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ABSTRAKT 

 

 

PAVLOVSKÁ, Ivana. Ošetřovatelský proces u pacienta po transplantaci srdce. Vysoká 

škola zdravotnická, o. p. s. Stupeň kvalifikace: Bakalář (Bc.). Vedoucí práce: 

PhDr. Karolina Moravcová. Praha. 2015. 47 s. 

 

Tématem této bakalářské práce jsou specifika ošetřovatelské péče po 

transplantaci srdce. Bakalářská práce je rozdělena na dvě části, na část teoretickou a část 

praktickou. Teoretická část se zaměřuje na stručné seznámení s transplantacemi obecně, 

transplantační program v České republice, transplantaci srdce, kde jsme popsali 

indikace a kontraindikace k transplantaci a na specifika ošetřovatelské péče u pacientů 

po transplantaci srdce. Praktickou částí práce je ošetřovatelský proces u pacienta po 

transplantaci srdce. Praktická část byla realizována u pacienta trpícím srdečním 

selháním pro dilatační kardiomyopatii, které je pro tuto věkovou kategorii méně 

obvyklé. Stanovili jsme plán ošetřovatelské péče a pro stanovení ošetřovatelských 

diagnóz jsme použili Taxonomii II. – NANDA INTERNARTIONAL 2012 – 2104. 

V závěru práce jsme stanovili doporučení pro praxi, které je pro zdravotnický personál, 

pacienty a také pro příbuzné pacienta.  
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ABSTRACT 

 

 

PAVLOVSKÁ, Ivana. Nursing Process in Patients after Heart Transplant. Medical 

College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Karolina Moravcová. Prague. 2015. 

47 pages. 

 

 The topic of this thesis are the specifics of nursing care after heart transplant. 

The thesis is divided into two parts, theoretical and practical part. Theoretical part 

focuses on a brief introduction to the general transplant, transplant program in the 

Czech Republic, heart transplant, where we describe the indications and 

contraindications for transplant and the specifics of nursing care for patients after heart 

transplant. The practical part is the nursing process in a patient after heart transplant. 

The practical part was carried out in patients suffering from heart failure for dilated 

cardiomyopathy, which is for this age group are less common. We have identified 

nursing care plan and to determine the nursing diagnoses, we used taxonomy II.- 

NANDA INTERNATONAL 2012-2014. In conclusion, we have established 

recommendations for practice, which is for the medical staff, patients and relatives of 

the patient.  
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1D ICD ............................... Jednodutinový implantabilní kardioverter-defibrilátor  

3/TX ...............................  Racionální dieta po transplantaci srdce (značení podle  

  IKEMu) 

AIDS    ............................... Syndrom získaného selhání imunity 

ATG ............................... Anti-thymocyte globulin- imunosupresivní lék 

BNP ............................... Natriuretický peptid typu B  

CKTCH.............................. Centrum transplantační a kardiovaskulární chirurgie Brno 

CT ............................... Počítačová tomografie  

D ............................... Dech 

DKMP ................................  Dilatační kardiomyopatie  

ECHO ............................... Echokardiografie 

EKG ............................... Elektrokardiografie 

EUROCET ......................... European Registry for Organs, Tissues and Cells 

EX        ................................ Zrušení ordinace 

HIV      ............................... Virus lidské imunitní nedostatečnosti 

HLA ............................... Lidský leukocytární antigen 

iCMP ............................... Ischemická cévní mozková příhoda 

IKEM  ............................... Institut klinické a experimentální medicíny 

iRBBB ............................... Inkompletní blokáda pravého raménka Tawarova  

KK ...............................  Klinika kardiologie (IKEM) 

KKIA ................................ Klinika kardiologie oddělení A (IKEM) 

mmHg ................................ Milimetr rtuťového sloupce  

OSI ............................... Oboustraná srdeční insuficience 

OTS  ................................ Ortotopická transplantace srdce 

P           ................................ Puls 

PQ ............................... Interval P-Q (EKG záznam)  

QRS ............................... Komplex QRS (EKG záznam) 

QTc ............................... Prodloužený QT interval (EKG záznam)  

RTG ............................... Rentgen 

TAC ............................... Tacrolimus- imunosupresivní lék 



 

TK ............................... Krevní tlak 

TT         ............................... Tělesná teplota 

 

(Kardiologie pro sestry, 2013), (TŘEŠKA aj., 2002), (VOKURKA aj., 2009) 

  



 

SEZNAM POUŽITÝCH ODBORNÝCH VÝRAZŮ 

 

 

Cross-match- křížová zkouška  

Denivelace- vychýlení ze základní polohy  

Endomyokardiální biopsie- odběr vzorků svaloviny z pravé komory srdeční  

Imunosuprese- imunitní odezva organismu je utlumena léky, aby tělo přijalo 

transplantovaný orgán 

Inotropní podpora- podávání léků zvyšující kontraktilitu myokardu 

ST segment- nachází se na EKG křivce mezi QRS komplexem a vlnou T 

Studená ischemie- doba, kdy se začne orgán promývat konservačním roztokem až po 

dobu znovuobnovení průtoku krve v transplantovaném orgánu 

 

 (PIRK, 2008), (TŘEŠKA, 2002), (VOKURKA aj., 2009)
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ÚVOD 

 

 

 Pro bakalářskou práci jsme si vybrali pacienta po transplantaci srdce. 

Ošetřovatelský proces jsme realizovali na Klinice kardiologie v IKEMu. Práce obsahuje 

obecný úvod o transplantacích a v práci jsme také podrobněji rozvedli transplantaci 

srdce.  

 Srdeční selhání není časté u lidí do 30 let, a proto nás zaujal 24 letý pacient, u 

kterého se srdeční selhání rozvinulo během pár měsíců a poté mu ho ještě 

zkomplikovala cévní mozková příhoda. Měl ovšem mimořádmé štěstí, že po 10 dnech 

od zařazení na čekací listinu se pro něj objevilo vhodné srdce a mohl podstoupit 

transplantaci, která dopadla úspěšně. V případě, že by transplantaci nepodstoupil, 

museli by mu zřejmě lékaři zavést mechanickou srdeční podporu. 

 V bakalářské práci čerpáme ze zdrojů, které jsou v dané problematice stále 

aktuální i přesto, že některé ze zdrojů jsou starší deseti let, jelikož aktualizace těchto 

knih stále nevyšla. Stanovili jsme si cíle dané pro tuto problematiku: 

 Cíl 1: V teoretické části přibížit problematiku transplantací a transplantaci srdce 

všeobecným sestrám. 

 Cíl 2: Další cíl je popsat specifika ošetřovatelské péče o pacienty po 

transplantaci srdce a rozvést je v teoretické a praktické části práce.  

 Cíl 3: V praktické části jsme si stanovili za cíl rozpracovat ošetřovatelský proces 

u mladého pacienta po transplantaci srdce. Sestavili jsme si ošetřovatelský plán, 

realizaci, celkové zhodnocení péče a na závěr doporučení pro praxi.  
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1 TRANSPLANTACE  

 

 

 V této kapitole s názvem transplantace ujasníme pojem transplantace a stručně 

Vám vysvětlíme obecnou historii transplantací. Uvedeme, co je cílem transplantačního 

programu v České republice, včetně srovnání některých evropských organizací a 

projektů podporující transplantace. Součástí této kapitoly je také představení největšího 

transplantačního centra v České republice IKEMu. Závěrem této kapitoly Vás 

seznámíme s čekací listinou pro příjemce orgánů.  

 

1.1 DEFINICE A CÍL TRANSPLANTACE 

 

 Pojem transplantace znamená „přenos“ určitého orgánu nebo tkáně z těla 

jednoho člověka do druhého (IKEM [online]). 

Transplantace rozlišujeme na tři základní části: 

- transplantace orgánů 

- transplantace tkání 

- transplantace krvetvorných buněk (SLEZÁKOVÁ aj., 2010, str.138) 

 Cílem transplantace je, aby přenesený orgán nebo tkáň v těle příjemce nahradily 

chybějící funkce, které vlivem onemocnění zanikly (IKEM [online]). 
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1.2  HISTORIE TRANSPLANTACE 

 

 V roce 1900 se začal francouzský lékař Alexis Carrel zabývat prvními pokusy 

orgánové transplantace, při kterých se zabýval uchováním orgánů pro transplantace a 

samotnou technikou přenosu orgánů. Za tuto práci v roce 1912 dostal Nobelovu cenu 

v oboru fyziologie a medicíny (HOŠKOVÁ aj., 2011). 

 První transplantace ledviny tak byla provedena v roce 1902 na psovi. Chirurgem, 

který tuto transplantaci provedl, byl Emmerich Ullman. Ledvina byla našita na krční 

cévy a několik dní vylučovala moč.  

 První transplantace ledviny u člověka byla provedena v roce 1933 chirurgem 

Voronojem. Transplantace byla pouze v lokální anestezii a pacientka zemřela 48 hodin 

po operaci.  

 V Československu byla první transplantovaná ledvina v roce 1961, avšak 

pacientka zemřela 16. pooperační den na sepsi. Prvním úspěšně operovaný pacient byl 

Karel Pavlík, který zemřel až za 3 roky po operaci z důvodu krvácení do mozku. 

Operace byla provedena v IKEMu a dárcem mu byla jeho matka. Je po něm 

pojmenována nadace Karla Pavlíka.  

 Transplantaci jater provedl jako první Tom Starzl v roce 1963.  

 Slinivka břišní byla poprvé transplantována v roce 1966 Richardem Lilleheiem.  

 První transplantované plíce byly v roce 1963 a chirurgem byl James Hardy.  

 Dále se objevovaly pokusy o další transplantace, jako je například domino 

transplantace, kdy jsou příjemci transplantovány najednou srdce a plíce, ale příjemcovo 

původní srdce je dále použito pro dalšího příjemce (TŘEŠKA aj., 2002). 

 V 80. letech byly objeveny účinější imunosupresivní léky, a proto se 

transplantace stala účinou metodou v léčbě srdečního selhání (KAUTZNER, 2005). 

