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ABSTRAKT

PAVLOVSKA, Ivana. Osetiovatelsky proces u pacienta po transplantaci srdce. Vysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Karolina Moravcova. Praha. 2015. 47 s.

Tématem této bakalarské prace jsou specifika oSetfovatelské péce po
transplantaci srdce. Bakalatska prace je rozdélena na dvé ¢asti, na ¢ast teoretickou a ¢ast
praktickou. Teoreticka ¢ast se zamétuje na stru¢né seznameni s transplantacemi obecné,
transplantaéni program v Ceské republice, transplantaci srdce, kde jsme popsali
indikace a kontraindikace k transplantaci a na specifika oSetfovatelské péce u pacientt
po transplantaci srdce. Praktickou ¢asti prace je oSetfovatelsky proces u pacienta po
transplantaci srdce. Praktickd cast byla realizovana u pacienta trpicim srdecnim
selhanim pro dilatacni kardiomyopatii, které je pro tuto v€kovou kategorii méné
obvyklé. Stanovili jsme plan oSetfovatelské péce a pro stanoveni oSetfovatelskych
diagnéz jsme pouzili Taxonomii II. — NANDA INTERNARTIONAL 2012 — 2104.
V zavéru prace jsme stanovili doporuceni pro praxi, které je pro zdravotnicky personal,

pacienty a také pro ptibuzné pacienta.

Kli¢ova slova
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ABSTRACT

PAVLOVSKA, Ivana. Nursing Process in Patients after Heart Transplant. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Karolina Moravcova. 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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Cardiology. Cardiovascular Surgery. Heart Transplant. IKEM.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

IDICD oo Jednodutinovy implantabilni kardioverter-defibrilator

3ITX e, Raciondlni dieta po transplantaci srdce (znaceni podle
IKEMu)

AIDS .., Syndrom ziskaného selhani imunity

ATG e, Anti-thymocyte globulin- imunosupresivni 1€k

BNP Natriureticky peptid typu B

CKTCH...oot i Centrum transplanta¢ni a kardiovaskularni chirurgie Brno

CT e, Pocitacova tomografie

D e, Dech

DKMP ..o Dilata¢ni kardiomyopatie

ECHO ..., Echokardiografie

EKG Elektrokardiografie

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

EX ZruSeni ordinace

HIV Virus lidské imunitni nedostatecnosti

HLA Lidsky leukocytarni antigen

ICMP e, Ischemicka cévni mozkova piihoda

IKEM s Institut klinické a experimentalni mediciny

IRBBB ..o, Inkompletni blokada pravého raménka Tawarova

KK Klinika kardiologie (IKEM)

KKIA e, Klinika kardiologie oddéleni A (IKEM)

MMHQG s Milimetr rtutového sloupce

OSI e, Oboustrana srde¢ni insuficience

OTS Ortotopicka transplantace srdce

P Puls

PQ e Interval P-Q (EKG zaznam)

QRS Komplex QRS (EKG zaznam)

QTC e, Prodlouzeny QT interval (EKG zdznam)

RTG e, Rentgen

TAC e, Tacrolimus- imunosupresivni 1ék



TK Krevni tlak
TT T¢lesna teplota

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



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Cross-match- kiizova zkouska

Denivelace- vychyleni ze zakladni polohy

Endomyokardialni biopsie- odbér vzorki svaloviny z pravé komory srdecni
Imunosuprese- imunitni odezva organismu je utlumena Iéky, aby télo pfijalo
transplantovany organ

ST segment- nachazi se na EKG kiivce mezi QRS komplexem a vinou T

Studena ischemie- doba, kdy se zacne organ promyvat konserva¢nim roztokem az po

dobu znovuobnoveni pritoku krve v transplantovaném organu

(PIRK, 2008), (TRESKA, 2002), (VOKURKA aj., 2009)



UvVOoD

Pro bakalafskou praci jsme si vybrali pacienta po transplantaci srdce.
Osetiovatelsky proces jsme realizovali na Klinice kardiologie v IKEMu. Prace obsahuje
obecny uvod o transplantacich a Vv praci jsme také podrobnéji rozvedli transplantaci

srdce.

Srdec¢ni selhani neni Casté u lidi do 30 let, a proto nas zaujal 24 lety pacient, u
kterého se srde¢ni selhani rozvinulo béhem par mésich a pot¢ mu ho jesSté
zkomplikovala cévni mozkova piithoda. Mél ovsem mimoradmé S$tésti, ze po 10 dnech
od zafazeni na Cekaci listinu se pro néj objevilo vhodné srdce a mohl podstoupit
transplantaci, ktera dopadla tspésné. V piipadé, Zze by transplantaci nepodstoupil,

museli by mu ziejmé 1ékati zavést mechanickou srde¢ni podporu.

V bakalaiské praci Cerpame ze zdroju, které jsou v dané problematice stale
aktualni 1 piesto, ze nekteré ze zdroju jsou starsi deseti let, jelikoz aktualizace téchto

knih stale nevysla. Stanovili jsme si cile dané pro tuto problematiku:

Cil 1: V teoretické €asti piibizit problematiku transplantaci a transplantaci srdce

vSeobecnym sestram.

Cil 2: Dalsi cil je popsat specifika oSetfovatelské péce o pacienty po

transplantaci srdce a rozvést je v teoretické a praktické Casti prace.

o~

Cil 3: V praktické ¢asti jsme si stanovili za cil rozpracovat osetfovatelsky proces
u mladého pacienta po transplantaci srdce. Sestavili jsme si oSetfovatelsky plén,

realizaci, celkové zhodnoceni péce a na zavér doporuceni pro praxi.
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1 TRANSPLANTACE

V této kapitole s nazvem transplantace ujasnime pojem transplantace a struc¢né
Vam vysvétlime obecnou historii transplantaci. Uvedeme, co je cilem transplanta¢niho
programu v Ceské republice, véetné srovnani nékterych evropskych organizaci a
projekt podporujici transplantace. Soucasti této kapitoly je také predstaveni nejvétsiho
transplantaéniho centra v Ceské republice IKEMu. Zavérem této kapitoly Vas

seznamime s ¢ekaci listinou pro pfijemce organt.

1.1 DEFINICE A CiL TRANSPLANTACE

Pojem transplantace znamena , prenos‘ urcitého orgdnu nebo tkané z téla

jednoho cloveka do druhého (IKEM [online]).
Transplantace rozlisujeme na tri zakladni casti:

- transplantace organti
- transplantace tkani

- transplantace krvetvornych bunék (SLEZAKOVA aj., 2010, str.138)

Cilem transplantace je, aby preneseny organ nebo tkan v téle prijemce nahradily

chybéjici funkce, které vliivem onemocnéni zanikly (IKEM [online]).

13



1.2 HISTORIE TRANSPLANTACE

V roce 1900 se zacal francouzsky l1ékat Alexis Carrel zabyvat prvnimi pokusy
organové transplantace, pfi kterych se zabyval uchovanim organti pro transplantace a
samotnou technikou pienosu organti. Za tuto praci v roce 1912 dostal Nobelovu cenu
v oboru fyziologie a mediciny (HOSKOVA aj., 2011).

Prvni transplantace ledviny tak byla provedena v roce 1902 na psovi. Chirurgem,
ktery tuto transplantaci provedl, byl Emmerich Ullman. Ledvina byla na$ita na kréni

cévy a nékolik dni vyluc¢ovala moc€.

Prvni transplantace ledviny u ¢lovéka byla provedena v roce 1933 chirurgem
Voronojem. Transplantace byla pouze v lokalni anestezii a pacientka zemiela 48 hodin

po operaci.

V Ceskoslovensku byla prvni transplantovana ledvina vroce 1961, aviak
pacientka zemiela 16. pooperacni den na sepsi. Prvnim uspé$né operovany pacient byl
Karel Pavlik, ktery zemiel az za 3 roky po operaci z divodu krvaceni do mozku.
Operace byla provedena v IKEMu a darcem mu byla jeho matka. Je po ném

pojmenovana nadace Karla Pavlika.
Transplantaci jater provedl jako prvni Tom Starzl v roce 1963.
Slinivka bfisni byla poprvé transplantovana v roce 1966 Richardem Lilleheiem.
Prvni transplantované plice byly v roce 1963 a chirurgem byl James Hardy.

Dale se objevovaly pokusy o dalsi transplantace, jako je napfiklad domino
transplantace, kdy jsou ptijemci transplantovany najednou srdce a plice, ale pfijemcovo

ptivodni srdce je dale pouzito pro daliho piijemce (TRESKA aj., 2002).

V 80. letech byly objeveny ucingjsi imunosupresivni 1éky, a proto se

transplantace stala uc¢inou metodou v 1é¢bé srde¢niho selhani (KAUTZNER, 2005).

Dnes se v Ceské republice transplantuji ledviny, slinivka biisni, jatra, srdce,

plice a od konce roku 2014 i tenké stievo.
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1.3 TRANSPLANTACNIi PROGRAM

V Ceské republice si transplantacni program davd za cil nahradit funkci
selhavajiciho organu a zlepsit kvalitu Zivota v pripadeé tkani. Soucasti jsou nejen darci a
prijemci neboli cekatelé, ale i transplantacni tymy a koordindtori organovych a

tkanovych transplantaci (Koordinacni Stiedisko Transplantaci [online]).

1.3.1 TRANSPLANTACNI CENTRA V CESKE REPUBLICE

V soucasné dobé mame v Ceské republice sedm transplantaénich center. Srdce a
jatra transplantuji IKEM Praha a CKTCH Brno. Slinivku bfisni transplantuji 1ékafi
v IKEM Praha. Transplantace plic probiha vV transplantatnim centru Motol a
transplantace ledvin se uskute¢iiuje ve vsech 7 transplantaénich centrech v Ceské
republice: IKEM Praha, CKTCH Brno, Motol Praha, Ostrava, Olomouc, Hradec

Kralové a Plzen (Koordinacni Stiedisko Transplantaci [online]).

1.3.1.1 IKEM

Zkratka IKEM znamena Institut klinické a experimentalni mediciny.
Védeckovyzkumny a klinicky komplex IKEM vznikl zacatkem roku 1971 sloucenim
Sesti do té doby samostatnych vyzkumnych ustavil Ministerstva zdravotnictvi Ceské
socialistické republiky V kréském aredlu v Praze. Vroce 2005 byla dokoncena
novostavba IKEM a oteviely se tak nové prostory Kardiocentra, laboratote,

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

V IKEMu dnes sidli koordina¢ni stiedisko transplantaéniho programu Ceské
republiky. Regionalni odbérovi koordinatofi zde musi nahlasit vSechny potencionalni
darce. Koordinac¢ni stiedisko IKEM organizuje transplantacni odbéry a mimo jiné také
spravuje celostatni registr darcti organt, celostatni ¢ekaci listinu, vede statistiku o nové
provedenych transplantacich a dlouhodobé sleduje nemocné po transplantaci (TRESKA
aj., 2002).
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Od doby, kdy se zacalo s transplantacemi srdce v IKEMu, ubéhlo 30 let a do
konce roku 2013 bylo provedeno neuvéfitelnych 936 transplanatci (HOSKOVA aj.,
2014).

V prosinci 2014 byla v IKEMu provedena prvni transplantace tenkého stieva
v Ceské republice. Spoleéné s tenkym stfevem transplantovali lékati i dalsi étyfi organy:

zaludek, slinivku bfi$ni, slezinu a jatra (iDNES [online]).

