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ABSTRAKT

VOSICKA, Stépanka. Osetiovatelsky proces u pacienta s HeartMate 11, LVAD, RVAD.
Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: MUDr.
Michael Jonék, CSc. Praha. 2014. 61s.

Tématem bakalafské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s HeartMate 11, LVAD,
RVAD. Teoretickd c¢éast prace seznamuje Ctenafe se situacemi, ve kterych jsou srdecni
podpory indikovany. Prace dale popisuje jednotlivé typy srde¢nich podpor, jejich déleni a
principy na kterych funguji. Nosna ¢ast prace je zaméefena na oSetiovatelsky postup u pacienta
S touto problematikou. OSetfovatelské diagndzy byly vypracovavany dle NANDA taxonomie
11 2012-2014 a uspofadany na zéklad¢ pacientovych priorit a potieb.
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ABSTRACT

VOSICKA, Stépanka. Nursing Process for Patients with HeartMAte I, LVAD, RVAD.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Michael Jonak, CSc. Prague.
2014. 61 pages.

The theme of the bachelor’s thesis is the nursing process for the patients with
HeartMate Il LVAD, RVAD. The theoretical part apprises the reader with situations in which
cardiac supports are indicated. The thesis also describes the different types of cardiac support,
their division and the principles on which they operate. The supporting part is focused on the
nursing process by a patient with this issue. Nursing diagnoses were prepared by NANDA

Taxonomy Il 2012-2014 and organized on the base of patient's priorities and needs.
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Heart failure. HeartMate 11. Mechanical cardiac support. Tumors of the heart.



PREDMLUVA

Hlavnim divodem zvoleni toho tématu byla touha po poznani. Uvédomuji si, Ze
pacient s diagnostikovanym nadorem srdce, pro kterého je jedinou $anci na preziti implantace
TAH systému, se vyskytne jednou za hodn¢ dlouhou dobu, a proto se nabizi otazka: ,, Pro¢ o
tom psat?“. Odpoveéd’ je jednoducha. V dnesni dobé jsou srde¢ni podpory velice vyuzivané,
zaznamenavaji obrovské uspéchy a zachranily spousty zivotii. Maji obrovsky potencial a diky
pokracovani vyzkumi zabyvajicich se jejich vyvojem umozZiujeme ¢im dal tim vétSimu

spektru pacientl s kardiogennim onemocnénim vyssi Sance na vyléceni ¢i zlepSeni zivota.

Dalsim divodem byla ma neznalost v oblasti srde¢nich podpor. Nez jsem si zvolila
toto téma, byly mé znalosti tykajici se této problematiky pouze okrajové. Nevédéla jsem, jak
srde¢ni podpory funguji, na jak dlouhou dobu se indikuji ani pro¢ se vlastn¢ indikuji. Jaké
mohou nastat poopera¢ni komplikace, ¢emu vSemu se pacienti po navratu do bézného Zivota

musi vyvarovat a jak probiha oSetfovatelska péce o takového pacienta.

Prace je urCena jak vSeobecnym sestrdm a zdravotniktim, tak i laické vefejnosti. Je

w7

ur¢ena kazdému, ktery se chce o srde¢nich podporach dozvédét vice a rozsifit si tim své

znalosti v oblasti kardiologie.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

amp. ampule

ART | artérie

ATB antibiotika

BivAD | biventricular assist device
crRp.. c-reaktivni protein

CT o computed Tomography neboli po¢itadova tomografie
CVVHD continuous venoven6zni hemodialyza.
CZK centralni zilni katétr

ECHO echokardiografie

ECMO___ | extracorporeal membrandsni 0xygenation
EKG elektrokardiogram

] I gastrointestinalni trakt

HOD hemodialyzaéni

HMI heartMate 11

MPN modul pro napdjeni

IKEM institut klinické a experimentalni mediciny
.v. intravendzné

| jednotka

Ko krevni obraz

.S leva sifi

LvaD left Ventricular Assist Device

LvAs left Ventricular Assist System

mmHg milimetr rtuti (rtut'ového sloupce)

mo mimotélni ob&h

Msp . mechanické srdecni podpory

NGS nasogastricka sonda



OTI orotrachealni intubace

pCo2_ parcialni tlak oxidu uhli¢itého
PETscan | positron Emission Tomography scan
plv. prasek (pulveres)

PMK permanentni mocovy katétr

poé2 parcialni tlak kysliku

P.O. per 0s

s prava sin

RES oddéleni | resuscitacni oddé€leni

RTG . rentgen

rRvAD right Ventricular Assist Device
RVAS right Ventricular Assist System

sol roztok (solutiones)

TAH total Artificial Heart

thl. tablety

TEE. transesophagedlni echokardiografie
K tlak

T teplota

TTE transthorakélni echokardiografie

(HUGO, VOKURKA, 2010)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Arytmie — porucha srde¢niho rytmu

Cyanéza - modrofialové zbarveni kiize a sliznic diky nedostateénému okyslicovani krve
Dyspnoe - naméhavé a ztizené dychani s pocitem dechové tisné ¢i nedostatku vzduchu
Edém — otok

Elevace - uvolnéni

Embolie — ucpani cévy pohyblivym krevnim vmetkem v misté zazeni cévy
Farmakologicka terapie — 1¢cba nasazenim 1€kt

Farmakorezistence — odolnost vici l1éktim

Hypertenze — vysoky krevni tlak

Hypoxie — snizeny obsah kysliku ve tkanich

Chronicky — vlekly, dlouhodoby

Indikace — stanoveni 1é¢ebného postupu, uréeni

Infiltrace — prosakovani, proristani, pronikani

Koagulum — krevni srazenina

Latentni — skryty

Mediastinum - mezihrudi

Metastaza — druhotné lozisko vzniklé zavleCenim nékazy z prvotniho loziska
Ortopnoe — zachvatovita dusnost pti které pacient nedokaze lezet

Periferni — okrajovy, povrchovy

Perikard — osrde¢nik, vazivovy vak obalujici srdce

Respiraéni insuficience — dechova nedostatecnost

Retrokardialni — za srdcem


http://cs.wikipedia.org/wiki/D%C3%BDch%C3%A1n%C3%AD

Retrosternalni — za hrudni kosti

Sputum — vykaslavany vymeések, hlen, slina
Stenokardie — bolest na hrudi

Sternotomie — opera¢ni piistup vedeny pies kost hrudni
Stridor — hvizdavy, piskavy, chréivy zvuk pti nadechu
Tachykardie — zrychlena srde¢ni ¢innost
Vazodilatancia — latky ¢i 1éky rozsitujici cévy
Venoarteridlni — Ziln¢-tepenny

Venovenozni — Zilné-Zilni

(HUGO, VOKURKA, 2010)



UvVoD

Pro bakalafskou préci jsme si zvolili téma implantace srde¢ni podpory HeartMate 11
BiVAD. Toto téma jsme si zvolili pfedevsim diky jeho unikatnosti. Tak unikatnim je proto, Ze
mimo pana H. byl takovy typ vykonu dosud v minulosti indikovan pouze u jediné¢ho pacienta,

ktery navic podlehl poopera¢nim komplikacim jiz 7. den po operaci.

Implantace srde¢ni podpory HeartMate II BiVAD neboli TAH je po celém svété
fenoménem. K prvnimu vyznamnému pokusu o implantovani jednostranné podpory LVAD
doslo jiz v roce 1963 u pacienta se srdecni zastavou, operace sice neskoncila uspéchem, ale
taméjsi kardiochirurgové v tomto typu 1é€by vidéli obrovsky potencial. Behem nékolika let
doslo v oblasti mechanickych srde¢nich podpor k takovému vyvoji, Ze v dneSni dobé¢ jsou

naprosto béznou a neodmyslitelnou soucasti kardiologie.

Cilem této prace je seznamit at’ uz laickou vefejnost ¢i samotné zdravotniky
S problematikou tykajici se implantace srdecni podpory HeartMate II BiVAD. Poskytnout
zéakladni informace o samotné podpoie a vysvétlit principy, na kterych funguje. Dale bychom
vam timto chtéli poskytnout nahled na oSetrovatelskou péci u takového pacienta a seznamit

vas s moznymi riziky a s dal§imi omezenimi pro budouci Zivot.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka ¢ast, je zaméfena na
vycet onemocnéni vedoucich k moznosti implantace srde¢ni podpory. Déle v ni popisujeme
typy srde¢nich podpor se zaméfenim na srde¢ni podporu HeartMate II, jeji samotnou
implantaci a mozné pooperacni komplikace. V praktické ¢asti se potom soustfedime

predevsim na oSetfovatelskou péci a stanoveni diagnoz.



1 SRDECNI SELHANI

Je stav, pfi kterém srdce nedokaze zajistit pottebnou dodavku kysliku perifernim tkanim a
to ani pfi dostatecném zilnim ndvratu a plicnim tlaku. Latentnim selhdnim oznacujeme stav,

kdy srdce neni schopno dodavat dostatecny pifisun kysliku perifernim tkanim b&hem zatiZeni.
(STEJFA, 1995)
Srdecni selhani délime:
1) Dle lokalizace pri¢iny — a) Levostranné srdecni selhani
b) Pravostranné srdecni selhani
2) Dle rychlosti vzniku — a) Akutni

- Vznikd nahle u doposud zdravého srdce ptisobenim
akutniho stavu, ktery vede K naruSeni srde¢ni funkce.
Nastup pfiznakd zde byva casto rychly a dramaticky

diky nemoznosti uplatnéni kompenza¢nich mechanizm?i.
b) Chronické

- Vznikd postupné, diky jiz probihajicimu chronickému
onemocnéni. NejcastéjSimi mohou byt: Kardiomyopatie,

chlopenni vady, hypertenze.
1.1 AKUTNI LEVOSTRANNE SELHANI

Akutni levostranné selhani se projevuje pfedev§im ndhlym vzestupem tlaku v levé
komote, diky ¢emuz dochéazi k méstnani krve v malém plicnim ob&hu. To ma za nésledek
hypoxii, snizeni minutového objemu a nésledné poskozeni myokardu. Pti tomto typu selhani
se krev postupné hromadi i v plicich. Prvni fazi tohoto selhdni je asthma cardiale projevujici
se no¢nimi pocity dechové tisné provazenymi tzkosti, dyspnoe, kaSlem, ortopnoe a stridorem.
Druhou fazi je plicni edém, pii kterém dochéazi k praniku tekutiny do plicnich sklipkd.
Hlavnimi pfiznaky této faze je dyspnoe, cyandza, vykaslavani nartzovélého zpénéného sputa,

chladné akry, opocenost, bledost, hypertenze a otoky na plicich.
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1.2 AKUTNI PRAVOSTRANNE SELHANI

Akutni pravostranné selhani se projevu nahlym vzestupem tlaku pravé komory, diky
¢emuz dochazi k akutni respiracni insuficienci. Dusledkem miize byt embolie ¢i infarkt pravé
komory. Typickymi ptiznaky tohoto srde¢niho selhani jsou tachykardie, dyspnoe, stenokardie,

zvySend napln krénich zil a otoky dolnich koncetin

U pacienti s chronickym srdecnim selhanim 1écba spociva piedevSim ve sniZeni
pohybové aktivity a omezeni soli. Déle je pacientovi nasazena farmakologicka terapie, pfi
které jsou pacientovi podévana vazodilatancia, ACE inhibitory, nitraty, blokétory kalciovych
kanalt ¢i kardiotonika. V pfipad¢, Ze je pacientovi diagnostikovano farmakorezistentni
srde¢ni selhavani a neni moznost ani zadného chirurgického feseni, pak je jedinou moznosti
indikovat pacienta k zavedeni trvalé nebo pifechodné mechanické srde¢ni podpory a nasledné

k transplantaci srdce.

(STEJFA, 1995)
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2 NADORY SRDCE

,»Vyskyt: 0,006% vsech nadora™ (HUSSMANN, 1995, s. 115)
Novotvary srdce délime:
1) Primarni

V tomto ptipad€ nadory vychazi piimo ze srde¢ni tkané a podle typu agresivity
je miZzeme d¢lit na zhoubné ¢i nezhoubné. Ze 75-80% jsou poté primarni nadory

diagnostikované jako naddory nezhoubné.

Hlavnim predstavitelem primarnich nezhoubnych nadorii je mixom, ktery se
nejcastéji vyskytuje vlevé sini. Hlavnim zplsobem 1écby toho nadoru je chirurgické
odstranéni a nasledné echokardiografické sledovani. Dal$imi ptedstaviteli nezhoubnych
primarnich nadora jsou: papilarni fibroelastom, hemangiom, lymfangiom, fibrom, lipom ¢i

hemartom.

Hlavnimi  predstaviteli  primdrnich  zhoubnych nadorti  jsou  sarkomy
(angiosarkom, rabdomyosarkom, fibrosarkom, liposarkom) lokalizované ptedevsim v pravé
srde¢ni sini. Prognoza je u téchto typi nadort velice nepfizniva. Terapii je zde chirurgické

odstranéni nadoru, ale vétsinou se provadi pouze paliativni operace.
2) Sekundarni

Zde je plvodcem jina tkan, kterd je povahy metastatické nebo prorustajici
z okoli. Mezi nejcastéji vyskytujici se sekundarni tumory patii predevS§im metastdzy

karcinomt (karcinom prsu, bronchogenni karcinom), sarkomi a krevnich nadort.

Nadory srdce se mohou vyskytovat jak v komorach a sinich, tak i v perikardu.
Co se do poctu a cetnosti typll nadorti tyce: Sekundéarni nadory jsou asi 40x cast&jsi nez

nadory primarni. Benigni nadory jsou celosvétove asi 3x €astéjsi nez maligni nadory.

(HUSSMANN, 1995)

2.1 PRIZNAKY NADOROVYCH ONEMOCNENI

wewr

naprosto skryto a nijak se neprojevovat. Objevi-li se piiznaky, pak je to vétSinou v souvislosti
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s lokalizaci nddoru a piedev§im jeho velikosti a vztahem k srde¢nim strukturdm. Mezi

nejcastéjsi priznaky patii:

e naristajici dusnost,

e bolesti na hrudi,

e arytmie (buSeni srdce),

e synkopa (omdleni),

e otoky bficha, krku, dolnich koncetin,

e obecné nespecifické — tinava, slabost, hubnuti, kasel, teploty.
2.2 DIAGNOSTIKA NADOROVYCH ONEMOCNENI

,Diagnostika srde¢nich nadorti je v posledni dobé presnéjsi a hlavné vcasnéjsi diky
vSeobecné¢ dobie dostupné echokardiografii, ktera je schopna s velkou presnosti urcit
pfitomnost, lokalizaci a rozsah nadoru.“ (DOMINIK, 1988, s. 127) I piesto stale plati, ze
v ¢im rangjSim stadiu nador objevime, tim ddvdme pacientim s timto onemocnénim vétsi

Sanci k uspésné 1éCbe.
Dalsi vySetreni:

Klinické vySetteni véetné EKG a RTG srdce a plic, MR, CT vySetfeni a katetriza¢ni vySetieni

S biopsii nadoru.
(DOMINIK, 1988; HUSSMANN, 1995)

2.2.1 ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU U P. H

V chrdnéném koagulu zpodélné stfedni sternotomie pronikdme do ptedniho
mediastina. Po otevieni perikardu zjistujeme, Ze srdce je obaleno fibrinovymi nalety.
Podavame heparin a pacienta pfipojujeme na MO s kanylaci vzestupné aorty a obou dutych
zil. Po zahdjeni perfuze se dostdvame do mezisiiového septa a na bijicim srdci otevirdme
levou sin. V souhlasu s piedoperaénim ECHO vySetienim zjistujeme, Ze ze sifové strany od
posteromedialni komisury mitralni chlopné vyrista kulovity tumor, obklopujici levou sii.
VEtsi cast tumoru odstrafiujeme a posilame na histologické vySetfeni. Poté elevujeme srdce a
zjiStujeme, ze ze zadni strany na pfechodu komor a sini vyristd tumor stejné¢ho charakteru,
velikosti asi Svestky, ktery ovSem neinfiltruje, pouze perikard odtlacuje. I z tohoto mista

odebirame vzorek pro histologické vySetteni. Provadime steh levé sin€ a docasné zapojujeme
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komorovou stimulaci. Po zéstavé krvaceni naSijeme retrosterndlni a retrokardialni drén a

provedeme steh operacni rany po vrstvach.