 Dnes se v České republice transplantují ledviny, slinivka břišní, játra, srdce, 

plíce a od konce roku 2014 i tenké střevo.  
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1.3  TRANSPLANTAČNÍ PROGRAM  

 

 V České republice si transplantační program dává za cíl nahradit funkci 

selhávajícího orgánu a zlepšit kvalitu života v případě tkání. Součástí jsou nejen dárci a 

příjemci neboli čekatelé, ale i transplantační týmy a koordinátoři orgánových a 

tkáňových transplantací (Koordinační Středisko Transplantací [online]).  

 

1.3.1 TRANSPLANTAČNÍ CENTRA V ČESKÉ REPUBLICE 

 

 V současné době máme v České republice sedm transplantačních center. Srdce a 

játra transplantují IKEM Praha a CKTCH Brno. Slinivku břišní transplantují lékaři 

v IKEM Praha. Transplantace plic probíhá v transplantačním centru Motol a 

transplantace ledvin se uskutečňuje ve všech 7 transplantačních centrech v České 

republice: IKEM Praha, CKTCH Brno, Motol Praha, Ostrava, Olomouc, Hradec 

Králové a Plzeň (Koordinační Středisko Transplantací [online]). 

 

1.3.1.1 IKEM 

 

 Zkratka IKEM znamená Institut klinické a experimentální medicíny. 

Vědeckovýzkumný a klinický komplex IKEM vznikl začátkem roku 1971 sloučením 

šesti do té doby samostatných výzkumných ústavů Ministerstva zdravotnictví České 

socialistické republiky v krčském areálu v Praze. V roce 2005 byla dokončena 

novostavba IKEM a otevřely se tak nové prostory Kardiocentra, laboratoře, 

radiodiagnostiky a Kliniky anesteziologie a resuscitace (IKEM 40:1971-2011, 2011). 

 V IKEMu dnes sídlí koordinační středisko transplantačního programu České 

republiky. Regionální odběroví koordinátoři zde musí nahlásit všechny potencionální 

dárce. Koordinační středisko IKEM organizuje transplantační odběry a mimo jiné také 

spravuje celostátní registr dárců orgánů, celostátní čekací listinu, vede statistiku o nově 

provedených transplantacích a dlouhodobě sleduje nemocné po transplantaci (TŘEŠKA 

aj., 2002). 
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 Od doby, kdy se začalo s transplantacemi srdce v IKEMu, uběhlo 30 let a do 

konce roku 2013 bylo provedeno neuvěřitelných 936 transplanatcí (HOŠKOVÁ aj., 

2014). 

 V prosinci 2014 byla v IKEMu provedena první transplantace tenkého střeva 

v České republice. Společně s tenkým střevem transplantovali lékaři i další čtyři orgány: 

žaludek, slinivku břišní, slezinu a játra (iDNES [online]). 

 

1.3.2 EVROPSKÉ ORGANIZACE A PROJEKTY NA PODPORU 

TRANSPLANTACÍ  

 

1.3.2.1 EUROCET 

 

 EUROCET je projekt financovaný v rámci programu Evropské komise, jehož 

hlavním cílem je vytvořit registr orgánů, registr darování tkání a buněk a transplantační 

činnost sdílenou starými i novými členskými státy projektu. Jeho členy jsou: Rakousko, 

Belgie, Bulharsko, Švýcarsko, Kypr, Česká republika, Německo, Dánsko, Estonsko, 

Španělsko, Finsko, Francie, Řecko, Chorvatsko, Maďarsko, Irsko, Island, Itálie, Litva, 

Slovensko, Turecko, Velká Británie, Lucembursko, Lotyšsko, Makedonie, Moldavská 

republika, Malta, Nizozemsko, Norsko, Polsko, Portugalsko, Rumunsko, Švédsko, 

Slovinsko a Černá hora (eurocet.org [online]).  

 

1.3.2.2 EUROTRANSPLANT 

 

 Eurotransplant, který sídlí v nizozemském Leidenu, je neziskovou mezinárodní 

organizací, která zprostředkovává výměnu orgánů od zemřelých dárců ve svých 

členských státech. Od 1. července 2013 je v programu Eurotransplant zapojeno osm 

zemí: Rakousko, Belgie, Chorvatsko, Německo, Lucembursko, Nizozemí, Slovinsko a 

Maďarsko (Fact sheet [online]). 
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1.4 ČEKACÍ LISTINA 

 

 Čekací listiny jsou většinou v elektronické podobě, nebo v tištěné formě.  

 Zařazení pacienta na čekací listinu navrhne odborný lékař. Nemocný je na 

čekací listinu zařazen v tzv. transplantačním okénku. Transplantačním okénkem se 

rozumí období od stanovení nezvratného poškození orgánů, kdy byla všechna 

konzervativní léčba vyčerpána, až do fáze terminálního selhání. Při zařazení je 

podepsán souhlas pacienta (příjemce), který musí být vždy dostupný na uvedené adrese 

a telefoním čísle.  

 Na čekací listinu se zařazují pacienti buď v běžném pořadí, nebo ve zvláštním 

pořadí. Do běžného pořadí jsou zařazeni pacienti, kteří nejsou ohroženi na životě. 

Naopak do zvláštního pořadí jsou začleněni pacienti, kteří jsou ohroženi na životě, děti 

a mladiství do 18 let a kombinované transplantace.  

 Rozlišují se také aktivní a dočasně vyřazení čekatelé. Aktivním čekatelům 

nebrání nic v příjmu orgánu, zatímco dočasně vyřazeným brání k příjmu orgánu 

například organizační důvody, virové onemocnění, apod.   

 Na výběr příjemců působí dva faktory. První je medicínský faktor, kterým je: 

krevní skupina, HLA typizace, výsledky cross-match testu, tělesné rozměry, výsledky 

virologických vyšetření, zdravotní stav čekatele, atd. Nemedicínský faktor je například 

čekací doba, po kterou je pacient na čekací listině zařazen.  

 Pro kratší dobu studené ischemie je lepší provádět odběr a transplantaci 

v jednom regionu. Meziregionální odběr je prováděn v případě, kdy není v regionu 

vhodný příjemce, nebo u pacientů se zvláštním pořadím (TŘEŠKA aj., 2002). 

 Pacient může být také z čekací listiny vyřazen. U transplantace srdce může být 

důvod pro vyřazení zlepšení stavu pacienta, nebo zhoršení přidružených onemocnění 

(MÁLEK aj., 2011). 

 Hlavním problémem v České republice je více příjemců než dárců (jak žijících, 

tak zemřelých). Ke zvýšení počtu dárců by mohlo dojít například zavedením finančních 

odměn, které dostane to koordinační středisko, které na čekací listinu přivede nejvíce 

pacientů (KLUSÁKOVÁ, 2011). 
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 Snížení úmrtnosti na čekací listině výrazně pomohlo zavedení mechanické 

srdeční podpory (viz Příloha C). Mechanická srdeční podpora je použita v terminální 

fázi srdečního selhání a prodlužuje tak pacientům život, dokud se pro ně nenajde 

vhodný dárce (MÁLEK, 2006), (KETTNER aj., 2004). 
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2 TRANSPLANTACE SRDCE 

 

 

 V kapitole transplantace srdce Vás seznámíme s: historií srdeční transplantace, 

indikacemi a kontraindikacemi a vysvětlíme pojem příjemce a dárce srdce. V závěru 

kapitoly Vám přiblížíme režimová opatření, která musí pacient po transplantaci srdce 

dodržovat a poukážeme na kvalitu života po operaci.  

 

2.1  HISTORIE SRDEČNÍ TRANSPLANTACE 

 

 V roce 1902 byl uskutečněn pokus transplantace srdce u psa. Srdce bylo 

odebráno malému psovi a bylo našito na krk většího psa, a protože nebyly použity 

žádná antikoagulancia, po dvou hodinách od operace došlo k trombóze. Tento pokus 

provedli chirurgové Alexis Carrel a Charles Guthrie.  

 V lednu roku 1964 byl zvažovaným kandidátem pro srdeční transplantaci 36 letý 

muž, který se ovšem operace nedožil a tak byl nalezen další kandidát, 60 letý muž. Byl 

zde etický problém, kdy je možno odebrat srdce dárce, a proto se tým doktora Hardyho 

rozhodl, že dárcem bude velký šimpanz. Pacient zemřel hodinu po odpojení 

z mimotělního oběhu.  

 První úspěšná transplantace srdce byla provedena v Jihoafrické republice 

chirurgem Chrstiaanem Barnardem 3. prosince 1967. Poté transplantace srdce 

pokračovaly, ale průměrná doba přežití byla pouhých 29 dní a tak mnoho institucí od 

této transplantace upustilo a výzkumy pokračovaly především na univerzitách.  

 V České republice byla první transplantace srdce provedena v IKEMu 31. ledna 

1984. Transplantační tým, byl veden profesorem Vladimírem Kočandrlem, profesorem 

Pavlem Firtem a profesorem Jurajem Fabiánem (PIRK aj., 2008). 
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2.2  INDIKACE A KONTRAINDIKACE TRANSPLANTACE 

SRDCE 

 

 Indikace transplantace srdce: 

 Dnes je v České republice transplantováno srdce z důvodu srdečního selhání pro: 

chlopenní vady, kardiomyopatie nebo ischemickou chorobu srdeční. 

 Kontraindikace transplantace srdce: 

- fixovaná plícní hypertenze, závažné plicní onemocnění 

- orgánové komplikace cukrovky (samotná cukrovka na inzulínu není 

kontraindikací) 

- nezvratné selhání ledvin (v indikovaných případech je možné rozhodovat o 

kombinované transplantaci srdce a ledviny) 

- nezvratné jaterní selhání 

- těžká kachexie (celková sešlost, chátrání, hubnutí) 

- malignita (zhoubný nádor) 

- HIV pozitivita 

- psychosociální nestabilita, alkoholová nebo drogová závislost 

- osteoporóza 

- nadváha více než 20% 

- zhoubná hypertenze  

- věk nad 60 let, od 60 do 65 let je třeba pacienty posuzovat vysoce individuálně  

 Kontraindikace dočasné:  

- aktivní infekce 

- plicní embolizace před dobou kratší než tři měsíce 

- akutní žaludeční nebo dvanácterníkový vřed  

 

(Koordinační Středisko Transplantací [online]) 
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2.3 DÁRCE SRDCE 

 

 Transplantace srdce se provádí pouze od zemřelého dárce. Dárce nesmí trpět 

žádnou infekční nemocí jako je například AIDS, HIV, nebo infekční žloutenka. Také by 

neměl trpět maligním karcinomem s metastázemi. 

