlidek se postupné prodluzuji.
Po uplynuti jednoho roku po operaci se obvykle provede podrobnéjsi zhodnoceni
prabéhu, na némz urcujeme dalsi zpiisob sledovéani. VEtsina nemocnych je kontrolovana
kardiologické Kklinice, vZdy ve spoluprici se spddovym kardiologem, ktery fesi

problémy nemocnych. Po roce jsou nemocni sledovani ambulantné.

Vétsina kontrol je zaloZena na zdklad€ posouzeni klinického stavu, provedeni
zdkladnich biochemickych testl, stanoveni hladiny cyklosporinu v krvi, zhotoveni EKG
a echokardiografického vysetieni. Specifickym problémem je odhojovani Stépu
(rejekce), jehoz prevence vyzaduje trvalé oslabeni imunitniho systému poddvanim
imunosupresiv. Snizeni imunitniho systému zplsobuje, Ze pacient je néachylny
k infekcim a ma oslabenou ochranu pfed zhoubnym bujenim. Imunosupresivni 1éky
maji navic celou fadu toxickych ucinku projevujicich se zvlastné pii dlouhodobém

podavani; (Mdlek, 2004).
7. Zakladni opatieni

7.1 Dietni opati‘eni a omezeni prijmu soli a tekutin

Srdec¢ni selhani je stav, kdy je zadrzovan chlorid sodny v téle. Omezenim pi{jmu
soli patii k zdkladu 1écby. V pfipadé, kdy srde¢ni selhdni je mirny, je pifijem soli
omezen na 5-6 g, u pokrocilého na 3-4,5 g denn€. Omezeni tekutin pfistupujeme jen u
otokli nebo stavu spojené s hyponatremii kde se doporucuje 1-1,5 1 denné. DalSim
dalezitym opatienim je omezeni pfijmu alkoholu (alkohol vede k srdecnimu selhdni).
Nemocného je tfeba edukovat v oblasti Skodlivosti koufeni. V nutricni oblasti je
zadrzovani tekutin. V piipad¢ pokud dojde ke kachektizaci je nutny dostate¢ny piivod

nutri¢nich prvki; (Pirk, Mélek a kol., 2008).
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7.2 Télesna aktivita a cvi¢eni

Cviceni na vrcholové spotieby kysliku je na trovni 40-75 % a zvySuje toleranci
zatéze a zlepsSuje kvalitu Zivota. U nemocnych se srdecnim selhdnim fyzickou zatéz
doporucujeme, uroven fyzické ndmahy je nejlepS$i stanovit pfi vstupnim zat€Zovém
testu. NejuZzitecné€j$i je spiroergometrie. Rehabilita¢ni program, at je provadén
kdekoliv,  zvySuje  zlepSeni  kondice a  psychicky stav = nemocnych;

(Pirk, Milek a kol., 2008).

7.3 Farmakologie

Diuretikum  (odvodiiuje  organismus),  inhibitory  renin-angiotenzin-
aldostrenového systému (ma udlohu za progresivni prub¢h), inhibitory ACE (zlepSuji
prubéh srde¢niho selhdni a sniZuji Umrtnost nemocnych), AT-blokdtory (maji tlohu
zabranovani nezadoucich ucinkil), antagonisté aldosteronu (md ochrannou tlohu),
betablokatory (maji ulohu aktivace sympatického systému), srdecni glykosidy (maji
ulohu ve zvySeni intracelularni koncentrace kalcia a kontraktility), antiarytmitika
(upravuje srde¢ni rytmus), antikoagulacni a antiagregacni 1é¢ba (m4 ulohu v prevenci

tromboembolickych komplikaci), sprdvnd kombinace pouZiti vSech léki nejen zlepsi

kvalitu Zivota, ale také i prognézu; (Pirk, Malek a kol., 2008).

8. Predoperacni péce, pooperacni péce a komplikace
8.1 Pi‘edoperacni priprava

Ptredopera¢ni obdobi se vyznacuje dlouhym cekdnim na dérce, ktery by byl
vhodny. Transplantace srdce je nepldnovand operace, proto musime mit na paméti, Ze
musime k pacientovi pfistupovat jako pii akutnim stavu. ZjiStujeme posledni piijem
per os (nejsou-li la¢ni, pfistupujeme k pacientim jako k pacientim s plnym Zaludkem),
uzivani 1€kt, zvIasté 1éky s antikoagulaénim dcinkem, obtiZe pii fyzické zatézi, zmény

dusnosti. Z fyzikédlniho vysetfeni zhodnoti stav hydratace, laboratorni vysetieni a RTG
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srdce a plic. Pfi operaci pouzivdme stejné vybaveni a léky, jako pfi rutinni operaci

s pouZitim mimotélniho ob&hu.

Po tvodu mizeme provést dekompresi Zaludku pomoci nasogastrické sondy,
bchem katetrizace mocového méchyte se zavede jicnova echokardiograficka sonda. Na
zacatku operace by mél byt mit nakiizené krevni derivaty. Sternotomie a kanylace pro
pfipojeni mimotélniho obéhu se provadi dle obvyklého postupu, po zajisténi
antikoagulace heparinem. Po spusSténi mimotélniho obchu je ventilace ukoncena.
Hemodynamicky stav nemocného musi byt sledovédn, pfi nestabilit¢ ob&hu je nutné
zvySovat davky podavanych latek. Odpojovani od mimotélniho obéhu se zacne
s obnovenim ventilace a neutralizace heparinu. LéCebny postup je zastavit krvaceni
z chirurgickych  zdroji, empirické poddvani trombocyti, mrazené plazmy,

tromboelastografie je velice uzitecna. Pacient se prevdzi na oddéleni intenzivni péce;

(Pirk, Malek a kol., 2008).

8.2 Casna pooperac¢ni péce u nemocnych po transplantaci srdce

Pooperaéni faze vzdy zacind probouzeni z anestezie. V této fdzi se postupné
Zivotni funkce vraceji ke stavu pred operaci. Pacient by mé&l byt uloZen po operaci na
liZko s moZnosti monitorace zdkladnich zivotnich funkci, probuzeni z anestezie by
mélo byt pomalé a hladké, s minimalnimi vykyvy hemodynamiky, kontrolovani
imunosupresivni 1éCby a preventivni opatieni; (Pirk, Mélek a kol., 2008; Zdenka

Miksova, 2006).
8.3 Izolace a prevoz na oddéleni intenzivni péce

Vétsinou se vyzaduje pouze myti rukou, oblicejovd maska a privatni pokoj.
Pfevoz na odd¢leni intenzivni péCe se nijak neliSi od ostatnich kardiochirurgickych
operaci. Centrédlni zilni katétr se ponechdva tyden, az do doby prvni biopsie. Katétr
k ptimému méfeni tlaku se ponechdva obvykle do doby druhy den po extubaci, tedy
pokud neni diivod ponechdvat katétr déle. Hospitalizace trvad 4 tydny; (Pirk, Mélek a
kol., 2008).
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8.4 Komplikace

-hyperakutni rejekce (preformovéni cytotoxickych protilitek piijemce proti
antigentim déarcovského srdce),

-akutni rejekce ( mésicich po operaci vyskytuje se v prvnich Sesti a mlze se
projevovat ruzné, jeji vyskyt je kontrolovan biopsiemi),

-srde¢ni selhdni (nejCastéjsi pfi¢ina mortality, zplsobeno nedostate¢nou
ochranou myokardu pti odbéru, transportu nebo nasivani),

-systémova hypertenze (je zpisobena bolesti, musime ji predchiazet poddvani

vazodilatancii),

-supraventrikuldrni a komorové tachyarytmie,

-porucha rendlnich funkci; (Pirk, Mélek a kol., 2008).

8.5 Infekéni komplikace

Pacienti po transplantaci jsou velice nachylni k infekcim, je to zdvazny problém

péce o pacienty. V prvnim meésici po transplantaci umira na infekci 13 % a v prvnim

roce 33 %. Imunosupresivni 1écba zdsadnim zplisobem ovliviiuje imunitni systém

pacienta. Prvni pacient zemfel po transplantaci srdce (probéhla 3.12. 1967) po 18 dnech

na pneumonii. Vyskyt infekci se snizil pomoci:

-zavedeni cyklosporinu,

-v€asnd diagndza rejekce,

-dispozice dokonalej$i moZnosti pro zajiSténi diagndzy,

-prosttedky pro 1€cbu se vyvijeji,

-zkuSenosti a nové znalosti v oboru usnadnuji péci o transplantované pacienty; (Pirk,

Mailek a kol., 2008).

8.6 Infekce podle vyvolavajici agens

Bakteridlni infekce (staphyloccocus aureus, listeria monocytogenes, legionella

pneumophilla a 1. micdadei, mycobakterium tubercolosis) se vyskytuje u 40 % pacientii
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po transplantaci srdce, nej€astéji v prvnim mésici po operaci, poddvaji se antibiotika.
Virové infekce (infekce vyvolané cytomegalovirem) se vyskytuji nejcastéji po

transplantaci, s vékem stoupd nachylnost; (Pirk, Malek a kol., 2008).

Klinicky obraz — je velice pestry, znesnadiuje diagnostiku, onemocnéni mize
probihat jako horec¢naty stav, viréza, bolest kloubli, leukopenii, nebo

pneumonitida, pepticky vied apod.

Laboratorni diagnostika- se opird o prikkaz ¢asného antigenu, dile se provadi
serologické stanoveni protilitek, mlZe se objevovat, napi. leukopenie,

granulocytopenie, anemie.
Lécba- adekvatni, dle stavu pacienta.

Dalsi mozné viry: vir herpes simplex, varicella-zoster, virus Epstein- Barrové,
virus hepatitidy B, C, infekce vyvolané Toxoplsma gondii, kandidézy, infekce podle
lokalizace, plicni infekce, infekce centrdlniho nervového systému, pneumonie

vyvoland pneumocystis carinif.