1.3.2 EVROPSKE ORGANIZACE A PROJEKTY NA PODPORU
TRANSPLANTACI

1.3.2.1 EUROCET

EUROCET je projekt financovany v ramci programu Evropské komise, jehoz
hlavnim cilem je vytvofit registr organd, registr darovani tkani a bunék a transplantacni
¢innost sdilenou starymi I novymi ¢lenskymi staty projektu. Jeho ¢leny jsou: Rakousko,
Belgie, Bulharsko, ngcarsko, Kypr, Ceska republika, Némecko, Dansko, Estonsko,
gpanélsko, Finsko, Francie, Recko, Chorvatsko, Madarsko, Irsko, Island, Italie, Litva,
Slovensko, Turecko, Velka Britanie, Lucembursko, Loty$sko, Makedonie, Moldavska
republika, Malta, Nizozemsko, Norsko, Polsko, Portugalsko, Rumunsko, Svédsko,

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

1.3.2.2 EUROTRANSPLANT

Eurotransplant, ktery sidli v nizozemském Leidenu, je neziskovou mezinarodni
organizaci, kterd zprostfedkovava vyménu organii od zemfelych darci ve svych
Clenskych statech. Od 1. ¢ervence 2013 je v programu Eurotransplant zapojeno osm
zemi: Rakousko, Belgie, Chorvatsko, Némecko, Lucembursko, Nizozemi, Slovinsko a

Mad’arsko (Fact sheet [online]).
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1.4 CEKACI LISTINA

Cekaci listiny jsou vétsinou v elektronické podobé, nebo v tisténé forms.

Zatazeni pacienta na Cekaci listinu navrhne odborny Iékaf. Nemocny je na
¢ekaci listinu zafazen Vtzv. transplantatnim okénku. Transplantaénim okénkem se
rozumi obdobi od stanoveni nezvratného poskozeni organt, kdy byla vSechna
konzervativni 1écba vycerpana, az do faze termindlniho selhdni. Pfi zafazeni je
podepsan souhlas pacienta (pfijemce), ktery musi byt vzdy dostupny na uvedené adrese

a telefonim ¢isle.

Na cekaci listinu se zafazuji pacienti bud’ v bézném potadi, nebo ve zvlastnim
pofadi. Do b&zného potadi jsou zatazeni pacienti, ktefi nejsou ohrozeni na zivoté.
Naopak do zvlastniho pofadi jsou zaélenéni pacienti, ktefi jsou ohroZeni na Zivoté, déti

a mladistvi do 18 let a kombinované transplantace.

Rozlisuji se také aktivni a doCasn¢ vyrazeni cekatelé. Aktivnim Cekatelim
nebrani nic Vpfijmu organu, zatimco docasné¢ vyfazenym brani k pfijmu organu

napfiiklad organizacni diivody, virové onemocnéni, apod.

Na vybér piijemct pusobi dva faktory. Prvni je medicinsky faktor, kterym je:
krevni skupina, HLA typizace, vysledky cross-match testu, t€lesné rozméry, vysledky
virologickych vySetieni, zdravotni stav ¢ekatele, atd. Nemedicinsky faktor je naptiklad

¢ekaci doba, po kterou je pacient na ¢ekaci listiné zatazen.

Pro kratsi dobu studené ischemie je lepSi provadét odbér a transplantaci
v jednom regionu. Meziregionalni odbér je provadén v ptipadé, kdy neni v regionu

vhodny piijemce, nebo u pacientii se zvla§tnim poradim (TRESKA aj., 2002).

Pacient mize byt také z ¢ekaci listiny vytazen. U transplantace srdce muze byt
divod pro vytazeni zlepSeni stavu pacienta, nebo zhorSeni pfidruzenych onemocnéni

(MALEK aj., 2011).

Hlavnim problémem v Ceské republice je vice piijemcti nez darct (jak Zijicich,
tak zemfelych). Ke zvySeni poctu darcti by mohlo dojit naptiklad zavedenim finan¢nich
odmeén, které dostane to koordinacni stfedisko, které na cekaci listinu pfivede nejvice

pacientil (KLUSAKOVA, 2011).
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Snizeni Gmrtnosti na ¢ekaci listiné vyrazné pomohlo zavedeni mechanické
srde¢ni podpory (viz Ptiloha C). Mechanicka srde¢ni podpora je pouzita V terminalni
fazi srde¢niho selhani a prodluzuje tak pacientim zivot, dokud se pro né nenajde

vhodny dérce (MALEK, 2006), (KETTNER aj., 2004).
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2 TRANSPLANTACE SRDCE

V kapitole transplantace srdce Véas seznamime S: historii srdecni transplantace,
indikacemi a kontraindikacemi a vysvétlime pojem piijemce a darce srdce. V zavéru
kapitoly Vam ptiblizime rezimova opatteni, ktera musi pacient po transplantaci srdce

dodrzovat a poukazeme na kvalitu Zivota po operaci.

2.1 HISTORIE SRDECNI TRANSPLANTACE

Vroce 1902 byl uskutecnén pokus transplantace srdce u psa. Srdce bylo
odebrano malému psovi a bylo naSito na krk vétSiho psa, a protoZe nebyly pouzity
zadna antikoagulancia, po dvou hodinach od operace doslo k trombodze. Tento pokus

provedli chirurgové Alexis Carrel a Charles Guthrie.

V lednu roku 1964 byl zvazovanym kandidatem pro srde¢ni transplantaci 36 lety
muz, ktery se ovSem operace nedozil a tak byl nalezen dalsi kandidat, 60 lety muz. Byl
zde eticky problém, kdy je moZno odebrat srdce darce, a proto se tym doktora Hardyho
rozhodl, ze darcem bude velky Simpanz. Pacient zemfel hodinu po odpojeni

Z mimotélniho obéhu.

Prvni GspéSnd transplantace srdce byla provedena v Jihoafrické republice
chirurgem Chrstiaanem Barnardem 3. prosince 1967. Poté transplantace srdce
pokracovaly, ale primérna doba preziti byla pouhych 29 dni a tak mnoho instituci od

této transplantace upustilo a vyzkumy pokracovaly pfedev§im na univerzitach.

V Ceské republice byla prvni transplantace srdce provedena v IKEMu 31. ledna
1984. Transplanta¢ni tym, byl veden profesorem Vladimirem Kocandrlem, profesorem

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

Indikace transplantace srdce:

Dnes je v Ceské republice transplantovano srdce z diivodu srdeéniho selhani pro:

chlopenni vady, kardiomyopatie nebo ischemickou chorobu srde¢ni.
Kontraindikace transplantace srdce:

- fixovana plicni hypertenze, zavazné plicni onemocnéni

- organové komplikace cukrovky (samotnda cukrovka na inzulinu neni
kontraindikact)

- nezvratné selhani ledvin (v indikovanych pripadech je mozné rozhodovat o
kombinované transplantaci srdce a ledviny)

- nezvratné jaterni selhani

- tézka kachexie (celkova seslost, chatrani, hubnuti)

- malignita (zhoubny nador)

- HIV pozitivita

- psychosocialni nestabilita, alkoholova nebo drogova zavislost

- osteoporoza

- nadvadha vice nez 20%

- zhoubna hypertenze

- vék nad 60 let, od 60 do 65 let je treba pacienty posuzovat vysoce individudlné
Kontraindikace docasné:

- aktivni infekce
- plicni embolizace pred dobou kratsi nez tri mésice

- akutni Zaludecni nebo dvandcternikovy vired

(Koordinacni Stredisko Transplantaci [online])
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2.3 DARCE SRDCE

Transplantace srdce se provadi pouze 0d zemielého darce. Darce nesmi trpét
zadnou infekéni nemoci jako je naptiklad AIDS, HIV, nebo infekéni Zloutenka. Také by

nemél trpét malignim karcinomem s metastazemi.

Neni transplantace bez orgdnii a neni orgdnu bez jeho darce (BALAZ aj., 2011,
str.34).

V Ceské republice funguje odbér ogranii na principu tzv. predpokladaného
souhlasu s odbérem organd, kdy je kazdy ob¢an potencionalnim darcem organt, pokud
za svého zivota nevyslovil nesouhlas s posmrtnym odbérem organti. Neni proto nutné
74dat o souhlas rodinné piislusniky, ale v Ceské republice se odbér organti u zemielého
darce neprovadi, pokud s tim rodina zasadné nesouhlasi. Tento ptfedpokladany souhlas
plati také v Recku, Francii, Mad’arsku, Rakousku, Belgii, Italii, Finsku, Bulharsku,

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

V USA, Nizozemi, Velké Britanii, Irsku, Japonsku, Némecku, Dansku, Kanadg,
Japonsku, Jihoafrické republice, Novém Zelandu, Australii, atd. funguje odbér organt
na principu tzv. ptedpokladaného nesouhlasu s odbérem orgéant a je proto nutné zadat o

souhlas s odbérem organi rodinu. Tento systém vede ke sniZeni podtu darcti (VANEK

aj., 2002).

V Ceské republice funguje také Narodni registr osob nesouhlasicich
S posmrtnym odbérem tkdni a orgdnd. Tento registr slouzi pro ty osoby, které za svého
zivota vyslovily nesouhlas s darovanim tkani nebo organt. U¢inili tak pisemné mimo
zdravotnické zatizeni, kdy je vyplnény formuléf (viz Pfiloha D) ufedné potvrzeny a
zaslany na adresu Narodniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a
organii nebo v nemocni¢nim zafizeni pfed lékafem a jednim svédkem. V ptipadé
nezletilé osoby, nebo osoby zbavené svépravnosti udéluje nesouhlas zdkonny zastupce.
Pokud nezletila osoba nabude zletilosti, nesouhlas se automaticky nerusi, ale zletila
osoba je informovana o tomto nesouhlasu s moznosti jeho zmény nebo tGpravy. Registr

plati pouze pro Ceskou republiku (www.nrod.cz [online]), (Radce pacienta, 2009).
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Z darce je vyjmuto srdce bud’ v darcovské nemocnici (nemocnice, ve které neni
hospitalizovany piijemce), nebo v nemocnici, kde je piijemce hospitalizovany (viz

Ptiloha E).

2.4 PRIJEMCE SRDCE

Ptijemce je Clovek, ktery splnil vSechna kritéria pro transplantaci srdce, nema
zadny zproblémt uvedenych v kontraindikacich a spliiuje alespoit jednu indikaci
k provedeni transplantace. Pfed operaci musi pacient podepsat souhlas s provedenim

transplantace srdce (viz Ptiloha F).

Ptijemce je operovan Vv dobé, kdy je odebirano srdce darce. Transplantacni tym
prenese nebo pieveze darcovské srdce na operacni sal, kde tym chirurgli operuje

ptijemce (viz Pfiloha E).

2.5 PECE O NEMOCNE PO TRANSPLANTACI SRDCE

Po transplantaci srdce musi pacient uzivat imunosupresivni 1éky, aby se
zabranilo pfipadnému odmitnuti transplantovaného srdce, avsak tyto léky zvySuji riziko

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

Po nekomplikovaném vykonu a rekonvalescenci se pacientiv pobyt v nemocnici
pohybuje okolo ctyf tydnd. V téchto ctyfech tydnech jsou provedeny prvni Ctyii
endomyokardidlni biopsie, které maji hlavni ulohu v diagnostice rejekce Stépu.
Endomyokardialni biopsie se provadi i po propusténi z nemocncice, ze zacatku zhruba
14 dni po hospitalizaci a poté se intervaly pro biopsii prodluzuji (MALEK, 2004),
(PIRK aj., 2008).

Pacient s transplantovanym srdcem, musi pravidelné dochazet na kontroly na
pracovisté, kde mu transplantaci provedli a také ke spadovému kardiologovi, ktery
predepisuje pravideln¢ pacientovi léky a hlasi zmény u pacienta tomu pracovisti, které

transplantaci provedlo. Prvni ptl rok po transplantaci dochazi pacient k 1ékafi jednou

22



meésic¢né, po Sesti mesicich je sledovan co tfi mésice, dale se pak interval prodluzuje. Pfi
kontrole se provadi odébry krve, ECHO, natoc¢i se EKG a provede se klinické vySetieni
kardiologem. Nutny je i RTG hrudniku (HOSKOVA aj., 2011).

2.5.1 KVALITA ZIVOTA PO TRANSPLANTACI SRDCE

Po transplantaci srdce casto dochazi ke zlepSeni zvladani fyzické zatéze. Uvadi
se 1 zlepSeni sexualniho Zivota, ale fadu lidi po transplantaci srdce provazeji neptijemné
pocity (stesk,...), a také potize vzniklé uzivanim imunosupresiv, jako naptiklad nadvaha
az obezita. Rada pacientdl vidi problém v kazdodennim uzivani 1ékii a dochazeni na

pravidelné endomyokardialni biopsie (PIRK aj., 2008), (MALEK, 2004).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE PO
TRANSPLANTACI SRDCE

Po operaci je pacient pfevezen na resuscitacni oddé¢leni, kde je napojen na
ventilator, ktery je ponechdn individualni dobu podle stavu pacienta. Sestry na oddéleni
monitoruji pfedev§im zékladni Zivotni funkce pomoci monitoru (krevni tlak, centralni
zilni tlak, tepovou frekvenci a saturaci krve kyslikem) a provadi se méteni dechu
pacienta. Je nutné méfit télesnou teplotu z dlivodu rozpoznani infekce a sledovat odchod

plynt. Méfi se intenzita bolesti a je naordinovana analgezie.