 Není transplantace bez orgánů a není orgánu bez jeho dárce (BALÁŽ aj., 2011, 

str.34). 

 V České republice funguje odběr ogránů na principu tzv. předpokládaného 

souhlasu s odběrem orgánů, kdy je každý občan potencionálním dárcem orgánů, pokud 

za svého života nevyslovil nesouhlas s posmrtným odběrem orgánů. Není proto nutné 

žádat o souhlas rodinné příslušníky, ale v České republice se odběr orgánů u zemřelého 

dárce neprovádí, pokud s tím rodina zásadně nesouhlasí. Tento předpokládaný souhlas 

platí také v Řecku, Francii, Maďarsku, Rakousku, Belgii, Itálii, Finsku, Bulharsku, 

Slovensku, atd. (www.nrod.cz [online]). 

 V USA, Nizozemí, Velké Británii, Irsku, Japonsku, Německu, Dánsku, Kanadě, 

Japonsku, Jihoafrické republice, Novém Zelándu, Austrálii, atd. funguje odběr orgánů 

na principu tzv. předpokládaného nesouhlasu s odběrem orgánů a je proto nutné žádat o 

souhlas s odběrem orgánů rodinu. Tento systém vede ke snížení počtu dárců (VANĚK 

aj., 2002). 

 V České republice funguje také Národní registr osob nesouhlasících 

s posmrtným odběrem tkání a orgánů. Tento registr slouží pro ty osoby, které za svého 

života vyslovily nesouhlas s darováním tkání nebo orgánů. Učinili tak písemně mimo 

zdravotnické zařízení, kdy je vyplněný formulář (viz Příloha D) úředně potvrzený a 

zaslaný na adresu Národního registru osob nesouhlasících s posmrtným odběrem tkání a 

orgánů nebo v nemocničním zařízení před lékařem a jedním svědkem. V případě 

nezletilé osoby, nebo osoby zbavené svéprávnosti uděluje nesouhlas zákonný zástupce. 

Pokud nezletilá osoba nabude zletilosti, nesouhlas se automaticky neruší, ale zletilá 

osoba je informována o tomto nesouhlasu s možností jeho změny nebo úpravy. Registr 

platí pouze pro Českou republiku (www.nrod.cz [online]), (Rádce pacienta, 2009). 

  

http://www.nrod.cz/
http://www.nrod.cz/
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 Z dárce je vyjmuto srdce buď v dárcovské nemocnici (nemocnice, ve které není 

hospitalizovaný příjemce), nebo v nemocnici, kde je příjemce hospitalizovaný (viz 

Příloha E).  

    

2.4 PŘÍJEMCE SRDCE 

 

 Příjemce je člověk, který splnil všechna kritéria pro transplantaci srdce, nemá 

žádný z problémů uvedených v kontraindikacích a splňuje alespoň jednu indikaci 

k provedení transplantace. Před operací musí pacient podepsat souhlas s provedením 

transplantace srdce (viz Příloha F).  

 Příjemce je operován v době, kdy je odebíráno srdce dárce. Transplantační tým 

přenese nebo převeze dárcovské srdce na operační sál, kde tým chirurgů operuje 

příjemce (viz Příloha E).    

 

2.5 PÉČE O NEMOCNÉ PO TRANSPLANTACI SRDCE 

 

 Po transplantaci srdce musí pacient užívat imunosupresivní léky, aby se 

zabránilo případnému odmítnutí transplantovaného srdce, avšak tyto léky zvyšují riziko 

infekce (Kardiologie pro sestry, 2013, str. 225). 

 Po nekomplikovaném výkonu a rekonvalescenci se pacientův pobyt v nemocnici 

pohybuje okolo čtyř týdnů. V těchto čtyřech týdnech jsou provedeny první čtyři 

endomyokardiální biopsie, které mají hlavní úlohu v diagnostice rejekce štěpu. 

Endomyokardiální biopsie se provádí i po propuštění z nemocncice, ze začátku zhruba 

14 dní po hospitalizaci a poté se intervaly pro biopsii prodlužují (MÁLEK, 2004), 

(PIRK aj., 2008). 

 Pacient s transplantovaným srdcem, musí pravidelně docházet na kontroly na 

pracoviště, kde mu transplantaci provedli a také ke spádovému kardiologovi, který 

předepisuje pravidelně pacientovi léky a hlásí změny u pacienta tomu pracovišti, které 

transplantaci provedlo. První půl rok po transplantaci dochází pacient k lékaři jednou 
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měsíčně, po šesti měsících je sledován co tři měsíce, dále se pak interval prodlužuje. Při 

kontrole se provádí oděbry krve, ECHO, natočí se EKG a provede se klinické vyšetření 

kardiologem. Nutný je i RTG hrudníku (HOŠKOVÁ aj., 2011). 

 

2.5.1 KVALITA ŽIVOTA PO TRANSPLANTACI SRDCE 

 

 Po transplantaci srdce často dochází ke zlepšení zvládání fyzické zátěže. Uvádí 

se i zlepšení sexuálního života, ale řadu lidí po transplantaci srdce provázejí nepříjemné 

pocity (stesk,...), a také potíže vzniklé užíváním imunosupresiv, jako například nadváha 

až obezita. Řada pacientů vidí problém v každodenním užívání léků a docházení na 

pravidelné endomyokardiální biopsie (PIRK aj., 2008), (MÁLEK, 2004).  
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3 SPECIFIKA OŠETŘOVATELSKÉ PÉČE PO 

TRANSPLANTACI SRDCE 

 

 

 Po operaci je pacient převezen na resuscitační oddělení, kde je napojen na 

ventilátor, který je ponechán individuální dobu podle stavu pacienta. Sestry na oddělení 

monitorují především základní životní funkce pomocí monitoru (krevní tlak, centrální 

žilní tlak, tepovou frekvenci a saturaci krve kyslíkem) a provádí se měření dechu 

pacienta. Je nutné měřit tělesnou teplotu z důvodu rozpoznání infekce a sledovat odchod 

plynů. Měří se intenzita bolesti a je naordinovaná analgezie.  

 Pacient přijede ze sálu se zavedeným centrálním žilním katétrem, který se 

odstraňuje 6-7 den po operaci. Je zaveden i permanentní močový katétr (moč se 

zapisuje do výdeje pacienta) a drény, ze kterých se sleduje množství a odpad. 

Permanentní močový katétr se odstraňuje dle ordinace lékaře, většinou však tehdy, kdy 

začne pacient rehabilitovat aktivně. Drény z operační rány se odstraňují zpravidla 2-3 

dny po operaci, ovšem závisí na ordinaci lékaře. Pacientovi jsou zavedeny elektrody do 

srdce a odstraňují se 5-6 den po operaci. Příjem a výdej pacienta je sledován dle 

ordinace lékaře.  

 Operační ránu je nutno sledovat, zda nekrvácí, nebo pacienta nebolí a všechny 

změny se hlásí lékaři. První převaz rány po sternotomii je proveden při odstranění drénů 

a dále je proveden převaz dle potřeby a ordinace lékaře. 

 Prevence proleženin je zde samozřejmostí a také včasná mobilizace zabraňuje 

komplikacím u pacientů. Rehabiliatace se zahajuje 1. den po operaci, pokud to 

pacientův stav dovoluje.   

 Po stabilizaci vitálních funkcí naordinuje ošetřující lékař pacientův překlad na 

jednotku intenzivné péče. Pokud se pacientův stav stabilní, je převezen na oddělení 

kardiologie, nebo kardiochirurgie.  

 Po celou dobu hospitalizace jsou u pacienta dodržovány hygienické zásady 

(dezinfekce rukou, rukavice, rouška,...) (Život pokračuje!, 2008). 
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4 OŠETŘOVATELSKÝ PROCES U PACIENTA PO 

TRANSPLANTACI SRDCE 

 

 

 V následující části bakalářské práce se věnujeme ošetřovatelskému procesu, 

který je dostupný studentům Vysoké školy zdravotnické o.p.s. v Praze, podle kterého 

jsme zhodnotili zdravotní stav pacienta a sestavili ošetřovatelské diagnózy, které máme 

aktuální i potencionální podle priority pacienta dle Taxonomie II. – NANDA 

INTERNATIONAL 2012-2014. Podle těchto diagnóz jsme stanovili ošetřovatelský 

plán, který jsme v závěru práce zhodnotili a stanovili doporučení pro praxi. 

 

IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE PACIENTA 

Jméno a příjmení: XX 

Pohlaví: muž 

Rok narození: 1989  Věk: 24 

Rodné číslo: 890000/0000 

Adresa trvalého bydliště: Kláštěrec nad Ohří 

Vzdělání: středoškolské ukončené maturitou 

Zaměstnání: nyní v invalidním důchodu, dřívějším povoláním hokejista 

Stav: svobodný 

Státní příslušnost: ČR 

Kontaktní osoby k podávání informací: matka, přítelkyně 

Typ přijetí: stav po transplantaci srdce 

Oddělení: KKIA 
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Důvod přijetí udávaný pacientem: Jsem tady na doléčení po transplantaci srdce. 

Medicínská diagnóza hlavní: I42.0 Dilatovaná kardiomyopatie  

Medicínské diagnózy vedlejší: I50.9 Selhání srdce, Z94.1 Transplantované srdce-  

srdeční transplantát  

 

HODNOTY ZJIŠŤOVANÉ PŘI PŘÍJMU 

TK: 120/80 mmHg 

P: 82/min 

D: 17/min 

TT: 36 °C 

Pohyblivost: pohyb po oddělení 

Stav vědomí: při vědomí, orientovaný 

Krevní skupina: A Rh negativní 

Výška: 175 cm 

Hmotnost: 65 kg 

BMI: 21,3 

 

NYNĚJŠÍ ONEMOCNĚNÍ: 

 24 letý pacient s DKMP (dg. 11/2013), manifestovanou OSI s nutností inotropní 

podpory, další průběh komplikován iCMP s levostrannou hemiplegií (18. 12. 2013) 

kadioembolizační etiologie, řešeno v Ústřední vojenské nemocnici mechanickou 

trombektomií, 23. 12. 2013 přeložen zpět na KKIA. Neurologický deficit se postupně 

kompletně upravil, dle CT mozku přechodně hemoragická ložiska, drobná 

postischemická ložiska vpravo, po dohodě s neurologem terapie Warfarinem + 

Clopidogrel. Za pobytu pacient kardiálně kompenzovaný, na zavedené léčbě. 
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Laboratorně nepříznivá dynamika BNP, echokardiografický nález stacionární – těžká 

dysfunkce a dilatace levé komory srdeční, dysfunkce pravné komory srdeční. Za 

monitorace bez arytmií, pro vyšší tepovou frekvenci nasazen Procoralan. Z primární 

prevence implantován 24. 1. 2014 1D ICD, v kontrole správná funkce přístroje, kolem 

rány hematom.  