(DOKUMENTACE PACIENTA, 2012)

2.3 TERAPIE NADOROVYCH ONEMOCNENI

Rozhodné€ zavisi na typu a rozsahu nadorového postiZzeni. Ackoliv se zde nabizi
moznost komplexni onkologické 1éCby, jedinym definitivnim feSenim je chirurgicka lécba

S uplnym odstranénim nadoru.

V nasem piipadé dosahoval novotvar u pacienta takovych rozsahli, Ze jedinou
variantou, ktera pfichdzela v ivahu, a byla slucitelna s zivotem pacienta, bylo zavedeni
mechanické srdeéni podpory typu HeartMate II BiVAD. Pro levou ale také pro pravou
komoru, diky ¢emuz byla tato operace tak unikatni. Doposud byl HeartMate II indikovan
pouze pro nahrazeni jednotlivych komor s nenarusenou funkci druhé komory. Nikoliv vsak

jako néahrada celého srdce.

(DOMINIK, 1988; HUSSMANN, 1995)
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5 HISTORIE MECHANICKYCH SRDECNICH PODPOR

Nejvetsim pokrokem umoziujicim vyvoj mechanickych srde¢nich podpor bylo
vynalezeni a pouziti tzv. mimotélniho ob¢hu, diky kterému je nyni mozné provadét operace
na otevieném srdci a vyuzivat implantace srdeCnich podpor. Tento piistroj znamenajici
revoluci v srde¢ni chirurgii vynalezl a jako prvni klinicky pouzil Dr. John Gibbon, ktery roku
1953 v Massachusetts General Hospital v Bostonu osmnactileté divce provedl na otevieném
srdci uzavér defektu sinového septa. O pét let pozdéji, tedy roku 1958, byl mimotélni ob&h
poprvé pouzit i u nas v tehdejsi CSSSR profesorem MUDr. Janem Navratilem DrSc. taktéz

pfi uzévéru defektu sinového septa.

Nejdéle a nejcastéji pouzivanou podporou selhdvajiciho srdce i v soucasnosti je
intraaortalni baléonkova kontrapulzace. Samotnou myslenku kontrapulzace uvedl roku 1962 do
systematicky rozvijel o vlastni poznatky. Béhem kontrapulzace byly hemodynamické zmény
navozovany nafukovanim a vyfukovanim balonku umisténého v sestupné aorté. Prvni balonky
byly vyrobeny z latexového drénu, ktery byl upevnén na polyetylenovy katétr, a plnény byly
oxidem uhli¢itym. Postupnym vyvojem dochdzi ke zmenSovani balonku a z dtvodu
minimalizace vzniku komplikaci po implantaci také k upravé jeho tvaru. Balonky jiz nejsou
plnény oxidem uhli¢itym nybrz heliem. Za zasadni milnik v oblasti rozsifeni a dostupnosti
této metody bylo povazovano =zavedeni tzv. Seldingerovy metody k zavadéni
kontrapulzacniho balonku. Tato metoda spocivala v zajisténi vstupu do cévniho fteciste
perkutanné vpichem, po kovovém zavadéci. Az publikace této metody dovolila vétsi rozsiteni
kontrapulzace a to i na pracoviste bez tzv. chirurgického zdzemi, kdy jiz nebyla tfeba

chirurgické preparace a tudiz nebyla tfeba ani pfitomnost erudovaného chirurga.

V Houstonu v USA probéhla uplné prvni implantace mechanické srde¢ni podpory,
kterou vyvinuly DeBakey a Liotta. Tuto srdecni podporu implantovali do téla pacienta
neodpojitelného od mimotélniho ob¢hu. Operace se zdafila a pacient byl po 64 hodinach od
operace uspésné transplantovan. Za prvni dlouhodobou srde¢ni nahradu sedmdesatych let
minulého stoleti je povazovan Jarvik-7 TAH. Prvni komeréné dostupny systém mechanické

srde¢ni podpory je k dispozici v druhé polovin¢ osmdesatych let.

(NETUKA, MALY, 2008)

21



4 MECHANICKE SRDECNI PODPORY

Jsou indikované v ptipadech, kdy se srdecni selhdni prohloubi do té miry, ze neni
ovlivnitelné medikamentdzn€, ani chirurgicky. ,,JJde o pfistrojové vybaveni, které muze

asteéné nebo Gplné podpofit mechanickou &innost srdce“(HRABOVSKY, 2002, s. 122).

MSP mohou byt indikovany u pacientl po kardiochirurgickych vykonech ¢i u
pacientd, ktefi jsou zapsani na ¢ekaci listin€ a ¢ekaji na vhodného darce. V tomto ptipad¢ se
jedna o docasnou srde¢ni podporu, kdy srde¢ni podpora tvoii tzv. most v preklenovacim
obdobi. V pfipad¢, Ze se jednd o pacienta, u kterého neni transplantace srdce mozna, volime

zpusob implantace srde¢ni podpory trvalé
(HRABOVSKY, 2002).

Déleni mechanickych srde¢nich podpor:

1. Dle ¢asového pouziti — a) Kratkodobé podpory

- s maximdlni dobou pouziti Vrozmezi nckolika dnt,
tydnt.

- indikovany u pacientl s akutnim kardiogenim Sokem.
b) Strednéedobé podpory
- S dobou pouziti od 1 mésice az na rok
¢) Dlouhodobé podpory

- pouzivané od Sesti méesicti az po nékolik let

2. Dle pouzité technologie — a) Pulzatilni

- Generuji tok pohybujici se membranou.
- Thoratec HeartMate XVE, Thoratec P-VAD, Berlin
Heart ExCor.

b) Centrifugalni
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- Generyji kontinudlni tok na podkladé -centrifugalni
planarni turbiny principem magnetické levitace.

- Levitronix, DuraHeart.
c) Axialni

- Vyuziva nepulzativniho toku a vysokofrekvencni rota¢ni
mikroturbiny.

- Thoratec HeartMate Il, Berlin Heart InCor.

3. Umisténi hnacich komponentii — a) Parakorporalni MSP

- Vtomto ptfipad¢ je hnaci komponent umistén
mimo télo pacienta a se srde¢nimi oddily je
podpora  spojena transkutanné¢ zavedenymi
kanylami.

- Parakorporadlni MSP jsou jiz vdne$Sni dobé&
pouzivany spiSe vyjimeéné¢ a nahrazuji je
implantabilni systémy, které pacientim umoZiuji
vétsi komfort a vyrazné eliminuji pooperacni

komplikace.

b) Implantabilni MSP

-V soucasnosti vice pouzivané.

- Hnaci komponent je implantovan uvnitf téla
pacienta a to nejcastéji preperitonedlné nad branici,
¢i intraperitonealn¢. Na povrch téla jsou vyvedeny
pouze kabely, které zajistuji pfisun energie do

podpory a pfipojeni k zobrazovaci jednotce.

V soucasné dob¢ probihaji experimenty s nejmodernéjSimi variantami téchto systému
a to systému pln¢ implantabilnich, nenarusujicich intaktnost kozniho krytu pacienta. Pficemz
pfenos energie a programovani podpory je zajiStovano elektromagnetickou indukci na

principu transcutaneous energy transfer systém. Hlavnimi vyhodami téchto typa podpor bude
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znacné snizeni rizika infekce, mnohem lepsi komfort pro pacienta, vyssi pravdépodobnost
propusténi nemocného do domaciho osetieni, vyssi moznost na znovu zapojeni nemocnych do

aktivniho Zivota a celkové zlepSeni Zivota s mechanickou srdecni podporou.

3. Z pohledu Indikace — a) Bridge-to-transplantation

- Tato moznost se vyuzivd u pacientil, ktefi jsou cekateli na
transplantaci srdce. Po stabilizaci zdravotniho stavu,
pfedevs§im hemodynamiky a organovych funkci je pacient
zatazen do cekaci listiny na transplantaci srdce. Primérna
cekaci doba na srdce je kolem 18 mésict, béhem které mize
byt pacient propustén do domaci péCe v piipadé, ze to

dovoluje jeho zdravotni stav a typ zvolené srde¢ni podpory.
b) Bridge-to-recovery

- Vtomto pfipadé volime vétSinou kratkodobé mechanické
srde¢ni podpory. Zvolime li tuto moZnost, ma pacient Sanci
na chronickou kompenzaci stavu ¢i plné uzdraveni a tudiz
srdecni podpora slouzi jako mechanizmus dopiavajici srdci
prostor na jeho reparaci.

- Onemocnéni, pifi kterych volime tuto indikaci, jsou

myokarditidy, akutni formy ischemie.
c) Bridge-to-decision a Bridge-to-bridge

- ktomuto typu 1é¢by, se uchylujeme v piipadé nejistoty se
spravnym zvolenim typu 1é€by. Dochazi k tomu u pacientd,
kteti jsou v kritickém cirkulaénim stavu, kdy nedokézeme
zhodnotit, do jaké miry jsou nevratné¢ poskozené organové
funkce, v kritickém neurologickém stavu ¢i infekénim. Proto
Vv tomto ptipad¢ vyuzivame koncept Bridge-to-decision, kdy
u takového pacienta volime napojeni na méné invazivni a
financné dostupnéjsi systém na obdobi zhruba dvou az Ctyr

tydnu. Béhem této doby dostava pacient prostor ke stabilizaci
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jeho obéhovych parametr a 1ékafi k objasnéni zdravotni
stavu.

-V pfipadé pfiznivého vyvoje dochazi u pacienta k piechodu
na dlouhodobou mechanickou srde¢ni podporu. A pro tuto

strategii volime oznaceni Bridge-to-bridge.
d) Destinacni terapie

- Destina¢ni terapii v podobé implantace permanentni umélé
srdecni podpory volime u pacientl, ktefi jsou v terminalnim
stadiu srde¢niho selhani a jejich v€k a ptipadné ptidruzené
choroby jim znemoznuji zatazeni do registru Cekatelli na

transplantaci.
e) Univentrikularni vs. Biventrikuldrni MSP

-V tomto piipadé€ je tieba zhodnotit miru poskozeni srde¢nich
komor. U naprosté vétSiny pacientii dominuje poskozeni levé
komory srdecni, proto je typicky aplikovana levostranna
srdecni podpora, tzv. univentrikularni. O pfipadném zavedeni
biventrikuldrni podpotfe rozhoduje mira rezidualni funkce
pravé komory. Toto rozhodnuti je velice dulezité z hlediska

vybéru systému.
3. Dle druhu podpory - a) Podpora ¢innosti levé komory
- LVAD - left ventricular assist device
b) Podpora pravé komory
- RVAD - right ventricular assist device
¢) Podpora obou srdecnich komor

- BIVAD - biventricular assist device

(NETUKA, MALY, 2008)
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4.1 INTRAAORTALNI BALONKOVA KONTRAPULZACE (I1ABP)

IABP se sklada z kontrapulzacniho balonku, ktery se nejCastéji zavadi pres femoralni
tepnu do sestupné Casti hrudni aorty a z kontrapulzacniho pfistroje. Tato podpora funguje na
principu nafukovani kontrapulza¢niho balonku pfi diastole a jeho vyfukovanim pfi systole. Pti
nafukovaci fazi dochazi ke vzestupu intraarteridlniho tlaku v ascendentni aorté a aortalnim
oblouku. Tim se potencuje vypuzeni krve a diky tomu dochazi ke zvySeni pratoku krve
koronarnimi tepnami (hovoiime o tzv. diastolické augmentaci). Vyfouknuti balonku tésné
pred zacatkem systoly naopak zplisobuje snizeni intraarterialniho tlaku, ktery vede ke snizeni
afterloadu. Diky snizeni afterloadu spolu s diastolickou augmentaci umoziuje tato podpora

piekonat nemocnému kritické obdobi levostranné srde¢ni nedostatecnosti.

Mezi indikace Kk pouziti IABP patii komplikace akutniho infarktu myokardu,
kardiogenni Sok, nestabilni angina pectoris, ktera nereaguje na konzervativni terapii Ci
syndrom nizkého minutového vydeje. Naopak mezi kontraindikace patfi vyznamna
insuficience aortalni chlopné. Zavedeni IABP v tomto ptipadé by mohlo zpusobit aneurysma

aorty ¢i jeji traumatické zmény.
4.2 LEVOSTRANNA SRDECNi PODPORA (LVAD)

LVAD odleh¢uje selhavajici levé komote. U docasnych srdecnich podpor je cerpadlo
napojeno zpuisobem, kdy je krev svadéna kanylou z levé sin¢ k cerpadlu, které vraci krev zpét
do vzestupné aorty. LVAD mize byt pouzita jako docCasnd Zivot zachranujici metoda
k pieklenuti doby reverzibilniho selhani levé srde¢ni komory, dokud se pro pacienta nenajde
vhodny darce k transplantaci nebo také jako feseni definitivni. U trvalych LVAD je odvodna
kanyla napojena na hrot levé komory a pulza¢ni Cerpadlo je implantovano do vytvofené

preperitonealni kapsy za pfimym biisnim svalem.
4.2 PRAVOSTRANNA SRDECNi PODPORA (RVAD)

RVAD odlehcuje selhavajici pravé komote. Kanyla, je zavedena do pravé sin€, odkud
odvadi krev k pump¢ a ta precerpava krev zpét do plicnice. Vyuziva se bud’ centrifugalni
pumpa, kdy krev dopada na rotujici hladké konické povrchy, postupné je jimi strhavana a tim
je jeji proud zrychlovan. Poté krev opousti centrifugalni ¢erpadlo. Vyhodou je u tohoto typu

minimdlni traumatizace krevnich elementi. RVAD také mulze pracovat na principu
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pulzacnich cerpadel, ktera jsou ovladatelnd elektricky ¢i pneumaticky, pfiCemz vykon

cerpadla je nastavitelny podle potieby.
4.3 EXTRAKORPORALNI MEMBRANOVA OXYGENACE (ECMO)

ECMO se vyuziva v ptipadech, kdy je funkce plic narusena natolik, ze ani pti napojeni
na fizenou ventilaci neni mozné udrzet pO2 a pCO2 v arteridlni krvi. Pomoci
jednoho katétru je ze zilniho systému odebirana krev, ktera je nasledn¢ hnana pies oxygenator
a pumpovana zpét do téla do zilniho nebo arteridlniho systému cestou druhého katetru. Podle
toho rozliSujeme ECMO venovendzni nebo venoarteridlni, kdy pisobi zaroven 1 jako srde¢ni

podpora.
(KETTNER, 2007)

Panu H. bylo indikovano zavedeni srde¢nich podpor HeartMate Il LVAD, RVAD,
kratceji oznacovanych jako HeartMate II BiVAD.
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http://www.wikiskripta.eu/index.php/Krev

4 HEARTMATE 11

Thoratec HeartMate II byl vyvinut a testovan v Thoratec Corporation, Inc
a v Texas Heart Institute (THI). HeartMate II byl schvéalen jak k doCasnému voperovani
pacientim ¢ekajicim na transplantaci, tak i pro pouziti v podobé trvalé podpory

u pacientti s pokro¢ilym srde¢nim selhanim, ktefi nemaji narok na transplantaci srdce.

K samotnému cerpadlu, které je implantovano do téla pacienta kde nahrazuje funkci
pravé ¢i levé komory, patii tyto komponenty: Kontrolni systém HeartMate Il jez je
mikroprocesorovou jednotkou dodavajici do srde¢ni podpory energii potfebnou k jejimu
chodu, diale nadm predadva informace z Cerpadla a zarovenn ndm umoziuje chod srdecni
podpory nastavovat dle potieby. Toto zafizeni muze byt napajeno bud’ z pevného zdroje, ktery
je kontinudlné zapojen v siti nebo z dobijecich baterii. Poslednim komponentem je monitor

zobrazujici aktualni nastavené hodnoty v srde¢ni podpofte.