Pacient pfijede ze sdlu se zavedenym centralnim zilnim katétrem, ktery se
odstranuje 6-7 den po operaci. Je zaveden i permanentni mocovy katétr (moc se
zapisuje do vydeje pacienta) a drény, ze kterych se sleduje mnoZstvi a odpad.
Permanentni mocovy katétr se odstraiiuje dle ordinace 1ékate, vétSinou vSak tehdy, kdy
zacne pacient rehabilitovat aktivné. Drény z operacni rany se odstraiiuji zpravidla 2-3
dny po operaci, ovSem zavisi na ordinaci lékate. Pacientovi jsou zavedeny elektrody do
srdce a odstranuji se 5-6 den po operaci. Piijem a vydej pacienta je sledovan dle

ordinace 1ékafre.

Operaéni ranu je nutno sledovat, zda nekrvaci, nebo pacienta neboli a vSechny
zmény se hlasi Iékafi. Prvni pfevaz rdny po sternotomii je proveden pii odstranéni drénti

a dale je proveden pievaz dle potfeby a ordinace 1ékafte.

Prevence proleZenin je zde samoziejmosti a také v€asna mobilizace zabranuje
komplikacim u pacientt. Rehabiliatace se zahajuje 1. den po operaci, pokud to

pacienttiv stav dovoluje.

Po stabilizaci vitalnich funkci naordinuje oSetfujici 1ékat pacientiiv pieklad na
jednotku intenzivné péce. Pokud se pacientiv stav stabilni, je pifevezen na oddéleni

kardiologie, nebo kardiochirurgie.

Po celou dobu hospitalizace jsou u pacienta dodrzovany hygienické zasady

(dezinfekce rukou, rukavice, rouska,...) (Zivot pokracuje!, 2008).
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA PO
TRANSPLANTACI SRDCE

V nasledujici ¢asti bakalafské prace se vénujeme oSetfovatelskému procesu,
ktery je dostupny studentim Vysoké Skoly zdravotnické o.p.s. v Praze, podle kterého
jsme zhodnotili zdravotni stav pacienta a sestavili oSetfovatelské diagnozy, které mame
aktualni 1 potencionalni podle priority pacienta dle Taxonomie II. — NANDA
INTERNATIONAL 2012-2014. Podle téchto diagnéz jsme stanovili oSetfovatelsky

plan, ktery jsme v zavéru prace zhodnotili a stanovili doporuceni pro praxi.

IDENTIFIKACNI UDAJE PACIENTA
Jméno a piijmeni: XX

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1989 Vék: 24

Rodné ¢islo: 890000/0000

Adresa trvalého bydlisté: Klastérec nad Ohii
Vzdélani: stiedoskolské ukoncené maturitou
Stav: svobodny

Statni pFislusnost: CR

Kontaktni osoby k podavani informaci: matka, ptitelkyné
Typ prijeti: stav po transplantaci srdce

Oddéleni: KKIA
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Divod prijeti udavany pacientem: Jsem tady na doléceni po transplantaci srdce.
Medicinska diagnéza hlavni: 142.0 Dilatovana kardiomyopatie

Medicinské diagnézy vedlejsi: 150.9 Selhdni srdce, Z94.1 Transplantované srdce-

srdecni transplantat

HODNOTY ZJISTOVANE PRI PRIJMU
TK: 120/80 mmHg

P: 82/min

D: 17/min

TT:36°C

Pohyblivost: pohyb po oddéleni

Stav védomi: pfi védomi, orientovany
Krevni skupina: A Rh negativni

Vyska: 175 cm

Hmotnost: 65 kg

BMI: 21,3

NYNEJSI ONEMOCNENI:

24 lety pacient s DKMP (dg. 11/2013), manifestovanou OSI s nutnosti inotropni
podpory, dalsi pribéh komplikovan iCMP s levostrannou hemiplegii (18. 12. 2013)
kadioembolizaéni etiologie, feseno v Ustiedni vojenské nemocnici mechanickou
trombektomii, 23. 12. 2013 pielozen zpét na KKIA. Neurologicky deficit se postupné
kompletné wupravil, dle CT mozku ptechodné hemoragickd loZiska, drobna
postischemicka loziska vpravo, po dohod¢ s neurologem terapie Warfarinem +

Clopidogrel. Za pobytu pacient kardidlné kompenzovany, na zavedené 1écbe.
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Laboratorné nepfiznivd dynamika BNP, echokardiograficky nalez stacionarni — tézka
dysfunkce a dilatace levé komory srde¢ni, dysfunkce pravné komory srde¢ni. Za
monitorace bez arytmii, pro vySsi tepovou frekvenci nasazen Procoralan. Z primarni
prevence implantovan 24. 1. 2014 1D ICD, v kontrole spravna funkce pfistroje, kolem

rany hematom.

Pribéh hospitalizace na KK: 5. 3. 2014 OTS, operacni vykon probéhl bez komplikaci,
pooperacni prubeh piiznivy, mobilizovan. Inotropni podpora Corotropem v davce do
0,3ug/kg/min (EX 10. 3. 2014). Dne 9. 3. 2014 a 11. 3. 2014 podano 75 mg ATG

prozatim suboptimalni hladinu TAC.

Po ptekladu se citi dobie, dusnost po vétsi fyzické namaze, bez dyspeptickych obtizi,

afebrilni, rehabilituje.

Informacni zdroje: Pacient, osetfovatelskda dokumentace, oSetiujici 1€kar.

ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA

Matka: trpi onemocnénim §titné zlazy
Otec: zdrav
Sourozenci: 4- zdravi

Déti: pacient déti nema

OSOBNi ANAMNEZA

Piekonana onemocnéni: plané neStovice, zadné dal$i zavazné onemocnéni pacient
neprodélal

Chronicka onemocnéni: pacient Zaidnym chronickym onemocnénim netrpi
Hospitalizace a operace: v roce 2008 operace pravého zapésti z davodu komplikované
zlomeniny, v roce 2010 operace kolene

Urazy: pacient hral profesionalné hokej, proto mé&l mnoho urazi a data si pacient
nepamatuje, pouze si vzpomina na frakturu levého predlokti, frakturu pravého zapésti a

uraz pravého kolene
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Transfiize: neguje
Oc¢kovani: Splnéna vSechna povinna détska ockovani, datum ockovani proti tetanu si
pacient nevybavuje a dokumentace oc¢kovani neuvadi. Dfive se kazdy rok ockoval na

chiipku, dnes se na chiipku neockuje.

LEKOVA ANAMNEZA

Pacient chronicky neuziva zadné 1éky.

UROLOGICKA ANAMNEZA
Piekonana urologicka onemocnéni: pacient neprodélal zadna urologicka onemocnéni
SamovySetirovani varlat: neprovadi

Posledni navstéva u urologa: pacient doposud urologa nenavstivil

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA
LéKy: neguje

Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

ABUZY

Alkohol: pred transplantaci ptilezitostné
Koureni: pted transplantaci ptilezitostny kuiak
Kava: 1x denné

LéKky: neguje
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Jiné drogy: neguje

PSYCHOLOGICKA ANAMNEZA

Pacient byl vySetien klinickym psychologem. Zavér psychologa: Pacient je momentalné

Vv dobr¢ psychické kondici.

SOCIALNI ANAMNEZA
Stav: svobodny

Bytové podminky: bydli v byté¢ s matkou

VZTAHY, ROLE A INTERAKCE
V rodiné: zije s matkou v byté, bez vyraznych konfliktd, se sousedy vychazi dobie

Mimo rodinu: pacient pusobi sebejisté, na otazky odpovidd vécné a srozumitelné,

s kamarady vychazi dobte, s pritelkyni vychazi také dobte bez vyraznych konfliktt
Zaliby: sport diive aktivné, nyni pasivné (nejvice hokej, pak tenis, ...)

Volnocasové aktivity: poslouchani hudby, pocita¢, diive hrani hokeje

PRACOVNi ANAMNEZA
Vzdélani: stiedoskolské vzdélani ukonéené maturitou
Pracovni zafazeni: nyni invalidni dichodce, diive hral profesionalné¢ hokej

Cas pisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: pacientovi byl v bieznu 2014

pfiznan invalidni dchod

Vztahy na pracovisti: nekonfliktni povahy, se spolupracovniky vychézel vzdy dobfe,

nemél problém se zaclenit do kolektivu
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Ekonomické podminky: pied transplantaci byly ekonomické podminky primérné,

nyni pfi pobirani invalidniho diichodu zhorSené

SPIRITUALNI ANAMNEZA

Religiozni praktiky: ateista

ROZHOVOR S PACIENTEM

Rozhovor s pacientem byl pro nas kli¢ovy, abychom se do pacientovy situace

dokézali vzit a pomohl nam 1épe pochopit jeho diagnozu.

Prvni problémy jsem zacal mit v listopadu 2013. Byl jsem unaveny, ale myslel jsem si,
Ze jsem jen prepracovany, protoze kdyz jsem prestal hrat hokej profesionalné, vzal jsem
Si jesté jednu prdaci. Jednoho dne jsem omdlel a tak mé maminka zavezla do nemocnice
do Klasterce nad Ohri, kde mi udélali ECHO a rekli, Ze to nevypadd dobre, a ze mé
poslou do Usti, kde mé lépe vysetii. V Usti mi zjistili, Ze moje srdce pracuje jen na 8% a
Fekli mi, Ze to vypadd na transplantaci srdce. V Usti jsem byl 2 dny, kde mi poddvali
pravidelné léky a infize a po 2 dnech mi srdce pracovalo na 20%. Doporucili mé do
IKEMu, kde mi diagnostikovali srdecni selhani pro dilatacni kardiomyopatii a zaradili
mé na cekact listinu pro transplantaci srdce. Nastavili mi lécbu a kdyz doslo po case ke
zlepSeni, Dr. Bene$ mi rano rekl, Ze mé pusti nasledujici den domii. Odpoledne jsem to
volal mamce a pritelkyni a kdyz jsem prisel z chodby na pokoj, zacalo mi byt divné,
proto jsem zazvonil na sestricku a kdyz sestricka prisla, sesunul jsem se k zemi. Poslali
mé do Ustiedni vojenské nemocnice, kde mi rekli, Ze jsem dostal mrtvici a byl jsem tam
tyden. Po tydnu mi sdélili, Ze miij stav je stabilizovany a Ze miizu zpatky do IKEMu, ale
porad jsem byl ochrnuty na levou stranu téla. V IKEMu mi nasadili Warfarin, abych
nedostal dalsi mrtvici. Byl jsem tady 2 mésice a po rozhodnuti lékare jsem dostal
kardiostimulator. Po 2 mésiCich jsem byl propustén domu, avsak za 2 tydny mi zacalo
byt zase Spatné, a proto mé pritelkyné odvezla zpatky do IKEMu. Tady mi lékar rekl, Ze
je to Spatné a Ze tady budu muset byt do té doby, dokud pro mé nenajdou vhodného
darce srdce. Nasadili mi Dobutamin, ale ten nepomdahal a ja jsem se pordd zhorsoval,

tak mé poslali na koronarku. Tam mi lékari rekli, Ze uvazuji o tom, zZe jsem kandidat na
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mechanickou srdecni podporu, ale zZe se jesté uvidi. Za 10 dni mi vekli, Ze maji pro me
srdce a Ze musim na operaci. Bylo to 5. 3. 2014. Tak jsem Sel na odpojeni
kardiostimulatoru a v 19:00 me vezli na sal. Pak uz si pamatuju, Ze jsem se vzbudil 6. 3.
2014 v 6:30 a v 8:00 jsem zacal dychat sam. Pak mé prelozili na JIP Transplantacni
chirurgie, kde jsem byl 5 nebo 6 dni, to uz presné nevim. Pak mé prelozili zase sem na
Kliniku kardiologie a jsem tady doposud. Po transplantaci jsem citil velkou ulevu,
protoze vim, Ze zatim (zaklepe na celo) funguje srdce jak ma a dycha se mi o milion
procent Iépe. Ze zacatku jsem mél pocit, Ze mam v téle néco ciziho, néco co tam prosté
nepatri, ale pak jsem si rekl, Ze se s tim musim vyrovnat, protoze moje srdce uz nemam

a bez tohoto srdce bych uz asi nezil.