Průběh hospitalizace na KK: 5. 3. 2014 OTS, operační výkon proběhl bez komplikací, 

pooperační průběh příznivý, mobilizován. Inotropní podpora Corotropem v dávce do 

0,3ug/kg/min (EX 10. 3. 2014). Dne 9. 3. 2014 a 11. 3. 2014 podáno 75 mg ATG 

prozatím suboptimální hladinu TAC. 

Po překladu se cítí dobře, dušnost po větší fyzické námaze, bez dyspeptických obtíží, 

afebrilní, rehabilituje. 

Informační zdroje: Pacient, ošetřovatelská dokumentace, ošetřující lékař. 

 

ANAMNÉZA 

RODINNÁ ANAMNÉZA 

Matka: trpí onemocněním štítné žlázy 

Otec: zdráv 

Sourozenci: 4- zdrávi 

Děti: pacient děti nemá 

 

OSOBNÍ ANAMNÉZA 

Překonaná onemocnění: plané neštovice, žádné další závažné onemocnění pacient 

neprodělal 

Chronická onemocnění: pacient žádným chronickým onemocněním netrpí 

Hospitalizace a operace: v roce 2008 operace pravého zápěstí z důvodu komplikované 

zlomeniny, v roce 2010 operace kolene  

Úrazy: pacient hrál profesionálně hokej, proto měl mnoho úrazů a data si pacient 

nepamatuje, pouze si vzpomíná na frakturu levého předloktí, frakturu pravého zápěstí a 

úraz pravého kolene 
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Transfúze: neguje 

Očkování: Splněna všechna povinná dětská očkování, datum očkování proti tetanu si 

pacient nevybavuje a dokumentace očkování neuvádí. Dříve se každý rok očkoval na 

chřipku, dnes se na chřipku neočkuje. 

 

LÉKOVÁ ANAMNÉZA 

Pacient chronicky neužívá žádné léky. 

 

UROLOGICKÁ ANAMNÉZA 

Překonaná urologická onemocnění: pacient neprodělal žádná urologická onemocnění 

Samovyšetřování varlat: neprovádí 

Poslední návštěva u urologa: pacient doposud urologa nenavštívil 

 

ALERGOLOGICKÁ ANAMNÉZA 

Léky: neguje 

Potraviny: neguje 

Chemické látky: neguje 

Jiné: neguje 

 

ABÚZY 

Alkohol: před transplantací příležitostně 

Kouření: před transplantací příležitostný kuřák 

Káva: 1x denně 

Léky: neguje 
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Jiné drogy: neguje 

 

PSYCHOLOGICKÁ ANAMNÉZA 

Pacient byl vyšetřen klinickým psychologem. Závěr psychologa: Pacient je momentálně 

v dobré psychické kondici. 

 

SOCIÁLNÍ ANAMNÉZA 

Stav: svobodný 

Bytové podmínky: bydlí v bytě s matkou 

 

VZTAHY, ROLE A INTERAKCE 

V rodině: žije s matkou v bytě, bez výrazných konfliktů, se sousedy vychází dobře 

Mimo rodinu: pacient působí sebejistě, na otázky odpovídá věcně a srozumitelně, 

s kamarády vychází dobře, s přítelkyní vychází také dobře bez výrazných konfliktů 

Záliby: sport dříve aktivně, nyní pasivně (nejvíce hokej, pak tenis, …) 

Volnočasové aktivity: poslouchání hudby, počítač, dříve hraní hokeje 

 

PRACOVNÍ ANAMNÉZA 

Vzdělání: středoškolské vzdělání ukončené maturitou 

Pracovní zařazení: nyní invalidní důchodce, dříve hrál profesionálně hokej 

Čas působení, čas odchodu do důchodu, jakého: pacientovi byl v březnu 2014 

přiznán invalidní důchod 

Vztahy na pracovišti: nekonfliktní povahy, se spolupracovníky vycházel vždy dobře, 

neměl problém se začlenit do kolektivu 
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Ekonomické podmínky: před transplantací byly ekonomické podmínky průměrné, 

nyní při pobírání invalidního důchodu zhoršené 

 

SPIRITUÁLNÍ ANAMNÉZA 

Religiózní praktiky: ateista 

 

ROZHOVOR S PACIENTEM 

 Rozhovor s pacientem byl pro nás klíčový, abychom se do pacientovy situace 

dokázali vžít a pomohl nám lépe pochopit jeho diagnózu.  

První problémy jsem začal mít v listopadu 2013. Byl jsem unavený, ale myslel jsem si, 

že jsem jen přepracovaný, protože když jsem přestal hrát hokej profesionálně, vzal jsem 

si ještě jednu práci. Jednoho dne jsem omdlel a tak mě maminka zavezla do nemocnice  

do Klášterce nad Ohří, kde mi udělali ECHO a řekli, že to nevypadá dobře, a že mě 

pošlou do Ústí, kde mě lépe vyšetří. V Ústí mi zjistili, že moje srdce pracuje jen na 8% a 

řekli mi, že to vypadá na transplantaci srdce. V Ústí jsem byl 2 dny, kde mi podávali 

pravidelně léky a infúze a po 2 dnech mi srdce pracovalo na 20%. Doporučili mě do 

IKEMu, kde mi diagnostikovali srdeční selhání pro dilatační kardiomyopatii a zařadili 

mě na čekací listinu pro transplantaci srdce.  Nastavili mi léčbu a když došlo po čase ke 

zlepšení, Dr. Beneš mi ráno řekl, že mě pustí následující den domů. Odpoledne jsem to 

volal mamce a přítelkyni a když jsem přišel z chodby na pokoj, začalo mi být divně, 

proto jsem zazvonil na sestřičku a když sestřička přišla, sesunul jsem se k zemi. Poslali 

mě do Ústřední vojenské nemocnice, kde mi řekli, že jsem dostal mrtvici a byl jsem tam 

týden. Po týdnu mi sdělili, že můj stav je stabilizovaný a že můžu zpátky do IKEMu, ale 

pořád jsem byl ochrnutý na levou stranu těla. V IKEMu mi nasadili Warfarin, abych 

nedostal další mrtvici. Byl jsem tady 2 měsíce a po rozhodnutí lékaře jsem dostal 

kardiostimulátor. Po 2 měsících jsem byl propuštěn domů, avšak za 2 týdny mi začalo 

být zase špatně, a proto mě přítelkyně odvezla zpátky do IKEMu. Tady mi lékař řekl, že 

je to špatné a že tady budu muset být do té doby, dokud pro mě nenajdou vhodného 

dárce srdce. Nasadili mi Dobutamin, ale ten nepomáhal a já jsem se pořád zhoršoval, 

tak mě poslali na koronárku. Tam mi lékaři řekli, že uvažují o tom, že jsem kandidát na 
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mechanickou srdeční podporu, ale že se ještě uvidí. Za 10 dní mi řekli, že mají pro mě 

srdce a že musím na operaci. Bylo to 5. 3. 2014. Tak jsem šel na odpojení 

kardiostimulátoru a v 19:00 mě vezli na sál. Pak už si pamatuju, že jsem se vzbudil 6. 3. 

2014 v 6:30 a v 8:00 jsem začal dýchat sám. Pak mě přeložili na JIP Transplantační 

chirurgie, kde jsem byl 5 nebo 6 dní, to už přesně nevím. Pak mě přeložili zase sem na 

Kliniku kardiologie a jsem tady doposud. Po transplantaci jsem cítil velkou úlevu, 

protože vím, že zatím (zaklepe na čelo) funguje srdce jak má a dýchá se mi o milion 

procent lépe. Ze začátku jsem měl pocit, že mám v těle něco cizího, něco co tam prostě 

nepatří, ale pak jsem si řekl, že se s tím musím vyrovnat, protože moje srdce už nemám 

a bez tohoto srdce bych už asi nežil. 

 

4.1 POSOUZENÍ SOUČASNÉHO STAVU ZE DNE 13. 3. 2014 

 

POPIS FYZICKÉHO STAVU 

HLAVA A KRK 

Subjektivně: S hlavou nebo s krkem nemám žádný problém. 

Objektivně: Hlava je normocefalická, poklepově nebolestivá. Inervace hlavovými 

nervy bez patologie, zornice izokorické, skléry bílé, spojivky růžové, hrdlo klidné. Krk 

souměrný, šíje volná, lymfatické uzliny nehmatné, štítná žláza nezvětšená, náplň 

krčních žil nezvýšena. Pacient má částečnou zubní náhradu, jazyk bez povlaků a 

poranění, plazí se ve střední čáře. Zápach z úst nepřítomný. 

 

HRUDNÍK A DÝCHACÍ SYSTÉM 

Subjektivně: Dnes už se mi podstatně lépe dýchá, jen při větší fyzické námaze se cítím 

ještě trochu dušný. Operační rána mě nebolí, jen asi půjde už vždycky vidět. 

Objektivně: Hrudník je symetrický. Prsa jsou bez patologických změn. Dýchání bez 

slyšitelných chrapotů. Počet dechů 18/min. Saturace 99% bez kyslíku. Na hrudníku 

jizvy po ortotopické transplantaci srdce. Dušnost při větší fyzické námaze. 
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SRDEČNÍ A CÉVNÍ SYSTÉM 

Subjektivně: Ležím tady kvůli tomu, že mám po transplantaci srdce. Momentálně po 

transplantaci nepociťuji závažné problémy. 