Ockovani- nesmi se podavat ziva vakcina; (Pirk, Malek a kol., 2008).

8.7 laboratorni vySetfeni a RTG hrudniku

Stejnd jako wu rutinnich kardiochirurgickych operaci,vySetfeni,které jsou
specidlni jsou :hladina uc¢inné imunosuprese, imunologické vySetieni, serologické

vySetfeni a mikrobiologické vySetteni; (Pirk, Mdlek a kol., 2008).
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Respirace

U pacientl je nékdy problém odvykani od ventilatoru. Pfiiny jsou porucha funkce jater
(zpomaluje metabolismus anestetik a svalovych relaxancii (1ék1) a dysfunkce pravé

komory; (Pirk, Mdlek a kol., 2008).

8.8 Psychologicka podpora

Poznani osobnosti pacienta z oSetiovatelského hlediska je velice dulezity, z
divodil aktivniho piechazeni nezddoucim prozitkim a profesiondlné umeét pomoci
pacientovi a napomoct k rychlé adaptaci na novou situaci. Negativni emoce, které
pacient proZziva zabranuje k otevienosti a vzdjemné divéry mezi sestrou a pacientem.
Uz pti zafazeni nemocného na cekaci listinu zacind emociondlni a psychologicka
podpora. Pacienti jsou edukovani, pfipravovani a upozornéni na léky pfed a po operaci.
M¢éli by dodrzovat télesnou aktivitu, sledovani zdravotniho stavu. Stres a uZzivani
steroidll se projevuje emocidlni labilitou. Musime mit na paméti, Ze kazdy Cloveék je
individudlni, ale vSichni maji spolecné, to Ze pottebuji podporu své rodiny a nejblizsich

lidi, které maji radi; (Mallenovd, 1989; Pirk, 2008).

8.9 Vyziva

Pfijem potravy je mozny uZz od druhého pooperacniho dne a postupné je
zlepSovan, pokud pacient dobfe snasi stravu. K zvySovéani chuti piispivaji steroidy.
Dietni opatfeni je nejvice zaméfeno na sniZeni hladiny cholesterolu, tim omezujeme
pozdni rozvoj ischemické choroby srde¢ni. Dietni doplnéni miiZeme provadét
parenterdlni vyzivou v ¢asném pooperacnim obdobi. Mozné je i nazogastrickou sondou;

(Pirk, Milek a kol., 2008).

8.10 Rehabilitace

Rehabilitace je nutnou soucésti transplantatniho programu. Rehabilitace
postupné fyzicky obtizn¢ nariistd a podporuje k plnohodnotnému ndvratu do Zivota.

Zkratit cas zotavovanim je ukol rehabilitace. Zacind se v prvnim poopera¢nim tydnu a
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pokracuje se v nasledujicich 6-8 tydnech. Pacienti jsou edukovédni o uZivani 1ékd a o

rehabilitaci; (Pirk, Malek a kol., 2008).
8.11 Stres a imunitni systém

Vseobecny adaptacni syndrom a jeho kvantitativné vyssi stupeil — stres poskytuje
Clovéku a jinym zivoCichim schopnost autoregulace, kterd zajiStuje dynamickou
konstantnost fyziologickych procesii a relativné nezdvislost na zméndach vnéjsiho
prostiedi. Psychické stresory miZzeme rozdélit do dvou skupin — na akutni a chronické.
Mezi akutni psychické stresory patii Skolni zkouSeni, ofekdvand operace, bdéni u
nemocného clovéka, znemoZnéni spanku, ozndmeni vazné nemoci apod. Piiklady
chronickych psychickych stresort jsou: imrti blizké rodiny, rozvod, osamélost, nemoc

ohroZujici Zivot, ztrdta zamé&stnéni, atd.; (Ferencik a spol, 2005, s.223, 225).

9. Kvalita zivota po transplantaci
Po transplantaci je cesta vZdy radostnd, ale ob¢as ji doprovazi deprese a tuzkost,
proto musime pamatovat na to, Ze proces k uzdraveni je dlouhodoby, tudiZ musime byt
trpelivy. Cesta k uzdraveni trvd nékolik mésicti. Pacientovi a jeho blizké rodin¢ bude
chvili trvat, nez se pfizpisobi novému zivotnimu stylu. Nejcitlivéjsi jsou prvni tfi

meésice; (Bruno M Meiser, M.D.)

9.1 Dieta a vyzZiva

Strava je velice diilezita soucésti ozdravného procesu. Strava musi byt vyvazena,
pestrd a zdrava. BohuZel vedlejsi ucinky kortikosteroida je zvySend chut’ k jidlu. Proto
si pacient musi hlidat vdhu. Strava by méla obsahovat ovoce (n¢které ovoce napf.
banin obsahuji vysokou davku drasliku, neni vhodné, avSak pozor si musime ddvat na
grapefruity, je to nevhodné v kombinaci s imunosupresivnimi 1éky, zptsobuje vedlejsi
ucinky), zeleninu, celozrnné obiloviny a chléb, nizkotu¢né mléko a mlé¢né vyrobky ¢i
jiny zdroj vapniku, libovd masa jako napiiklad ryby, dribez a dalsi zdroje bilkovin. Pfi
pocitu hladu by si pacient mél jist ovoce ¢i zeleninu. Hlavni chody by se méli stiidat se

sladkym jidlem.
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Zelenina, rostouci z pudy by se méla vafit ve vrouci vod¢ v tlakovém hrnci a
méla by byt oloupand, takhle udrZime obsah vitamind. Ovoce musi byt téZ oloupané a
umyté. Zakazané jsou syry vyrobené z nepasterizovaného mléka, plisnové syry, a mély
by se kupovat vzdy Cerstvé. Pitny reZim jsou dva litry tekutin define, nejlépe mineralni
vody s nizkym obsahem sodiku, rostlinné Caje a pasterizované mléko. Pitny rezim
pfispiva k funkci ledvin a napomdha odstrafiovat odpadni latky z téla. Kortikosteroidy
zodpovidaji za zadrZovani soli neboli sodiku v téle, coz vede k zadrzovani vody a
vysokého krevniho tlaku. Soli musime Setfit pfi vaieni, nepfiddvat stl do uvaieného

jidla, je zakazdano jist sland jidla a konzervované potraviny; (Bruno M Meiser, M.D).

9.2 Cviceni

T¢lesnd aktivita stimuluje télo i ducha. Pacienti, ktefi pravidelné cvici, uvadi, ze
si nejen udrZuji véhu, ale i pfispiva k vétsi pohodé, zdbavé, osobnich vztahl a k energii.
Cvicenim se zpevni ochablé svalstvo dlouhodobym onemocnénim. Dobrym zacitkem
cviceni je chiize po schodech, na misté je vSak opatrnost. Cviceni se nema piechanét,
musi se odpocivat, za¢indme jednoduchymi tkony a pak je postupné zvySujeme,

nesmime hned provadét sloZitéjsi cviky, to vede pouze k napéti a poranéni svald.

Doporucuje se cyklistika, plavani a chiize. Pokud vse probihd prvni tfi mésice po
operaci bez komplikaci, tak jsou dalSi varianty tenis, béh a jiné sporty. Pacient by se
mél vyvarovat v prvnich Sesti mésicich plovarndm a rybnikiim, kde hrozi riziko infekce,
dile nesmi zvedat bfemeno nad 10kg .Pfi pfipadnych negativnich pociti jako jsou
bolest nebo tlak na hrudniku, krku, nebo celisti, unava, nedostatek dechu, zavrate,

nepravidelny tep, se musi informovat lékaie; (Bruno M Meiser, M.D).

9.3 Rizeni motorovych vozidel

Prvni 4 tydny se nedoporucuje fizeni automobilu, bezpeCnostni pds nijak

neomezuje pacienta po transplantaci; (Bruno M Meiser, M. D).
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9.4 Alkohol a koufeni

Alkohol se nedoporucuje, Sté€pi se v jatrech, ovliviiuje Ucinek imunosupresiv,
zvySuje krevni tlak, poSkozuje srdce, alkohol je rizikovy faktor.Koufeni Skodi zdravi a
je to nevhodné po transplantaci. Nikotin zvySuje krevni tlak a oxid uhelnaty sniZuje
mnozstvi kysliku. Kufaci maji nejvétSi procento umrtnosti v kardiovaskuldrnich
chorobach. Transplantované srdce je extrémné nichylné k poSkozeni kourenim. Pfi boji
proti koufeni je vhodné vyuZzit protikuidckou poradnu. Koufeni je rizikovy faktor;

(Bruno M Meiser, M.D).

9.5 Sexualni aktivita

Zde se objevuje nejvice otazek u skupiny onemocnéni srdce. Ziejme je to tim, Ze
srdce je neparovy organ a je Zivotn¢ dilezity. Po dspéSné transplantaci se sexudlni
aktivita zlep$i béhem néckolika mésici. U muzii se objevi impotence, ale neni to
pravidlem u vSech. Negativni vliv ma i farmakologie, proto je vhodné vyhledat 1€kare.
Hygienicky rezim neni nijak zvlaStni, jen mit na paméti, Ze po transplantaci srdce je
pacient nachylny k infekci, proto by mél volit sexudlniho partnera s ivahou a ddvat
pozor, zda neni nachlazen, nebo nemd chiipku. Zde je neadekvétni antikoncepce
(s kombinaci imunosupresiv), nitrod€lozni t€lisko, naopak adekvatni je prezervativ Ci

pesar; (Kapounova , 2007; Bruno M Meiser, M.D).