(HEART ASSIST DEVICE, 2010)

4.1 ZAVEDENI HEARTMATE Il BIVAD

Pacient je zaintubovan a po celou dobu operace je napojen na mimotélni ob&h, ktery
béhem operace nahrazuje funkci srdce 1 plic. Zajist'uje tedy jak cirkulaci, tak i okysliCovani

krve. K srdci pronikame opera¢nim pfistupem pies medialni sternotomii.

V chranéném koagulu zpodélné stfedni sternotomie pronikdme do piedniho
mediastina. Srdce je uvolnéno z kiehkych krvacivych sristi. Chirurg umist'uje pficnou svorku
na vzestupnou aortu. Srdce, v€etné tumoru odstrafiuje tak, ze jsou ponechany zadni stény
pravé a levé sin€. Stény LS jsou seSity tim zplsobem, Ze ziistdva pouze otvor pro nasiti
prstence k zavedeni vtokové kanyly. Na zbytky PS je nasita protéza o délce 38mm tak, ze
dochazi k vytvoreni nové pravé sin€. Poté kardiochirurg zavadi nejprve Cerpadlo pro levou
stranu srdce a poté i pro tu pravou. Oba kabely jsou vyvedeny v epigastriu a to tak, ze kabel
Z prave strany je vyveden vice vpravo od pupku a kabel z levé strany vyveden vice vlevo od
pupku. Dal§im krokem bylo vytvofeni anastamozy U vytokové protézy levé komory na aortu.

Dale je tfeba vytvofit na vytokové kanyle pro pravou stranu stenozu o prisvitu protézy 6mm,
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Vv délce zhruba S5cm a to za celem snizeni vtokové sily krve. Tato protéza byla nasSita koncem

ke konci na kmen plicnice. Po odvzdu$néni obou komor se zahajilo ¢erpani.

Diky pfetrvavajicimu vysokému centrdlnimu zilnimu tlaku a naopak nizkému tlaku
v plicnici bylo tfeba vytvotit vétsi zazeni. Témét okamzité se poté prutoky oxygenace i tlak
zlepSuji a Cerpadla dodavaji dostatecny vykon. MO ukoncen. Vzhledem k vysoké krvacivosti
z ranych ploch, kde byl piivodné nador, vkladame do rany 7 rouSek, upevilujeme drény a

provadime provizorni steh opera¢ni rany.

Pacient byl po operaci pievezen na RES oddéleni, kde v prubéhu dne dochazelo ke
snizeni diurézy a hned dalsi den rano doSlo k rapidnimu zhorSeni jaternich test. A nasledné k
celkovému zhorSeni klinického stavu pacienta. Na zaklad¢ vzniklych komplikaci byl pacient
indikovan k okamzité operacni revizi. Pres pivodni ranu kardiochirurgové pronikaji do
perikardu. Nebyly objeveny zadné znamky utlaku ¢i dislokace jednotlivych komponentt
TAH. Béhem operace bylo odsato 200-300ml krve a koagula. Jicnova echokardiografie
odhalila patrny trombus v rezervoaru LS a v okoli in flow kanyly, na zaklad¢ které¢ doslo k

okamzitému zah4jeni u¢inné heparinizace.

(PIRK, 2012)
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5 SLEDOVANI NEMOCNYCH V POOPERACNI PECI

Hlavnim cilem intenzivni péCe v pooperacnim obdobi je stabilizace pacienta, v€asné
rozpoznani a zamezeni piipadnych komplikaci. Casna pooperaéni péée je uskuteciovana na
oddélenich intenzivni péce. Pacienti jsou zde zpocatku zpravidla napojeni na umélé plicni
ventilaci. Dostupné jsou i eliminaéni metody vyuzivané v pfipadé selhdvani ledvin a
kritickym cirkulacnim stavem pacienta pted operaci. Dale je ve vétsin€ pripadli nutné podavat
znacné mnozstvi krevnich derivati z divodu znacného krvaceni v pooperacnim obdobi.
Jakmile je pacient stabilizovan, miizeme zahdjit antikoagulac¢ni 1écbu, kterda ma za cil

minimalizovat vznik tromboembolitickych komplikaci a minimalizaci vzniku trombdzy.

Po urcité dobé a za podminky stabilizovaného stavu pacienta, probiha 1é€ba na
intermedialnim oddé€leni. Stale pokracuje antikoagulacni terapie a zaroven pravidelné
provadime screening zanétlivych markert kvuli riziku vzniku infekce. Po celou dobu pobytu
pacienta Vv nemocnici je tfeba provadét pravidelné chirurgické oSetfovani mist vystupt
perkutannich kabelil z téla pacienta. Zaroven usilovné pracujeme na pacientové denutrici a

pravidelné s nim rehabilitujeme.

Zakladni monitorace:

EKG, RTG hrudniku, monitorace centralniho Zzilniho krevniho tlaku, pravidelné
zapisovani hodnot na displeji pro zafizeni HeartMate II, pulsni oxymetrie, bilance tekutin a
krevnich ztrat, dechové frekvence a sledovani ventilaénich parametrii. Vzhledem k tomu, Ze je
pacient diky zavedeni podpory neputativni, tlak nenaméfime elektrickym tonometrem.
Pouzivame proto dopplera a manudlni tonometr. Sledovani védomi pacienta, hybnosti,
spoluprace, bolesti, télesné teploty, barvy a teploty klize, kontrola obvaza, drénd, 1¢kové

davkovani, prichodnost sond, rychlost infuzi.

Laboratorni vySetreni:
Sledovani acidobazické rovnovahy metodou ASTRUP jak v arteridlni, tak v Zilni krvi.
Biochemické vysetfeni, KO, vySetfeni moci, mikrobiologické vysetfeni, kontrola srazlivosti

krve z divodu ucinnosti antikoagulaéni 1é¢by.

Instrumentalni vysSetrovaci metody
12 svodové EKG, RTG srdce a plic, méfeni srde¢niho vydeje, CT vySetteni srdce, CT
vySetieni plic, piistroj pro kontinualni hemodialyzu. (KOLAR, 1998)
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5.1 POOPERACNI KOMPLIKACE

1) Vznik infekce

Nejcastejsi komplikaci je vznik infekce. Pacientovi je ihned po vykonu naordinovana
Sirokospektralni antibakteridlni 1é¢ba, ktera je mu dle ordinace lékate intraven6zné aplikovana
a na zakladé vysledku z mikrobiologickych testii upravena na spravny typ ATB. I pfes toto
opatfeni je mozné, ze k rozvoji infekce dojde. Pacient ma v téle cizi predmét (Cerpadlo), proti
kterému se jeho télo snazi ptirozené bojovat, déle je po dobu nékolika dni ¢i tydnu napojen na

umélou plicni ventilaci, ¢imz se riziko infekce vyrazné zvétSuje.
2) Krvaceni

Pacienti, ktefi jsou indikovani k implantaci srde¢ni podpory, vétSinou piichazeji s jiz
pln€ rozvinutym multiorgdnovym selhanim, které se muze projevovat i koagulopatii pii
jaterni hypoperfuzi a kongesci. Béhem operace tomuto stavu nepfispéje ani pfipojeni na
mimotélni obéh, ktery poruchu srazlivosti podstatné zhorSuje trombocytopatii. Vysledkem
muze byt v pooperacni dobé dosti vyznamné difuzni krvaceni. V tomto ptipad¢ je nutné
suplementovat koagula¢ni faktory, krevni derivaty a aplikovat aprotinin, nespecificky
inhibitor serin protézy. V dalsi fazi 1éCby je potfeba nasadit antikoagulacni 1écbu. Obavanou

komplikaci pfi téchto stavech jsou hemoragick¢ CMP.
3) Tvorba krevnich srazenin (trombu).

Z tohoto duivodu jsou pacienti po celou dobu aktivné heparinizovan. Davky se
opravuji na zaklad¢ krevnich vysledkti z Hemokoagulace. Diky neustalému vyvoji v oblasti
podpor a snaze o minimalizovani potencialnich komplikaci je povrch ¢erpadla z biologického

materidlu (fibrinu).
4) Poskozeni plicnich funkei

,Poskozeni plicnich funkci patii mezi nejcastéjsi komplikujici stavy u nemocnych po
operaci srdce”. (DOMINIK, 1988, s. 207) A to vzhledem k absenci plicni cirkulace béhem
MO, coz ptedstavuje pro plicni parenchym mimoiadnou zatéz. Cim kratsi je doba pfipojeni na

MO a ¢im ¢asnéjsi extubace pacienta, tim je mensi riziko vzniku poskozeni plic.
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5) Porucha renalni funkce

Porucha renalni funkce v uzké souvislosti s malym minutovym srde¢nim objemem a
dlouhé dobé napojeni na MO patii taktéz k ¢astym komplikacim. Velice dllezité je
V poopera¢nim obdobi sledovat u pacienta hladinu K+, hodnoty dusikatych latek v séru a
tekutinovou bilanci, prokazujici rendlni postizeni. Terapii je podavani dopaminu, furosemidu,
neobjevi-li se diuretickd odpovéd’, je mozné podat manitol ¢i kyselinu etakrynovou. Je-li i

toto bez zlepSeni, pacient je indikovan k dialyze.
6) Neurologické a neuropsychologické komplikace

Zaptic¢inéné ve vétSing pripadl pfipojenim na MO. Muaze dojit k lehkym porucham
kognitivnich funkci (schopnost koncentrace, uceni), které se v prabéhu dalSich mésict
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koma.
7) Mechanické poSkozeni MSP

U pulzativnich MSP je nej€astéjSim problémem porucha biologickych chlopni, u
kterych je zaznamenana vysokd poruchovost. U elektromechanického systému dochézi
k opotiebovani lozisek. Naopak nov¢jsi axialni MSP jsou mnohem méné nachylné

k technickému selhani, a proto si je 1ékafi mohou dovolit pouzit i k n€kolikaleté podpoie.

(DOMINIK, 1988; NETUKA, MALY, 2008)

5.2 ZASADY SESTERSKE PRACE

Zakladni poloha pacienta:

Je v pozici na zadech s mirné zvySenou horni polovinou téla. Budeme-li pacienta
polohovat, musime dbat zvySené opatrnosti vii¢i invazivnim vstuplim, které ma pacient
zavedené. Davat pozor na vyvody drénil a napéti v operacni rané, pii neopatrné manipulaci

S pacientem, bychom mohli zptsobit uvolnéni svorek ve sternu.
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Prevazy operacni rany a péce o vstupy a drény:

Kazdé oddé€leni se tidi jinymi standarty, co se tyce péCe o ranu a Castost prevazu.
Prevaz mist, kde jsou kabely od podpor vyvedeny, dochazi ptevazovat kazdé tii dny
kardiochirurg. Pievaz se provadi striktné asepticky. Pfevaz ostatnich ran provadime kazdy
den, pozorujeme-li prosak obvazu, pak i vickrat. K odstranéni drénu dochazi dle mnoZstvi

odvedeného odpadu na zdklad¢ rozhodnuti I¢kare.

Tekutiny a dieta:
U operantt je velice dulezité sledovat bilance tekutin a zapisovat jejich piijem a vyde;j.
Do piijmu je zahrnut jak pfijem peroralni, tak i pfijem parenteralni, stejné tak i proplachy

sond a podavani infiizi. Ve vydeji zaznamendvame vydej moce, odpad z drénti a sond.

Mobilizace:

U kazdého pacienta je snaha o co nejrychlejsi mobilizaci. Vzdy zaleZi na pacientové
stavu. Je-li pacient del§i dobu tlumen, provadime aktivni polohovani na lizku po 3-4
hodinach a to z diivodu zamezeni vzniku dekubitt. Je-li pii védomi, zahajujeme dechovou
rehabilitaci a dle zdravotniho stavu postupné posazujeme. Rychlost mobilizace je

individualni.

Psychoterapie:

Na pacienta je po operaci vyvinut obrovsky tlak. Je v prostfedi, které nezna a tplné
sam. Na odd¢€leni panuje kazdodenni neustaly ruch, pocituje bolest v okoli ran, neustéle
kontrolujeme jeho zdravotni stav, je velice omezena jeho pohyblivost a to vSe je podtrzeno

strachem z budoucnosti a pfipadnych moznych komplikaci.

Proto je velice dilezité neopomijet empatii a komunikativnost zdravotnického
personalu s nemocnym. Pacient musi byt sezndmen se vSemi vySetienimi ¢i vykony, jeho
aktualnim stavem, s vysledkem operace a jeho prognézou. Umoznit navstévy rodiny a zajistit
jim vramci moznosti jisté soukromi. V pfipadé potieby zajistit a nabidnout pomoc
psychologa. Od zdravotnického persondlu se ocekava taktnost, pomoc, pozornost,

ohleduplnost a povzbuzeni pacienta do budoucnosti.

(KOLAR, 1998)
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6 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S HEARTMATE Il LVAD, RVAD

V dob¢ kdy jsem nastoupila na svou odbornou praxi na RES odd¢leni v nemocnici
IKEM, byl pacient bez jakychkoliv invazivnich vstupti a akutnich problému. Pacient byl 146.

den po operaci a jeho zdravotni stav se zlepsoval.

Posouzeni zdravotniho stavu bylo na zaklad¢ rozhovoru s pacientem provadéno 14.9
2012, informace jsem dale Cerpala ze sesterské dokumentace na RES odd¢leni kardiochirurgie

v nemocnici IKEM a od rodiny pana H.

IDENTIFIKACNI UDAJE

Tabulka 1 Identifika¢ni idaje
Jméno a piijmeni: J. H. Pohlavi: Muz
Datum narozeni: 1975 Vék: 37

Adresa bydlisté a telefon: Neratovice

Adresa ptibuznych:

Rodné ¢islo: Cislo pojistovny:

Vzdélani: Stiedni Zaméstnani: Hasic¢

Stav: Zenaty Statni prislusnost: CR

Datum pfrijeti: 23. 3. 2012 Typ prijeti: Akutni

Oddéleni:  Klinika  anesteziologie  a | OSetrujici 1ékar: Prof. MUDr. Jan Pirk, DrSc.
resuscitace, pooperacni oddéleni IKEM

Diivod prijeti udavany pacientem:

Pan H. 5. 3. 2012 cely den pracoval na ptipravé své bakalarské prace. Postupem dne se
citil ¢im dal tim vice unaveny a vycerpany, coZz bylo dle jeho slov zplisobeno zvySenym

stresem a zvysSenou fyzickou zatézi v poslednich dnech. Tyz den kolem desaté hodiny vecerni
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se dostavil znatelny pocit slabosti, pacient se zacal potit, objevily se mu mzitky pted o¢ima,
tocila se mu hlava a nasledn¢ zkolaboval. Po procitnuti a postaveni se, se stav opakoval.
Manzelka ptivolala rychlou zachrannou pomoc. Tlak: 90/50, Glykémie: 8,9, Saturace: 99%, 1
X vomitus s ulevou, opakovani synkopy v nemocnici Neratovice. Dosud se citil zdravy,
pravidelné sportoval a nepocitoval Zadné zmény. Bolesti na hrudi, ndmahovou dusnost i
palpitace pacient vyvraci. Dodateéné uvadi, ze v poslednich 14 dnech se dostavoval pocit

paleni pridusek. Nasledné zjistujeme, Ze prodélal katar hornich dychacich cest.
Medicinska diagn6za hlavni:
C38.0 zhoubny novotvar srdce, mediastina a pleury

Medicinské diagnozy vedlejsi:

Tabulka 2 Vitalni funkce piijeti

TK:90/50 Vyska: 184cm

P: 88 Hmotnost: 97kg

D: 16 BMI: 29.8

TT:37.2°C Pohyblivost: NenaruSena

Stav védomi: Pifi veédomi, orientovany |Krevni skupina:

mistem, ¢asem, prostorem.