Objektivně: Srdeční akce pravidelná (72/min), TK: 130/80 mmHg. Puls je dobře 

hmatný. Pulsace na dolních končetinách je dobře hmatná. Dolní končetiny jsou bez 

otoků a dalších patologických změn.  

 

BŘICHO A GASTROINTESTINÁLNÍ STAV 

Subjektivně: Stolici mám v pořádku a břicho mě nebolí. 

Objektivně: Břicho na dotek nebolestivé. Pacient netrpí nauzeou a zvracením. 

Peristaltika poslechově přítomná. Pacient netrpí zácpou a má normální odchod plynů. 

Pankreas, játra a slezina nezvětšená. Tapotement negativní.  

 

MOČOVÝ A POHLAVNÍ SYSTÉM 

Subjektivně: Žádným močovým ani pohlavním problémem netrpím.  

Objektivně: Genitál mužský, permanentní močový katétr nezaveden. Moč má 

fyziologickou barvu, je bez zápachu a příměsi. Pacient netrpí pohlavním problémem. 

 

KOSTERNÍ A SVALOVÝ SYSTÉM 

Subjektivně: Nic mě nebolí, jen pociťuji ochablejší svaly než před operací. 

Objektivně: Poloha pacienta aktivní, hrubá i jemná motorika zachována. Pohyblivost 

neomezená. Páteř bez patologických změn. Svalový aparát – normotonus. Klouby bez 

patologických změn, bolestivost kloubů je nepřítomná. Kosterní aparát je bez deformit. 
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NERVOVÝ A SMYSLOVÝ SYSTÉM 

Subjektivně: Brýle ani kontaktní čočky nenosím, nervový problém nemám. Dnes je 13. 

března 2014 a ležím v nemocnici v IKEMu. 

Objektivně: Pacient je při vědomí, je orientován místem, časem, osobou a prostředím. 

Tiky nepřítomné. Čichový, sluchový a smyslový systém bez patologie. Zornice 

izokorické. Pacient nenosí brýle ani kontaktní čočky. Staropaměť a novopaměť je bez 

problémů. Reflexy výbavné.  

 

ENDOKRINNÍ SYSTÉM 

Subjektivně: Nemám žádný problém. 

Objektivně: Pacient nemá v anamnéze poruchy endokrinního sytému. Štítná žláza 

nebolestivá a nezvětšená.  

 

IMUNOLOGICKÝ SYSTÉM 

Subjektivně: Asi v pořádku, i když teď beru léky na snížení imunity, aby tělo přijalo 

nové srdce.  

Objektivně: Lymfatické uzliny nezvětšené. Alergie žádné. TT: 36,3 °C (normotermie). 

Pacient užívá imunosupresiva, aby nedošlo k rejekci. 

 

KŮŽE A JEJÍ ADNEXA 

Subjektivně: Mám pár jizev po operacích, nejnovější a největší jizva je po té 

transplantaci srdce. Snad nepůjde tak moc vidět.  

Objektivně: Kožní turgor je v normě, otoky nepřítomné. Pot není přítomen. Dekubity 

nepřítomny. Ochlupení přiměřené mužskému pohlaví. Vlasy a nehty krátké a čisté. 

Jizva na hrudníku po sternotomii se hojí per primam. Bez chybění části těla. Celkový 

vzhled odpovídá věku pacienta. 
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AKTIVITY DENNÍHO ŽIVOTA  

STRAVOVÁNÍ  

Doma: Doma jsem držel dietu, kterou mi lékaři vzhledem k mému onemocnění nařídili. 

Před onemocněním jsem jedl cokoliv, co mi přišlo pod ruku a nikdy to na mě nebylo 

vidět, což bylo super, teď ale nevím, jestli po transplantaci budu více přibírat nebo ne. 

V nemocnici:  Snažím se jíst pravidelně, jídlo mi tady i chutná na rozdíl od jiných 

nemocnic a dodržuji dietu, kterou mi lékař nařídil. 

Objektivně: Výška 175 cm a váha 63 kg - BMI (20,57) = norma. Pacient přijímá stravu 

per os. Úbytek na váze je po operaci 2 kg. Doma pacient dodržoval dietu dle nařízení 

lékaře. Pacient netrpí nechutenstvím ani zvracením.  

 

PŘÍJEM TEKUTIN 

Doma: Za den jsem vypil okolo dvou litrů tekutin, převážně vody. 

V nemocnici: Za den vypiju asi dva a půl litru, když do toho počítám i kávu, kterou 

dostávám ráno se snídaní. Není sice tak dobrá jako doma, ale jsem rád, že kávu smím 

po transplantaci. 

Objektivně: Pacient přijímá tekutiny per os bez dopomoci. Kožní turgor je přiměřený. 

Pacient netrpí pocitem žízně. Příjem tekutin za 24 hodin je 2 400 ml. 

 

VYLUČOVÁNÍ MOČE  

Doma: Když toho vypiju více za den, chodím logicky i více čůrat, ale nic mě nebolí ani 

nepálí při močení. 

V nemocnici: Momentálně nucení na močení necítím, všechno je tak jak má být. 

Objektivně: Pacient bez permanentního močového katétru. Moč žlutá, bez příměsi, 

zákalu a zápachu. Denní diuréza je 2 200 ml. 
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VYLUČOVÁNÍ  STOLICE 

Doma: Žádný pravidelný čas kdy chodím na stolici nemám. 

V nemocnici: Tady chodím každé ráno, když se vzbudím.  

Objektivně: Problémy s vyprazdňováním pacient nemá. Poslední defekace 13. 3. 2014, 

stolice normální konzistence, barvy a bez příměsi. 

 

SPÁNEK A BDĚNÍ 

Doma: Doma se mi spí nejlíp, asi jako každému, ale před transplantací se mi z důvodu 

dušnosti spalo špatně. 

V nemocnici: Po transplantaci je spánek lepší, ale mám strach si ještě lehnout na 

břicho kvůli té jizvě. Sestřičky sice řekly, že si na břicho můžu opatrně lehnout, ale jsem 

jistější, když spím na boku nebo na zádech. 

Objektivně: Pacient nemá problémy s usínáním v cizím prostředí, usíná okamžitě. 

Spánek je kvalitní, nerušený, pacient spí celou noc bez problémů. 

 

AKTIVITA A ODPOČINEK 

Doma: Doma dělám všechno co je potřeba, snažím se uklízet, ale před transplantací 

jsem nevydržel dlouhou fyzickou aktivitu, protože jsem se začal zadýchávat. Jiné to bylo 

před tím, než mi začaly všechny obtíže. To jsem hrál i hokej. 

V nemocnici: Dívám se na televizi, nebo si luštím křížovky, popřípadě si i čtu. Můžu 

chodit po oddělení, tak se občas projdu, ale už se tady nudím. Jen nevím, jestli budu 

moci hrát někdy hokej. Lékaři tvrdí, že budu moct hrát hokej, ale jen rekreačně. Tak 

uvidíme. 

Objektivně: Pacient má klidový režim, ale chodí po oddělení s ústenkou, z oddělení 

nesmí dle nařízení lékaře. Během dne si pacient plánuje aktivitu sám. 
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HYGIENA 

Doma: Doma se sprchuji pravidelně každý večer před spaním, i když se mi občas večer 

nechtělo když jsem byl unavený kvůli onemocnění. 

V nemocnici: Tady se taky sprchuji každý večer a mám tu sprchu pro sebe. 

Objektivně: Při hygienické péči není nutná dopomoc zdravotnického personálu, 

pacient si provádí hygienu sám každý den. 

 

SAMOSTATNOST: 

Doma: Doma jsem všechno před operací zvládal sám, ale jen tak, abych se moc 

nezadýchal a nebylo mi špatně. Maminka s přítelkyní se o mě starali, ne avšak proto, že 

bych nemohl, ale abych se nenamáhal. 

V nemocnici: Snažím se být samostatný, pro jídlo si chodím sám s ústenkou. Ale občas, 

když neslyším hlášení na jídlo, tak mi ho sestřičky přinesou, protože tady jsou na mě 

moc hodní. 

Objektivně: Pacient není závislý na pomoci zdravotnického personálu. 

 

POSOUZENÍ PSYCHICKÉHO STAVU 

VĚDOMÍ:  

Subjektivně: Vnímám všechno kolem sebe, jsem při vědomí. 

Objektivně: Při vědomí. Vědomí plné, jasné. 

 

ORIENTACE:  

Subjektivně: V které nemocnici jsem vím, který je den vím taky, celkově jsem 

orientovaný. 

Objektivně: Orientován místem, časem, osobou i prostorem. 
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NÁLADA: 

Subjektivně: Náladu mám dobrou, každý den se mi lepší. Chodí za mnou maminka a 

přítelkyně což mi logicky náladu zlepšuje. 

Objektivně: Pacient udává dobrou náladu, na zdravotnický personál se začal usmívat. 

 

PAMĚŤ: 

Staropaměť 

Subjektivně: Zatím jsem v takovém věku, kdy si pamatuji vše, až na dětský věk, kdy si 

nepamatuji všechny věci, asi tak jako každý. 

Objektivně: Bohatá výbavnost zážitků z minulosti. 

Novopaměť 

Subjektivně: Všechno si pamatuji, občas si musím pár důležitých věcí zapsat. 

Objektivně: Paměť není narušena. Pamatuje si. 

 

MYŠLENÍ: 

Subjektivně: Myšlení mám dobré, udržuji si mozek luštěním křížovek a přes den 

přemýšlím, jak se má doma maminka a přítelkyně. 

Objektivně: Pacient chápe otázky, odpovídá věcně, řeč je plynulá. Myšlení je logické. 

 

TEMPERAMENT: 

Subjektivně: Jsem spíše flegmatik, to mi říká víc lidí, ale myslím si, že mám dobrou 

povahu. 

Objektivně: Pacient působí klidně. 
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SEBEHODNOCENÍ: 

Subjektivně: Myslím, že se nemůžu hodnotit, to mě máte hodnotit spíš vy, ale když mám 

odpovědět, tak bych řekl, že mám dobrou sebeúctu a sebehodnocení mám celkově 

kladné. 

Objektivně: Pacient působí vyrovnaným dojmem a klidně.  

 

VNÍMÁNÍ ZDRAVÍ: 

Subjektivně: Myslím si, že se zdravím jsem na tom teď dobře, protože už mám „nové“ 

srdce, tak snad už to bude jen lepší a lepší. 