9.6 Dovolena

Pacient se nemusi nijak omezovat, nevhodné jsou pouze ty mista, kde mohou byt
kontaminované potraviny, voda a nedostatek hygieny. Pacient s sebou musi mit dostatek
1€kt a v piipad¢ odcizeni musi uvédomit mistni Iékarnu. Obchodni ndzvy se v zemich
lisi. Zatid'te si u Iékate potvrzeni o operaci, z divodu velkého mnozstvi Iéku pievazeni

ptes hranice; (Bruno M Meiser, M.D).
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9.7 Domaci zvirata a pokojové rostliny

Mit domdci zvitata vzhledem k e zvySenému riziku infekce se nedoporucuje, ale
vzhledem ktomu, Ze mnozi lidé povazuji své domdci mazlicky za ¢ast rodiny,
povaZujeme za pohlazeni a pé¢i o domaciho mazlicka za dulezity faktor pro uzdraveni a
kvalitu Zivota. NejmenSi riziko predstavuji psi, akvarijni rybic¢ky, hlodavci a plazi.
Nedoporucuje se kocka, (z ditvodl zvySeného rizika pienosu infekce toxoplasmozy) a
ptaci v klecich (jsou nositelem bakterii stafylokoky). Uklizeni vykali by mél dé€lat
n¢kdo jiny neZ pacient, pokud pacient uklizi vykaly, tak by mél pouZzivat gumové

rukavice.

Pacient by si nemél nechdvat olizovat od zvifete ruce a oblicej, pokud k oliznuti
dojde, mél by se ihned umyt vodou a mydlem. Zvitata nesmi piebyvat v loZnici a m¢li
by mit odd¢€lené misky od nadobi. Pokojové kvétiny v kvétindich se
nedoporucuji,(kvali mikroorganismti v pudé€), zvlast’ v umisténi v kuchyni a v loZnici.
V prvnim roce se nesmi provadét prace na zahradce, pacient se musi vyhnout Spinavym
¢innostem jako je sdzeni, hrabani listi, pacient by m¢l nosit rukavice; (Bruno M Meiser,

M.D).

9.8 Uklizeni v domacnosti

Nejsou potieba zZadné specidlni dezinfekéni prostiedky. Lednicka, kuchyn a
koupelna by se méla uklizet pravidelné, .taktéZ lozni pradlo se musi ménit pravidelné.

Ostatni mistnosti uklizejte jako obvykle; (Bruno M Meiser, M.D).
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Prakticka ¢ast

Indikacni udaje

Jméno a prijmeni: J.H.

Pohlavi: muz

Datum narozeni: 1.11. 1943

Vék: 67

Adresa bydlisté a telefon: Mdkova 1

Adresa pribuznych: Makova 1

RC: 11111

Cislo pojistovny: 11111

Vzdélani: stiedni primyslova Skola

Zaméstnani: invalidni diichodce

Stav: Zenaty

Statni prislusnost: Ceska

Datum prijeti:

Typ pFijeti: 1écebny

Oddéleni: Interni

OsSetirujici 1ékar:

Rodinna anamnéza

Matka: zemfela v 55 letech PE,IM, CMP
Otec: zemfiel v 62letech IM
Sourozenci: 1 sestra, bezvyznamna

Déti: vlastni nema

Osobni anamnéza:

Ptekonané a chronické onemocnéni: viz medicinské dg
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Lékova anamnéza:

Nazev léku | Forma Sila Davkovani Skupina

Clexane injek¢ni 0,6 ml 1x obden Antikoagulanc

Rapamune tbl. 1 mg. 1-0-0 Sirolismus

Prednison tbl. 20 mg. 34-0-0 Hormon ze skupiny
glukokortikoid.

Tenaxum tbl. 1-0-1 Antihypertenzivum.

Coryol tbl. 12,5 mg. 1-0-1 Skupiny beta
blokator a
piipravkl S
vasodilataénim
ucinkem

Furorese tbl. 250 mg. 12-0-0 Diuretikum

Sortis tbl. 80 mg. 0-0-1 Atorvastatin,
sniZen{ hladiny
krevnich tukt

Lanzul tbl. 30 mg 1-0-1 Antiulcer6zum,
inhibitor protonové
pumpy.

Calcii tbl. 3-3-3 sjidlem |Kalciovy piipravek.

carbonici

Rocaltrol tbl. 0.25ug 0-1-0 Vitamin,  aktivni
forma vitaminu D.

Milurit tbl. 100mg 0-1-0 Antiuratikum.

Isicom tbl. 100mg 1-1/2-172 Antiparkinsonikum.

Magnesii tbl. 1-0-0 Magnesiovy
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lactici piipravek.

Anopyrin tbl. 100mg 0-1/2-0 Analgetikum,

antipyretikum.

Alergologicka anamnéza
Léky: ne

Potraviny: ne

Chemické latky: ne

Jiné: ne

Abuzy

Alkohol: ptilezitostné

Koufeni: stp.1998

Kava: ano, 1x denné

Léky: ne

Jiné drogy: ne

Urologicka anamnéza

Prekonané urologické onemocnéni: uroinfekt,

chronickd nefropatie, v.s tubulointersicidlni nefritida, na podklad€ nefrotoxického
ucinkuimunosupresivni 1écby inhybitory kalcineurinu, stadium CKD 5- chronické
selhani ledvin, pravidelnd HD od 23.6.2007, sek. projevy chronické rendlni insuficience

(shunt zaloZen 20.4.2007)
Socialni anamnéza:

Stav: Zenaty
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Bytové podminky: bydli s Zenou a se synem a jeho rodinou v jednom dom¢
Vztahy, role, a interakce v roding: vztahy jsou v normélu

mimo rodiny: ve spole¢nosti lidi je oblibeny

Zaliby: sledovani raznych sport

Volnocasové aktivity: prochdzky, mensi tkony na zahradce

Pracovni anamnéza
Vzd€lani: sttedni primyslova Skola
Pracovni zafazeni: invalidni duchodce

Cas pusobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: od 19.let je v plném invalidnim

dichodu
Vztahy na pracovisti: Zzadné

Ekonomické podminky: dobré

Spiritualni anamnéza
Religiozni praktiky: Zadné
Medicinské diagnézy
bronchopneumonie,
uroinfekt,

chronickd nefropatie, v.s tubulointersicidlni nefritida, na podklad€ nefrotoxického
ucinkuimunosupresivni 1écby inhybitory kalcineurinu, stadium CKD 5- chornické
selhdani ledvin, pravidelnd HD od 23.6.2007, sek. projevy chronické rendlni

insuficience (shunt zaloZen 20.4. 2007) ,
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Stp. Ortotopické transplantaci srdce pro chronické srde¢ni selhdni na podkladé CHICHS
(3.7.2000) ,

hypertenze korig.,

dyslipidémie,

Stp. Okluzni flebotromboze na PDK a oboustranné plicni embolif,
hypoproteinémie,hypalbuminie vs. nasledkem infektu ,

Stp. Septickém stavu, v.s. v disledku rozsevu z infk. Defektu levého bérce v misté

opera¢n¢ feSeného hematomu ,ktery neZadoucim ti¢inkem antikoagula¢ni lecby,
chronicka hepatopatie dle dokumentace

Stp. p. EPE vilozniho adenomu colon descendens

Mnohocetna cholecystolidza, cyst a levého jaterniho laloku

Hernia umbicialis

Chronicky tfes, v.s. na podkladé polyneuropatie

Otoky DKK po Agenu

Vyseti‘eni kandidata transplantace srdce
Podrobna anamnéza a objektivni vySetfeni, RTG hrudniku
EKG (elektrokardiograf)

Membranovy potencial- prostor srde¢ni bunky: pojem pro elektrické potencialy, které
mohou vznikat intraceluldrné (uvnitf buiniky), nebo extracelulirn¢ (mimo buiku).
Klidovy potencidl-membranovy potencidl v klidném stavu , intracelularn€ je vysSsi

koncentrace K iontli, u extracelularné je to opacné¢; (Sovova, 2006).
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ECHO ( echokardiograf)

Echokardiografie je nebolestivé vysetieni srdce. Provadi se pomoci ultrazvuku.
Vysetteni ultrazvukem je v soucasnosti zdkladni a pravdépodobné i nejrozsifenéjsi

zobrazovaci diagnostickou metodou. Dtivodll je mnoho.

Spirometrie

Spirometrie, tj. funkéni vySetfeni plic, patii k zdkladnim vySetfenim v
diagnostice onemocnéni plic a dychacich cest. Jeho provedeni je nezbytné u vSech stavii
dusnosti, u déle trvajiciho kasle, u nejasnych rentgenovych plicnich ndlezti. ZvIasté
dileZitou dlohu ma pak toto vySetfeni pfed operacemi a invazivnimi vykony, protoZe
dovoluje posoudit zdvaznost onemocnéni plic a zachytit poruchu, ke které mtze dojit v
nepfiznivych pracovnich podminkach nebo vlivem Skodlivych ndvykt, jako je koufeni;
NEMOCNICE PODLESI a.s.: [online] ambulantni &st, [cit. 10.11 2009]. Dostupny z

WWW: < http://www.nempodlesi.cz/obsah/ambulance/spirometrie.aspx>

Pravostranna katetrizace

Vysetteni se nemusi provddét pod RTG kontrolou. Provede se punkce zily (v.
subclavia, jugularis interna, femoralis) jehlou, jejimZ prasvitem se zavede specidlni
vodi¢ (drat) s mékkym koncem, aby neporanil cévu. Po ném se zavede teflonova cévka
nebo zavadec, kterym se protdhne katétr. NejCastéji se pouZziva trojcestny plovouci

Swaniv — Ganziv katétr.