Nynéjsi onemocnéni:

Dne 23. 3. 2012 byl piijat 37lety pacient v nemocnici IKEM z divodu potvrzeni diagnostiky
tumoru srdce a dodélani potiebnych vySetieni. Na zaklad¢ vysledki z vySetfeni je pacient
indikovan k zavedeni srde¢ni podpory HeartMate II BiVAD neboli TAH (total arteficial
heart).

Informacni zdroje:

Sesterska oSetfovatelska dokumentace, Pacient.
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ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: Zdrava, zadné zdvazné onemocnéni.
Otec: Zdrav, zadné zavazné onemocnéni.
Sourozenci: Zadni

Déti: Syn, 8let.

Osobni anamnéza:

Prekonané a chronické onemocnéni: Klasicka béZzna onemocnéni
Hospitalizace a operace: -

Urazy: Zlomenina levé ruky, 2003

Transfuze: -

Oc¢kovani: Dle o¢kovaciho kalendare

Tabulka 3 Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Lexaurin Thl. 1.5mg ¥-0-1 Lék na spani, na
deprese.
Ibuprofen Thl. 400mg Dle potteby | Antiflogistikum,
analgetikum,
antipyretikum

Alergologicka anamnéza:

Leky: -
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Potraviny: -

Chemické latky: -

Jiné: -

Abuzy:

Alkohol: Prilezitostné

Koureni: Nekuidk

Kava: 1krat denn¢, pfevazné rano k snidani
Léky: -

Jiné navykové latky: -

Urologicka anamnéza:

(u muzt)

Piekonané urologické onemocnéni: Zadné
Posledni navstéva u urologa: 14. 5. 2011

SamovySetfovani varlat: Neprovadim

Socialni anamnéza:

Stav: Zenaty
Bytové podminky:

Pacient bydli s manZelkou a synem v rodinném domku v Neratovicich
Vztahy, role a interakce v rodiné:

Maji fungujici domacnost a s manzelkou ziji v harmonickém vztahu. Pravidelné se

stykaji s rodinou, kde panuji taktéz vielé stavy. Syn je pro n¢ v§im.
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Vztahy, role a interakce mimo rodinu:

Jako manzelé maji spoustu spolecnych znamych, podnikaji vylety s kamarady a jejich

détmi. Stejné tak obcCas vyrazi i se svymi kolegy z prace jen tak do hospody ¢i do fitness.

Zaliby:

Rad travi cas se svou rodinou a prateli, mam rad dobré filmy a jidlo.

Volnocasové aktivity:

Pro pana H. je nutné udrzovat se v kondici, proto chodi pravidelné plavat, béhat a

obdas do fitness.

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: Stiedni.

Pracovni zarazeni: Hasic.

Cas pisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: -

Vztahy na pracovisti: Dobré.

Ekonomické podminky:

Spiritudlni anamnéza: -

Dobré.

Religiozni praktiky: Pacient véti v sam sebe

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 14. 9. 2012

Tabulka 4 Popis fyzického stavu

SYSTEM:

SUBJEKTIVNI UDAJE:

OBJEKTIVNI UDAJE:

Hlava a krk:

,,Obcas citim bolest od krcni

patere, ale to se neni Cemu

divit vzhledem Kk tomu,

ze

Lebka

normocefalicka, hlava

na

poklep nebolestivd, oc¢ni bulby ve

sttednim postaveni, spojivky razove,
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vetsinu Casu lezim v posteli
nebo sedim v kresle. Ale jinak
si nemyslim, ze by mé néjak

¢

casteji bolela hlava.*

vvvvvv

nezvétSenda, kréni patet pohybliva. Po
tracheostomické kanyle pacientovi
zlstala nepatrna jizva, kterd ho nijak

neomezuje a nyni je jiz zacelena.

Hrudnik

a dychaci

, Ted uz se mi dycha dobre a
je mi podstatné lépe. Behem

hospitalizace jsem si ale zazil

Tvar  hrudniku atleticky,  prsy
symetrické. Pacient je po selektivni

ventilaci kazdé plice. S tim, Ze leva

systém: své. Chvili jsem byl napojen |plice ma stile funkcénost pouze na
dokonce na dvou ventildtorech | 60%. Pacient je dale po stereotomii,
a moje druha plice je pry|operacnijizva Cista, bez zarudnuti.
seschla jako Svestka. A malem
bych zapomnél, zZe diky jizve
co se mi tahne témeér pres cely
hrudnik, obcas citim bodnuti
pri hlubokém nadechu. “
Srdecné ,,Jak mi je? Pominu-/i fakt, Ze | Pacient je po implantaci srdec¢ni
o jsem bez srdce, tak asi dobre.|podpory HeartMate Il BiVAD
cev Ne, kazdopadné je to pro mé |s nepulzatilnim krevnim tokem. Proto
systém: Sance. Veédel jsem, Ze stejné|u pacienta nelze nahmatat puls.
umru, tak pro¢ nezkusit|V pravidelnych intervalech
zabojovat. Co se tyce pocitu, | zapisujeme hodnoty z monitortt pro
nevim, je to zvlastni, vsude|srde¢ni  podpory a  vysledky
samé kabely, spousta pravidel. | konzultujeme s 1ékatem.
Ale co, vidyt je to jen na cas.
Bricho 1 tuto oblast to celkem |Bficho soumérné, pod oblasti
AGIT: zasahlo, to by clovék nevéril, | hrudniku,  bficho na  pohmat

co vSechno miZe jedna
operace zpusobit. Ale ted’ uz je
mi fajn, dokonce si obcas

zajdu i na velkou.

nebolestivé, pii poslechu borborygmy
do 15/min.
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Mocovy a

,, Pokud pominu fakt, Ze musim

Mocovy méchyt nebolestivy, Scrotum

vykonavat svou potrebu do |nebolestivé, uretra bez vytoku.
Pohlavni . .

bazanta, tak vlastné ani Zadny | Pacient moc¢i bez obtizi, mo¢ je bez
systém: problém nevnimam. Doufam, | nezddoucich piimési a zapachu.

Ze budu schopny manzelce

nadelit jesté jedno ditko. “
SYSTEM: SUBJEKTIVNI UDAJE: OBJEKTIVNI UDAJE:

Kosterni a
svalovy

systém:

,Co vim rozhodné je, Ze ted

bych asi nikoho z horiciho

domu nevytahl. Sam se ani
nedokdzu premistit z postele na
kreslo, natoz abych wuvazoval
nad tim, Ze se pujdu sam projit.
I pitomé piti z lahve mé celkem
vyCerpava. Uz se tésim, az se to

¢

vSechno vrati do normalu. ‘

Z divodu dlouhodobého upoutani na
lizko doslo u pacienta ke svalové
atrofii. Proto k panu H. dochazi denn¢
fyzioterapeut, spole¢né trénuji chizi
po oddéleni, posiluji nohy, ruce a
spole¢né pracuji na znovuobnoveni

jeho fyzické kondice.

Bartheliv test: 60bodu stiedni

zavislost

Nervovy systém a

smysly:

., Doufam, ze alespon nervy mi
funguji tak jak maji. Myslim, Ze
V této oblasti je vse tak jak ma
byt. Citim, myslim, premyslim. 1
kdyz  obcas  bych  radéji
nepremyslel ani necitil. Uz toho
mam dost a tolik mi chybi

rodina.

Pacient je orientovan ¢asem i mistem,

feC a nenaruSena, Citi

plynula

vnormé, sluch vnormé¢,  zrak

V normé. Jemna motorika zachovana.

GSC Skala — skala hodnotici védomi

— 15b - normalni

Endokrinni

systém:

., Vtéto oblasti nepocituji

zadné problémy *

Stitné zlaza nehmatna

TT:36.7°C

40




Imunologicky

systém:

,, Co k tomu Fict, mam pocit, ze
uz prakticky zadnou imunitu
nemam. Je to des, porar jsem
tady néco dostaval. Jednou jsem
byl zdravotné nahore a nez jsem
se stacil rozhlédnout, tak uz
zase dole. Snad uz je to za

3

mnou.

Lymfatické uzliny nehmatné a

nebholestivé.

TT:36.7°C

Kiize a jeji

adnexa:

. Ted uz je to dobry. Chvilku
jsem byl vSude sama pooperacni
rana, neustale meé prevazovali a
hlidali. Vsude meé stale néco

svedilo, nemohl jsem  se
poradné hybnout, citil jsem, jak

mam suché nohy. No hriiza.

K@ze koncetin tepld, pruzna se

zachovalymi adnexy, bez ikteru,
eflorescenci a hematomi. V oblasti
pupku vystupuji dva perkutanni
kabely, okoli bez zarudnuti a klidné.
Jizva po stereotomii bez zarudnuti,

klidna.

Dle Nortonovy stupnice = 30b. — bez

rizika.

Poznamky z télesné prohlidky:

Tabulka 5 Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani:

doma ,Doma jsem

varila jidla, ktera

stravovanim nemeéel vibec

zadny problém, manzelka

zboznoval, a také jsem diky

tomu byl pekny cvalda.*

Se

jsem

‘
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V nemocnici ., Tady uz je to horsi, k jidlu | Aktualné je pacient, co se
pocituji nechut a obcas|ptfijmu potravy tyCe naprosto
jsem vibec nic nesnédl. | sobéstacny. Pacient ma
Navic mi naprosto vibec | stanovenou dietu €. 3, ale jidlo
nevyhovuje nemocnicni | mu nechutna. StéZzuje si na
strava. Nastésti bylo mozné |nechut, ale snazi se jist co
domluvit  se s nutricni|nejvice. Béhem hospitalizace
sestrou na urcitych | doslo u pacienta k vdhovému
zméndach v mém jidelnicku | Gbytku 13kg. VSe co pan H.
a také mi vysli vstFic|sni je zaznamenavano do
s prosbou, aby mi néjakou | dokumentace.
tu domaci dobrutku obcas
mohla donést i manzelka a
rodina.

Pfijem doma ., Vzhledem k tomu, Ze je ma
) prace dost fyzicky narocnad,
tekutin:
bylo nutné, abych poctivé
dodrzoval  pitny  rezim.
Doma jsem pil snad uplné
v§echno. Uplné nemusim
obycejnou vodu, ale jakmile
se smichala treba s dzusem
tak to slo.
Vv nemocnici ,Snazim se pit hodné. Co|Pacient denné¢ vypije kolem

se tyce nemocnicniho caje,
no, tak ten mi viibec
nechutna. Prakticky jsem
celé dny na smichané vode

I3

S dzusem, to mi chutna. *

1.51 tekutin. Vse se
zaznamenava do bilanci

tekutin.
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Vyluéovani

moce:

doma

,INo co ktomu rict, doma
chodil na zdachod
nikdy

jsem nemél zadné problémy

jsem
néekolikrat  denné,
jako paleni nebo bolest pri
moceni. Prosté bylo vse

«

V poradku.

V nemaocnici

,Kdyz jsem mél zaveden
mocovy katétr, tak to bylo
dost neprijemné. Takovy
divny pocit, zZe to vlastné
vithec  sami  nedokdzete
ale na druhou

dost

ovladat,
stranu to  bylo
pohodine. Ted uz Zadnou
hadicku nemam a zviddam
to sam, jen je na nic, Ze
diky téem svalum nejsem
moc schopny dojit si na
musim

zachod, takze

«

pouzivat bazanta.

Pacient moc¢i pravidelné, denné
odvedené moce

1500ml.

se mnozstvi
pohybuje  kolem

V moci nejsou zadné

nezddouci pifiméesi, barva a
zapach jsou pfirozené. Pfijem i
vydej tekutin se pravidelné

zapisuje do dennich bilanci.

Vyluéovani

stolice:

doma

,,Chodil jsem pravidelné
jednou za den, kdyz jsem to
prehnal s jidlem tak klidné i

dvakrat.
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V nemocnici ,V jednu chvili jsem s tim|Pacient chodi na stolici
meél dost problémy. | pravidelné¢  jednou  denné.
Dokonce jsem mél i zacpu a | Stolice je bez nezaddoucich
dostaval jsem na to néjaké | ptimesi, je formovana,
hnusné sirupy. Ted uz je to | fyziologické barvy.
dobry a chodim vétsinou
pravidelné jednou denne. *
Aktivity denniho Zivota
SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Spanek doma ,Co si budeme povidat,
jako kazdy chlap jsem i ja
a bdéni:

neuveéritelny spac. Byl bych
snad schopny zaspat i svoje
statnice. Jen obcas, kdyz
toho na mé bylo moc
V prdaci, hodné stresu a
vitbec velky tlak, tak jsem
mival problémy s usindnim.
Proto mi doktorka

predepsala Lexaurin. “
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V nemaocnici

,, Myslel jsem si, Ze to bude
hrozné, Ze nezvladnu spat
V takovém  Srumu. Navic
kolem vas stale nékdo
pobiha, néco kontroluje a
stale vas premeéruji. Ale
pravdou je, Ze uz jsem si na
to zvykl a zaspim klidné i

ranni vizitu. “

Pacient mé nenaruSeny vzorec
spanku. Ma  klidné a

plnohodnotné spani.

Aktivita

a odpocinek:

doma

, Kdyz jsem mél volno, byl
jsem rad, Ze se miizu jen tak
natahnout, dat nohy na stiil
a lebedit si u televize.
Obcas jsme zasli s klukama
do hospiidky, zabéhat si,
zaplavat. Prosté jsme delali
véci na odreagovani. Dost
casu jsem travil také se

synem a manzelkou. “
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V nemocnici ., Tady je to hrozny. Veétsinu |Pana H. pravidelné aktivné
Casu jsem v posteli nebo|polohujeme. Mame spoustu
V kesle a i do toho mi musi | rehabilitacnich pomucek,
pomoci persondl. Je fajn, | kterymi se mu snazime zajistit
kdyz se muzu jit projit|co moznad nejveétsi pohodli.
alespon s fyzioterapeutkou | Denné k nému dochazi
po oddéleni. Kdyz je hezky, | fyzioterapeut a cvi¢i s nim.
tak jdeme srodinou a|Personal si pacienta velice
Snekym ze zdravotniho |oblibil, dost casto k nému
personalu  korzovat  po|néjakd ze sester jen tak na
nemocnicnim  aredlu.  A|chvilku zajde a povida si s nim.
dalsi veci, ktera mi zde
zpFijemiuje Zivot, jsou nase
nocni seance se sestrickami
a  zdravotnimi  bratry
S kterymi  obcas hrajeme
takové  divadlo.  Kazdy
dostane papir, na kterém
ma svou vrepliku a na
chvilku se stavame herci.

Nejoblibenéjsi  hra  je
Jenicek a Marenka. “
Hygiena: doma ., Co k tomu rict. Pravidelne

jsem si cistil zuby dvakrat
denné. Obcas jsem tieba
rano zapomnél, ale vecer
vzdy. A sprchu jsem parkrat

za mésic také potkal.
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V nemaocnici

slady se o mé stara
personal. Ted uz jsem
nastesti schopny obstarat se
Vramci lizka, takze mi
kazdé rano a vecer donesou
lavory  steplou vodou,
Zinku, mydlo a ja se miizu
umyt. Denné mi vypinaji
prosteradlo a  upravuji
luzkoviny. Vtomto ohledu
mam pocit jako bych byl

‘

V hotelu.

Hygiena probiha u pacienta
dvakrat  denné.  Vzhledem
k tomu, ze je jiz pan H. v ramci
lizka samostatny, vzdy mu
doneseme pouze potiebné
propriety a nechame ho proveést
hygienu v klidu samotného.
V piipad¢é potieby staci, aby
zazvonil na zvonek, a néktera
sestra mu ptjde pomoci. Denné
nemocnicni personal kontroluje
lizkoviny a v pfipadé nutnosti

je meni ¢i upravuje.

Sobéstacénost:

doma

,Tak na tohle odpovim
naprosto  jednoduse. Byl
jsem naprosto sobéstacny
chlap, jen sjednou veci
jsem si vidy nechal rad

pomoci. Smich.