4.1 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 13. 3. 2014

POPIS FYZICKEHO STAVU
HLAVA A KRK
Subjektivné: S hlavou nebo s krkem nemdam zadny problém.

Objektivné: Hlava je normocefalicka, poklepové nebolestiva. Inervace hlavovymi
nervy bez patologie, zornice izokorické, skléry bilé, spojivky rizové, hrdlo klidné. Krk
soumérny, $ije volnd, lymfatické uzliny nehmatné, Stitnd zlaza nezvétSena, napln
krénich Zil nezvySena. Pacient mé ¢asteCnou zubni ndhradu, jazyk bez povlakl a

poranéni, plazi se ve stfedni cafe. Zapach z Gst nepfitomny.

HRUDNIK A DYCHACI SYSTEM

Subjektivné: Dnes uz se mi podstatné lépe dycha, jen pri vétsi fyzické namaze se citim

jesté trochu dusny. Operacni rana mé neboli, jen asi pujde uz vzdycky videt.

Objektivné: Hrudnik je symetricky. Prsa jsou bez patologickych zmén. Dychéani bez
slySitelnych chrapotii. Pocet dechi 18/min. Saturace 99% bez kysliku. Na hrudniku

jizvy po ortotopické transplantaci srdce. Dusnost pii vétsi fyzické namaze.
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SRDECNI A CEVNI SYSTEM

Subjektivné: Lezim tady kvili tomu, Ze mam po transplantaci srdce. Momentalné po

transplantaci nepocituji zavazné problémy.

Objektivné: Srdecni akce pravidelnd (72/min), TK: 130/80 mmHg. Puls je dobie
hmatny. Pulsace na dolnich koncetinach je dobie hmatnd. Dolni koncCetiny jsou bez

otokil a dalSich patologickych zmén.

BRICHO A GASTROINTESTINALNI STAV
Subjektivné: Stolici mam v poradku a bricho mé neboli.

Objektivné: Bficho na dotek nebolestivé. Pacient netrpi nauzeou a zvracenim.
Peristaltika poslechové piitomna. Pacient netrpi zacpou a ma normalni odchod plynt.

Pankreas, jatra a slezina nezvétSena. Tapotement negativni.

MOCOVY A POHLAVNI SYSTEM
Subjektivné: Zadnym mocovym ani pohlavnim problémem netrpim.

Objektivné: Genitdl muzsky, permanentni mocovy katétr nezaveden. Mo¢ ma

fyziologickou barvu, je bez zapachu a ptimési. Pacient netrpi pohlavnim problémem.

KOSTERNI A SVALOVY SYSTEM
Subjektivné: Nic mé neboli, jen pocituji ochablejsi svaly nez pred operaci.

Objektivné: Poloha pacienta aktivni, hrubd i jemnad motorika zachovana. Pohyblivost
neomezena. Patet bez patologickych zmén. Svalovy aparat — normotonus. Klouby bez

patologickych zmén, bolestivost kloubt je nepfitomna. Kosterni aparat je bez deformit.
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NERVOVY A SMYSLOVY SYSTEM

Subjektivné: Bryle ani kontaktni cocky nenosim, nervovy problém nemdam. Dnes je 13.

biezna 2014 a lezim v nemocnici v IKEMu.

Objektivné: Pacient je pfi védomi, je orientovan mistem, Casem, osobou a prostiedim.
Tiky nepiitomné. Cichovy, sluchovy a smyslovy systém bez patologie. Zornice
izokorické. Pacient nenosi bryle ani kontaktni ¢ocky. Staropamét’ a novopamét’ je bez

problému. Reflexy vybavné.

ENDOKRINNI SYSTEM
Subjektivné: Nemam zadny problém.

Objektivné: Pacient nema v anamnéze poruchy endokrinniho sytému. Stitna Zlaza

nebolestiva a nezvetSena.

IMUNOLOGICKY SYSTEM

Subjektivné: Asi v porddku, i kdyz ted beru léky na sniZeni imunity, aby télo prijalo

nove srdce.

Objektivné: Lymfatické uzliny nezvétsené. Alergie zadné. TT: 36,3 ‘C (normotermie).

Pacient uziva imunosupresiva, aby nedoslo k rejekci.

KUZE A JEJI ADNEXA

Subjektivné: Mam par jizev po operacich, nejnovéejsi a nejvetsi jizva je po té

transplantaci srdce. Snad nepuijde tak moc videt.

Objektivné: Kozni turgor je v normé, otoky neptitomné. Pot neni pfitomen. Dekubity
nepfitomny. Ochlupeni pfiméfené muzskému pohlavi. Vlasy a nehty kratké a cisté.
Jizva na hrudniku po sternotomii se hoji per primam. Bez chybéni ¢asti téla. Celkovy

vzhled odpovidé véku pacienta.
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AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA
STRAVOVANI

Doma: Doma jsem drzel dietu, kterou mi lékari vzhledem k mému onemocnéni naridili.
Pred onemocnénim jsem jedl cokoliv, co mi prislo pod ruku a nikdy to na mé nebylo

videt, coz bylo super, ted’ ale nevim, jestli po transplantaci budu vice pribirat nebo ne.

V nemocnici:  Snazim se jist pravidelné, jidlo mi tady i chutnd na rozdil od jinych

nemocnic a dodrzuji dietu, Kterou mi lékar naridil.

Objektivné: Vyska 175 cm a vaha 63 kg - BMI (20,57) = norma. Pacient pfijima stravu
per os. Ubytek na vaze je po operaci 2 kg. Doma pacient dodrzoval dietu dle nafizeni

1ékare. Pacient netrpi nechutenstvim ani zvracenim.

PRIJEM TEKUTIN
Doma: Za den jsem vypil okolo dvou /itri tekutin, prevdzné vody.

V nemocnici: Za den vypiju asi dva a pul litru, kdyz do toho pocitam i kavu, kterou
dostavam rano se snidani. Neni sice tak dobra jako doma, ale jsem rad, ze kavu smim

po transplantaci.

Objektivné: Pacient piijima tekutiny per os bez dopomoci. Kozni turgor je pfiméfeny.

Pacient netrpi pocitem zizn€. Piijem tekutin za 24 hodin je 2 400 ml.

VYLUCOVANI MOCE

Doma: Kdyz toho vypiju vice za den, chodim logicky i vice ciirat, ale nic mé neboli ani

nepali pri moceni.
V nemocnici: Momentdlné nuceni na moceni necitim, vSechno je tak jak ma byt.

Objektivné: Pacient bez permanentniho mocového katétru. Mo¢ zlutd, bez piimési,

zakalu a zapachu. Denni diuréza je 2 200 ml.
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VYLUCOVANI STOLICE
Doma: Zadny pravidelny ¢as kdy chodim na stolici nemdm.
V nemocnici: Tady chodim kazdé rano, kdyz se vzbudim.

Objektivné: Problémy s vyprazdnovanim pacient nema. Posledni defekace 13. 3. 2014,

stolice normalni konzistence, barvy a bez piimési.

SPANEK A BDENI

Doma: Doma se mi spi nejlip, asi jako kazdému, ale pred transplantaci se mi z ditvodu

dusnosti spalo Spatné.

V nemocnici: Po transplantaci je spanek lepsi, ale mdam strach si jesté lehnout na
bricho kvili té jizve. Sestricky sice Fekly, Ze si na bricho mizu opatrné lehnout, ale jsem

Jistejsi, kdyz spim na boku nebo na zdadech.

Objektivné: Pacient nema problémy s usinanim v cizim prostfedi, usind okamzit¢.

Spanek je kvalitni, neruseny, pacient spi celou noc bez problémii.

AKTIVITA A ODPOCINEK

Doma: Doma délam vsechno co je potieba, snazim se uklizet, ale pred transplantaci
Jjsem nevydrzel dlouhou fyzickou aktivitu, protoze jsem se zacal zadychdvat. Jiné to bylo

pred tim, nez mi zacaly viechny obtize. To jsem hral i hokej.

V nemocnici: Divam se na televizi, nebo si lustim krizovky, popripadé si i ¢tu. MiiZu
chodit po oddéleni, tak se obcas projdu, ale uz se tady nudim. Jen nevim, jestli budu
moci hrat nékdy hokej. Lékari tvrdi, Ze budu moct hrdat hokej, ale jen rekreacné. Tak

uvidime.

Objektivné: Pacient ma klidovy rezim, ale chodi po oddé€leni s ustenkou, z oddéleni

nesmi dle natizeni 1ékafe. Béhem dne si pacient planuje aktivitu sam.
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HYGIENA

Doma: Doma se sprchuji pravidelné kazdy vecer pred spanim, i kdyz se mi obcas vecer

nechtélo kdyz jsem byl unaveny kviili onemocneni.
V nemocnici: Tady se taky sprchuji kazdy vecer a mam tu sprchu pro sebe.

Objektivné: Pii hygienické péCi neni nutnd dopomoc zdravotnického persondlu,

pacient si provadi hygienu sam kazdy den.

SAMOSTATNOST:

Doma: Doma jsem vSechno pred operaci zvladal sam, ale jen tak, abych se moc
nezadychal a nebylo mi Spatné. Maminka s pritelkyni se o mé starali, ne avsak proto, Ze

bych nemohl, ale abych se nenamahal.

V nemocnici: Snazim se byt samostatny, pro jidlo si chodim sam S uistenkou. Ale obcas,
kdyz neslysim hldseni na jidlo, tak mi ho sestricky prinesou, protoze tady jsou na mé

moc hodni.

Objektivné: Pacient neni zavisly na pomoci zdravotnického personélu.

POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU
VEDOMI:
Subjektivné: Vnimam vsechno kolem sebe, jsem pri védomi.

Objektivné: Pti védomi. Védomi plné, jasné.

ORIENTACE:

Subjektivné: V' které nemocnici jsem vim, ktery je den vim taky, celkové jsem

orientovany.

Objektivné: Orientovan mistem, ¢asem, osobou i prostorem.
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NALADA:

Subjektivné: Ndladu mam dobrou, kazdy den se mi lepsi. Chodi za mnou maminka a

pritelkyné coz mi logicky naladu zlepsuje.

Objektivné: Pacient udava dobrou néaladu, na zdravotnicky personal se zac¢al usmivat.

PAMET:
Staropamét’

Subjektivné: Zatim jsem v takovém véku, kdy si pamatuji vse, az na détsky vék, kdy si

nepamatuji vSechny véci, asi tak jako kazdy.

Objektivné: Bohata vybavnost zazitki z minulosti.

Novopamét’

Subjektivné: Vsechno si pamatuji, obcas si musim par dulezitych véci zapsat.

Objektivné: Pamét’ neni naruSena. Pamatuje si.

MYSLENI:

Subjektivné: Mysleni mam dobré, udrzuji si mozek lustenim krizovek a pres den

premyslim, jak se ma doma maminka a pritelkyné.

Objektivné: Pacient chape otazky, odpovida vécné, fe€ je plynulad. Mysleni je logické.

TEMPERAMENT:

Subjektivné: Jsem spise flegmatik, to mi Fika vic lidi, ale myslim Si, ze mam dobrou

povahu.

Objektivné: Pacient ptisobi klidné.
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SEBEHODNOCENI:

Subjektivné: Myslim, zZe se nemiizu hodnotit, to mé mate hodnotit spis vy, ale kdyz mam
odpovédet, tak bych rekl, Ze mam dobrou sebeictu a sebehodnoceni mam celkove

kladne.

Objektivné: Pacient plisobi vyrovnanym dojmem a klidné.