Jedna ¢ast umoziuje nafouknuti balénku na konci katétru, ¢imz je undsen
krevnim proudem az do plicnice (proto plovouci, po sméru krevniho proudu). Druhd
cast katétru umoziuje méfit tlak v plicnici (tlak, méfeny s nafouknutym balénkem se
nazyva tlak v zaklinéni). Tteti ¢ast kon¢i o 30 cm diive neZ predchozi a umoZznuje méfit
tlak a aplikovat 1éky v pravé sini); Univerzita Karlova v Praze 2009 [online] Praha [cit.
16.1 1 2009 v 16.15h]. Dostupny zZWWW: <patf-biokyb.lf1.cuni.cz/wiki/_media/.../214-

srdecni_katetrizace.doc>
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Spiroergometrie neboli bicyklova ergometrie>

Vysetteni pomoci bicyklu , zde se odhaluje tolerance zatéZe organismu; (Sovova, 2006)
Zatézovy test na béhatku

V Evropé je méné Casto pouzivany jako v Americe, je to test, ktery zkousi

schopnost pacienta na béhatku.

Sonografie karotid (ultrazvuk)

Vysetieni krénich tepen je soubor postupti, které umoziuji 1ékati odhalit moZny
chorobny proces ve sténé tepny, popiipad¢ upozornit lékafe na nemocné srdce; Martina
Kasperovd [online], : 2. srpna 2007, [cit. 14.07 2009]. Dostupny z WWW:

<http://www.ordinace.cz/clanek/sono-karotid/>

Sonografie bticha (ultrazvuk)
Vysetteni, osSetieni fokdlni infekce :

Stomatologické vysetfeni, ORL vysSetfeni, Rtg vedlejsSich nosnich dutin, gynekologické

vySetteni
Laboratoi:

Krevni skupina, krevni obraz, koagulacni vySetfeni, zdkladni biochemie , moc
a sediment, glomerularni filtrace, bakteriologie (krk, nos, moc¢-kultivace), imunologie,

markery hepatitid, virologie a dopliujici vySetieni (onkomarkery...)

Posouzeni soué¢asného stavu
Fyzicky stav
Hlava a krk:

-Subjektivné: Pacient: ,,Hlava m¢ neboli, slySim dobie, nosim bryle jen na ¢teni.*
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-Objektivné: hlava mezocefalickd, o¢ni bulby, volné pohyblivé bez nystagmu, jazyk, je
razovy, vlhky. Krk je symetricky, ndplil krénich Zil v normé.

Hrudnik a dychani:
-Subjektivné: pacient: ,,Dychd se mi dobfe.*

-Objektivné: Hrudnik asymetricky, s jizvou po operaci srdce. Dychéni sklipkové, Cisté,
frekvence 18 dechil za minutu.

Srdeéni a cévni systém:
-Subjektivné: pacient: ,,Je to hlavni moje onemocnéni.*

-Objektivné: akce srdecni pravidelnd, slysitelné 2 ozvy, s Selestem. Frekvence P
80/min, TK 135/85. Pulsace na dolnich koncetindch hmatna.

Bricho a GIT:
-Subjektivné: Pacient: ,,Bficho m¢ nikdy nebolelo, jen kdyZ mam zécpu.

-Objektivné: bficho nad trovni hrudniku, na pohmat mékké, palpacné nebolestivé,
peristaltika v normé¢. Jatra nezvétSeny. Mocovy méchyt nebolestivy.

Mocovy a pohlavni systém:

-Subjektivné: Pacient: ,,Mo¢im docela Casto, ale jinak jiné problémy nemam ani
s pohlavnim systémem*.

-Objektivné: Moci spontdnn¢, nema problémy.
Kosterni a svalovy systém:

-Subjektivné: Pacient: ,, Citim se obc¢as slaby, mam ochablé svalstvo, ale snazim si ho
zpevnit prochdzkami®.

-Objektivné: Svalova sila ochabld. Dolni koncetiny jsou oteklé, hybnost v kloubech
volnd a bez bolesti.

Nervovy a smyslovy systém:

-Subjektivné: Pacient: ,,Nosim bryle jen na ¢teni a obcCas na televizi.*
-Objektivé: Pacient je orientovanaosobou, mistem, Casem.
Endokrinni systém:

-Subjektivné: Pacient: ,,Nic m¢ netrapi.*

-Objektivné: Pacient je bez obtizi.

Imunologicky systém:
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-Subjektivné: Pacient: ,,Alergii nemdm a casto nemocny jsem od té doby co m¢ zlobi
srdicko.

-Objektivné: Pacient netrpi na alergii.
KiiZe a adnexa:
-Subjektivné: Pacient: ,,Kizi mam suchou, ale mé to nevadi, nerad se mazu krémem.*

-Objektivné: kize suchd, barva normdlni, kozni turgor pfiméteny, bez defekti a
vyrazky.

Osetrovatelska dokumentace dle modelu M. Gordonové

Osetrovatelskou anamnézu jsem odebrala 1.12 2009. Zdrojem informaci byl sdm

pacient, dokumentace, rodinny pfislusnici, pfekladova zprava, obvodni 1ékaf.

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

Pacient je po cely zivot velmi Casto hopitalzovan, své zdravi chédpe jako
naruSené. V détstvi prodé€lal jen béZné nemoci. V 19 letech mél potrazovou epilepsii, na
hlavu spadnul poklop od tanku, od té doby je vinvalidnim dachodé. Je
nekomunikativni, je uzavieny, potéSeni ma z pfitomnosti psa, rdd se snim mazli
a povida si s nim. M4 sestru, kterd je zdrava, nema zadné vazné onemocnéni, sestra ma
zdravé déti, avSak pacient svoje vlastni déti nemd. Vzal si druzku se dvouma détma.
Nevlastni dcera v 18 letech zahynula pfi tragické autonehod¢. Manzelka se smrti dlouho
nemohla smifit, pacient se smifil diive, ale oba dva vnucku odmitaji, vnuky neodmitaji.
Nevlastni syn stile zije, ma 3 zdravé déti anemdji Zadné vaziné onemocnéni.
Zdravotnictvi neuznav4, ale 1é¢bu neodmitd. Nyni se citi dobfe, momentané nema Zadné

zdravotni problémy a Zadné nové onemocnéni.
OsSetrovatelsky problém: snizend imunita, neznalost specifik Zivotniho stylu.

Meérici technika: zadna.
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Vyziva a metabolismus

Pacient vazi 178 cm avazi 90kg, jeho BMI je 28.4, coZ je mirnd nadvdha.
Pacientovi vafi manzelka, se kterou Zije v jedné domdacnosti. Pacient trpi nechutenstvim
po celou dobu onemocnéni. Pacient konzumuje malé davky. Stravu pfijima per os, stav
chrupu dobry. Stravuje se 5x denn¢ po malych davkach, Preferuje spiS ovoce a zeleninu,
nejradéji ma jablka, hrusky, broskve, nektarinky, hroznové vino a okurky. Maso
konzumuje kufeci, hovézi i veptfové, jen ryby a moiské plody nemd rad. Alergii na
potraviny neudavd. Ptijem dennich tekutin se pohybuje okolo 31 za 24 hodin, preferuje
dZzusy a sladké minerdlky. Alkohol,nekonzumuje ani piilezitostné. Kavu pije 3x-4x
denn¢, silného turka. Kozni turgor je fyziologicky, sliznice jsou dostatecné vlhké

a narazovelé.
OSetfovatelsky problém: sniZeny pocit Zizng, neznalost dietnich a vyZivovych opatteni.

Meéfici technika: BMI (Body Mass Index).

Vyluéovani

Stolice fyziologickd, barva hnédd, formovand, doma je nepravidelnd, pacient

poukazuje na zacpu. UZiva preparaty (¢ipky) na podporu vyprazdiovani. Pacient netrpi

P

hemeroidy. Moceni je bez obtiZi. Barva je slamov¢ Zlutd, bez pfimési. Pacient prodélal

urologické onemocnéni viz dokumentace. Poceni je pfimétené.

OSetfovatelsky problém: z4cpa.

YN s

Meéfici technika: zadna.

AKktivita, cvi¢eni
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Pacient se ve volném casu vénuje Cetbé, kifZovkdm a svym vnoucatim. Rad
chodi na prochizky ardd provadi jednoduché manudlni priace. Pacient je plné
sobéstany, pii chizi nepotfebuje dohled, jen ojedinéle, kdy se neciti dobfe.

Kompenza¢ni pomucky nevyzaduje.

sV s

Osetfovatelsky problém: pad v anamnéze, Spatn¢ snasi fyzickou aktivitu.

Meéfici technika: Bartelové test.

Spanek a dopocinek

Léky na spani nepouzivd, doma chodi spat pravideln¢ ve stejnou dobu, spi 9
hodin denné, navecer rad sleduje televizi a ma rad své rodinné pohodli a komfort,. Spi
v klidu, bez buzeni, nemd problémy s usindnim, po spanku se citi odpocaty, spi i po

obé&d¢ a po vyCerpani fyzické a psychické zatéze.
OSetfovatelsky problém: Zadné.

Yvs s

Meéfici technika: zadna.

Vnimani a poznani

Sluch dobry, védomi plné, zrak zhorSeny, nosi bryle na ¢teni, nevi kolik dioptrii. Pamét”
narusSend, uceni logické, bolesti netrpi, fe¢ plynuld, pln¢ orientovany ¢asem, mistem,

osobou a situaci.
OSetfovatelsky problém: Zadné.

YN s

Meéfici technika: zadna.

Sebekoncepce, sebeticta

Pacienje je pesimista, ale plné divéiuje. Casto pocituje nervozitu a strach. Pii pocitu

nervozity vyzaduje piitomnost rodiny.
Osetfovatelsky problém: osamélost, strach.
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Meéfici technika: zadna.