Objektivně: Pacient dodržuje všechna nařízení lékařů a zdravotnického personálu, 

svého zdraví a života si po transplantaci váží více. 

 

VNÍMÁNÍ ZDRAVOTNÍHO STAVU: 

Subjektivně: Chtěl bych jít co nejdříve domů, ale chápu, že musím počkat, až budu 

úplně v pořádku. 

Objektivně: Se současným zdravotním stavem je pacient obeznámen. 

 

REAKCE NA ONEMOCNĚNÍ A PROŽÍVÁNÍ ONEMOCNĚNÍ: 

Subjektivně: Ze začátku mě diagnóza zaskočila, ale postupem času jsem se s ní 

vyrovnal a nyní je to už lepší. 

Objektivně: Pacient reaguje na onemocnění přiměřeně, obavy nemá. 
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REAKCE NA HOSPITALIZACI: 

Subjektivně: Ze začátku jsem bral špatně, že musím ležet v nemocnici tak dlouho, ale 

když mi řekli, že pro mě mají srdce, byl jsem docela rád. Znamenalo to, že už se 

nemusím strachovat co bude dál, budu mít nové srdce a šanci na nový život. 

Objektivně: Hospitalizací vítá, protože to dle jeho slov znamená, že bude líp. 

 

ADAPTACE NA ONEMOCNĚNÍ: 

Subjektivně: Myslím, že jsem se zadaptoval dobře. Zvykl jsem si, že nemůžu dělat 

všechno tak jako předtím, ale jinak jsem v pořádku. 

Objektivně: Pacient se na onemocnění adaptoval, pomohla mu v tom rodina, ale i 

zdravotnický personál. 

 

PROJEVY JISTOTY A NEJISTOTY: 

Subjektivně: Obavy nemám, po operaci jsem jistější. 

Objektivně: Pacient působí sebejistě. 

 

ZKUŠENOSTI Z PŘEDCHÁZEJÍCÍCH HOSPITALIZACÍ 

(IATROPATOGENIE,  SORRORIGENIE): 

Subjektivně: Už jsem hospitalizovaný byl. Nemocnici a zvlášť toto oddělení znám 

dobře, k doktorům a sestrám mám důvěru.  

Objektivně: Zkušenosti s hospitalizací má. Zdravotnickému personálu důvěřuje. 
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POSOUZENÍ SOCIÁLNÍHO STAVU 

KOMUNIKACE: 

Komunikace verbální:  

Subjektivně: Už si povídáme docela dlouho, takže si myslím, že problémy s komunikací 

nemám. 

Objektivně: Pacient správně artikuluje, slovní zásoba je bohatá, řeč je bez patologií. 

Komunikace neverbální: 

Subjektivně: Jako každý člověk „máchám“ rukama když chci něco vysvětlit. 

Objektivně: Při rozhovoru pacient používal gesta a mimiku, udržoval oční kontakt. 

 

INFORMOVANOST: 

Informovanost o onemocnění: 

Subjektivně: Jsem tady už dlouho a všichni mi vysvětlili, jak bude všechno probíhat. 

Objektivně: Pacient je informovaný o svém zdravotním stavu.  

Informovanost o diagnostických metodách: 

Subjektivně: Připadá mi, že jsem podstoupil už všechny vyšetření a teď se jen opakují. 

Objektivně: Pacient je během hospitalizace informovaný o všech diagnostických 

metodách. 

Informovanost o léčbě a dietě: 

Subjektivně: Dostávám dietu pro lidi po transplantaci srdce, o které jsem dobře 

informovaný. 

Objektivně: Pacient byl informován o dietě od nutričního terapeuta, lékaře a 

všeobecných sester. Všem informacím pacient rozumí.  
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Informovanost o délce hospitalizace: 

Subjektivně: Uvidíme, za jak dlouho budu v takovém stavu, že půjdu domů. Lékaři mi 

říkali, že se musím snažit vše důsledně dodržovat, abych šel co nejdříve domů. Už se 

těším na domácí prostředí. 

Objektivně: Délku hospitalizace není možné určit vzhledem k pacientově zdravotním 

stavu.  

 

SOCIÁLNÍ ROLE A JEJICH OVLIVNĚNÍ NEMOCÍ, HOSPITALIZACÍ A 

ZMĚNOU ŽIVOTNÍHO STYLU V PRŮBĚHU NEMOCI A HOSPITALIZACE 

Primární role (role související s věkem a pohlavím): 

Subjektivně: Mladý muž. 

Objektivně: Muž 24 let. Z důvodu onemocnění je role ovlivněna. 

Sekundární role (související s rodinou a společenskými funkcemi): 

Subjektivně: Přítel, syn a momentálně pacient. 

Objektivně: Syn a přítel. Všechny role jsou naplněny s ohledem na zdravotní stav 

pacienta. 

Terciální role (související s volným časem a zálibami): 

Subjektivně: Hokejista. 

Objektivně: Pacient momentálně nenaplňuje roli hokejisty, ale snaží se v nemocnici co 

nejlépe adaptovat. 
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4.2 MEDICÍNSKÝ MANAGEMENT 

 

Ordinovaná vyšetření:  

14. 3. 2014- EKG  

Výsledky:  

12. 3. 2014- EKG- sinusový rytmus 83/min, PQ 130, QRS 88, QTc 444ms, iRBBB, bez 

denivelace ST segmentu. 

KONZERVATIVNÍ LÉČBA:  

Dieta: 3/TX                       

Pohybový režim: po oddělení                 

Rehabilitace: dechová 

Výživa: per os 

Medikamentozní léčba per os: 

 Prograf 1 mg cps., imunosupresivum 

 Myfenax 500 mg tbl., imunosupresivum 

 Prednison 20 mg tbl., hormon 

 Helicid 20 mg cps., antacida 

 Godasal 100 mg tbl., antikoagulancia 

 Valcyte 450 mg tbl., chemoterapeutikum 

 Biseptol 480 mg tbl., chemoterapeutikum 

 Neurol 0,25 mg tbl., anxiolytika 

 Citalec 20 mg tbl., antidepresiva 

 Novalgin 500 mg tbl., analgetika 

 Betaloc ZOK 25 mg tbl., hypotenzivum 

 Furon 40 mg tbl., diuretikum 

 

Chirurgická léčba (výkon, kdy): transplantace srdce 5. 3. 2014 
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4.3 SITUAČNÍ ANALÝZA ZE DNE 13.  3.  2014 

 

 24. letý pacient přijat na oddělení KKIA, dne 13. 3. 2014 v 10:00 z důvodu 

doléčení po OTS. Pacient 8. den po transplantaci srdce. Dýchání bez slyšitelných 

chrapotů.  

 Pacient bolest neudává. Problémy se spánkem nemá, probudil se před snídaní na 

měření fyziologických funkcí. Krevní tlak v normě 130/80 mmHg, puls je pravidelný, 

dobře hmatatelný 72/min, tělesná teplota ráno 36,3 °C. Váha 63 kg.  

 Pacient je zcela soběstačný, chodící, z důvodu ochrany imunitního systému 

opouští pokoj pouze s ústenkou. Jako pohybový režim mu byl umožněn pohyb v rámci 

oddělení. Stále se ale cítí občas unavený po větší fyzické aktivitě. 

 Rána po stereotomii neprosakuje, je bez sekretu a hojí se per primam. Dnes 

kontrola a převaz rány. 

 Subjektivně pociťuje zlepšení stavu, lépe se mu dýchá než před transplantací, ale 

stále se po větší fyzické námaze cítí dušný. Se zdravotnickým personálem spolupracuje 

a uvádí psychické smíření s transplantovaným srdcem.  

 Psychickou oporou pacientovi je jeho nejbližší rodina společně s přítelkyní, 

která za ním pravidelně dochází a jsou poučeni o nutnosti používání ústenky při 

návštěvách. Pacientovi jsou podávány léky dle ordinace lékaře. 
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4.4 STANOVENÍ OŠETŘOVATELSKÝCH DIAGNÓZ DLE 

TAXONOMIE II NANDA INTERNATIONAL 2012-2014 

 

 Diagnózy byly stanoveny dle NANDA I - Taxonomie II dle pomůcky: NANDA 

INTERNATIONAL, 2013. Ošetřovatelské diagnózy: definice & klasifikace: 2012-2014. 

1. české vydání. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4328-8. 

 

1. Riziko infekce (00004) z důvodu operační rány 

2. Riziko snížené srdeční tkáňové perfuze (00200)  

3. Narušená integrita tkáně (00044)  

4. Neefektivní vzorec dýchání (00032)  

5. Riziko intolerance aktivity (00094)  

6. Riziko neefektivní gastrointestinální perfuze (00202)  

7. Riziko vaskulárního traumatu (00213)  

8. Únava (00093) 

9. Narušený obraz těla (00118) 

10. Zhoršený komfort (00214) 

 

 

Ošetřovatelská diagnóza 1: Riziko infekce (00004) z důvodu operační rány 

Doména 11: Bezpečnost/ochrana 

Třída 1: Infekce  

Definice: zvýšené riziko napadení patogenními organizmy. 

Rizikové faktory: nedostatečná sekundární obrana- imunosuprese 

 

Priorita: vysoká 

 

Cíl krátkodobý: Pacient bude vědět jak předcházet infekci do 24 hodin. 

Cíl dlouhodobý: Pacient má okolí operační rány bez projevů infekce po dobu 

hospitalizace.  

 



45 

 

Očekávané výsledky: 

- Nedojde ke vzniku infekce a projevům infekce po dobu hospitalizace. 

- Rána se zhojí per primam do 1 měsíce. 

- Pacient chápe individuální rizikové faktory do 1 dne. 

- Pacient je plně informován o riziku vzniku infekce a její prevenci do 1 hodiny. 

- Pacient dokáže identifikovat včasné příznaky vznikající infekce do 1 dne. 