V nemocnici

sled uz jsem prakticky
naprosto sobéstacny,
minimalné v ramci luzka.
Jesté pred mésicem jsem
byl rad, Ze zvliddnu viibec

«

otevrit oci.

Pacient je vramci lazka
sobéstacny. Véci ma
uspofadané tak, aby na né
Z postele dosahl a mél pocit co

nejveétsi samostatnosti.

Tabulka 6 Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi:

,Jsem pri vedomi, vnimam vSe
co se kolem me déje, takze

myslim, Ze v tomto ohledu jsem

Védomi nenaruseno a

nezmenéno.
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naprosto v poradku “

GSC — 15bodt — pfi védomi

Orientace:

, Vim, kde jsem, vim, co se mi

stalo, vim, kde je televize,

sesterna 1 nocni  stolek.

V orientaci problém neni*

Pacient je orientovan mistem,

¢asem 1 prostorem.

Nalada:

S ndladou uz je to o dost

horsi.  Vjednu chvili jsem
Stastny, Ze jeSté Ziju a mam
Sanci sledovat dospivani mého
syna, uzivat si zivot spolecné
s rodinou. Ale pak jsou dny, kdy
na mé dolehne zavaznost celé
situace, Ze jeSté nikdo nikdy
takovy typ operace neprezil, co
vSe se behem cekani na srdce
miize prihodit, to je mi potom
vazné hrozné. Takze jsem obcas
dost neprijemny, podrazdeni,

deprimovany, znechuceny. *

Nalada je u pana H. kazdy den
jind. Obcas je vesely a uziva si
dalsiho dne. Jindy je smutny,
naStvany na cely svét proc¢
praveé on a to s nim potom neni

vubec fec.

Pamét’:

staropamét’

., Pamatuji si zazitky z puberty i
dospivani. Pamatuji si vSechny
1y vtipky,

provadeli

co jsme s Kluky
spoluzakiim i
ucitelum. Jen si nepamatuji, co

jsem délal jako batole. Smich. “

Nenarusena.

novopameét’

,Jeste na tom asi nebudu tak
Spatné, dokonce si pamatuji, Ze
jsem se asi pred [0minutami

napil.

Nenarusena.

Minimental test — 30 -

normalni

48




MysSleni:

,Obcas mi to mysli az moc,
treba ted’ by se mi hodilo spise
moc nemyslet. Abych nemusel
stale dokola rozebirat celou
tuhle situaci a premyslet jak to

I3

asi dopadne.

Pacient nema naprosto zadné
problémy s udrzenim myslenky
a  souvislym  vypravénim.
Béhem povidani je soustfedény

a uvolnény.

Temperament:

, lTed to tak asi nevypada, ale
jsem dost Zivelny a wrcite
sangvinik a rozhodné zZadny
uzavreny introvert. Mam rada
spolecnost a akce v pritomnosti

fajn lidi. “

Sangvinik

Sebehodnoceni:

, Az doted’ jsem se povazoval za
realistu. Ale ted’ mam pocit, Ze
se ménim ve snilka, nedokazu si
ani na okamzik pripustit, Ze
bych zemrel, ze bych uz nikdy
nemel byt se svym synem a
zenou. To prece nejde, nemiizu
umrit. Vzdycky jsem byl dost
sebekriticky, vSechno muselo
byt precizné odvedené, nikdy
jsem nekouril, alkohol jsem si
dal jen obcas, pravidelné jsem
se udrzoval vkondici a nikdy
jsem neholdoval prilis tucnym
vecem. A stejné to bylo houby

‘

platné.’

Z rozhovoru usuzuji, Ze pacient
nema nijak zkreslené vniméani
sebe sama. A dokaze byt vici

sob¢ 1 kriticky.

Vnimani zdravi:

., Zdravi vnimam jako néco co si
nemuzu nikde koupit. Kazdy
mame jen jedno zdravi a ano,

mizeme se o néj starat

Pifiméfené.
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V podobé dodrzovani spravné
Zivotospravy, pravidelné
aktivity a tak. Ale jak jsem
zjistil, ani to nekdy nestaci.
Takze by si ho mél kazdy vazit a

nebrat ho jako samozrejmost.

Vnimani zdravotniho ,Jediné co posledni dobou|Pacient nema nijak zkreslené
vhimam ve spojeni |vnimani o svém zdravotnim
stavu: . '
S onemocnénim je naprostd|stavu. Plné¢ si  uvédomuje
bezmoc. Jelikoz az v takovych|vSechna rizika a samotnou
situacich jako je tato, si|zé&vaznost onemocnéni a
uvédomite, ze vlastné nic |terapie.
nemiuzete. Jediné co miiZete, je
neztracet viru a doufat.
Reakce na onemocnéni ,Jaka byla moje reakce? |Reakce je vUu¢i zavaznosti
5 5 Nechdapal  jsem. Byl jsem|onemocnéni rozhodné
a proZivani onemocnéni: _
zmateny a rozcarovany. | Pfimétena.

Nejdrive jsem si rikal, Ze se
urcite spletli, zZe videli na
rentgenovych  snimcich  jen
nejaky stin, ktery tam vznikl
nahodou. No a potom mi to
dochazet.

zacalo  pomalu

Zacalo mi dochazet, o co

vS§echno mohu prijit. Co uz
nikdy neudelam a ceho uz nikdy
nedosdahnu. Pooperacni obdobi
je pro mé jako ve snu. Bylo tam
hodné  kritickych  okamzikii.
Jednou to vypadalo skvéle,
zddlo se, Ze vsSe funguje tak jak

md a najednou jsem byl na
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pokraji smrti. Doufam, Ze uz je
v§e za mnou. Vidite?!, uz zase
doufam. To ja ted delam stdle.
Doufam. *

Reakce na hospitalizaci:

. Dalo by se Fict, Ze uz jsem si
zvykl, teda ne, Ze by se dalo si
uplné zvyknout. Ale je fakt, ze
zvuk vSech tech pristrojii kolem
a neustaly Sum na oddéleni, me
vlastné spise uklidinuje. Doddava
mi pocit bezpeci, Ze kdyby se
cokoli  stalo, jsou vsichni
pripraveni  udelat prvni  a
posledni aby mé neztratili.

Tohle vedomi mi pomaha.

Pifiméfena.

Adaptace na onemocnéni:

,Adaptace na onemocnéni? To
jde?, zadna adaptace. Ja se
chci vylécit a zapomenout, ne se

‘

S tim smirovat a zvykat si.

Projevy jistoty a nejistoty

(Gzkost,  strach,  obavy,
stres):

., Vsechny tyto negativni emoce
bohuzel pocituji, ale myslim, ze
to neni neobvyklé. Je mi 37,
pred sebou mam jeste fiiru let a
najednou vam néjaky pitomy
obrazek rekne, Ze koncite, ze
vase srdce dopracovalo. To je
jasné ze mam vztek, strach,
citim se beznadéjné a ztracene,
bojim se, Ze jednoho vecera
usnu a rano uz se neprobudim.
Je to frustrujici a dost

stresujici. Momentalné je to
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Smymi emocemi jako na
houpacce.
ZKkusenosti ,Nemdm, toto je muj prvni

Z predchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,

sorrorigenie):

zazitek. A musim uznat, Ze
nejenom, ze tu jsou krdsné
sestricky, ale také moc hodné,

obétave a Sikovne.

Tabulka 7 Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI
UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Komunikace:

Verbalni

., Kdyz dorazi

navstéevu

rodina,
kamaradi nebo znami,

tak spolu mluvime od

Po celou dobu naseho
rozhovoru mi pan H.
odpovida pohotove,

vtipné a trefné.

zacatku az do konce
navstévy. Mame si stale
co Fict, i kdyz je pravda,
Ze komunikace trochu
vazne, priblizime-li se
tématem k mému
onemocneni. To potom

nikdo nevi co rict.
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Neverbalni

,No to je jasné, Ze dost
casto  dotvarim  své
pribehy ruznymi gesty.
Potrebuji  preci obcas
podtrhnout  diileZitost
sveho sdéleni néjakym
tim prastenim do stolu
nebo rozmachnutim
rukou. A mimika mi také
funguje na vybornou.

V pripadé potreby se

Béhem naseho

rozhovoru neustale
rozhazuje rukama, aby
dodal tém a tém vécem
na dulezitosti. Mimika
mu také funguje na
vybornou. Obc¢as po mné
hodi uli¢nickym
vyrazem, jindy zase

zvazni.

snazim uplatnovat
ulicnicky — kuku¢  na
manzelku, ale moc mi to
neprochazi ani
nepomaha. Uz mé mad
prokouklého.
Informovanost: 0 onemocnéni ,O mém onemocnéni|Pacient je v oblasti

toho vim spoustu, rikaji
mi o vSem co se s mym
zdravotnim stavem déje.
Jakmile nécemu
nerozumim, tak se vidy

zeptam. “

svého zdravotniho stavu

a onemocnéni edukovan.

o diagnostickych

metodach

»Vzdy mi Fikaji, pro¢ mi
budou délat to a to,
kK cemu to je a jak takové
bude

vysetieni

probihat. “

Pacient je edukovan.
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o

oSetrovatelské péce

specifikach

,,Sestry mi vzdy vysvetli,
co jdou pravé deélat. Za
tu dobu co tady jsem, uz
vim snad uplné vsechno,

co souvisi s péci o me.

Sestra  vzdy  peclivé

vysvétluje, co a kdy

bude panu H. d¢lat.

O 1é¢be ,Muzu  jist  cokoli, | Pacient je edukovan
problém je, Ze na nic|nutriéni sestrou a
a dieté
nemam moc chut. O |pravidelni sni  svij
lécbe vim prvni | jidelnicek konzultuje.
posledni, a kdyz se néco
zméni, vzdy mé stim
obeznami a vysvetli mi
to.“
O délce LUz jsem tady pékne|Pacient je  prubézné
dlouho a asi jeste|informovan o dalSim

hospitalizace

dlouho budu. Jde o to, zZe
yp

tento wkonu je

vlastne  unikatem a
kdykoli se mizZe cokoli

stat, proto je duleZite,

prubéhu hospitalizace 1

jeho dobg.

abych byl v blizkosti

lékarii a pod neustalym

dohledem. Vidite?! uz

mluvim jako ucebnice.
Socialni role primarni ,Jsem muz. “ Muz.
a jejich ovlivnéni | role (souvisejici

nemoci,

s v€kem a pohlavim):

54




hospitalizaci sekundarni role ,Jsem otcem svému | Otec, zivitel rodiny.

a zménou o i synovi a  zivitelem
(souvisejici s rodinou _
Zivotniho stylu _ rodiny. “
a spolecenskymi
VvV pribéhu nemoci .
o funkcemi):
a hospitalizace:

tercialni role ,»Chodil jsem pravidelné | Sportovec.

o | plavat, cvicit, béhat.
(souvisejici s volnym

casem a zalibami):

MEDICINSKY MANAGEMENT:
Ordinovana vySetieni:

Test HM 11

KO, CRP, renalni funkce, jaterni testy, RTG plic.
Vysledky:

V normé.

Konzervativni 1é¢ba:

Dieta: 3 — racionalni strava

Pohybovy rezim: Chlize pouze v pfitomnosti fyzioterapeuta ¢i nékoho ze zdravotniho personalu.
RHB: Denné dochazi k pacientovi fyzioterapeut.
VyZiva: per os.

Medikamentozni lé¢ba:

- per os: Lexaurin 1.5mg tbl.
- intra venOzni: -
- per rectum: -

- Jina: -
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Chirurgicka lé¢ba:
Implantace srde¢ni podpory HeartMate 11 BiVAD
SITUACNI ANALYZA:

Na kardio-resuscitatni oddéleni v nemocnici IKEM byl piijat 37lety pacient s diagnostikou
tumoru srdce. Nyni je pacient jiz 164. den po implantaci srde¢nich podpor HeartMate Il
BiVAD. Pacient je bez jakychkoliv invazivnich vstupti. Nasledkem operace ma pacient na
hrudniku jiz zacelenou jizvu po sternotomii, nékolik mensSich jizvi¢ek po drénech a jizvu po
tracheostomii. V oblasti pupiku jsou pacientovi vyvedeny dva perkutanni kabely, které jsou
pravidelné pod striktn¢ aseptickym piistupem ob den chirurgem pievazovany. Béhem
hospitalizace doslo u pacienta k vdhovému ubytku 13kg. Neustale pocituje nechut k jidlu a ji
velice stiidmé. Pan H. je jiz zcela sobéstacny v ramci svého ltizka. Chiize pouze v ptfitomnosti
fyzioterapeuta ¢i nékoho ze zdravotniho persondlu z diivodu stalé slabosti svali. Momentalné
je nejvétsim problémem pacientova psychika. Dost Casto je podrazdény, podléha depresim,

pocitiim zoufalstvi a beznad¢je.

Stanoveni oSetiovatelskych diagnéz a jejich uspoiadani podle priorit dle NANDA

TAXONOMIE Il - OSETROVATELSKE DIAGNOZY 2012-2014:
Aktualni diagnozy

1. Bezmocnost 00125

2. Strach 00148

3. Zhorsena télesna pohyblivost 00085

4. Socialni izolace 00053

5. Nevyvazena vyziva: méné, nez je potieba organizmu 00002
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Potencialni diagnozy

1. Riziko narus$eni integrity kiize 00047
Doména 11: Bezpecnost/ochrana.
Ttida 2: Fyzické poskozeni.

2. Riziko pada 00155
Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana.

Ttida 2: Fyzické poSkozeni.

OSetrovatelska diagnoza:

Bezmocnost 00125
Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze.
Trida 2: Reakce na zvladani zatéze.

UZ: Pochybnosti ohledn& vykonu roli, Frustrace z vlastni neschopnosti vykonavat ptedchozi
¢innost.

SF: Rezim souvisejici s onemocnénim, Nemocnicni prostiedi.

Priorita: Stiedni
Cil dlouhodoby: Pacient ma pocit kontroly nad souc¢asnou situaci do 5 dnt.

Cil kratkodoby: Pacient je schopen hovofit o svych pocitech do 1 dne.

Vysledna kritéria:

- Pacient v sob¢ naléza schopnost vyrovnat se s tézkou zivotni situaci, do 2 dnt.
- Pacient nachazi ¢innosti, které mu pomahaji piekonat pocit bezmoci, do 1 dne.

- Pacient udava, ze se pocit bezmoci vyrazné¢ zmensil, do 3dna.

Plan intervenci od 17. 9. 2012 do 21. 9. 2012:

- Podporuj pacientovi myslenky namifené do budoucna — neustale — sestra ve sluzb¢, rodina.

- Zajisti pacientovi dostatek informaci o jeho zdravotnim stavu a dal$im pribéhu 1é¢by — dle
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potieby — sestra ve sluzbé, 1ékar.

Akceptuj pacientovo vyjadieni pocitll véetné hnévu, vzdoru, podrazdénosti — dle potieby -
zdravotnicky personal.

Poskytni pacientovi moznost vyuzit psychologa — v piipadé potieby - 1ékaf.

Dej najevo zajem o pacienta jako o osobnost — nékolikrat denné - zdravotnicky personal.
Snaz se o zachovani pacientova pocitu kontroly nad dénim — neustale - zdravotnicky
persondl, rodina.

Zajisti pacientovi moznost ¢astych navstév, doneseni televize, rddia a véci, které by mél
rad u sebe a diky, kterym by se mohl odreagovat — dle potieby - zdravotnicky personal,

rodina.

Realizace od 17. 9. 2012 do 21. 9. 2012:

S pacientem aktivné komunikujeme, bavime se o tom, ¢eho by chtél v zivoté dosahnout.
Co je u néj na prvnim miste a na co se nejvice tési, az bude doma.

Sestra pacientovi vysvétlila vSe o oSetfovatelské péci, kterou u pacienta vykonava v rdmci
své kompetence. Pii nejasnostech o onemocnéni a dal$im postupu 1é€by jsme panu H.
zajistili konzultace s 1ékafem, ktery mu byl schopny na tyto otazky nalezité odpovédét.