Plnéni roli, mezilidské vztahy

Pacient bydli v rodinném dvougeneracnim dom¢ s manZelkou, s nevlastnim synem

a jeho rodinou. Rodinné problémy nemayji. Pacient je od mladi v invalidnim dtichodé¢.
Osetfovatelsky problém: socidlni interakce.

Yvs s

Meéfici technika: zadna.

Sexualita, reprodukéni schopnost

2

Pacient sexudlné nezije 5 let, diive neuddva Zadné sexudlni problémy. Vlastni déti
nemd. Neudava Zadné problémy ohledné pohlavnich organii.

OSetfovatelsky problém: Zadné.

Meéfici technika: zadna.

Stres, zatézové situace, jejich zvladani tolerance

Napéti pacient proziva Casto. V poslednich letech doslo k zdsadni zméné v pacientove
Zivot¢€ a to na zatazeni na listinu transplantace ledvin. Stres zvlad4d pomoci rodiny.
OSetfovatelsky problém: strach.

Yy s

Meérici technika: zadna.

Vira, piesvedceni, Zivotni hodnoty
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K nébozenskému vyznani se nehldsi. Je ateista. V Zivot¢€ jsou pro pacienta dileZité
hodnoty rodina a zdravi.

Osetfovatelsky problém: zadné

Yvs s

Meéfici technika: zadna

Jiné

Osetrovatelské diagnézy

Osetfovatelské diagndzy jsou setazeny dle priorit pro pacienta.
Osetrovatelské diagndzy jsem sestavovala pomoci Kapesniho privodce
z roku 2001. Osetfovatelské diagn6zy jsem stanovila od 1.12 2009 do
15.12 2009 na zédklad¢ rozhovoru s pacientem, ktery byl v doméci péci a
byly platné po dobu mého oSetfovani. JelikoZz je to pacient v domdci péci,
tak jsem do intervenci neuvad¢la, kterd sestra je bude vykonavat,

vSechny intervence jsem vykondvala ja.
Seznam oSetirovatelskych diagnoz dle Kapesniho priivodce

1) Zacpa v souvislosti emoc¢niho stresu, projevujici se nepravidelnosti stolice, tenesmy a

nepravidelnou stolici.

.2) T¢lesné tekutiny, riziko nerovnovéahy v souvislosti sniZzeny pocit Zizn€, projevujici se

suchymi sliznicemi, popraskanymi, suchymi rty a snizenym turgorem kiiZe.

3) Neznalost [ potfeba pouceni] o oSetfovatelském rezimu, moznych
komplikaci v souvislosti s nedostatkem informaci, projevujici se

verbalizaci.

4) Strach ze smrti v souvislosti pfedchozich zkuSenosti, projevujici se

agresi ke svému blizkému okoli.
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5)Infekce, riziko vzniku v souvislosti snizenou imunitou.
6) Poranéni, zvySené riziko vzniku v souvislosti s pAdem pacienta v anamnéze.

7)Aktivita, intolerance v souvislosti s celkovou slabosti organismu, projevujici se

verbalizaci, slabosti, zhorSenou toleranci ndmahy.

8)Osamélost, zvySené riziko v souvislosti s nedostatecnym zapojeni do spolecenskych

aktivit.

Neznalost [ potieba pouceni] o oSetiovatelském rezimu, moznych
komplikaci v souvislosti s nedostatkem informaci, projevujici se

verbalizaci.

Cil dlouhodoby: Pacient je pln¢ informovan o specifikaci oSetfovatelské

péci do 2 tydni.

Cil kratkodoby: Pacient je edukovan o svém zdravotnim stavu,

1é¢ebného rezimu a komplikacich do 24 hodin.

Priorita: sttedn{

Vysledna Kritéria:

-pacient znd svij stav, 1écebny rezim a mozné komplikace do 1tydne
-pacient je reedukovan do tydne

-pacient zahdjil potfebné zmény Zivotniho stylu a tcastnil se 1é€by do 3

dnt
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Planované intervence :

-posud’ ochotu ucit se a individudlni potfebu pozndni (zjisti uroven
znalosti pacienta, téZ s ohledem na to, co bude potitebovat védét,

poskytnout pacientovi poptipad¢ rodin¢ informace do 1 hodiny)

-ur¢i dalsi faktory se vztahem k procesu uceni (zaznamenat osobni
faktory jako jsou : v€k, pohlavi, socidlni a kulturni vlivy, ndboZenstvi,
Zivotni zkuSenosti, troven vzdélani, pocity bezmocnosti, uvédom si

piekédzky, branici pacientovi dozvédét se , co potiebuje do 2 hodin)

-posud’ motivaci pacienta a jeho blizkych (individudlni motivacni
faktory, poskytnout predevsim ty informace, které maji vztah k situaci,
pacienta pozitivnim zpisobem povzbuzuj, nepouZzivej kritiky a hrozeb do

2 hodin)

-ur¢i priority pro pacienta (urci co je z hlediska pacienta a vS§eobecné
sestry nejnaléhavéjsi a tim zacni, diskutuj s pacientem, co vnima jako
potiebné, pii vybéru podédvej informace ber v ivahu ptéani, potteby a
hodnotny systém pacienta, dobfe rozli§ mezi tim, co je nezbytn€ nutné a

Zéadouci, udélej si systém v podavani informaci do 3 hodin).

-stanov si obsah uceni (rozli§, které poznatky a informace by si m¢l
pacient zapamatovat (kognitivni), rozli§ sd€leni informaci, které maji
vyznam pro vznik emoci, postojii a hodnot (aferentni), uvédom si které

psychomotorické dovednosti jsou nutné pro uceni do 5 hodin).

-stanovit si cile, jichZ by mél pacient dosdhnout (formulovat jasné cile
pro pacienta, umozni splnéni jeho potteb, specifikovat vysledky, jejichz
ma byt dosazeno, blize urcit pozadovanou uroven, ¢asovy horizont,

kratkodoba a dlouhodoba zadani do 6 hodin).

-zvol si edukacni metody (posud’ jak pacient pfistupuje k informacim,
zapoj pacienta pomoci vhodné literatury, otdzek, dialogl a

audiovizudlnich matridli, dohodni se na vzdjemnych cilech do 1 tydne).

-zjisti dostupné vefejné zdroje a skupiny do 1 tydne
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Realizace:
10.12

Bylo posouzeno pacientovu ochotu ucit se a individudlni potiebu

poznani.
11.12

Bylo urceno dalsi faktory se vztahem k procesu uceni. Bylo posouzeno

pacientova motivace a jeho blizkych.

13.12

Byly uréeny priority pro pacient. Pacient byl edukovan o posileni zdravi .
Hodnoceni: efekt Gplny

14.12

Pacient: znd jak internetové zdroje, literaturu, tak i podpirné skupiny,
tykajici se jeho onemocnéni. M4 kontakty na poradenstvi. Ma urcené

priority a cilé, které se snazi aktivné dosdhnout, snazi se posilovat zdravi.

VSeobecna sestra: pacient a jeho blizka rodina pochopili edukaci a

informace o Zivotnim stylu.

Zacpa v souvislosti emo¢niho stresu, projevujici se nepravidelnosti stolice,

tenesmy a nepravidelnou stolici.

Cil dlouhodoby:

-Pacient m4 fyziologické vyprazdinovani stolice do tydne.
Cil kratkodoby:

-Pacient se vyprazdni do 2 dnt.
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Vysledna Kritéria:

MoV

-pacient znd piiciny a projevy zacpy, tenesmu, napéti bficha a bolesti pfi

defekaci (do 2hodin)
-pacient nepocituje tenesmy do 2 dnil
-pacient nepocit'uje napéti bicha a bolest pii defekaci do 2 dnil

-pacient zna a chape konzumaci adekvatnich potravin, které napomahaji

defekaci do 2 hodin
-pacient je edukovdan a chape nutnost a vyznam laxancii do 1 hodiny
Priorita: stfedni

Planované intervence:

MoV

-zjistit pfiCiny a vyvolavajici faktory (probrat obvykly stravovaci rezim,
vSimnout si stavu dutiny ustni a zubt, vzhledem k moZznému vlivu na
pifjem, urcit piijem tekutin, zejména z hlediska jejich ptipadného

nedostatku) do 1 hodiny

-zhodnot’ uzivané 1€ky, mozné interakce a vedlejsi uc¢inky (napf-.:
narkotika, antacida, chemoterapie, Zelezo, Rtg kontrastni latky ) do 2

hodin
-posoudit miru energie, aktivity a zpusob pohybu, cvi¢eni do 3 hodin
-zkoumat, které oblasti by mohly byt zdrojem stresu do 3 hodin

-posoudit pfistupnost zachodu, soukromi a schopnost samostatné pecovat

o vlastni osobu do 4 hodin

-ptét se na bolest pti defekaci. Prohlédnout perianélni oblast,zda zde
nejsou hemeroidy, fisury, koZni defekty ¢i jiné abnormaélni nélezy do 4

hodin

-zjisti zda pacient uziva projimadla nebo klyzmata, patrat po znamkach

abuzu projimadel do 5 hodin
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-pouc pacienta k nacviku defekacniho reflexu do Shodin
-dle indikace kontroluj skybalu do 24 hodin

-probrat s pacientem obvykly zpisob vyprazdiiovani problémy jimiz
provazeno a poznamenat faktory, které obvykle maji stimula¢ni tc¢inek i

rusivé okolnosti do 24 hodin

-zaznamenej barvu, zdpach, konzistenci, mnoZzstvi a frekvenci stolice

(ihned po defekaci)
-ur¢i trvani soucasného problému a stupeil jeho obtiZnosti do 24 hodin
-poznamenej uZivani projimadel a klyzmat do 24 hodin

-vysvétli vyznam konzumace vlakniny vcetné ovocnych $tdv
obsahujicich duzinu, doporucit piti teplych stimulujicich napoji

podporujici zvhiceni stolice do 5 hodin

-dbej na dostatek soukromi a pravidelnou dobu pro defekaci (po dobu

trvani problému)

-rutinn¢ podavej zmékcovadla stolice, dle potieby pouZzivat lubrikanty,

anestetické masti do kone¢niku (po dobu trvani problému)

-po defekaci provadét sedaci koupel s tiSicim uc¢inkem na rektadlni oblast

(po dobu trvani problému)

-edukuj pacienta o vztahu mezi dietou, hydrataci, cvicenim a

pfiméiénym uZzivani projimadel do 24 hodin
Realizace:

1.12

Pacientovi bylo zji$téno pacientovi pfi€iny a vyvoldvajici faktory .
Zhodnoceno uZivané 1éky. Posouzeno piistupnost zachodu, soukromi a

schopnost samostatné pecovat o vlastni osobu.