VNIMANI ZDRAVI:

Subjektivné: Myslim si, Ze se zdravim jsem na tom ted’ dobre, protoze uz mam ,,nové*

srdce, tak snad uz to bude jen lepsi a lepsi.

Objektivné: Pacient dodrzuje vSechna natfizeni lékait a zdravotnického personalu,

svého zdravi a Zivota si po transplantaci vazi vice.

VNIMANI ZDRAVOTNIHO STAVU:

Subjektivné: Chtel bych jit co nejdrive domii, ale chapu, Ze musim pockat, az budu

uplné v poradku.

Objektivné: Se soucasnym zdravotnim stavem je pacient obeznamen.

REAKCE NA ONEMOCNENI A PROZIVANI ONEMOCNENI:

Subjektivné: Ze zacatku mé diagnoza zaskocila, ale postupem casu jsem se s ni

vyrovnal a nyni je to uz lepsi.

Objektivné: Pacient reaguje na onemocnéni pfiméfené, obavy nema.
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REAKCE NA HOSPITALIZACI:

Subjektivné: Ze zacatku jsem bral Spatné, Ze musim lezet v nemocnici tak dlouho, ale
kdyz mi rekli, Ze pro mé maji srdce, byl jsem docela rad. Znamenalo to, zZe uz se

nemusim strachovat co bude dal, budu mit nové srdce a Sanci na novy zivot.

Objektivné: Hospitalizaci vita, protoze to dle jeho slov znamena, Ze bude lip.

ADAPTACE NA ONEMOCNENI:

Subjektivné: Myslim, Ze jsem se zadaptoval dobie. Zvykl jsem si, Ze nemiizu deélat

vSechno tak jako predtim, ale jinak jsem v poradku.

Objektivné: Pacient se na onemocnéni adaptoval, pomohla mu v tom rodina, ale i

zdravotnicky personal.

PROJEVY JISTOTY A NEJISTOTY:
Subjektivné: Obavy nemdam, po operaci jsem jistejsi.

Objektivné: Pacient plsobi sebejiste.

ZKUSENOSTI Z PREDCHAZEJICICH HOSPITALIZACI
(IATROPATOGENIE, SORRORIGENIE):

Subjektivné: Uz jsem hospitalizovany byl. Nemocnici a zviast' toto oddéleni zndam

dobre, k doktoriim a sestram mam divéru.

Objektivné: ZkuSenosti s hospitalizaci ma. Zdravotnickému personalu daveétuje.
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POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU
KOMUNIKACE:
Komunikace verbalni:

Subjektivné: Uz si povidame docela dlouho, takze Si myslim, ze problémy s komunikaci

nemam.

Objektivné: Pacient spravné artikuluje, slovni zasoba je bohata, fec je bez patologii.
Komunikace neverbalni:

Subjektivné: Jako kazdy clovek ,,macham * rukama kdyz chci néco vysvétlit.

Objektivné: Pii rozhovoru pacient pouzival gesta a mimiku, udrZzoval o¢ni kontakt.

INFORMOVANOST:

Informovanost 0 onemocnéni:

Subjektivné: Jsem tady uz dlouho a vsichni mi vysvétlili, jak bude vSechno probihat.
Objektivné: Pacient je informovany o svém zdravotnim stavu.

Informovanost o diagnostickych metodach:

Subjektivné: Pripadad mi, Ze jsem podstoupil uz viechny vysetreni a ted se jen opakuji.

Objektivné: Pacient je béhem hospitalizace informovany o vsSech diagnostickych

metodach.
Informovanost o 1é6¢bé a dieté:

Subjektivné: Dostivam dietu pro lidi po transplantaci srdce, 0 Které jsem dobre

informovany.

Objektivné: Pacient byl informovan o diet¢ od nutricniho terapeuta, Iékate a

vSeobecnych sester. VSem informacim pacient rozumi.
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Informovanost o délce hospitalizace:

Subjektivné: Uvidime, za jak dlouho budu Vv takovém stavu, ze piijdu domii. Lékari mi
Fikali, Ze se musim snazit vse diisledné dodrzovat, abych sel co nejdiive domi. Uz se

tesim na domdci prostredi.

Objektivné: Délku hospitalizace neni mozné urcit vzhledem k pacientové zdravotnim

stavu.

SOCIALNI ROLE A JEJICH OVLIVNENI NEMOCI, HOSPITALIZACI A
ZMENOU ZIVOTNIHO STYLU V PRUBEHU NEMOCI A HOSPITALIZACE

Primarni role (role souvisejici s vékem a pohlavim):

Subjektivné: Mlady muz.

Objektivné: Muz 24 let. Z divodu onemocnéni je role ovlivnéna.
Sekundarni role (souvisejici s rodinou a spoleCenskymi funkcemi):
Subjektivné: Pritel, syn a momentdlné pacient.

Objektivné: Syn a pfitel. VSechny role jsou naplnény s ohledem na zdravotni stav

pacienta.
Tercialni role (souvisejici s volnym ¢asem a zalibami):
Subjektivné: Hokejista.

Objektivné: Pacient momentalné nenapliuje roli hokejisty, ale snazi se v nemocnici co

nejlépe adaptovat.
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4.2 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetreni:
14. 3. 2014- EKG
Vysledky:

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

KONZERVATIVNI LECBA:
Dieta: 3/TX

Pohybovy rezim: po oddé€leni
Rehabilitace: dechova
Vyziva: per 0s
Medikamentozni 1écba per os:

e Prograf 1 mg cps., imunosupresivum

e Myfenax 500 mg tbl., imunosupresivum
e Prednison 20 mg tbl., hormon

e Helicid 20 mg cps., antacida

e Godasal 100 mg tbl., antikoagulancia

e Valcyte 450 mg tbl., chemoterapeutikum
e Biseptol 480 mg tbl., chemoterapeutikum
e Neurol 0,25 mg tbl., anxiolytika

e Citalec 20 mg thl., antidepresiva

e Novalgin 500 mg tbl., analgetika

e Betaloc ZOK 25 mg tbl., hypotenzivum
e Furon 40 mg tbl., diuretikum

Chirurgicka 1é¢ba (vykon, kdy): transplantace srdce 5. 3. 2014
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4.3 SITUACNI ANALYZA ZE DNE 13. 3. 2014

24. lety pacient pfijat na oddéleni KKIA, dne 13. 3. 2014 v 10:00 z dGvodu
doléceni po OTS. Pacient 8. den po transplantaci srdce. Dychani bez slysitelnych

chrapotti.

Pacient bolest neudava. Problémy se spankem nemad, probudil se pted snidani na
meéfeni fyziologickych funkci. Krevni tlak v normé 130/80 mmHg, puls je pravidelny,
dobte hmatatelny 72/min, télesnd teplota rano 36,3 °C. Vaha 63 kg.

Pacient je zcela sobésta¢ny, chodici, z diivodu ochrany imunitniho systému
opousti pokoj pouze s ustenkou. Jako pohybovy rezim mu byl umoznén pohyb v rdmci

odd¢leni. Stale se ale citi obCas unaveny po vétsi fyzické aktivité.

Réana po stereotomii neprosakuje, je bez sekretu a hoji se per primam. Dnes

kontrola a pfevaz rany.

Subjektivné pocit'uje zlepSeni stavu, 1épe se mu dycha nez pred transplantaci, ale
stale se po veétsi fyzické namaze citi dusny. Se zdravotnickym personalem spolupracuje

a uvadi psychické smifeni s transplantovanym srdcem.

Psychickou oporou pacientovi je jeho nejbliz$i rodina spole¢né s pritelkyni,
Ktera za nim pravidelné¢ dochdzi a jsou pouceni o nutnosti pouzivani ustenky pfi

navstévach. Pacientovi jsou podavany léky dle ordinace 1ékare.
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4.4 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE
TAXONOMIE 11 NANDA INTERNATIONAL 2012-2014

Diagndzy byly stanoveny dle NANDA I - Taxonomie II dle pomicky: NANDA
INTERNATIONAL, 2013. Osetrovatelské diagnozy: definice & klasifikace: 2012-2014.
1. Ceské vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4328-8.

Riziko infekce (00004) z divodu operaéni rany
Riziko snizené srde¢ni tkdnové perfuze (00200)
Narusena integrita tkané (00044)

Neefektivni vzorec dychani (00032)

Riziko intolerance aktivity (00094)

Riziko neefektivni gastrointestinalni perfuze (00202)
Riziko vaskularniho traumatu (00213)

Unava (00093)

Naruseny obraz téla (00118)

10. Zhorseny komfort (00214)

© 0o N o 0 B~ w DN E

Osetrovatelska diagnoza 1: Riziko infekce (00004) z divodu operacni rany
Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.

Rizikové faktory: nedostateéna sekundarni obrana- imunosuprese
Priorita: vysoka
Cil kratkodoby: Pacient bude védét jak piedchazet infekci do 24 hodin.

Cil dlouhodoby: Pacient ma okoli operacni rany bez projevi infekce po dobu

hospitalizace.
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Ocekavané vysledky:
- Nedojde ke vzniku infekce a projevim infekce po dobu hospitalizace.
- Rana se zhoji per primam do 1 mésice.
- Pacient chape individuélni rizikové faktory do 1 dne.
- Pacient je pln€ informovan o riziku vzniku infekce a jeji prevenci do 1 hodiny.

- Pacient dokaze identifikovat v€asné ptiznaky vznikajici infekce do 1 dne.

Plan intervenci:

1. Monitoruj rizikové faktory vyskytu infekce kazdy den.- vSeobecna sestra

2. Dodrzuj u vSech invazivnich vstupii asepticky postup pii pfevazu rany.-
vSeobecna sestra

3. Podavej Iéky dle ordinace l1ékate kazdy den.- VSeobecna sestra

4. Doporu¢ pacientovi zplsoby, jak snizit riziko pooperacni infekce do 1 dne.-
vSeobecna sestra

5. Sleduj fyziologické funkce pacienta 3x denné.- vSeobecna sestra

6. Doporu¢ rodiné pacienta nutnost noSeni ustenky pii styku s pacientem do 1 dne.-
vSeobecna sestra

7. Doporu¢ pacientovi potiebu dostate¢ného spanku a odpocinku do 1 dne.-
vSeobecna sestra

8. Pecuyj asepticky o ranu beéhem pievazu.- v§eobecna sestra

9. Doporu¢ pacientovi nutnost noSeni ustenky mimo pokoj do 1 hodiny.-
vSeobecna sestra

10. Informuj pacienta 0 moznych komplikacich do 1 hodiny.- v§eobecna sestra

11. Monitoruj mozné projevy infekce denné po dobu hospitalizace.- vSeobecna

sestra

Realizace 13. 3. 2014:
- 10:00 — pfijem pacienta na oddéleni KKIA
- 10:15 — zméteny fyziologické funkce pacienta (TK: 120/80 mmHg, P: 82/min,
D: 17/min, TT: 36°C)
- 10:30 - kontrola intenzity bolesti — pacient neuvadi zadnou bolest
- 10:35 — pacient informovan o moznych komplikacich
- 11:30 — doporuc¢ena nutnost noseni tstenky mimo pokoj

- 11:45 — doporuceni zptsobil jak snizit riziko poopera¢ni infekce
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- 11:55 — doporuceni potieby dostatecného spanku a odpocinku

- 12:05 — ptevaz operacni rany pomoci sterilniho kryti

- 12:30 — zméteny fyziologické funkce pacienta (TK: 120/70 mmHg, P: 70/min,
D: 16/min, TT: 36,4°C)

- 12:40 — zhodnoceny projevy infekce- pacient nejevi znamky infekce

- 14:30 — doporu¢eni rodin¢ pacienta O nutnosti noSeni tustenky pii styku
S pacientem

- 17:50 — zméteny fyziologické funkce pacienta (TK: 120/80 mmHg, P: 75/min,
D: 16/min, TT: 36,3°C)

- 18:00 — podany ordinované 1éky (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.)

Hodnoceni:
- kratkodoby cil byl spIlnén, pacient nejevi znamky infekce.