Pti kazdé Cinnosti, kterou jsme u pana H. vykonavali, jsme se snazili, aby mél pocit
potiebnosti a samostatnosti. Pfi hygiené, jsme vzdy donesli panu H. pouze lavor s mydlem
a osuskou a nechali ho, aby se sam omyl.

Vzhledem k délce hospitalizace jsou u pacienta povoleny navs§tévy i mimo navstévni
hodiny. Neustale navstévy mu hodné pomahaji po psychické strance.

Nékolikrat jsme pacientovi nabidli moznost vyuziti nemocni¢niho psychologa. Jednou
dorazil, ale pan H. z toho nemél dobry pocit a fekl, ze to zvladne sam spolu se svou

rodinou a blizkymi.

Hodnoceni 21.9 2012:

Kratkodoby cil byl splnén diky skvélé spolupraci ve vztahu pacient/sestra. Kdykoliv se
objevil n¢jaky problém ¢i splin a u pacienta v tu chvili nebyla zddné navstéva, obratil se na
zdravotnicky personal. Snazil se ze sebe vSechny své obavy vyventilovat a tim se jeho
pocity podstatné umirnily. Sdm pacient udava, ze uz se pocity bezmoci a zoufalstvi
objevuji jen minimalné a kdyz, tak vétSinou veCer kdy ma prostor vice premyslet nad

budoucnosti a tim co bude.
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- Cil dlouhodoby byl splnén ¢aste¢né. Vzdy kdyz uz to vypada, Ze je vSe v poradku a pan H.
ma pocit jistoty a veéti, ze vSe dobfe dopadne, staci, aby byl néjaky vysledek
Z provadénych vySetieni pozitivni, a v tu rdnu se pocit jistoty rozplyne. Pozitivni je, ze se

S tim pacient naucil pracovat a snazi se to zvladnout.

Osetrovatelské intervence dale pokracuji.

Osetrovatelska diagnéza:

Strach 00148

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze.

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze.

UZ: Pacient uvadi obavy, strach, paniku, hrizu.

SF: Hospitalizace, zdvazné onemocnéni.

Priorita: Stfedni
Cil dlouhodoby: Nemocny bude bez strachu, bez pocitl uzkosti, nervozity, hriizy do 10 dnti.

Cil kratkodoby: Pacient se nauci vhodné techniky na zvladani strachu do 1 dne.

Vysledna kritéria:

- Pacient je dostatecn¢ informovan o vSech probihajicich vySetfenich, o dal$im postupu
1é¢by a moznych omezenich do budoucna, do 1 dne.

- Pacient je o strachu schopen hovofit a nasledné¢ s nim pracovat tak aby ho dokazal co
nejvice eliminovat, do 2 dnt.

- Pacient chape rozdil mezi zdravym a nezdravym strachem, do 1 dne.

- Pacient chdpe problematiku onemocnéni, znd svou prognézu do budoucnosti, vi, jak bude

1é¢ba pokracovat a diky tomu udava snizeny pocit strachu do 4 dnt.

Plan intervenci od 17. 9. 2012 do 21. 9. 2012:

-V ramci své kompetence podavej pacientovi dostatek informaci o jeho onemocnéni — dle

potifeby — sestra ve sluzb¢, 1ékar.

59




Je-li potieba, podéavej pacientovi tisici I€ky - dle ordinace 1ékaie — sestra ve sluzbé.
Povzbuzuj pacienta, bud mu na blizku, naslouchej mu a komunikuj s nim — denné -
zdravotnicky personal, rodina.

Odpoutej pacienta v ptipadé potieby od zdroje strachu vhodnou relaxaci — dle potieby -
zdravotnicky personal, rodina, pacient.

Vysvétli pacientovi rozdil mezi zdravym a nezdravym strachem — V ramci konzultace —
sestra ve sluzbé, psycholog.

Zajisti pacientovi moznost konzultovat své obavy s odbornikem — dle potfeby — sestra ve

sluzbé, 1ékar.

Realizace od 17. 9. 2012 do 21. 9. 2012:

Podle potfeby dochazi za pacientem psycholog, s kterym spole¢né probiraji otdzky
ohledné budoucnosti. Odbornik panu H. vysvétluje jaky je rozdil mezi zdravym a
nezdravym strachem, jak moc tato emoce dokaze ovlivnit priabéh 1é¢by a jak ji odbourat.
V piipad¢ potieby jsou pacientovi na zdklad¢ ordinace 1ékate podavany tisici prostredky.
Zdravotnicky personal pacientovi nasloucha, komunikuje a snazi se mu byt co moZna
nejvice na blizku. V piipadé potieby jsou vzdy ochotni naslouchat a panu H. pomoci se
zvladnutim emo¢ni situace.

Pacient spolu s psychologem trénuji relaxa¢ni techniky pro odbourani strachu.

Lékat za panem H. pravidelné dochdzi a vysvétluje mu vSe kolem jeho 1écby a
onemocnéni. Peclivé nasloucha vSem jeho otazkdm a snazi se mu je co nejpodrobnéji

vysvétlit.

Hodnoceni 21.9 2012:

Cil dlouhodoby byl splnén, pacient udava dostateCnou informovanost ohledné svého
onemocnéni, pravidelné s I€kafem konzultuje své zdravotni vysledky z riznych vysetteni a
diky tomu ma pocit, Ze je V obraze a vi co se s nim d¢je. Pan H. udava, ze se citi mnohem
Iépe a jeho strach je minimalizovan.

Cil kratkodoby byl splnén. Po pravidelnych navstévach psychologa se pacient naucil svij
strach odbouravat. Snazi se tolik nelpét na budoucnosti a nepfemitat nad tim co bude, ale
zit svyj zivot ted’. Odsouva sviij strach do pozadi a nahrazuje ho pozitivnim myslenim,
které je dulezit¢ pro jeho bio-psycho-socialni pohodu a napomaha lepSimu prub&hu

rekonvalescence.
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- Osetfovatelské intervence dale nepokracuyi.

Osetrovatelska diagnéza:

Zhorsena télesna pohyblivost 00085

Doména 4: Aktivita/odpocinek.

Trida 2: Aktivita/cviceni.

UZ: Omezeny rozsah pohybu, Zmény chiize, Zpomaleny pohyb.

SF: Ztrata kondice, Snizena vytrvalost, Ubytek svalové hmoty.

Priorita: Stiedni

Cil dlouhodoby: Pacient je schopen piejit bez dopomoci po chodbé na nemocni¢nim oddéleni do

10 dnt.

Cil kratkodoby: Pacient zna rehabilitacni cviky pro navraceni svalové sily a umi je trénovat do 1

dne.

Vysledna kritéria:

- Pacient se zvladne bez dopomoci sdm projit po nemocni¢nim oddéleni, do 5 dn.

- Pacient provadi rehabilita¢ni cviky pro navraceni fyzické zdatnosti, do 1 dne.

- Pacient vyuziva rehabilita¢nich pomticek pro efektivnéjsi vysledek rehabilitace, do 1 dne.
- Pacient udava, ze se po fyzické strance citi mnohem lépe, do 4 dnd.

- Pacient je bez poskozeni kozni integrity po dobu hospitalizace.

Plan intervenci od 17. 9. 2012 do 21. 9. 2012:

- Trénuj s pacientem chtizi po oddéleni — denné — fyzioterapeut.
- Nabadej pacienta k pravidelnému procvicovani rehabilitacnich cviki — denné -
fyzioterapeut, sestra ve sluzbé¢, rodina.

- Masiruj pacientovi svaly na rukou a nohach — 1-2 za den - fyzioterapeut, sestra ve sluzb¢,
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rodina.

Vyuzivej polohovacich a rehabilitatnich pomucek k odlehéeni zad, rukou a nohou
pacienta — nékolikrat denné - fyzioterapeut, zdravotnicky personal, rodina.

Nabadej pacienta k aktivité¢ — denné€ - rodina, zdravotnicky personal.

Uprav pro rehabilitacni cviky okoli a dbej na bezpe€nost pacienta — denné¢ — sestra ve
sluzbé, fyzioterapeut.

Pecuj o ktizi pacienta — denné — sestra ve sluzbé, rodina.

Dohlizej na pitny a stravovaci rezim u pacienta — denné — sestra ve sluzb¢, rodina.

Realizace od 17. 9. 2012 do 21. 9. 2012;

Za pacientem kazdy den dochazi fyzioterapeut, ktery ho peclivé edukuje o rehabilita¢nich
cvicich. Nejprve cvi¢i na luzku, kdy fyzioterapeut trénuje s panem H. posileni jeho
hornich i1 dolnich koncetin, poté se spolu prochazi po oddéleni a pracuji na znovunabyti
fyzicke kondice.

Kazdy den zdravotnicky personal pomahd panu H. do kiesla, které mé vedle postele, aby
nemusel cely den jen lezet v posteli. Pro vétsi pohodli jsou zajist€né polStarky rlznych
tvarti a velikosti. Po posazeni persondl pacienta nabad4, aby nezahélel a procvic¢oval cviky,
které maji s fyzioterapeutem nacvicené.

Minimaln¢ dvakrat za den se snazi sestra panu H. jeho koncetiny promasirovat, aby se mu
nohy a ruce dobfe prokrvovaly a svaly se zaroven uvolnily. V ptipad€, ze za panem H.
dorazi rodina i pratelé, vétSinou mu je masiruji oni sami.

Denné pacienta nabadame, aby vypil minimalné 1,5 litru tekutin a potadné jedl, protoze
potfebuje dostatek energie, chce-li zesilit. A zaroven je pitny rezim velice dilezity

Z divodu snizovani rizika vzniku dekubiti.

Hodnoceni 21.9 2012:

Cil kratkodoby byl splnén. Diky peclivé praci fyzioterapeuta a zdravotnického personélu
pacient pravidelné cvi¢i a znovu se mu navraci sila.

Cil dlouhodoby splnén nebyl. Ackoliv pacient déla obrovské pokroky, citi se mnohem Iépe
a ma mnohem lepsi kondici nezli na zacatku mé praxe, samostatna chiize pro n¢j ziistava
cilem, ktery jesté musi pokofit. Pacient byl na lazku upoutdn 130 dni prakticky bez

jakéhokoliv pohybu, takze navrat k plné sile jesté chvili potrva.
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Osetrovatelské intervence dale pokracuji.

Osetrovatelska diagnéza:

Socialni izolace 00053

Doména 12: Komfort.

Trida 3: Sociadlni komfort.

UZ: Neptitomnost dulezitych blizkych osob, Otupélost, Nemoc, Melancholie, Smutek.

SF: Zménény stav wellness (pocitu fyzické pohody, zdravi).

Priorita: Stfedni
Cil dlouhodoby: Pacient je bez projevi socidlni izolace a sam udava vyrazné zlepseni do 1 tydne.

Cil kratkodoby: Pacient zna techniky pro zvladani psychické zatéze v podobé pocitu socidlni

izolace do 1 dne

Vysledna kritéria:

- Pacient si vytvoii zebficek spolecenskych hodnot, do 1 dne.
- Pacient chape pficiny vyvolavajici pocit socialni izolace, do 2 dnil.
- Pacient udrzuje telefonicky i osobni kontakt s rodinou, denn¢.

- Pacient si naSel ¢innosti, kterym se vénuje v dobé kdy je sam, denné.

Plan intervenci od 17. 9. 2012 do 21. 9. 2012:

- Vysvétli rodin€ a zndmym potifebu pravidelnych navstév u pana H. — dle potieby - 1ékar,
sestra ve sluzbé.

- Rozvijej u pacienta socialni dovednosti, které mu pomohou k zvladani samoty — denn¢ —
psycholog.

- Povzbuzuj pacienta psychicky, vyjadii mu svou podporu, lékaf, sestra ve sluzbé, rodina,
denné.

- Zajisti pacientovi dostatek podnéti, diky kterym bude moci byt v kontaktu s rodinou,

prateli, okolnim svétem, televize, telefon, radio, notebook, rodina, knihy — denné -
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zdravotnicky personal.
- Zajisti pacientovi moznost konzultaci s psychologem — dle potieby — 1ékat.
- Vénuj pacientovi sviij ¢as a komunikuj s nim — denné - zdravotnicky personal.
- Nabadej pacienta k myslenkam zaméfenym na budoucnost a na navraceni do ptivodniho

zivotniho stylu — denné - psycholog, rodina, zdravotnicky personal.

Realizace od 17. 9. 2012 do 21. 9. 2012:

- Rodin¢ a znamym, bylo vysvétleno, jak moc je dilezité, aby za panem H. pravidelné
dochazeli a délali mu spolecnost.

- Za pacientem pravideln¢ dochazi psycholog, s kterym pracuji na zvladani pocitu samoty a
izolace, sestavuji spolecné zebficek spole¢enskych hodnot, na kterém je vidét co je pro
pana H. prioritni. Zpétny pohledem pacient zjiStuje, ze je dulezité vydrzet, aby mohl tyto
své stanovené priority uskute¢iiovat. Dale spolecné€ probiraji pocity, které pocit socidlni
izolace vyvolavaji, rozebiraji je a spolené pracuji na jejich odbouravani.

- Denné¢ se u pacienta vystfida n€kolik ¢lenti ze zdravotnického persondlu, ktefi si s panem
H. povidaji, koukaji spole¢né¢ chvili na televizi, povidaji si o novinkach ze svéta, prosté
s panem H. stravi néjaky €as. Snazi se odvadét jeho myslenky od pocitli samoty, strachu a
nahrazuji je optimistickym pohledem do budoucnosti.

- Pacientovi byla na boxu rodinou zajisténa televize. Taktéz pan H. vyuziva sviij notebook a
ma u sebe své oblibené knizky, které velice rad vyuziva v dobé kdy je bez navstév. Syn
mu donesl jeho oblibeny polStaiek na spani, aby byli stale spolu.

- Cela rodina, pratelé i zdravotnicky personal se snazi pana H. odpoutat od mysSlenek na
délku hospitalizace a 1écby. VsSichni v cele spsychologem nabadaji pacienta

k optimistickym myslenkdm zaméfenym na budoucnost.

Hodnoceni 21.9 2012:

- Cil kratkodoby byl splnén, pacient zna techniky, které vyuziva v dob¢ kdy je sam a tréapi
ho nejvétsi pocit nedostatku socidlniho kontaktu a vyfazeni ze Zivota.

- Cil dlouhodoby byl splnén ¢aste¢né. Jeden den je pacientovi mnohem lépe, méa dobrou
naladu a hyti optimismem. Druhy den je mu na nic, ma pocit, ze vSe dopadne Spatné, Ze na

n¢j vSichni zapomenou a ze uz stejné k ni¢emu.

Osetfovatelské intervence dale pokracuji.

64




OSetrovatelska diagnoza:

Nevyvazena vyZiva: méné, neZ je potieba organizmu 00002
Doména 2: Vyziva.

Trida 1: Pfijem potravy.

UZ: Odpor k jidlu, Nezajem o jidlo, nasyceni okamzité po pfijmu.

SF: Psychogenni faktory.

Priorita: Stfedni
Cil dlouhodoby: Pacient ptibere o 2 kilogramy do 10 dnti.

Cil kratkodoby: Pacient chape dulezitost pravidelného piijmu potravy s ohledem na dalsi vyvoj

jeho zdravotniho stavu do 1 dne.

Vysledna kritéria:

Nartst pacientovi vahy do jednoho tydne.

Pravidelné zaznamenavani piijmu tekutin a stravy do 30 min.

Pacient je edukovan o spravné zivotospravé a o vhodném sestaveni jidelnicku do 1 hodiny.

Plan intervenci od 17. 9. 2012 do 21. 9. 2012:

- Prodiskutuj s pacientem stravovaci navyky a vyjdi mu vstfic pfi sestavovani jidelnicku se
zafazenim jim preferovanymi pokrmy — dle potfeby - nutri¢ni terapeut.

- Edukuj pacienta o pravidelném zapisovani vS§echno co sni a vypije béhem dne — dle
potieby - nutri¢ni terapeut.