2.12
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Pacientovi bylo probrdno s pacientem obvykly zptisob vyprazdiovani

problémy jimiZ provdzeno a poznamenat faktory, které obvykle maji

S

stimula¢ni ucinek i rusivé okolnosti. Zaznamenano barvu, zapach,
konzistenci, mnozstvi a frekvenci stolice. Poznamenano uzivani
projimadel a klyzmat. Dbano na dostatek soukromi a pravidelnou dobu

pro defekaci pomoci edukace
3.12

Pacient byl edukovan o vztahu mezi dietou, hydrataci, cvicenim a

pfimé&iénym uzivani projimadel.
Hodnoceni: efekt aplny
Pacient: Vyprazdnovani se kazdy den.

Vseobecna sestra: Pacient se vyprdzdnil po podéni laxancii 3.12 (stolice

objemnd formovana, fyziologického zapachu a barvy)

3.12 2x denné stolice

Strach ze smrti v souvislosti pfedchozich zkuSenosti, projevujici se

agresi ke svému blizkému okoli.

Cil dlouhodoby: Pacient je bez projevu strachu do 1 tydne.
Cil kratkodoby: Pacient vyjadfuje svoje pocity do 3 dn.
Priorita: stfedni

Vysledna Kritéria:

-pacient voln¢ hovoii o svych emoci do 2 dn.

-pacient uz nema uzkost ze smrti do tydne

-pacient znd pfiCiny a projevy tzkosti do 24 hodin

-pacient verbdlné poukazuje na dany problém do 2 dnti
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-pacient vyjadiuje své emocidlni pozitivni i negativni pocity do 2 dnil

OsSetrovatelské intervence :

-zjisti, jak pacient vidi sdim sebe v obvyklé Zivotni roli a jaky vyznam
priklada pfedjimané ztrate€ ze svého hlediska a s ohledem na blizké osoby

do 24 hodin

-zptesni soucasnou znalost situace, aby bylo moZno odhalit mylné

predstavy, nedostatek informaci a dalsi souvisejici zdlezitosti do 24 hodin

-urc¢i pacientovu roli v rdmci rodiny, pozoruj zpisob komunikace
v rodin¢ a reakce rodiny na situaci a starosti pacienta, pii zkoumani
potieb a starosti si téZ povSimnéte silnych stranek, vyuzitelnych pfi 1écbé

do tydne

-posud’ dopad pacientovych liceni subjektivnich prozitkii a minulych

zkuSenosti se smrti do 3 hodin
-zjistit kulturni postoje a jejich dopad na soucasné pocity do 2 hodin

-v§imni si fyzického a psychického stavu a uplnosti 1écebného rezimu.do

2 hodin

- posud’, zda je pacient schopen zvladnout péci o sebe sama, vyrovnat se
s konec¢nosti svého Zivota a dalSimi zdleZitostmi a uvédomovat si

dostupné zdroje pomoci do 4 hodin

-vénuj pozornost chovani, indikujicimu sou¢asnou hladinu tzkosti do 3

hodin
-posud soucasné dovednosti a jejich efektivitu do 3 hodin

-pétrej po ablizu, nespavosti, vyhybani se kontaktli s druhymi do 24

hodin
-vytvor si vstficny a diveéryplny vztah do 1 hodiny
-povzbuzuj pacienta k vyjadieni pocit do tydne
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-dbej na klidné a mirumilovné prosttedi a dostatek soukromi do 1 hodiny
-podporuj relaxaci a schopnost fesit situaci do 24 hodin

-doporuc vetejné sluzby a zdroje, které pacientovi mohou v riznych

oblastech do tydne

-podporuj pacientovi snahy u€init realistické kroky a proménit plany a

¢iny do tydne

-sméfuj pacientovy mySlenky do doby, kterd bude nasledovat, kdy bude

uzivat kazdého dne i budoucnosti do tydne

-dej pacientovi piileZitost k jednoduchym rozhodnutim, posiluj smysl

pro sebeovladani do tydne

-respektuj vyjadiend rozhodnuti a piani a dle adekvatnosti o nich

informovat druhé do tydne

Realizace:
4.12

Pacientem bylo zjiSténo jak vidi sam sebe v obvyklé Zivotni roli a jaky
vyznam piiklada pfedjimané ztraté ze svého hlediska a s ohledem na
blizké osoby. Bylo vypozorovano zptsob komunikace v rodin¢ a reakce

rodiny na situaci a starosti pacienta.
5.12

Posoudila jsem dopad pacientovych liceni subjektivnich prozitki a
minulych zkuSenosti se smrti. Bylo zjiSténo kulturni postoje a jejich
dopad na soucasné pocity. Bylo v§imnuto fyzického a psychického stavu
a uplnosti Ié¢ebného rezimu. Bylo posouzeno, zda je pacient schopen
zvladnout péci o sebe sama, vyrovnat se s kone¢nosti svého zZivota a

dalSimi zélezitostmi a uvédomovat si dostupné zdroje pomoci.

6.12
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Bylo vénovano pozornost chovani, indikujicimu soucasnou hladinu
uzkosti a posouzeno soucasné dovednosti a jejich efektivitu. Bylo
patrano po abuzu, nespavosti, vyhybani se kontakti s druhymi a
doporuceno vetejné sluzby a zdroje, které pacientovi pomohou v riznych

oblastech.
Hodnoceni: efekt ¢astecny
Pacient: se citi 1épe.

Vseobecna sestra: trpi izkostma méng.

Télesné tekutiny, riziko nerovnovahy v souvislosti sniZeny pocit Zizné, projevujici

se suchymi sliznicemi, suchymi, popraskanymi rty a snizenym turgorem kuze.
Cil dlouhodoby: Pacient ma obnoveny pitny rezim do 3 dnt.

Cil kratkodoby:.Pacient vypije 2,5-3 1 tekutin do 24 hodin.
Priorita: stfedni.

Vysledna Kritéria:

-pacient znd pfiCiny a projevy sniZeného piijmu tekutin do 1 hodiny
-pacient neverbalizuje snizeny pocit Zizn€ do 3 dnt

-pacient ma sliznice a rty dostatecné zvlhceny do 3 dnt

-pacient ma turgor ktize je fyziologicky do 3 dnt

-pacient znd a chdpe duleZitost pitného reZimu do 1 hodiny
OSetirovatelské intervence:

-pouc¢ pacienta o nutnosti pitného reZimu do 1 hodiny

-edukuj pacienta o zndmkéch a rizicich dehydratace do 1 hodiny

-zajisti dostatecny piijem tekutin (ihned)
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-dbej na to, aby pacient u sebe mél vzdy tekutiny, které preferuje (vzdy)
-vezmi v Uvahu vek pacienta, aktudlni hydrataci a dusevni stav do 1 hodiny

-Posud’ schopnost pacienta tolerovat kolisani stavu a tekutin a riziko vzniku problému

do 24 hodin
Realizace:
7.12

Pacient byl poucen o nutnosti pitného rezimu a edukovan o zndmkéch a rizicich
dehydratace.
8.12

-Pacienta toleroval kolisan{ stavu a tekutin a riziko vzniku problému.

Hodnoceni: efekt Gplny
Pacient: se citi dehydratovan.

Vseobecnad sestra: Pacient vypije denné 31 tekutin za 24 hodin, je edukovén. Rty,

sliznice a kozni turgor je fyziologicky.

Infekce, riziko vzniku v souvislosti sniZenou imunitou.

Cil dlouhodoby: Pacient je bez projevt infekce po dobu hospitalizace.
Cil kratkdoby: Pacient umi rozeznat projevy infekce do 24 hodin
Priorita: stfedni

Osetrovatelské intervence:

-edukuj pacienta o projevech a pfi¢inach infekce do 1 hodiny

-informuj obvodniho Iékaie pti vyskytu infekce nebo pfi jeho podezieni (vzdy)
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Realizace:
8.12

Pacient byl edukovan o projevech a pfi¢inach infekce. Byl dodrZen postup pii

oSetfovani defektu.
12.12

Obvodni 1ékat byl informovan pfi podezieni na vyskytu infekce.

Hodnoceni: neplny

Vseobecna sestra: Pacient je bez projevl infekce

Poranéni, zvySené riziko vzniku v souvislosti s pAdem pacienta v anamnéze.
Cil dlouhodoby: Pacient po dobu hospitalizace se neporani.

Cil kratkodoby: Pacient zna v¢asné zjisténi vSech potencidlnich faktord, které mohou

zpusobit iraz a jejich napravu do 2 hodin.