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

Osetrovatelska diagnoza 2: Riziko snizené srdecni tkanové perfuze (00200)
Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 4: Kardiovaskularni-pulmonalni reakce

Definice: Riziko snizeni srde¢niho (koronarniho) ob&hu, které mize oslabit zdravi.
Rizikové faktory: operace srdce

Priorita: vysoka

Cil kratkodoby: Pacient pochopi stanoveny léebny rezim, uzivani 1ékd a bude
dodrzovat stanovenou rehabilitaci do 1 dne.
Cil dlouhodoby: Pacient zméni zivotni styl, ktery pfispivd ke zlepSeni ob&hového

systému do 1 mésice.

Ocekavané vysledKy:
- Pacient pizplisobi fyzickou aktivitu zdravotnimu stavu do 1 mésice.

- Pacient chape a dodrzuje 1écebny rezim do 1 hodiny.
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Pacient umi uzivat Iéky dle ordinace 1¢kate do 1 dne.

Plan intervenci:

1.

2
3
4.
5
6
7

Sleduj bolest pacienta béhem dne.- vSeobecna sestra
Sleduj dusnost a dychaci obtiZe u pacienta béhem dne.- vSeobecna sestra
Monitoruj fyziologické funkce 3x denné.- vieobecna sestra

Provéd odbéry krve dle ordinace lékare.- vSeobecna sestra

. Nato¢ EKG dle ordinace 1ékafe.- v§eobecna sestra
. Zajisti pacientovi klidné prostfedi béhem dne.- vieobecna sestra

. Doporu¢ pacientovi vyhybani se namahavym ¢innostem do 2 hodin.- vSeobecna

sestra

Podavej pacientovi l1éky dle ordinace 1ékare.- vSeobecna sestra

Realizace 13. 3. 2014:

10:00 — ptijem pacienta na oddéleni KKIA

10:15 — zméteny fyziologické funkce pacienta (TK: 120/80 mmHg, P: 82/min,
D: 17/min, TT: 36°C)

10:25 — kontrola dusnosti pacienta- pacient udava dusnost po vétsi fyzické
namaze

10:30 — kontrola intenzity bolesti- pacient neuvadi zadnou bolest

10:50 — provedeny odbéry krve dle ordinace 1ékare

11:15 — natoceno EKG- vysledky predany lékati

11:40 — doporuceno pacientovi vyhybani se namahavym cinnostem (napf.
namahava defekace)

12:30 — zméteny fyziologické funkce pacienta (TK: 120/70 mmHg, P: 70/min,
D: 16/min, TT: 36,4°C)

14:00 — vysledky krve piedany lékati

17:50 — zméteny fyziologické funkce pacienta (TK: 120/80 mmHg, P: 75/min,
D: 16/min, TT: 36,3°C)

18:00 — podany 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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Hodnoceni:

kratkodoby cil byl splnén, pacient chape stanoveny 1é¢ebny rezim, uzivani 1éka
a nutnost dodrzovani rehabilitace

intervence 1., 2., 3., 4., 5., 6. a 8. pretrvavaji

Osetiovatelska diagnoza 3: NaruSena integrita tkan¢ (00044)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Poskozeni sliznice, rohovky, kuize anebo podkoznich tkani.

Urcujici znaky: PoSkozena tkan (ktze, podkozi)

Souvisejici faktory: Mechanické faktory

Priorita: vysoka

Cil kratkodoby: Rana se bude hojit per primam do 2 tydnt.

Cil dlouhodoby: Pacient si osvoji ndvyky ke zlepSeni hojeni rany pifedchazenim

komplikaci do 1 mésice.

Ocekavané vysledky:

Pacient bude umét spravn¢ vstavat z lizka do 1 dne.

Pacient se nauci spravn¢ pecovat o ranu béhem koupani do 1 dne.
Pacient bude aktivné provadét rehabilitaci do 1 tydne.

Pacient zna a dodrzuje pohybovy rezim do 1 hodiny.

Pacient ma proveden pievaz dle ordinace 1ékaie po dobu hospitalizace.

Plan intervenci:

=
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Ur¢i a zhodnot’ rozsah operacni rany do dobu hospitalizace.- vSeobecna sestra
Doporu¢ pacientovi spravné vstavani z 1izka do 2 hodin.- vSeobecna sestra
Zhodnot pacientovy $patné zdravotni navyky do 1 dne.- vSeobecna sestra
Proved’ pfevaz rany dle ordinace lékate po dobu hospitalizace.- v§eobecna sestra
Dbej na asepticky postup béhem ptevazu.- vSeobecna sestra

Kontroluj ranu kazdy den.- vSeobecna sestra

Dbej na dodrzovani rehabilitace pacienta kazdy den.- vSeobecna sestra

Zajisti pacientovi pomicky potiebné k rehabilitaci do 2 hodin.- vSeobecna sestra
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9. Doporuc¢ pacientovi spravné sprchovani operacni rany.- vSeobecna sestra

10. Doporu¢ pacientovi dodrzovani lécebného rezimu do 1 hodiny.- vSeobecna
sestra

11. Sleduyj barvu a stav ktize v okoli rany pfi pfevazu rany.- vSeobecna sestra

12. Pouzivej vhodny obvazovy materidl dle ordinace lékafe pii prevazu rany.-

vSeobecna sestra

Realizace 13. 3. 2014:

- 10:00 — ptijem pacienta na oddéleni KKIA

- 11:00 — doporuceno pacientovi dodrzovani 1é¢ebného rezimu

- 11:50 — doporuceno pacientovi spravné vstavani z lizka (pfidrzovani operacni
rany)

- 12:10 — kontrola rozsahu rany, hodnoceni stavu a barvy kiize v okoli rany- rana
nekrvéci, hoji se per primam

- 12:15 — proveden pfevaz rany- dodrzovani aspetickych postupt

- 13:00 — zajistény rehabilitacni pomtcky pro pacienta

- 13:10 — kontrola pacienta pii provadéni dechové rehabilitace

- 14:20 — doporuceno pacienovi spravné sprchovani operacni rany

- 18:30 — zhodnoceny pacientovy Spatné zdravotni navyky a pfedany noc¢ni sluzbé

Hodnoceni:
- kratkodoby cil byl splnén, pacientovi se hoji rdna per primam

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

OSetrovatelska diagnoza 4: Neefektivni vzorec dychani (00032)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 4: Kardiovaskularni-pulmonalni reakce

Definice: Inspirace (vdech) anebo exspirace (vydech), které neposkytuji dostate¢nou
ventilaci.

Urcujici znaky: tachypnoe, dyspnoe

Souvisejici faktory: tinava, deformace stény hrudniku

Priorita: vysoka
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Cil kratkodoby: Pacient se nauci dechova cviceni do 1 dne.

Cil dlouhodoby: Pacient ptizpusobi fyzickou aktivitu svému onemocnéni do 1 mésice.

Ocekavané vysledky:

Pacient pouziva dechova cviceni i ve vypjatych situacich do 1 mésice.
Pacienova rodina se nauci udrzovat psychickou pohodu pacienta do 1 dne.
Pacient vyuziva relaxacni techniky do 1 tydne.

Pacient nebude koufit po dobu onemocnéni.

Plan intervenci:

1.
2.
3.

Zméf frekvenci dychani 3x denné.- vSeobecna sestra

Zajisti zvysenou polohu hlavy béhem dne.- vSeobecna sestra

Doporu¢ rodiné pacienta nutnost psychické pohody pacienta do 1 dne.-
vSeobecna sestra

Doporu¢ pacientovi relaxa¢ni techniky do 1 dne.- vSeobecna sestra

Doporu¢ rodin¢ pacienta nevhodnost pasivniho koutfeni do 1 dne.- vSeobecna
sestra

Podporuj pacienta v dechové rehabilitaci béhem hospitalizace.- v§eobecna sestra

Doporu¢ pacientovi nevhodnost koufeni do 1 dne.- vSeobecna sestra

Realizace 13. 3. 2014:

10:00 — pfijem pacienta na oddéleni KKIA

10:05 — pacientovi byla zajisténa zvySena poloha hlavy

10:15 — zméfena frekvence dychéani- D: 17/min

12:30 — zméfena frekvence dychani- D: 16/min

14:40 — doporuceni rodin¢ pacienta nevhodnost pasivniho kouteni

14:50 — doporuceni rodin¢ pacienta o zajisSténi psychické pohody pro pacienta
16:00 — doporuceny relaxac¢ni techniky pacientovi

16:10 — podpora pacienta v dechové rehabilitaci

16:30 — pacientovi doporucena nevhodnost kouieni

17:50 — zméfena frekvence dychani- D: 16/min
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Hodnoceni:
- kratkodoby cil byl splnén, pacient ovlada dechovou rehabilitaci

- intervence 1., 2. a 6. pfetrvavaji

Osetrovatelska diagnoza 5: Riziko intolerance aktivity (00094)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 4: Kardiovaskularni-pulmonalni reakce

Definice: Riziko nedostate¢né t€lesné nebo dusevni energie k tomu, aby ¢lovék vydrzel
nebo dokoncil vyzadované nebo zamysleni denni ¢innosti.

Rizikové faktory: zhorSena kondice, problémy s dychanim

Priorita: stfedni

Cil kratkodoby: Pacient se aktivné Gi¢astni na rehabilitaci s fyzioterapeutem do 1 dne.

Cil dlouhodoby: Pacient nalezne alternativni fyzickou aktivitu do 1 mésice.

Ocekavané vysledKy:
- Pacient si uvédomuje rizika, pokud nebude rehabilitovat do 1 dne.
- Pacient dodrzuje pohybovy rezim stanoveny lékafem do 1 dne.

- Pacient bude samostatné rehabilitovat do 1 dne.

Plan intervenci:

1. Informuj pacienta o rizikovych faktorech pii nedodrzovani rehabilitace do 1
dne.- vSeobecna sestra

2. Sleduj, zda pacient aktivné rehabilituje béhem dne.- vSeobecna sestra

3. Podporuj pacienta ve fyzické aktivité béhem dne.- vSeobecna sestra

4. Dbej, aby pacient dodrzoval piiméfenou fyzickou aktivitu kazdy den.-
vSeobecna sestra

5. Doporu¢ pacientovi alternativni metody fyzické aktivity do 1 dne.- vSeobecna
sestra

6. Infromuj pacienta o nevhodnych fyzicky aktivitach do 1 dne.- vSeobecna sestra

Realizace 13. 3. 2014:
- 10:00 — ptijem pacienta na oddéleni KKIA
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- 16:40 — informovani pacienta o rizikovych faktorech

- 16:45 — doporuceny pacientovi alternativni metody fyzické aktivity
- 16:50 — informovani pacienta o nevhodnych fyzickych aktivitach

- 17:00 - sledovani pacienta pii rehabilitaci s fyzioterapeutem

- 17:15 — podpora pacienta ve fyzické aktivité

Hodnoceni:
- kratkodoby cil byl splnén, pacient aktivné rehabilituje

- intervence 2., 3. a 4. pfetrvavaji

45 CELKOVE ZHODNOCENI PECE

Zdravotni stav pacienta se po transplantaci zlepSuje. VSechny stanovené
kratkodobé cile byly splnény a v dob& hospitalizace pacienta nedoSlo ke zhorSeni
zdravotniho stavu. Pacient komunikuje se zdravotnickym personalem bez problémii, uci

se samostatnosti a prizptisobovat fyzickou aktivitu svému onemocnéni.

Aby nedoslo ke zhorSeni stavu pacienta, byla stanovena medikamentdzni 1écba,

dietni opatfeni a rehabilitace dle jeho zdravotniho stavu.

Pacient trpél pted transplantaci dilataéni kardiomyopatii, byl mu zaveden
kardiostimulator a l€kafi jej zvazovali jako kandidata na mechanickou srde¢ni podporu.

Po transplantaci obtize zmizely diky novému srdci.

4.6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Osetfovali jsme pacienta po transplantaci srdce pro dilatacni kardiomyopatii a
ziskali jsme nové zkuSenosti jak peCovat o pacienta S timto onemocnénim. Nasledna
doporuceni jsme stanovili v pribéhu oSetfovatelské péce tak, aby byly pfinosem
pacientim po transplantaci srdce, jejich rodiné a vSeobecnym sestram v praxi aby

dovedly edukovat pacienta i jeho rodinu.
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Doporuceni pro vSeobecné sestry:

- Vytvorit si oSetfovatelsky plan, zaméfeny na udrZzeni hemodynamického stavu
pacienta.