  

Plán intervencí: 

1. Monitoruj rizikové faktory výskytu infekce každý den.- všeobecná sestra 

2. Dodržuj u všech invazivních vstupů aseptický postup při převazu rány.- 

všeobecná sestra 

3. Podávej léky dle ordinace lékaře každý den.- všeobecná sestra 

4. Doporuč pacientovi způsoby, jak snížit riziko pooperační infekce do 1 dne.- 

všeobecná sestra 

5. Sleduj fyziologické funkce  pacienta 3x denně.- všeobecná sestra 

6. Doporuč rodině pacienta nutnost nošení ústenky při styku s pacientem do 1 dne.- 

všeobecná sestra 

7. Doporuč pacientovi potřebu dostatečného spánku a odpočinku do 1 dne.- 

všeobecná sestra 

8. Pečuj asepticky o ránu během převazu.- všeobecná sestra 

9. Doporuč pacientovi nutnost nošení ústenky mimo pokoj do 1 hodiny.- 

všeobecná sestra 

10. Informuj pacienta o možných komplikacích do 1 hodiny.- všeobecná sestra 

11. Monitoruj možné projevy infekce denně po dobu hospitalizace.- všeobecná 

sestra 

 

Realizace 13. 3. 2014:  

- 10:00 – příjem pacienta na oddělení KKIA 

- 10:15 – změřeny fyziologické funkce pacienta (TK: 120/80 mmHg, P: 82/min, 

D: 17/min, TT: 360C) 

- 10:30 – kontrola intenzity bolesti – pacient neuvádí žádnou bolest 

- 10:35 – pacient informován o možných komplikacích 

- 11:30 – doporučená nutnost nošení ústenky mimo pokoj 

- 11:45 – doporučení způsobů jak snížit riziko pooperační infekce 
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- 11:55 – doporučení potřeby dostatečného spánku a odpočinku 

- 12:05 – převaz operační rány pomocí sterilního krytí 

- 12:30 – změřeny fyziologické funkce pacienta (TK: 120/70 mmHg, P: 70/min, 

D: 16/min, TT: 36,40C) 

- 12:40 – zhodnoceny projevy infekce- pacient nejeví známky infekce 

- 14:30 – doporučení rodině pacienta o nutnosti nošení ústenky při styku 

s pacientem 

- 17:50 – změřeny fyziologické funkce pacienta (TK: 120/80 mmHg, P: 75/min, 

D: 16/min, TT: 36,30C) 

- 18:00 – podány ordinované léky (Prograf 1 mg cps., Myfenax 500 mg tbl., 

Helicid 20 mg cps., Biseptol 480 mg tbl., Neurol 0,25 mg tbl., Betaloc ZOK 25 

mg tbl.) 

 

Hodnocení: 

- krátkodobý cíl byl splněn, pacient nejeví známky infekce.  

- intervence 1., 2., 3., 5., 8. a 11. přetrvávají 

 

Ošetřovatelská diagnóza 2: Riziko snížené srdeční tkáňové perfuze (00200) 

Doména 4: Aktivita/odpočinek 

Třída 4: Kardiovaskulární-pulmonální reakce 

Definice: Riziko snížení srdečního (koronárního) oběhu, které může oslabit zdraví. 

Rizikové faktory: operace srdce 

Priorita: vysoká 

 

Cíl krátkodobý: Pacient pochopí stanovený léčebný režim, užívání léků a bude 

dodržovat stanovenou rehabilitaci do 1 dne. 

Cíl dlouhodobý: Pacient změní životní styl, který přispívá ke zlepšení oběhového 

systému do 1 měsíce. 

 

Očekávané výsledky: 

- Pacient přzpůsobí fyzickou aktivitu zdravotnímu stavu do 1 měsíce. 

- Pacient chápe a dodržuje léčebný režim do 1 hodiny. 
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- Pacient umí užívat léky dle ordinace lékaře do 1 dne. 

 

Plán intervencí: 

1. Sleduj bolest pacienta během dne.- všeobecná sestra 

2. Sleduj dušnost a dýchací obtíže u pacienta během dne.- všeobecná sestra 

3. Monitoruj fyziologické funkce 3x denně.- všeobecná sestra 

4. Prověď odběry krve dle ordinace lékaře.- všeobecná sestra 

5. Natoč EKG dle ordinace lékaře.- všeobecná sestra 

6. Zajisti pacientovi klidné prostředí během dne.- všeobecná sestra 

7. Doporuč pacientovi vyhýbání se namáhavým činnostem do 2 hodin.- všeobecná 

sestra 

8. Podávej pacientovi léky dle ordinace lékaře.- všeobecná sestra 

 

Realizace 13. 3. 2014: 

- 10:00 – příjem pacienta na oddělení KKIA 

- 10:15 – změřeny fyziologické funkce pacienta (TK: 120/80 mmHg, P: 82/min, 

D: 17/min, TT: 360C) 

- 10:25 – kontrola dušnosti pacienta- pacient udává dušnost po větší fyzické 

námaze 

- 10:30 – kontrola intenzity bolesti- pacient neuvádí žádnou bolest 

- 10:50 – provedeny odběry krve dle ordinace lékaře 

- 11:15 – natočeno EKG- výsledky předány lékaři 

- 11:40 – doporučeno pacientovi vyhýbání se namáhávým činnostem (např. 

namáhavá defekace) 

- 12:30 – změřeny fyziologické funkce pacienta (TK: 120/70 mmHg, P: 70/min, 

D: 16/min, TT: 36,40C) 

- 14:00 – výsledky krve předány lékaři 

- 17:50 – změřeny fyziologické funkce pacienta (TK: 120/80 mmHg, P: 75/min, 

D: 16/min, TT: 36,30C) 

- 18:00 – podány ordinované léky (Prograf 1 mg cps., Myfenax 500 mg tbl., 

Helicid 20 mg cps., Biseptol 480 mg tbl., Neurol 0,25 mg tbl., Betaloc ZOK 25 

mg tbl.) 
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Hodnocení: 

- krátkodobý cíl byl splněn, pacient chápe stanovený léčebný režim, užívání léků 

a nutnost dodržování rehabilitace 

- intervence 1., 2., 3., 4., 5., 6. a 8. přetrvávají 

 

 

Ošetřovatelská diagnóza 3: Narušená integrita tkáně (00044) 

Doména 11: Bezpečnost/ochrana 

Třída 2: Fyzické poškození 

Definice: Poškození sliznice, rohovky, kůže anebo podkožních tkání. 

Určující znaky: Poškozená tkáň (kůže, podkoží) 

Související faktory: Mechanické faktory 

Priorita: vysoká 

 

Cíl krátkodobý: Rána se bude hojit per primam do 2 týdnů. 

Cíl dlouhodobý: Pacient si osvojí návyky ke zlepšení hojení rány předcházením 

komplikací do 1 měsíce. 

 

Očekávané výsledky: 

- Pacient bude umět správně vstávat z lůžka do 1 dne. 

- Pacient se naučí správně pečovat o ránu během koupání do 1 dne. 

- Pacient bude aktivně provádět rehabilitaci do 1 týdne. 

- Pacient zná a dodržuje pohybový režim do 1 hodiny. 

- Pacient má proveden převaz dle ordinace lékaře po dobu hospitalizace. 

 

Plán intervencí: 

1. Urči a zhodnoť rozsah operační  rány do dobu hospitalizace.- všeobecná sestra  

2. Doporuč pacientovi správné vstávání z lůžka do 2 hodin.- všeobecná sestra 

3. Zhodnoť pacientovy špatné zdravotní návyky do 1 dne.- všeobecná sestra 

4. Proveď převaz rány dle ordinace lékaře po dobu hospitalizace.- všeobecná sestra 

5. Dbej na aseptický postup během převazu.- všeobecná sestra 

6. Kontroluj ránu každý den.- všeobecná sestra 

7. Dbej na dodržování rehabilitace pacienta každý den.- všeobecná sestra 

8. Zajisti pacientovi pomůcky potřebné k rehabilitaci do 2 hodin.- všeobecná sestra 



49 

 

9. Doporuč pacientovi správné sprchování operační rány.- všeobecná sestra 

10. Doporuč pacientovi dodržování léčebného režimu do 1 hodiny.- všeobecná 

sestra 

11. Sleduj barvu a stav kůže v okolí rány při převazu rány.- všeobecná sestra 

12. Používej vhodný obvazový materiál dle ordinace lékaře při převazu rány.- 

všeobecná sestra 

 

Realizace 13. 3. 2014: 

- 10:00 – příjem pacienta na oddělení KKIA 

- 11:00 – doporučeno pacientovi dodržování léčebného režimu 

- 11:50 – doporučeno pacientovi správné vstávání z lůžka (přidržování operační 

rány) 

- 12:10 – kontrola rozsahu rány, hodnocení stavu a barvy kůže v okolí rány- rána 

nekrvácí, hojí se per primam 

- 12:15 – proveden převaz rány- dodržování aspetických postupů 

- 13:00 – zajištěny rehabilitační pomůcky pro pacienta 

- 13:10 – kontrola pacienta při provádění dechové rehabilitace 

- 14:20 – doporučeno pacienovi správné sprchování operační rány 

- 18:30 – zhodnoceny pacientovy špatné zdravotní návyky a předány noční službě  

 

Hodnocení: 

- krátkodobý cíl byl splněn, pacientovi se hojí rána per primam 

- intervence 1., 4., 5., 6., 7., 11. a 12. přetrvávají 

 

 

Ošetřovatelská diagnóza 4: Neefektivní vzorec dýchání (00032) 

Doména 4: Aktivita/odpočinek 

Třída 4: Kardiovaskulární-pulmonální reakce 

Definice: Inspirace (vdech) anebo exspirace (výdech), které neposkytují dostatečnou 

ventilaci. 

Určující znaky: tachypnoe, dyspnoe 

Související faktory: únava, deformace stěny hrudníku 

Priorita: vysoká 
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Cíl krátkodobý: Pacient se naučí dechová cvičení do 1 dne. 

Cíl dlouhodobý: Pacient přizpůsobí fyzickou aktivitu svému onemocnění do 1 měsíce. 

 

Očekávané výsledky: 

- Pacient používá dechová cvičení i ve vypjatých situacích do 1 měsíce. 

- Pacienova rodina se naučí udržovat psychickou pohodu pacienta do 1 dne. 

- Pacient využívá relaxační techniky do 1 týdne. 

- Pacient nebude kouřit po dobu onemocnění. 