- Vaz pacienta dle ordinace 1ékare a sleduj zmény v jeho télesné hmotnosti — denné — sestra
ve sluzbé.

- Umozni pacientovi, aby mu jeho rodina mohla ob¢as donést jeho obliben¢ jidlo — denné —
zdravotnicky personal.

- Sleduj charakter a formu pacientovi stolice — dle ordinace 1ékate - sestra ve sluzbé.

Realizace od 17. 9. 2012 do 21. 9. 2012;

- Za pacientem pravidelné dochazi nutriéni terapeut, s kterym konzultuji jidelnicek na
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nadchézejici tyden. Pan H. vzdy fekne, na co by mél chut a co by mu udélalo
v nadchdzejicim tydnu radost.

- Pacient je nutricnim terapeutem edukovan o nutnosti piijmu dostatecného mnoZstvi
bilkovin, sacharidi a bilkovina a komplexné o spravnosti stravovani. Nutri¢ni terapeut na
pana H. apeluje, aby denné snédl minimaln¢ 2 kousky ovoce, zeleniny a vypil nejméné 1,5
litru.

- Pacient od nutri¢niho terapeuta dostava desky, kam si bude denné zapisovat co vSe za ten
den a v jaky ¢as snédl a vypil.

- Pacient je pfi ranni a veCerni hygien¢ vazen.

- Rodina ma po domluvé s nutricnim terapeutem a zdravotnickym personalem dovoleno
donést obcas panu H. domaéci jidlo, na které ma chut’.

- Pacientovi je dle ordinace 1ékafe kontrolovéana stolice

Hodnoceni 21.9 2012:

Cil kratkodoby byl splnén, pacient chape nutnost stravovani a snazi se dodrzovat jeho

pravidelnost.

Cil dlouhodoby byl splnén ¢astecné, pacient ptibral jeden kilogram, ale je vidét, ze se velice snazi,

aby op¢t nabyl sil a dosahl své ptivodni vahy.

Osettovatelské intervence dale pokracuji.

6.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Srde&ni podpora HeartMate Il je v Ceské republice i po celém svété bézné pouZivana,
ovSem zavedeni kombinace podpory pro levé i pravé srdce naraz je naprosto unikatni. Diky
prazdninové praxi, pii které jsem dochazela na kliniku pooperacniho oddéleni anesteziologie
a resuscitace v IKEM jsem méla tu moznost starat se pravé o pacienta, kterému byl diky
rozsdhlému srdeCnimu nadoru tento zpusob 1écby indikovan. Béhem praxe jsem si plné
uvédomila, co Zivot se srdeCni podporou obndsi a jaky to bude mit dopad na pacientiv

budouci zZivot. Cemu v§emu se bude muset vyvarovat a co zménit.

Doporuceni pro zdravotnicky personal
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Kazda vSeobecna sestra a oSetfovatelsky tym, vykondva péci o nemocné svédomité, a
jak nejlépe umi. Odlisnosti v pé¢i o takového pacienta je zde spousta. Krom kazdodenni
kontroly ltizka, méfeni tlaku a teploty zde navic sestra musi obstaravat i péfi o samotné
komponenty srde¢ni podpory. Je tfeba denn¢ kontrolovat mista vystupti perkutannich kabela
z dvodu mozného vzniku infekce. Dale musi sestra tfikrat denné zapisovat do oSetfovatelské
dokumentace informace o vykonu a chodu srdecni podpory a denné kontrolovat zda jsou
vSechny kabely spravné utazené. Sestra ¢i zdravotni asistent jednou tydné Cisti samotné

komponenty od prachu a necistot.

O pacienta se stara rehabilitacni tym, ktery s nim denné cvi¢i bud’ jen na 10Zku ¢i chizi
po oddéleni. K pacientovi dale dochazi technik specializujici se v nemocni¢nim zatizeni na
chod a spravu srde¢nich podpor a pravidelné s nim konzultuje vie, co se jich tyka. Skoli ho
V oblasti péce o srdecni podporu, v nastavenich a funkcich, kterymi podpora disponuje. Dale

pacienta Skoli ve vSech moZznych situacich, které mohou nastat a jak je nasledné zvladnout.

Vseobecna sestra by se méla po cely sviij zivot a praxi snazit vzdélavat a ziskavat stale
nové a aktualni informace v oblasti nejen medicinské, ale také oSetrovatelské. Péce o tyto
pacienty je pro sestry velmi narocné nejen po fyzické strance, ale predevsim po té psychické.
Je dulezité, aby byla sestra tolerantni a m¢la pochopeni vii¢i pacientovym vykyvim v jeho

naladéach, aby mu byla na blizku, kdyz je potfeba, komunikovala s nim a byla na n¢j mila.
Doporuceni pro pacienta

Nejveétsi diraz by mél pacient klast na pééi o perkutanni vyvody a dal§i komponenty
patfici k zatizeni. Je dilezité, aby pii vstupu do sprchy vzdy fadné zamezil ptistupu vody ke
kabelim a bateriim, ¢ehoz se da docilit pomoci sprchového vaku HeartMate. Bohuzel zatim
neexistuje zaddné pomocné zafizeni, které by pacientovi umoznilo koupani ve vané ¢i moznost
chodit plavat do bazénu. Pokazdé, kdyz pacient odchazi z domu at’ uz na nakup ¢i prochazku
je nutné zkontrolovat, zda mé sebou nahradni plné nabité baterie a zda je v pofadku nabiti i

soucasnych baterii.

Pti spanku je vzdy dilezité¢ zkontrolovat pfipojeni na modul pro napdjeni, aby béhem
néj nedoslo k zastaveni pumpy. Béhem jizdy v auté je nutné vyvarovat se sezeni u airbagu,
Vv ptipad¢é jeho aktivace by mohlo dojit k zdsadnimu poSkozeni samotné podpory. DalSim
omezenim je pro pacienta eliminovat ¢i 1épe zcela omezit kontaktni sporty a vSeobecné

vSechny skakavé sporty, které by mohly mit za nasledek krvaceni ¢i poskozeni pumpy.
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Bé&hem bézného pohybu v domacnosti musi mit pacient na paméti, Ze nesmi pouzivat vysavac,
nemél by se dotykat obrazovky u televize ani u pocitate a to z ditvodu piitomnosti silné
statické elektfiny, od které¢ by mohl dostat vyboj, coz by mélo za nasledek poskozeni

elektrickych soucasti systému a nasledné zastaveni pumpy.

Implantace srde¢nich podpor pacientovi davd rozhodné Sanci na ,,novy*“ Zivot, ale

zarovenl mu dava spoustu novych omezeni a pravidel, které jsou tfeba dodrzovat, aby pumpa

vvvvvv

neodstrkaval od sebe své ptatele a blizké, ktefi v néj vefi.

Doporuceni pro rodinu

N 24

podporovali a dodavali mu optimismu. Zaroven je dilezité, aby se k nému nechovali jinak,
nez tomu bylo pfed propuknutim nemoci. Je dulezité, aby si pacient nepfipadal ménécenny a
nepodstatny, ale naopak aby mu byl dodévan pocit potfebnosti. Co se ty¢e doméaci péce o
Cloveéka se srdeni podporou, neni tieba zadnych vyraznych zmén v jeho Zivotospravé ani
Vv zadnych jinych oblastech. Pacient je naprosto sobésta¢ny, vyskoleny o tom ¢emu by se mél

vvvvvv

podporu ze strany rodiny a ptatel.
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ZAVER

Jako téma bakalarské prace jsme si zvolili oSetfovatelsky proces u pacienta
s HeartMate 11 LVAD, RVAD. Cely piib¢h a pritbeh 1é€by pana H. byl od pocatku sledovan

nejen odborniky, ale také Sirokou vetejnosti.

Prestoze pacient 194. den po implantaci HeartMate II BiVAD zemiel, mélo toto
“prikopnické”“ feSeni smysl. Obohatilo oblast vyzkumu srde¢nich podpor, obor
kardiochirurgie i samotny zdravotnicky personal o nové zkuSenosti a poznatky. Do této doby
pouze teoreticky synchronizovatelné srdecni podpory, dokdzal ¢esky tym 1ékaiti a techniki
pfeménit v praxi. I pfes cetné pooperacni komplikace, problémy s obsluhou a spravnym

chodem podpor se 1ékaiim vzdy podafilo pacienta stabilizovat.

Cilem bakalafské prace bylo seznamit jak zdravotniky, tak i naprosté¢ laiky
S problematikou pouzivani srde¢nich podpor se zaméfenim na implantaci srde¢niho systému
HeartMate 1l BiVAD. Z medicinského hlediska jsme se v praci zabyvali popsanim
jednotlivych typtt mechanickych srde¢nich podpor, jejich vyuzitim a historii. Popsali jsme
situace, ve kterych jsou srdecni podpory indikovany a nasledné se témto situacim vénovali.

Zameér, s kterym byla bakalarska prace psana, byl splnén.
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Priloha A
Priibéh celé pacientovi hospitalizace v nemocnici IKEM

3. 4. 2012 Piijem pacienta z operacniho sdlu po implantaci oboustranné mechanické
srdeéni  podpory HM I na RES oddéleni. Pacient je  zaintubovan,
ma zaveden PMK, NGS, zajistén zilni vstup ve venae jugularis interna sinistra
a tepenny vstup v ateria radialis dextra. Po pfijeti je pacient napojen na ventilator, méfime
teplotu, na zakladé které je pacient zahiivan pomoci pfistroje Warmtouch, nataime 12 -
svodové EKG, RTG hrudniku a z artérie odebirame Astrup. Kontrolujeme potencialni
prosaknuti v okoli vyvoda kabeli pro srde¢ni podpory a jejich spravnou fixaci. Pravidelné po
2h. zapisujeme hodnoty na monitorech pro RVAD a LVAD. Kazdou hodinu zapisujeme
krevni ztraty ze 3 hrudnich drénti napojenych na aktivni sani, na zakladé kterych podavame
pacientovi krevni derivaty v podob¢ erytrocyti a plasmy. Ztrata z dvou hrudnich drént ke
konci dne byla 1700ml. Pacienta proto napojujeme na pfistroj Cell Saver, ktery umoziuje
prefiltrovani a nasledny navrat urittho mnozstvi krve zpét do pacienta. Pacientovi je
kontinualn¢ podavan i. v. Noradrenalin 9mg/50ml, Vasopresin lamp./50ml, Sufenta
250mg/50ml, Propofol 500mg, Novorapid 50j/50ml. Podavame antibiotika Ciphin 200mg sol,
Edicin 1g plv.

10.4 2012 Doslo diky potizeni RTG snimkil k objeveni trombu v oblasti usti LVAD.
Proto byla dle ordinace 1ékate zahajena 1écba heparinizaci, ktera vedla k vysokym krevnim
ztratam. Z tohoto diivodu dochézi k rapidnimu zhorSeni stavu. Ke zlepSeni stavu dochézi az
po tiech dnech, kdy byly pacientovi podavany ve vysokych davkach krevni derivaty a na
zéaklad¢ ordinace Iékate byla docasné vysazena 1écba heparinizaci. Dalsi den u pacienta nahle
dochazi ke zhorSeni renalni funkce, diky ¢emuz se tvoii otoky v oblasti HK a DK. Tato
situace je vyfesena napojenim pacienta na kontinualni CVVHD s citratovou antikoagulaci.
Nasledujici den na RTG nalez relativné velkého pleurdlniho vypotku, proto je zahajena

okamzita drenaz levé pleury.

18.4 2012 Krevni ztraty z 3 hrudnich drénd jsou nulové, proto dochazi k jejich

odstranéni. Pleuralni drén zistava.

19.4 2012 Od vecera naristajici febrilie — nasazeni antipyretik a navyseni

analgosedace.



24.4 2010 Pacient je stale ventilovan, ale na zaklad¢ stale zlepSujiciho se stavu dochdzi
ke zméné¢ rezimu na ventilatoru. Jiz po vétSinu dne je pacient pii védomi
a reaguje na podnéty zokoli. Zatim snami komunikuje pouze formou piikyvnuti
ANO-NE. Febrilie u pacienta stale pietrvavaji, a to i pies nasazeni antipyretik. Diky krevnim
vysledkim zjiStujeme, ze dochdzi krazantnimu vzestupu leukocytd. Mikrobiologické

vySetfeni Krve je ovSem negativni.

27.4 2012 Pacient je na luzku v pravidelnych intervalech polohovan — polosed, sed
s nohama z lizka. Snaha o vlastni cviceni — stale je ale velmi slab. Opét dochazi k rozvoji

septického Soku, ktery je 1éCen nasazenim ATB.

7.5 2012 Opét nove septicky stav. Indikovana vymeéna trachedlni intubacni rourky.

V celkové anestézii vymeéna invazivnich vstupd.

17.5 2012 Vzhledem ke stale zlepSujicimu se zdravotnimu stavu, dobrym krevnim
vysledkim a také zddvodu efektivnéjs$i a lepSi rehabilitace, pacient pirechazi
na intermitentni hemodialyzu. K dne$nimu dni dochdzi diky pacientové schopnosti piijimat

potravu samostatné a v dostatecném mnozstvi ke zruseni NGS na jeho ptani.

21.5 2012 Dnes$nim dnem je pacient bez tracheélni intubacni rourky. Zaroven dochazi

k obnoveni diurézy.

8.6 2012 Diky RTG zjistén pleuralni vypotek, proto nasledné provedena punkce. Dalsi
den opét punkce a v odpolednich hodinach provedeno CT. Dle vysledk snimkt pacient
podstoupil  torakoskopickou revizi, na snimku je vidét utlak levé plice
(70%) — pacient je opét zaintubovan a napojen na ventilator. Zavadime pleuralni drén vlevo.
Nasledkem velkého utlaku levé plice a velmi Spatného zdravotniho stavu pacienta se 1€kafi
uchyluji k selektivni intubaci kazdé plice. Bohuzel diky opakované dislokaci kanyly a

problémuim s ventilaci je tento pokus ukoncéen.

11.6 2012 Mnozstvi vypotku se stale zvétSuje, proto byla zavedena drenaz pravého

hemithoraxu.

18.6 2012 Vzhledem k neuspésné intubaci bude u pacienta provedena tracheostomie

(ptiloha 2). Z vysledku je zjiSténa infekce plice a opét pacientovi nasazujeme ATB.

e Vobdobi od 8 — 18. 6 lékafi i zdravotnicky personal

na oddéleni ztréaceli viru v zivot pana H., doSlo k tak rapidnimu



zhorSeni ze dne na den, ze nikdo nevédél, zda to jeho
organismus zvladne ¢i ne. Nepfietrzit€¢ po cely den, byl pacient
sledovan a pecovalo se o n¢j. Lékafi se pokousSeli o rtizné
kombinace terapeutickych metod, které nikdy pfedtim
neprovadéli. Diky péci, profesionalité, umu zdravotnického
tymu a predevSim bojovnosti pana H., bylo toto zlomové

obdobi piekonano a zvraceno.

20.6 2012 Vytahujeme pravy pleurdlni drén. Klinicky dochéazi u pana H. ke zlepSeni

stavu.

25.6 2012 Zdravotni stav se opét zlepSuje, odpojujeme pacienta od umélé plicni
ventilace, poté pacienta i dekanylujeme. Vytahujeme i levy pleuralni drén taktéz i PMK.

Pacient za¢ina opét vice jist a za¢ina znovu rehabilitovat chiizi.

1.7 2012 Pacientlv stav se zacina stabilizovat, pravidelna rehabilitace, ¢asté prochazky
po oddéleni. Psychika je den ode dne lepsi. Ponechan pouze CZK a HD kanyla pro piipojeni
k hemodialyze.

21.7 2012 Diky pravidelnym rehabilitacim a ¢astym prochazkam s fyzioterapeutem se
pacient citi po dlouhé dobé velice dobfe. Zacinad mit opét chut’ k jidlu a psychicky je na tom

mnohem Iépe.