- Informovat pacienta o dietnim opatfeni po transplantaci srdce a poskytnout mu
potifebné materialy ohledné€ vyzivy.

- Informovat pacienta o dulezitosti spravné rehabilitace, véetné vstavani z lizka s
nutnosti chranéni sternotomické rany.

- Komunikovat s pacientem a vyslechnout jeho problémy.

- Poskytnout rodiné¢ informace o rehabilitaci, fyzickych aktivitich a dietnim
opatfeni pacienta.

- Motivovat pacienta k priméfené fyzické aktivité.

- Nabadat pacienta k noSeni Gstenky mimo pokoj z diivodu rizika infekce.

Doporuceni pro pacienty:

- Béhem prvnich tydnli omezit ndvstévy z diivodu rizika infekce.

- Dodrzovat spankovy rezim a spat alesponi 8-10 hodin denné.

- Béhem 6 tydnt po operaci odpocivat i pfes den minimalné hodinu denné.

- Nezvedat véci t€z8i nez 5 kg prvnich 6 tydnl po operaci, to zahrnuje i1 zvedani
déti z divodu chranéni sternotomické rany.

- Domaci prace vykonavat naplno az po 6 tydnech od operace, v prvnich tydnech
ale 1ze zacit s men$imi pracemi, jako je napiiklad utirani prachu.

- Prestat koufit a omezit mnozstvi alkoholu.

- Neftidit automobil po dobu 6 tydni z divodu nehody, protoze i pii malé nehod¢
se miize sternotomickd rana Spatné hojit nebo hrudni kost nespravné sroste.

- Omezit ptijem tukl a tuénych potravin.

- Provadét dechova cviceni dle pokyn zdravotnického persondlu.

- Dodrzovat natizeny lé€ebny rezim.

- Pecovat o psychickou pohodu a vyhnout se stresovym situacim.

- Pohlavni Zivot zah4jit az kdyz se citite odpocinuti a uvolnéni.
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Doporuceni pro rodinu a blizké pacienta:

- Podporovat nemocného v nafizeném lécebném rezimu a dodrzovani dietniho
opatfeni naptiklad tim, Ze pfizptisobime stravu i celé rodin€ podle pacientovych
nafizeni.

- Postupné zapojovat nemocného do fyzickych aktivit dle pokyna zdravotnického
personalu.

- Komunikovat s nemocnym o jeho problémech, Vv pfipadé potieby je feSit se
zdravotnickym personalem.

- Piizpusobit okoli pacienta dle jeho potieb.
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ZAVER

Srde¢ni selhéni je stale se rozsifujici onemocnéni v populaci a i kdyZ je
pacientim S timto onemocnénim implantovana mechanicka srde¢ni podpora, pacient je
odkazan na transplantaci srdce, ke které, ale ¢asto nedojde z divodu nedostatku darct
srdce. Pacienti po transplantaci srdce musi po operaci dodrzovat po zbytek Zivota urcita
rezimova opatieni a dodrzovat zdravy Zivotni styl, av§ak pokud nevykonava Zadnou
fyzicky namahavou praci, neovliviiuje transplantace srdce jeho zivot nikterak zasadné.
Vice zatézujici pro pacienty je vsSak ze zafatku dochazeni na pravidelné kontroly
k 1¢kafi a na kontrolni endomyokardialni biopsie do nemocncice kde byla provedena

operace. Pro ziskani informaci o této problematice jsme si stanovili tyto cile:

Cill: Piibizit problematiku transplantaci a transplantaci srdce vSeobecnym

sestram. Cil byl splnén.

Cil 2: Popsat specifika oSetfovatelské péce o pacienty po transplantaci srdce a

rozvést je v teoretické a praktické casti prace. Cil byl splnén.

Cil 3: V praktické ¢asti jsme si stanovili za cil rozpracovat o$etfovatelsky proces
u mladého pacienta po transplantaci srdce, ktery trpél akutnim srde¢nim selhanim od
listopadu 2013. Sestavili jsme si oSetifovatelsky plan, realizaci, celkové zhodnoceni péce
a na zaveér doporuceni pro praxi. Zaméfili jsme se na pacientovy aktudlni problémy,
ze kterych jsme stanovili oSetfovatelské diagnoézy dle Taxonomie II NANDA
INTERNATIONAL 2012-2014. Cil byl splnén.

55



SEZNAM POUZITE LITERATURY

BALAZ, P. aj., 2011. Odbéry organii ktransplantaci/ Odbery orginov na
transplantacie. Praha: Karolinum. ISBN 978-80-246-1964-4.

eurocet.org [online]. Istituto Superiore di Sanita. [cit. 16.11.2014]. Dostupné z:

http://www.eurocet.org/.

Fact sheet [online]. Eurotransplant International Foundation. [cit. 16.11.2014].

Dostupné z: https://www.eurotransplant.org/cms/index.php?page=factsheet.

HOSKOVA L. aj., 2011. Specifika pé¢e o nemocné po tranapslantaci srdce. Cor et
vasa. ro¢. 53, €. 1-2, s. 60-67. ISSN 0010-8650.

HOSKOVA L. aj., 2014. 30 let programu transplantace srdce v Institutu klinické a
experimentalni mediciny v Praze. Vnitini lékafstvi. ro¢. 60, ¢. 4, s. 275-281. ISSN

0042-773X.

iDNES.cz, CTK. Prazsky IKEM provedl prvni transplantaci tenkého stfeva v Cesku
[online]. MAFRA [cit. 2015-20-01]. Dostupné z: http://zpravy.idnes.cz/transplantace-
tenkeho-streva-d25 /domaci.aspx?c=A141218 193748 domaci_neh.

IKEM 40: 1971-2011. 2011. Praha: Galén, ISBN 978-80-7262-717-2.

IKEM. Transplantace nitrobtisnich organd [online]. In: IKEM. Institut klinické a
experimentalni mediciny, 2011 [cit. 16.11.2014]. Dostupné z:
http://www.ikem.cz/www?docid=1003413.

Implantabilni dlouhodobé srdeéni podpora [online]. In: Ceskd televize. © Ceska televize
1996 - 2015, 2013 [vid. 17. 1.2014]. Dostupné z: http://www.ceskatelevize.cz/ct24/

domaci/221324-srdecni-pumpy-zachranuji-zivoty-uz-10-let/#galleria.

Kardiologie pro sestry. 2013. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4083-6.

KAUTZNER, J., 2005. Pé¢e o pacienta po transplantaci srdce. Kardioférum. roc. 3, €. 4,
s 4. ISSN 1214-2255.

56


https://www.eurotransplant.org/cms/index.php?page=factsheet
http://zpravy.idnes.cz/transplantace-tenkeho-streva-d25
http://zpravy.idnes.cz/transplantace-tenkeho-streva-d25
http://www.ikem.cz/www?docid=1003413
http://www.ceskatelevize.cz/ct24/

KETTNER, J. aj., 2004. Prvni pouZiti mechanické srdeéni podpory v Ceské republice =
Mechanical cardiac support — the first use in Czech Republic. Intervencni a akutni
kardiologie. ro¢. 3, ¢. 2, s. 86-88. ISSN 1213-807X.

KLUSAKOVA, P., 2011. Kolik organti ohlasis, tolikrat jsi darcovskym konzultantem.
Zdravotnické noviny. ro€. 60, ¢.23,s. 16-17. ISSN 1805-2355.

Koordinacni Stredisko Transplantaci [online]. Koordina¢ni Stfedisko Transplantaci [Cit.
16.11.2014]. Dostupné z: http://www.kst.cz/web/home.php.

MALEK, 1., 2004. Transplantace srdce- pohled kardiologa. Praha: TRITON. ISBN 80-
7254-510-8.

MALEK, I., 2006 Pé&e o nemocné po transplantaci srdce = Management of patiens after
heart transplantation. Intervencni a akutni kardiologie. ro¢. 5, ¢. 3, s. 116-121. ISSN
1213-807X.

MALEK, 1. aj., 2011. Osud nemocnych na ¢&ekaci listing transplantace srdce.

Kardiologicka revue. ro¢. 13, €. 1, s. 40-43. ISSN 1212-4540

NANDA INTERNATIONAL, 2013. Osetrovatelské diagnozy: definice & klasifikace:
2012-2014. 1. ¢eské vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4328-8.

NEMCOVA, J. aj., 2014. Skripta k piedmétiim Vyzkum v oSetiovatelstvi, Vyzkum
V porodni asistenci a Seminar k bakalarské praci. Praha: Vysoka Skola zdravotnicka.

ISBN 978-80-902876-9-3.
PIRK, J. aj., 2008. Transplantace srdce. Praha: Karolinum. ISBN 978-80-246-1606-3.
Rddce pacienta. Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2009.

SLEZAKOVA, L. aj., 2010. Osetiovatelstvi v chirurgii 1l. Praha: Grada. ISBN 978-80-
247-3130-8.

Thoratec HeartMate Il LVAD [online]. In: Omnimedics CZ. © 2013 Omnimedics CZ

[vid. 17. 1.2014]. Dostupné z: http://www.omnimedics.cz/produkty/thoratec-heartmate.

TRESKA, V. aj., 2002. Transplantologie pro mediky. Praha: Karolinum. ISBN 80-246-
0331-4.

S7


http://www.kst.cz/web/home.php
http://www.omnimedics.cz/produkty/thoratec-heartmate

VANEK, 1. aj., 2002. Kardiovaskularni chirurgie. Praha: Karolinum. ISBN 80-246-
0523-6.

VOKURKA, M. aj., 2009. Velky lékarsky slovnik. Praha: MAXDORF. ISBN 80-7345-
037-2.

www.nrod.cz [online]. Ministerstvo zdravotnictvi [cit. 17.11.2014]. Dostupné z:

http://www.nrod.cz/.

Zivot pokracuje!. Meiser, Bruno M. a Bruno Reichart, 2008. 3. vydani.

58


http://www.nrod.cz/

PRILOHY

Piiloha A- Cestné prohlaseni

Piiloha B- Zadost o publikovani informac¢nich materiali

Ptiloha C- Mechanicka srde¢ni podpora

Ptiloha D- Vyjadieni nesouhlasu s posmrtnym odbérem tkani a organti
Ptiloha E- Srdce darce, Srdce piijemce, Transplantované srdce
Priloha F- Souhlas s provedenim transplantace srdce

Piiloha G- Edukaéni material: Strava po transplantaci srdce

Piiloha H- Reserse

VIl

X1



Piiloha A - Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI STUDENTA K ZISKANI
PODKLADU PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace snazvem OSetfovatelsky proces u pacienta po transplantaci srdce v ramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o.p.s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 24.3.2015

Ivana Pavlovska



Piiloha B - Zadost o publikovani informaénich materialé

Zadost

Vaiend pani Sochmanovi,

Institut klinické a experimentalni mediciny

Videriska 1958/9

140 21 Praha 4

Z&dam Vs timto o povolenl publikovéni Vadich informaénich materidlt vydanych ve Vagem
zdravotnickém zafizeni do své bakalafske price na téma Ofetfovatelsky proces u pacienta po

transplantaci srdce,

Dékuji za wyiizeni mé Fadosti.

[

' Spdhlasim

L

V Purses dne [fG11 Loff

PhDr. Martina Sochmanova, MBA

rcl.rmac KE 4 EXPERIMENTALMI MEDIGINY
sak odalfovatalsks pésa A kvai
naméstkynd fagieig - Rlavnf sal;'r:

140 21 Praha 4-Kd, Viderska 1858 =

V Freze

EE LT

drne A A4 ELZJ-’?f,/

Ivana Pavlovska



Ptiloha C — Mechanicka srde¢ni podpora

Thoratec HeartMate 1l LVAD

Zdroj: Centrum News, 2015

Implantabilni dlouhodobé srde¢ni podpora

Zdroj: Ceska televize, 2014



Ptiloha D - Vyjadfeni nesouhlasu s posmrtnym odbérem tkani a organt

uhlasicich s posm o kéni 8 organd
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WnuMhvamﬂ,muM OvIzeni nevalde do &t £1) .