 

Plán intervencí: 

1. Změř frekvenci dýchání 3x denně.- všeobecná sestra 

2. Zajisti zvýšenou polohu hlavy během dne.- všeobecná sestra 

3. Doporuč rodině pacienta nutnost psychické pohody pacienta do 1 dne.- 

všeobecná sestra 

4. Doporuč pacientovi relaxační techniky do 1 dne.- všeobecná sestra 

5. Doporuč rodině pacienta nevhodnost pasivního kouření do 1 dne.- všeobecná 

sestra 

6. Podporuj pacienta v dechové rehabilitaci během hospitalizace.- všeobecná sestra 

7. Doporuč pacientovi nevhodnost kouření do 1 dne.- všeobecná sestra 

 

Realizace 13. 3. 2014: 

- 10:00 – příjem pacienta na oddělení KKIA 

- 10:05 – pacientovi byla zajištěna zvýšená poloha hlavy 

- 10:15 – změřena frekvence dýchání- D: 17/min 

- 12:30 – změřena frekvence dýchání- D: 16/min 

- 14:40 – doporučení rodině pacienta nevhodnost pasivního kouření 

- 14:50 – doporučení rodině pacienta o zajištění psychické pohody pro pacienta 

- 16:00 – doporučeny relaxační techniky pacientovi 

- 16:10 – podpora pacienta v dechové rehabilitaci 

- 16:30 – pacientovi doporučena nevhodnost kouření 

- 17:50 – změřena frekvence dýchání- D: 16/min 

 

 



51 

 

Hodnocení: 

- krátkodobý cíl byl splněn, pacient ovládá dechovou rehabilitaci 

- intervence 1., 2. a 6. přetrvávají 

 

Ošetřovatelská diagnóza 5: Riziko intolerance aktivity (00094) 

Doména 4: Aktivita/odpočinek 

Třída 4: Kardiovaskulární-pulmonální reakce 

Definice: Riziko nedostatečné tělesné nebo duševní energie k tomu, aby člověk vydržel 

nebo dokončil vyžadované nebo zamyšlení denní činnosti. 

Rizikové faktory: zhoršená kondice, problémy s dýcháním  

Priorita: střední 

 

Cíl krátkodobý: Pacient se aktivně účastní na rehabilitaci s fyzioterapeutem do 1 dne. 

Cíl dlouhodobý: Pacient nalezne alternativní fyzickou aktivitu do 1 měsíce. 

 

Očekávané výsledky: 

- Pacient si uvědomuje rizika, pokud nebude rehabilitovat do 1 dne. 

- Pacient dodržuje pohybový režim stanovený lékařem do 1 dne. 

- Pacient bude samostatně rehabilitovat do 1 dne.  

 

Plán intervencí: 

1. Informuj pacienta o rizikových faktorech při nedodržování rehabilitace do 1 

dne.- všeobecná sestra 

2. Sleduj, zda pacient aktivně rehabilituje během dne.- všeobecná sestra 

3. Podporuj pacienta ve fyzické aktivitě během dne.- všeobecná sestra 

4. Dbej, aby pacient dodržoval přiměřenou fyzickou aktivitu každý den.- 

všeobecná sestra 

5. Doporuč pacientovi alternativní metody fyzické aktivity do 1 dne.- všeobecná 

sestra 

6. Infromuj pacienta o nevhodných fyzický aktivitách do 1 dne.- všeobecná sestra 

 

Realizace 13. 3. 2014: 

- 10:00 – příjem pacienta na oddělení KKIA 
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- 16:40 – informování pacienta o rizikových faktorech 

- 16:45 – doporučeny pacientovi alternativní metody fyzické aktivity 

- 16:50 – informování pacienta o nevhodných fyzických aktivitách 

- 17:00 – sledování pacienta při rehabilitaci s fyzioterapeutem 

- 17:15 – podpora pacienta ve fyzické aktivitě 

 

Hodnocení: 

- krátkodobý cíl byl splněn, pacient aktivně rehabilituje 

- intervence 2., 3. a 4. přetrvávají 

 

 

4.5 CELKOVÉ ZHODNOCENÍ PÉČE 

 

 Zdravotní stav pacienta se po transplantaci zlepšuje. Všechny stanovené 

krátkodobé cíle byly splněny a v době hospitalizace pacienta nedošlo ke zhoršení 

zdravotního stavu. Pacient komunikuje se zdravotnickým personálem bez problémů, učí 

se samostatnosti a přizpůsobovat fyzickou aktivitu svému onemocnění.  

 Aby nedošlo ke zhoršení stavu pacienta, byla stanovena medikamentózní léčba, 

dietní opatření a rehabilitace dle jeho zdravotního stavu.  

 Pacient trpěl před transplantací dilatační kardiomyopatií, byl mu zaveden 

kardiostimulátor a lékaři jej zvažovali jako kandidáta na mechanickou srdeční podporu. 

Po transplantaci obtíže zmizely díky novému srdci.  

 

4.6 DOPORUČENÍ PRO PRAXI 

 

 Ošetřovali jsme pacienta po transplantaci srdce pro dilatační kardiomyopatii a 

získali jsme nové zkušenosti jak pečovat o pacienta s tímto onemocněním. Následná 

doporučení jsme stanovili v průběhu ošetřovatelské péče tak, aby byly přínosem 

pacientům po transplantaci srdce, jejich rodině a všeobecným sestrám v praxi aby 

dovedly edukovat pacienta i jeho rodinu.  
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Doporučení pro všeobecné sestry: 

- Vytvořit si ošetřovatelský plán, zaměřený na udržení hemodynamického stavu 

pacienta.  

- Informovat pacienta o dietním opatření po transplantaci srdce a poskytnout mu 

potřebné materiály ohledně výživy. 

- Informovat pacienta o důležitosti správné rehabilitace, včetně vstávání z lůžka s 

nutností chránění sternotomické rány.  

- Komunikovat s pacientem a vyslechnout jeho problémy. 

- Poskytnout rodině informace o rehabilitaci, fyzických aktivitách a dietním 

opatření pacienta. 

- Motivovat pacienta k přiměřené fyzické aktivitě. 

- Nabádat pacienta k nošení ústenky mimo pokoj z důvodu rizika infekce. 

 

Doporučení pro pacienty: 

- Během prvních týdnů omezit návštěvy z důvodu rizika infekce. 

- Dodržovat spánkový režim a spát alespoň 8-10 hodin denně. 

- Během 6 týdnů po operaci odpočívat i přes den minimálně hodinu denně.  

- Nezvedat věci těžší než 5 kg prvních 6 týdnů po operaci, to zahrnuje i zvedání 

dětí z důvodu chránění sternotomické rány.  

- Domácí práce vykonávat naplno až po 6 týdnech od operace, v prvních týdnech 

ale lze začít s menšími pracemi, jako je například utírání prachu. 

- Přestat kouřit a omezit množství alkoholu.  

- Neřídit automobil po dobu 6 týdnů z důvodu nehody, protože i při malé nehodě 

se může sternotomická rána špatně hojit nebo hrudní kost nesprávně sroste.  

- Omezit příjem tuků a tučných potravin. 

- Provádět dechová cvičení dle pokynů zdravotnického personálu.  

- Dodržovat nařízený léčebný režim. 

- Pečovat o psychickou pohodu a vyhnout se stresovým situacím. 

- Pohlavní život zahájit až když se cítíte odpočinutí a uvolnění.  
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Doporučení pro rodinu a blízké pacienta: 

- Podporovat nemocného v nařízeném léčebném režimu a dodržování dietního 

opatření například tím, že přizpůsobíme stravu i celé rodině podle pacientových 

nařízení.  

- Postupně zapojovat nemocného do fyzických aktivit dle pokynů zdravotnického 

personálu. 

- Komunikovat s nemocným o jeho problémech, v případě potřeby je řešit se 

zdravotnickým personálem. 

- Přizpůsobit okolí pacienta dle jeho potřeb.  
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ZÁVĚR 

 

 

 Srdeční selhání je stále se rozšiřující onemocnění v populaci a i když je 

pacientům s tímto onemocněním implantována mechanická srdeční podpora, pacient je 

odkázán na transplantaci srdce, ke které, ale často nedojde z důvodu nedostatku dárců 

srdce. Pacienti po transplantaci srdce musí po operaci dodržovat po zbytek života určitá 

režimová opatření a dodržovat zdravý životní styl, avšak pokud nevykonává žádnou 

fyzicky namáhávou práci, neovlivňuje transplantace srdce jeho život nikterak zásadně. 

Více zatěžující pro pacienty je však ze začátku docházení na pravidelné kontroly 

k lékaři a na kontrolní endomyokardiální biopsie do nemocncice kde byla provedena 

operace. Pro získání informací o této problematice jsme si stanovili tyto cíle: 

 Cíl1: Přibížit problematiku transplantací a transplantaci srdce všeobecným 

sestrám. Cíl byl splněn. 

 Cíl 2: Popsat specifika ošetřovatelské péče o pacienty po transplantaci srdce a 

rozvést je v teoretické a praktické části práce. Cíl byl splněn.   

 Cíl 3: V praktické části jsme si stanovili za cíl rozpracovat ošetřovatelský proces 

u mladého pacienta po transplantaci srdce, který trpěl akutním srdečním selháním od 

listopadu 2013. Sestavili jsme si ošetřovatelský plán, realizaci, celkové zhodnocení péče 

a na závěr doporučení pro praxi. Zaměřili jsme se na pacientovy aktuální problémy, 

ze kterých jsme stanovili ošetřovatelské diagnózy dle Taxonomie II NANDA 

INTERNATIONAL 2012-2014. Cíl byl splněn.  
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Příloha A - Čestné prohlášení 

 

 

 

ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ STUDENTA K ZÍSKÁNÍ 

PODKLADŮ PRO ZPRACOVÁNÍ BAKALÁŘSKÉ PRÁCE 

 

 

 

 

Čestné prohlášení 

 Prohlašuji, že jsem zpracovala údaje/podklady pro praktickou část bakalářské 

práce s názvem Ošetřovatelský proces u pacienta po transplantaci srdce v rámci 

studia/odborné praxe realizované v rámci studia na Vysoké škole zdravotnické, o.p.s., 

Duškova 7, Praha 5. 

 

 

V Praze dne 24.3.2015 

 

       .......................................................... 

        Ivana Pavlovská 
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