Priorita: stfedni

OSetirovatelské intervence:

-zjisti vSechny rizikové faktory pro vznik urazu do 1 hodiny

-zvaz vSechna bezpecnostni rizika,kterym je pacient vystaven do 1 hodiny
-zjisti, jakym zptisobem zachovédva pacient bezpecnostni pravidla do 2 hodin

-posud” zajmy a znalosti pacienta a pecovatell s ohledem na ohroZeni bezpecnosti do 24

hodin

-edukuj pacienta o potfebnych tipravach prostiedi ke sniZeni rizika tirazi do 24 hodin
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Realizace:

13.12

Pacient je edukovan o rizicich a zachovava bezpe¢nostni pravidla.
14.12

Byli zjistény vSechny rizikové faktory pro vznik drazu.

Pacient: dodrZuje preventivni reZim.

Vseobecna sestra: Nedoslo k potencidlnim riziktim.

Aktivita, intolerance v souvislosti s celkovou slabosti organismu, projevujici se

verbalizaci, slabosti, zhorSenou toleranci namahy.

Cil dlouhodoby: Pacient zvladne delsi vzdalenosti chiize do 200m bez komplikaci, do 1

meésice.

Cil kratkodoby: Pacient zvladne vzdalenost na 50m bez komplikaci, do tydne.
Priorita: nizka

Vysledna Kritéria:

-pacient znd a chdpe duleZitost aktivity do 1 hodiny

-pacient je edukovan o dileZitost aktivity do 2 hodin

-pacient ma fyziologické funkce v normé pfi aktivité do 1 tydne
OSetirovatelské intervence:

-v§imni si podilejicich faktorti na inavé do tydne

-posud” aktudlni stupen deficitu do 1 hodiny

-posud” kardiopulmondlni odpovéd” na télesnou aktivitu a vSe zaznamenej do tydne
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-v§imni si faktorii souvisejicich s 1é¢bou do tydne
-uprav aktivitu tak, aby nedochézelo k pfetéZovéni pacienta do tydne

-pti planovani péce dbej na to, aby mezi ¢innostmi byl ¢as na odpocCinek zmirnujici

unavu do tydne
-podpoft pozitivni atmosféru tim, Ze uzndte obtiZnost situace pro pacienta do tydne

-zapoj v maximalni moZné mife pacienta 1 jeho blizkou rodinu do planovéni ¢innosti do

24 hodin
-dle indikace vyuZij sluZeb socidlnich obort do tydne
-planuj maximdlni aktivitu v rdmci schopnosti pacienta do tydne

-edukuj pacienta a jeho blizkou rodinu, jak sledovat odpovéd” na aktivitu a ndmahu do

24 hodin

-planuj postupné zvySovdni aktivity podle tolerance pacienta do mésice
-ved” pacienta k soustavné prevenci trazl do tydne

Realizace:

14.12

Bylo vSimnuto pacinetovi podilejici faktory na inaveé, posouzeno aktudlni stupeni
deficitu, posouzeno kardiopulmonélni odpovéd” na télesnou aktivitu a zaznamenéno.

Bylo upravena pacientova aktivita tak, aby nedochazelo k pret€Zovani pacienta.
15.12

Dle indikace pacient vyZilj sluZeb socidlnich obort a planoval maximaln{ aktivitu
v ramci schopnosti. Pacient a jeho blizka rodina byla edukovéna, jak sledovat odpovéd”
na aktivitu a nimahu. Bylo napldanovano postupné zvySovani aktivity podle tolerance

pacienta.
Hodnoceni: efekt Gplny

Pacient: se citi jistéji pfi chtizi nad 50m.
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VSeobecna sestra: Pacient zvlad4 vzdalenost nad 50m bez doprovodu.

Osamélost, zvySené riziko v souvislosti s nedostate¢nym zapojeni do spolecenskych

aktivit.
Cil dlouhodoby: Pacient je bez projevii osamé&losti do tydne

Cil kratkodoby: Pacient se aktivné zapojuje do rodinnych a spole¢enskych ¢innosti a

aktivit do 24 hodin.

Priorita: stfedni

OSetirovatelské intervence:

-sleduj délku trvani tohoto problému

-spolupracuj s rodinou

-edukuj pacienta o nutnosti zaclenéni a pomoz pacientovi se zaclenit
-povzbuzuyj a chval pacienta za snahu a pokroky

Realizace:

15.12

Pacient edukovén o nutnosti zaclenovani do rodiny a spolecenskych aktivit, je chvalen a

povzbuzovan za své pokroky.

16.12

Pacient spolupracuje s rodinou. Byla sledovana délka trvani tohoto problému.
Hodnoceni: efekt ¢asteCny

Pacient: se neciti byt osamg¢ly.

Vseobecna sestra: Pacient se zapojuje do rodinnych a spolecenskych ¢innosti
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Zhodnoceni oSetirovatelské péci u pacienta po transpalantaci srdce

Pacienta mohou na Zivoté ohrozit pfidruzené onemocnéni a komplikace, které
ma. Pacient potfebuje pevné zdzemi, rodinnou pohodu, pocit jistoty a nadéje, apatii

a porozuméni rodiny. Pacient hodnoti osetfovatelskou péci pozitivné.

Doporuceni pro pacienta

-dodrzovat zasady spradvného Zivotniho stylu
-preventivné se zaopatfit proti infekcim

-mit z4jem na zlepSeni svého zdravotniho stavu

-zlepSit svoji aktivitu, vénovat ¢as na pravidelnd cviceni
-spolecensky se zapojit do riznych aktivit

-pecovat o své fyzické a psychické zdravi

Doporuceni pro rodinu

-pozitivné pacienta motivovat, chvélit a zapojovat do spoleCenskych aktivit
-d4t pacientovi pocit potiebnosti v rodiné

-zaridit pravidelné ndvstevy piibuznych a kamaradi

-snaZzit se piizplsobit pacientovi a jeho emocidlnimu vykyvu

Doporudeni pro praxi

Doporucila bych vice propagace o transplantaci srdce, jelikoZ dostupna literatura

a informace jak pro vSeobecné sestry, tak i pro laickou vetejnost je velmi nizka,

zejména u Zivotniho stylu, ktery je v dneSni dobé velmi zanedbavén, propagovat vice

prevence o zdravi srdce.
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Modifikace planu oSetirovatelské péce

Pacient nema z4cpu, md pravidelnou stolici a netrpi na tenesmy. VSechny intervence

jsou splnény. Pacient znd preventivni zaopatteni proti zacp¢.

Pacient se snazi dodrzovat denni piijem tekuti, nema suché rty a turgor kiize je v norme.

Intervence jsou ¢aste€né splnéna, pacientovi se musi dodZovani pitného reZimu.

Pacent je poucen o oSetfovatelském rezimu, moznych komplikaci.
Intervence jsou Castecné splnény, je zde potieba obcas pacienta

reedukovat a pfipomenout mu hrozici riziko.

Pacient ma Caste¢né odstranény strach ze smrti. VSechny intervence jsou

splnény. Rodina zn4 diileZitost psychické podpory u pacienta.

Pacient byl preventivné zaopatien proti infekcim. VSechny intervence byly splnény.

Pacient zna prevenci proti infekci a dodrzuje ji.

Pacient se 1x poranil pfi pddu na zem, jen drobné odérky na kuzi. Intervence byli

CasteCné splnény.

Pacientova aktivita se po pravidelném cviceni zlepSuje, pacient je spokojeny. VSechna

intervence byly splnény. Pacient hodnd nadéle zvySovat toleranci ve fyzické namaze.

Pacient je mén¢ osamély, zapojuje se do spolecenskych aktivit. Intervence byly ¢aste€né

splnény. Rodina naddle bude pacienta zaméstnavat ve spoleCenskych aktivitach.
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Zavér

Cilém byl navrhnout, individudlni pldn oSetfovatelské péfe u pacienta po
transplantaci srdce s ohledem na holistickou péci a vyuziti koncepCnich metod M.
Gordonové. V teoretické Casti jsem popisovala onemocnéni srdce a vsSe kolem
transplantace srdce, a v praktické Casti jsem popisovala vSechna moZna vysSetieni a

postupy u transplantace srdce. Dokumentace byla vytvotena dle Gordonové.

Bohuzel mé zjisténi spociva v tom, Ze vétSina lidi bezdiivodné hazarduje se
svym Zivotem a nevadzi si zdravi. Nejvétsi zklamédni pro mé bylo, Ze pii odbéru
anamnézy jsem zjistila, Ze pacient si nevazi darovaného srdce a neni vdéény za druhou
Sanci zivota. Chépu pacienta v tom, Ze diky riznym a kolikrat i bolestivym zdkrokiim a
vySetieni je pesimisticky a neuzndva zdravotnictvi, ale i pacient by mél chdpat, Ze ma
kolem sebe rodinu, kterd ho miluje a je rdda, Ze s ni miiZe byt a kterd snim prochdzela
vySetfenim a proZivala velky psychicky natlak a strach, nehledé¢ na to, kolik uasili

vynalozili 1€kafi, zdravotni sestry a celkové zdravotni persondl co mu poskytli

oSetrovatelskou péci.

Transplantované srdce,které se uchyti bez komplikaci je opravdu dar, a kazdy
pacient by si to mé&l uvédomit ,Ze dostal Sanci znovu Zit a toho se kaZdy pacient bohuzel

nedocka, respektivé nedoZije.....
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Priloha

Vyhodnoceni bolesti

Jméno pacienta: Datum:

Diagnodza:

1. Lokalita bolesti (pacient nebo sestra oznaci anatomickou lokalitu)

Right

Zadna Nesnesitelnd
bolest bolest

|
|
2. Soucasna intenzita bolesti: 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Druh bolesti: (pouZijte pacientova terminu — fezava, bodava, ostra, tupa, pulsujici
apod.)