10.8 2012 Provadime kontrolni CT. Dle vysledk zjistujeme, ze ackoliv doslo
k celkovému zmenseni plice, tak je jeji vzdusnost vyrazné lepsi nez pii minulém vySetieni.
Dale byla na levé plici objevena dvé loziska, nevi se, zda jsou infek¢ni
¢i nikoliv, proto preventivné nasazena ATB. V souvislosti s timto vySetfenim byl pacient opét

velice uzkostny a mél strach z vysledka.

21.8 2012 Bylo provedeno vysetieni PET CT scan k vylouceni relapsu tumoru

S negativnim vysledkem.
22.8 2012 Svoleni k zahajeni vysetiovaciho procesu k transplantaci srdce.

27.8 2012 Pacient je indikovan k zafazeni na Cekaci listinu k transplantaci srdce po
doplnéni nezbytnych standardnich vysetfeni. V nejblizsi mozné dobé bude pacient zafazen na

¢ekaci listinu jako kandidat k transplantaci srdce.



14.9 2012 Doslo k zatazeni pacienta na ¢ekaci listinu k transplantaci srdce.

24.9 2012 Zdravotni stav se neustale zlepSuje, pacient je afebrilni, plné orientovany a

Vv dobré ndlad€. Dochazi k postupné regresi lozisek po ATB terapii.

Prubéh pobytu pana H. na RES oddéleni po ukonceni mé odborné praxe.

7. 10. 2012 Dochazi k nartstu hmotnosti ze 78kg na 84kg, Lékafi netusi ¢i je to
nasledek chelaéni 1€¢by, nebo ¢i to poukazuje na zhorSeni renalnich funkci. Proto navySujeme
davky Furosemidu s cilem lehce negativni bilance. Kazdé rdano provadime test HM II,
prabézné podle ordinace 1ékafe nabirame odbéry na KO, CRP, renélni funkce, jaterni testy,

RTG. Edukace pacienta na téma: péce o HM II.

Denné pacient vymoc¢i kolem 890ml, dostava Helicid, Furon 40mg tbl. Pacient
je na diet¢ ¢. 3, posledni dva dny se pan H. citi vyrazn¢ slabsi, pocituje unavu

a nechutenstvi.

9. 10. 2012 Pacient ma neustdle pocit na zvraceni, zvraci dvakrat za den, pocituje
silnou nechut k jidlu, je unaveny a ma velmi maly vydej moci. Zavadime OTI ¢. 9, hrudni
drén, CZK - vena jugularis interna sinistra, ART + HD kanyla — vena femoralis interna
sinistra, taktéz zavadime i PMK 14. Dochézi k rapidnimu vzestupu jaternich testti a nardsta

ascites, zdroveil dochazi ke sniZeni renalnich funkci, a rapidni elevaci leukocytt a CRP.

10. 10. 2012 Na sale chirurgové provadi revizi pres sternum kvuli ascitu, provadi
provizorni zaceleni rany, aplikuji pouze rousky. Pacient mé anurii. Hrudni drén odvadi
1080ml. Pacientovi je podavan i. v. Noradrenalin, Vasopresin, Propofol a zaroven jsou mu
podavany krevni derivaty z davodu velkych krevnich ztrat. Zjistilo se, ze RVAD neni plné

funk¢ni, proto je pacientovi indikovano jicnové echo.

11. 10. 2012 Pacient je v analgosedaci ve velmi kritickém stavu, plné relaxovan a bez
definitivni sutury sternotomie, rousky oddélujici rdnu od zevniho prostfedi jsou silné
prokrvacené. Pacient je intubovany. U pana H. dochazi ke krvaceni z dutiny ustni a v okoli
zavedeni invazivnich vstupt. NGS nebyla zavedena z divodu vysoké krvacivosti. Dochazi
k masivnim krevni ztratim 3500ml, pacienta napojujeme na cell saver. Zaroven dochazi
k vzestupu laktatu na 28mmol/l. Permanentni mocovy katétr odvadi denn¢ kolem 60ml. Opét

nasazujeme antibiotika: Edicin 1g i. v., Heronem 3x1g i. v.
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13. 10. 2012 Pan H. se nachazi ve velmi kritickém stavu. Neustale pfetrvava metabolicka
acidoza. Krvaceni postupné wustidlo. DosSlo k profuznimu jaternimu selhani
s hranicni velikosti jater. 193. den dopoledne zjiStujeme, Ze hodnota laktatu

je na 20mmol/l, odpoledne jiz nelze zméfit. Posledni naméfend hodnota je 30mmol/l. Ve 3:00

rano je konstatovana smrt.

(OSETROVATELSKA DOKUMENTACE, 2012)



Priloha B
HeartMate Il - komponenty

Srdec¢ni podpora

Vlastni srde¢ni podpora vazi zhruba 375g, pficemz v priméru ma 4cm a na délku 6¢cm.
Rozmérové je pumpa u HeartMate Il vyrazné¢ mensi, nez je tomu u jinych dosud schvalenych

zafizeni a pravé diky tomu je ¢erpadlo vhodné i pro malé déti.

Povrch vnitiniho Cerpadla je hladky. Zhotoveny z titanu. Uvniti ¢erpadla je rotor, coz
je jedina pohybliva ¢ast, ktera se otaci na loziscich umisténych po obou koncich jednotky.
Rotor se otaci diky energii z externiho zdroje, kterd je do pumpy dodavana perkutannim

ptivodem. Zaroven rotor pohdni krev z ptivodni in-flow kanyly zpét do télniho ob&hu.

Rychlost €erpadla je nastavitelnd od 6000 otacek za minutu az po 15000 otacek/min.
Pricemz Cerpadlo dokaze poskytnout pritok krve v mnozstvi

az 10litrd/min.
(TEXAS HEART INSTITUTE, 2010)
Komponenty

Motor

Obsahujici elektromotor vytvarejici kroutici moment, kterym pohéni vlastni rotor
pumpy. Hlavni funkci motoru je vytvatreni magnetického pole, diky némuz dochazi k otaceni
magnetu, nachdzejicim se v rotoru. Motor dale vyuziva vzniklého ota¢ivého pohybu z rotoru

k samotnému pumpovani krve.
Rotor motoru

Trvaly magnet o priméru 12mm prochazejici vyvrtem motoru. Do pumpy krev vtéka
ptes tfi lopatky, které strukturdlné tvoii vstupni stator. Tyto vstupni lopatky vyrovnavaji
prutokové pole pred vstupem do rotoru. Tti lopatky na rotoru ptedavaji kinetickou energii
pratokovému poli ve formé radidlni rychlosti. Po pratoku rotorem vystupni stator pomoci tii

lopatek méni radidlni pritokovou rychlost zpét na pritokovou rychlost axialni.
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Z diivodu snizeni tvorby trombu je povrch pumpy pfichazejici do kontaktu s krvi
hladky a vylestény. Aby loziska na vstupni i vystupni strané rotoru vydrzela axialni i radialni

zatiZeni, jsou vyrabéna ve tvaru kuli¢ek a misek.
Perkutanni privod

Kabel vedeny z implantované podpory pies ktizi do vnéjSiho prostiedi. Kabel je tvoten
Sesti vodic€i, z ¢ehoz tfi jsou vodi¢i hlavnimi a tii vodici zaloznimi, které spolecné piivadéji

energii do podpory.

Z divodu sniZeni rizika vzniku infekce je perkutanni pifivod potazen tkanym
polyesterem podporujicim zartstani tkané na linii kiize. Perkutanni ptivod po vystupu z t¢la

konc¢i u elektrického konektoru, ktery je pfipojen ke kontrolnimu zafizeni celé¢ho systému.
Kontrolni zaFizeni systému

Slouzi jako hlavni uzivatelské rozhrani HeartMate II. Toto kontrolni zafizeni tidi
vykon a rychlost motoru, provadi diagnostické monitorovani, zajiStuje provoz redundantniho
systému, monitoruje systém, vyklada jej a nasledn¢ na néj reaguje, zajiStuje informativni
alarmy, uklada vSechna zaznamenana data do paméti zatizeni a prevadi vSechna zjisténa data

o vykonnosti systému do monitoru systému a modulu displeje.

Ke kontrolnimu zatizeni jsou piipojeny dva napajeci kabely, které umoznuji pfipojit
zafizeni ke zdroji napdjeni. Oba kabely poskytuji stejny vykon, pouze se lisi barvou
konektoru. Jeden kabel pfenasi informace z kontrolniho zatizeni do monitoru systému a druhy
do modulu displeje je-li aktivni provoz v fetézci. V ptipad¢, Ze je externi napajeni preruseno,
je kontrolni zafizeni vybaveno modulem pro baterie, diky némuZz po vlozeni baterii zlstavaji
akustické alarmy aktivni. V tomto pfipadé¢ kabel s ernym konektorem napojime k pravé

stran¢ baterie a kabel s bilym konektorem napojime k levé stran¢ baterie.
Modul pro napajeni

Funkce modulu pro napéjeni spociva v zajiSténi napdjeni pii provozu v fetézci a pfi
zapojeni na stfidavy proud, dale zajiStuje napajeni modulu displeje nebo monitoru systému
sttidavym proudem v piipad¢€, Ze jsou tato zafizeni piipojena k modulu pro napajeni a také
zajistuje opakovani alarml kontrolniho zafizeni systému. V ptipadé Ze by vypadl proud nebo

vznikla néjaka porucha s elektrikou, je MPN vybaveno interni zalozni baterii, ktera dokaze,
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poskytnou pfiblizné 30min zalozniho napéjeni. Slovni spojeni v fetézci pouzivame, protoze je
pacient v ,.fetézci® (pfipojen) k siti stejnosmeérného proudu pies MPN. (HEART MATE II —
INSTRUCTION FOR USE, 2011)

Baterie

Systém HeartMate II je v pfipadé chodu bez piipojeni k MPN schopen fungovat
pomoci zapojeni dvou baterii. Na kratkou dobu jedné minuty je podpora schopna zachovat
¢innost 1 s jednou baterii. Srde¢ni podpora muiize Cerpat energii ze dvou druhil baterii a to bud’
z: HeartMate 12voltové nikl-metal-hydridové (NiMH) baterie nebo: HeartMate 14voltové

lithium ionové (Li-lon) baterie.

Oba dva druhy baterii funguji na stejném principu. Jedinym rozdilem je jind véha,
velikost, barva baterie, doba provozu a predev§im rozdil v samotnych zastr¢kach pro baterie.
Proto je lepsi pouzivat pouze jeden typ baterii a zastrcek, aby nedoslo k zaméné a naslednému

selhani pumpy.

Vyhodou mobilniho ptfenosu neboli chodu na baterie je, ze pacientovi umozni
provadét kazdodenni Cinnosti. Pacient je schopen dojit si nakoupit, zafidit si potfebné
pochtizky, pracovat na zahradce ¢i cokoli jiného. Po celou dobu, kdy podpora vyuziva energie
Z baterii, se do kontrolniho zafizeni promita jejich zbyvajici kapacita. Jakmile vykon baterie
klesne pod nastavenou hranici, pacient je upozornén zvukovym i svételnym alarmem.

V tomto piipad¢ je velice dulezité mit s sebou vZdy nahradni zcela nabité baterie.

Baterie HeartMate 12voltd NiMH zajistuje 6 hodin provozu podpory. Baterie
HeartMate 14volti Li-Ion zajistuje 10 hodin provozu podpory. U obou typt baterii o jejich
délce provozuschopnosti rozhoduje predevSim nastaveni provoznich jednotek tj. nastaveni
rychlosti pumpy, otacek ¢i samotné¢ho vykonu pumpy. (HEART MATE II — INSTRUCTION
FOR USE, 2011)

Univerzalni nabijecka baterii

Nabijecka baterii je schopna béhem Ctyt hodit nabit az Ctyfi baterie. Je schopna
monitorovat potifebu kalibrace a v pfipadé potieby baterie rovnou kalibrovat. A také
automaticky provadi diagnostické testovani. (HEART MATE II — INSTRUCTION FOR
USE, 2011)
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Modul displeje

Béhem piipojeni k MPN a kontrolnimu zatizeni je modul schopen zobrazit fadu dat o
vykonnosti systému. A to vcetné odhadovaného prutoku krve v litrech za minutu, o
soucasném rezimu pumpovani a rychlosti pumpy v otd¢kdch za minutu a také zobrazuje

pulza¢ni index. (HEART MATE Il — INSTRUCTION FOR USE, 2011)
Monitor systému

Monitor se vyuzivd predevSim na operaénim sile béhem implantace a poté na

intenzivni pé¢i po implantaci. Na monitoru je mozné nastavit zdznam dat v urcitych

intervalech potfebnych ke kontrole a analyze. Dale mlZeme pfes monitor nastavovat

~—

pozadovanou vykonnost srdecni podpory a

podle potieby ji upravovat. Monitor je

schopen vyhodnocovat a sledovat stav
alarmli, zobrazovat a ukladat data o

vykonnosti pro pozdéjsi potiebu.

Obrazovka pracuje na nékolika
rozhranich, primarni obrazovkou je
obrazovka klinicka, dale se mizeme dostat

do obrazovky pro nastaveni, kde jsme

schopni kontrolovat a upravovat rychlost podpory a mame moznost podporu i zcela zastavit.
Dal$im zobrazenim je obrazovka alarmi, kterda nam umoznuje nastavit si nami pozadované
limity ke kazdému méfitelnému tdaji. DalSimi obrazovkami jsou obrazovka pro ulozeni dat,
obrazovka historie a administrativni obrazovka umoznujici nastaveni ¢asu, data a technickych

parametra.

Klinicka obrazovka je vychozi obrazovkou zobrazujici ndm hlavni parametry provozu.
Na monitoru sledujeme v horni ¢asti obrazovky ¢tyii ramecky zobrazujici naméfené hodnoty

pritoku pumpy, rychlosti pumpy, pulza¢niho indexu a vykonu pumpy.

Pratok pumpy je vyhodnocen na zdkladé odhadu vytoku z pumpy zalozeném na jeji
rychlosti a mnoZzstvi energie poskytované motoru pumpy. Zaroven kontrolni systém sleduje
odhad pritoku a posuzuje, zda je k dané rychlosti a vykonu odhadovany pratok v ramci

fyziologickych podminek. (HEART MATE II — INSTRUCTION FOR USE, 2011)
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Ptiloha C

Schéma Cerpadla HM 11

A) Pohyblivy rotor.

B) Patentovana hydrodynamicka loziska, ktera minimalizuji tvorbu sraZenin.
C) Tok krve je optimalizovan tak, aby se minimalizovala hemolyza.

D) Vnitini povrch je tvofen tak, aby se na ném neuchycovaly krevni desticky.

E) Piivod proudu k externim bateriim je veden tenkym kabelem o tloustce 9mm,

je tvofen materidlem, ktery nedrazdi a omezuje vznik infekce.

F) Flexibilni odvodna trubice, kterd zamezuje pnuti, protoze se prizpusobuje tvarem

a délkou v zavislosti na pohybech pacienta.

(JAROSLAV, 2007)



Piiloha D

Snimky pana H. z CT vySetreni

25.04.2012 : = SOMATOM Definition Flash

10:07:10 s T P » HFS
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e Snimek zobrazuje srde¢ni podpory HM II, zirovenn mizeme vidét fixacni kovové
svorky na sternu. Seshora sledujeme aortu, pod ni je viditelna plicnice.

e Boc¢ni levostranny pohled.

e Srdecni podpory HM II pro levou a pravou komoru srdecni.
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e Viditelny utlak levé plice (plice jsou zndzornéné modie), umisténi podpor HM II

e Snimek sledujeme pfimo skrz sternum, pacientovu levou stranu vnimame z naseho

pohledu jako pravou

(VYSETRENI CT — SNIMKY, 2012)
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Ptiloha E

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala podklady pro praktickou c¢ast bakaldiské prace
s nazvem OsSetfovatelsky proces u pacienta s HeartMate 11 LVAD, RVAD v ramci odborné

praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne .....................

Jméno a pfijmeni studenta
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