4. Bolest: stala jeji intenzita se méni pfichdzi a odchazi

5. U¢innost medikaéni 1é¢by bolesti hodnoti pacient jako:

Citim se Lék vibec

nenomohl

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




Nutri¢ni vyhodnoceni pacienta

Podpis sestry:

Kritéria

Hodnoty (vyberte pouze jednu)

Skére

A | Snizil se v poslednich 3 mésicich prijem potravy
nasledkem ztraty chuté k jidlu, zaZivacim problém(m ,
problémim s kousanim nebo polykdnim?

0 =vdazna porucha
1 = stfedni porucha

2 = zadnd porucha

B | Ztrata hmotnosti v poslednich 3 mésicich

0 = ztrata vétsi nez 3 kg
1 = pacient nevi
2 = ztrdta mezi 1-3 kg

3 = Zadna ztrata vahy

C | Pohyblivost

0 = pfevazné lGzko nebo Zidle
1 = maZe vstat, pohyb na pokoji

2 = minimalni omezeni pohybu

D |V poslednich 3 mésicich prozil psychologické trauma
nebo akutni onemocnéni

0=ano

1=ne

E | Neuro-psychologické problémy

0 = vaina demence nebo
deprese

1 = mirnd demence

2 = bez psycholog. problémi

F | BMI* Index télesné hmotnosti

0 = BMI méné nez 19
1=BMI 19-21
2 =BMI 21-23

3 =BMI 23 a vyse

Celkové nutricni skére

Vyhodnoceni:
1.1.  Maximum ziskanych bodd — 14
1.2. 12 bodu a vySe — normalni skére

1.3. 10 bodl a méné: moznost malnutrice — potfeba monitorovani nutriéniho stavu pacienta, eventudlné pouziti

komplexnéjsich vyhodnocovacich dotazniku




Vypocet BMI (body mass index)

Véha klienta v kg / vy$kou v metrech?
Vaha klienta 55 kg, vyska 1.65 m
Kalkulace: 55:1.65° (55:2.7=20.3) — BMI skére pro tohoto pacienta by bylo ,1“

BMI Kategorie Zdravotni rizika
méne nez 18,5 podvaha vysoka
18,5 - 24,9 norma minimalni
25,0 - 29,9 nadvaha nizka az lehce vyssi
30,0 - 34,9 obezita 1. stupné zvysena
35,0-39,9 obezita 2. stupné (zavazna) vysoka
40,0 a vice obezita 3. stupné (tézka) velmi vysoka

Barthellv test zakladnich vSednich ¢innosti:

¢innost provedeni ¢innosti bodové hodnoceni pfi pfi
skore prijeti propusténi
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci | 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci | 10




s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné bez pomoci | 10
s pomoci 5
neprovede 0
4.0sobni hygiena samostatné bez pomoci | 10
s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence moci samostatné bez pomoci | 10
s pomoci 5
neprovede 0
6. kontinence stolice samostatné bez pomoci | 10
s pomoci 5
neprovede 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci | 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. pfesun na lGzko - Zidle samostatné bez pomoci | 10
s pomoci 5
neprovede 0
9. chlize po roviné samostatné bez pomoci | 10
s pomoci 5
neprovede 0
10. chlze po schodech samostatné bez pomoci | 10
s pomoci 5
neprovede 0

Celkové hodnoceni




Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich ¢innostech.

0 — 40 bodu = vysoky stupen zavislosti
45 — 60 bod( = stfedni stupen zavislosti
65 — 95 bod( = lehky stupen zavislosti

100 bod( = nezavisly

Zjisténi rizika padu

Aktivita Skére
Neomezeny
Pohyb Pouziva pomiucky

Pottebuje pomoc k pohybu
Neschopen pfesunu
Nevyzaduje pomoc
Vyprazdiiovani V anamnéze nykturie /inkontinence
VyZaduje pomoc
Neuziva rizikové 1éky
Medikace Uziva 1éky ze skupiny diuretik, antiepieptik, antiparkinsonik,
antihypertenziv, psychotropni 1éky nebo benzodiazepany

Zadné
Vizudlni (vyznamny - slepota, vysoké dioptrie bez korekce apod.),
schluchovy a smyslovy deficit

Smyslové
poruchy

Orientovan
Mentalni status Obcasnd/no¢ni dezorientace
Historie dezorientce/ demence

. 18-75
vek 75 a vyse
Pad v anamnéze 1

Celkem

0 bodu - bez rizika
1 bod a vice - riziko

—_m O = = = O

—_ O

o

—_—0 = = O



Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese

01. Nalada 0 -nemam smutnou naladu
1 -citim se ponékud posmutnély, skliceny
2 -jsem stale smutny nebo skliceny a nemohu se z toho dostat
3 -jsem tak smutny nebo nestastny, Ze to nemohu uz snést
02. Pesimismus 0 -do budoucnosti nepohlizim nijak pesimisticky nebo beznadéjné
1 -pon€kud se obavam budoucnosti
2 -vidim, Ze se uZ nemam na co tesit
3 -vidim, Ze budoucnost je zcela beznadéjna a nemuiZe se zlepsit
03. Pocit netdspéchu 0 -nemam pocit néjakého Zivotniho nedspéchu

1 -médm pocit, Ze jsem mél v Zivoté vice smily a netispéchu nez
obvykle lidé mivaji

2 -podivam-li se zpét na sviij Zivot, vidim, Ze je to jen fada
neuspécht

3 -vidim, Ze jsem jako Clovek(otec,manzel a pod) v Zivot€ zcela
zklamal

04. Neuspokojeni z
¢innosti 0 -nejsem nijak zvIast nespokojeny

1 -nemdm z véci takové potésent, jako jsem mival

2 -uzZ mne netési skoro viibec nic

3 -at’ délam cokoliv, nevzbudi to ve m¢ sebemensi potéseni
05. Vina 0 -necitim se nijak provinile

1 -obcas citim, Ze jsem ménécenny,horsi nez ostatni

2 -mdam trvaly pocit viny



3 -ovlad4 mne pocit, Ze jsem zcela bezcenny,zly provinily ¢lovek

06. Nenavist k sobé
samému 0 -necitim se zklaman sam sebou

1 -zklamal jsem se sdm v sobé&
2 -jsem dost znechucen sdm sebou
3 -nendvidim se

07. Myslenky na
sebevrazdu 0 -viibec mi nenapadne na mysl, Ze bych si mél néco udélat

1 -mam nékdy pocit, Ze by bylo 1épe neZit
2 -Casto pfemyslim jak spéachat sebevrazdu
3 -kdybych m¢l pftilezitost, tak bych si vzal Zivot
08. Socidlni izolace 0 -neztratil jsem zdjem o lidi a okoli
1 -mam pon¢kud mensi zdjem o spolecnost lidi nez diive
2 -ztratil jsem vétSinu zdjmu o lidi a jsou mi lhostejni
3 -ztratil jsem veSkery zdjem o lidi a nechci s nikym nic mit
09. Nerozhodnost 0 -dokézu se rozhodnou v béznych situacich
1 -nékdy mam sklon odkladat sva rozhodnuti
2 -rozhodovani v béZnych vécech mi dé€la obtize
3 -vitbec v ni¢em se nedokazu rozhodnout
10. Vlastni vzhled 0 -vypadam stejné jako diive
1 -mam starosti, Ze vyhliZim stafe nebo neatraktivné

2 -mam pocit, Ze se mlj zevnéjsek trvale zhorsil, takze vypaddm
dosti nepékné

3 -mam pocit, Ze vypaddm hnusn¢ az odpudivé

11. Potize pfi praci 0 -prace mi jde od ruky jako diive



12. Unavnost

13. Nechutenstvi

e Hodnoceni:

e (00 -08 event. 09 Norma

1 -musim se nutit, kdyz chci néco d¢lat

2 -da mi velké pfemahani, abych cokoliv udé€lal

3 -nejsem schopen jakékoliv prace

0 -necitim se vice unaven nez obvykle

1 -unavim se snaze nez diive

2 -vSechno mne unavuje

3 -inava mne zabranuje cokoli ud¢lat

0 -mé&m svou obvyklou chut’ k jidlu

1 -nemam takovou chut’ k jidlu, jak jsem mival

2 -mnohem hiife mi ted’ chutn4 jist

3 -zcela jsem ztratil chut k jidlu

e 09 - 24 Lehka az stiedni deprese

e 25 avice Tézka deprese

Fagerstromiv test zavislosti na nikotinu urceny pro dospélé

kuraky

1. Jak brzy po probuzeni si zapalite prvni cigaretu?

do 5 min.

za 6-30 min.

za 31-60 min.

po 60 min.

3 body
2 body
1 body

0 bodd

2. Je pro Vas obtizné nekourit tam, kde to neni dovoleno?



ano 1 bod
ne 0 bodd
3. Které cigarety byste se nejméné rad vzdal/a?

té prvni rano

kterékoli jiné 1 bod

3. Kolik cigaret denné koufite?

10 nebo méné 0 bodi
11-20 1 bod

21-30 2 body
31 a vice 3 body

5. Koufite vic v prvnich hodinach dne po probuzeni nez ve zbytku dne?

ano 1 bod

ne 0 bodd
6. Koufite, i kdyz jste nemocny/a tak, Ze stravite vétsinu dne na ltzku?
ano 1 bod

ne 0 bodd

Po secteni ziskanych bodi hodnotime zavislost na nikotinu takto:
0 — 1 bod: Zadna, nebo velmi nizka

2 — 4 body: nizka

5 bod(: stfedni

6 — 7 bodu: vysoka

8 — 10: velmi vysoka



LEVA SIN

PULMONALNI
CHLOPEN
MITRALN]
CHLOPEN

PRAVA SIN —
. AORTALNI
CHLOPEN
TRIKUSPIDALN]
CHLOPEN

LEVA KOMORA

PRAVA KOMORA

PAPILARNI
SVALY

Zdroj: www .kardiochirurgie.ikem.cz