Pokyny pro Inovani formulare:

Tento formulaf slouZi pro vyjadreni o nesouhlasu s posmrtnym odbérem tkani a orgdnd pro potfebu registrace v
Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrinym odbérem tkani a organd [§ 110dst. 1 pism. a), §18 a §21 odst. 1
pism. d) zakona €. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organu a o zméné nékterych zdkonl
(transplantaéni zakon)). Zménu jiZ zaevidovanych udaju v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym
odbé&rem tkani a organd Ize provést zaslanim nového vyjadfeni o nesouhlasu. Dosud evidované tdaje budou
zneplatnény a nahrazeny Gdaji z tohoto nového vyjadieni o nesouhlasu.

Poznamky:

1) Vyplnéni této poloZky neni vyzadovano zakonem, ale vzhledem k existujicim duplicitam povinnych
identifikacnich Gdaju ji doporuéujeme vyplnit.

2) Zavazné se vypliuje v pfipadé, neni-li pfidéleno rodné éislo.

3) Na tuto adresu Vam bude zaslana informace o zaevidovani do registru.

4) Vasi vl vyjadfete zaskrtnutim do okénka (ve tvaru x). Do pole pro text Ize pozadavek slovné upfesnit.

5) Touto volbou se rusi diive vysloveny nesouhlas s posmrinym odbérem tkani nebo organi.V pfipadé vypinéni
Casti B2 a soucasné B1 nebudou Udaje uvedené na formulafi zpracovany. Takto vyplnény formular bude
zaslan zpét k napravé.

6) Osobou zbavenou pravni zpusobilosti se rozumi osoba s omezenou zpusobilostl k pravnim Gkonum nebo
osoba zbavend zpusobilosti k pravnim dkontm v plném rozsahu.

7) Cast E1 se vypliiuje v pfipadé, kdy je zapis pofizen osobou nesouhlasici s posmrtnym odbérem tkani a organd
mimo zdravotnické zafizeni, Paklize je zapis ufedné ovéfen v ¢asti E1, neni tieba vypliiovat East E2 formulére.

8) Cast E2 se vypliiuje v pfipadé, kdy osoba nesouhlasici s posmrtnym odbé&rem tkéni a organi vyslovila tento
nesouhlas ve zdravotnickém zafizeni. Pokud se vypliuje cast E2, neni tfeba vyplrovat ast E1 formulare [§ 16
odst. 1 pism. a) a odst. 2 transplantagniho zikona).

9) Podpis druhého svédka se vyzaduje v pfipadé, Ze pacient neni s ohledem na swij zdravotni stav schopen se
sam podepsat.

Misto doruéeni
Nalezité vypinény formulaf se doru€uje na adresu zpracovatele Narodniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym

odbérem tkani a organu:

Koordinaéni stfedisko pro resortni zdravotnické informaéni systémy
Videnska 1958/9
140 21 Praha 4

L] 1855591756 [}

Zdroj: NROD, 2014
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Ptiloha E - Srdce darce, Srdce ptijemce, Transplantované srdce
I,

Srdce darce

Zdroj: Kardiologie pro sestry, 2013, str.225

Srdce pfijemce
Zdroj: Kardiologie pro sestry, 2013, str.225
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Transplantované srdce

Zdroj: Kardiologie pro sestry, 2013, str.225

VI



Priloha F - Souhlas s provedenim transplantace srdce

Institut klinické a experimentalni mediciny,
Klinika kardiovaskularni chirurgie, Videriska 1958/9, 140 21 Praha 4, IC 00023001
tel.: +420 26136 1111

IKE

M | SOUHLAS S PROVEDENIM TRANSPLANTACE SRDCE

Udaje o pacientovi:

Nalepit stitek:

Jméno, r. ¢., pojistovna, dg.,
zkratka odd., IC pacienta,
odbornost oboru

event. (u nezletilych osob ¢i osob omezenych &i zbavenych zplsobilosti
k pravnim Ukonum) zakonny zastupce pacienta nebo svédek, ktery byl pfitomen
projevu souhlasu (nemuze-li se pacient podepsat):

Jmeéno a priiment: ... PG v im et MR A AR A

Bydlisté:

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

Diavody, pro néZ pacient nemohl souhlas podepsat;

Cil, povaha a postup pfi vykonu

Pfi Vasem vySetfeni srdce bylo nalezeno vazné poskozeni srdce, které neni fesitelné
podavanim léku nebo operaci na chlopnich nebo srdeénich tepnach. Hrozi Vam, ze postupné
dojde k srdecni nedostatecnosti, kterd miZe mit nakonec za nasledek Gmrti. Tento stav je téz
pri¢inou Vasich soucasnych obtiZi jako je dusnost, bolesti na hrudi a celkova Unava. Pro Vas
soucasny zdravotni stav je indikovana transplantace srdce.

Navrhovana operace srdce spotiva v podéiném rozfiznuti hrudni kosti, poté budete pfipojen
na mimotéini obéh krve, ktery po dobu operace nahrazuje funkci srdce a plic. Déle bude nasito
srdce darce. Vade vyoperované nemocné srdce bude pouzito k biochemickym a molekuldrné-
genetickym vySetfenim k upfesnéni charakteru Vaseho onemocnéni a anonymné i k ziskani
vyzkumnych (daji s cilem zlepsit diagnostiku a léébu kardiovaskulérich onemocnéni.

Po operaci budele umistén na pooperaénim oddéleni (RES), kde budete zpravidla do 48 hodin
probuzen z umélého spanku (narkozy). Poté budete pieloZen na jednotku intenzivni péée (JIP)
po dobu nutnou k dal8imu zotavovani (zpravidla kolem 3 dni), nato budete prelozen na bézné
oddéleni k dokoné&eni zakladni rehabilitace.,

V pfipadé voperované srdeéni podpory je pii dobré rekonvalescenci mozné Vase propusténi
s Castymi kontrolami. Pfi uZiti zevni srdeéni podpory zlstavate na oddéleni intenzivni péce.
Predpokladana celkova doba pobytu na kardiochirurgickém oddéleni &ini obvykle kolem 7-10
dnu. Potom nasleduje preklad na oddéleni kardiologie k daldimu sledovani, které bude trvat asi
1 mésic od operace. Pfedpoklddana doba nutna pro Upinou rekonvalescenci po propudténi z
nemocnice Cini obvykle kolem 3-6 mésicu. Stav transplantovaného srdce bude prubézné
kontrolovano opakovanymi odbéry drobnych &astecek srdeéniho svalu, aby bylo mozné Zjistit
pripadné odhojovani transplantovaného srdce a véas bylo lé&eno pomoci léka. Odbér vzorku se
provadi katetrizaci vpichem vétsinou kréni Zily.

FOT KKCH Souhlas s provedenim lransplantace srdce Strana 11(2)
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Institut klinické a experimentalni mediciny,
Klinika kardiovaskularni chirurgie, Videniska 1958/9, 140 21 Praha 4, IC 00023001
tel.: +420 26136 1111

Oc&ekavany pfinos vykonu
Vysledkem operace by mél byt Gstup Vasich obtizi, zmenseni potfeby uzivani Iéki a co mozna
nejrychlejsi navrat k normalnimu zZivotnimu stylu,

Hlavni rizika a komplikace pfi vykonu

Navrhovany srdecni zakrok s sebou nese uréita rizika. Nejzavaznéjéi z nich mize byt samotné
pooperaéni selhani srdce nebo selhani jinych Zivotné dilezitych organu. Dal$i komplikaci
spojenou se zakrokem muze byt pooperaéni krvéceni. Pro zachranu Vadeho zdravi, je krvaceni
nutné zastavit opétovnym operaénim vykonem, kde se pfezkouméa operované misto a zastavi
se krvaceni. Velmi mélo pravdépodobnym, ale moznym rizikem je také vznik nahlé piihody
mozkové (mrtvice) a infekce operaéni rany. Komplikaci operaéniho vykonu miZe byt také
porucha srdeénihc rytmu s pfipadnou nutnosti pooperaéniho zavedeni trvalého
kardiostimulatoru.

Alternativni moZnosti vykonu

Nebude-li zakrok proveden a budete-li misto toho Ié&en alternativné pouze podavanim Iéku
{(konzervativni formou), bude riziko dalsiho vyvoje srdeéniho selhani se véemi moznymi
komplikacemi véetné mozného Gmrti vyrazné vy3si, neZ riziko spojené s provedenim zakroku.

Dopliujici otazky pacienta

(event. wvést. Ze pacient nemé! dopifujict otézky)

Informace o povaze onemocnéni

Prohlasuji, Ze jsem vy$e uvedeného pacienta (zakonného zéstupce) srozumitelnym
zpusobem informoval o provedeni transplantace srdce, a to véetné upozornéni na
mozZné komplikace.

Lékar, ktery pacienta pougil

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

Souhlas pacienta

Ja, nize podepsany(a), prohladuji, Ze jsem byl(a)lékafem srozumitelné seznamen(a)
s veSkerymi shora uvedenymi skuteénostmi, véetné upozornéni na event. dalsi mozné
komplikace. Udaje a poudeni mi byly lékafem sdéleny a vysvétleny, porozumél(a) jsem
Jim a mél(a) jsem mozZnost kiast dopliiujici otazky, které mi byly zodpovézeny. Zadné
dal$i otazky jsem neméi(a). Na zékladé poskytnutych informaci a po viastnim zvéazeni
souhlasim s provedenim transplantace srdce.

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

datum podpis pacienta
(zakonného zastupce, event. svédka)

FO7 KKCH Souhlas s provedenim transplantace srice Strana 2 (2}
Verze 04
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Ptiloha G - Edukacni material: Strava po transplantaci srdce

Edukaéni material: Strava po transplantaci srdce

Nutriéni pozadavky : stabilizacc nutritniho stavu
optimalizace t¢lesné hmotnosti
regulace piijmu tukit a sacharidil
zajisténi adekvatniho pitné¢ho rezimu
optimalizace pfijmu sodiku

Zivot s transplantovanym srdcem je proces uceni, Ktery vyzaduje uréity &as. Nejzranitelnéjsi jste
prvni (F mésice.

Pred transplantaci jste byli dlouho nemocni a pravdépodobné jste ztratili i na vaze, proto je spravna
vyziva dilezitou Casti Vadcho zotavovini. Zdrava a vyvazena strava Vam pomize ..postavil se zase
na nohy™. Bohuzel jeden z u¢inka kortikosteroidi je dramatické zvySeni chuti k jidlu, Piibyvéini na
vaze je proto pro mnoho pacientii po transplantaci vaznym dlouhodobym problémem a mozna bude
zapatiebi, abysie dodrzovali dietu s nizkym obsahem tuki a cukri. To pomize Vasi vahu
udrXovat v rozumnych mezich.

Dalsim fakrorem, na ktery je tfeba klast diraz pri skladbé jidelniho planu, je regulace pfijmu
chloridu sodnéha ( NaCl) = soli. Sil je nesbyina pro Zivot a zdravi .Sodik a chlorid se za&astituji
fizeni krevniho tlaku, udrzovani rovnovahy tekutin a zajistuji potiebny stay svalii a funkei nervi,
Sodik podporuje absorpei Zivin, napf. glukosy a aminokyselin.

Pro obecné zdravi ma prijem soli velky v¥znam, nebot’ podstatné ovliviiuje vysoky krevni tlak.

Télo se dovede piizpasobit snizenému piijmu soli. Seleni pokemu Ize nahradit riznymi druhy koteni
a bylinami. Ndhrady soli zaloZen¢ na slou¢eninach drasliku mohou byt uZitedné, nebot’ zvysuji
celkovy piijem drasliku. Ackoliv z hlediska chuti a nizich konzervaénich schopnosti ve srovnani se
soli maji tyto preparaty omezené vyuziti. nejnoveéjsi vyrobky vyvinuté potravinaisskym priumyslem
prekonavaji i Lyto problémy.



Zasady stravovani :
snazte se jidlo rozdélit do pravidelnych 5-6 davek

mezi hlavnimi jidly sc vyvarujte sladkych zakuski, jako jsou kolage a suSenky. Pokud méte hlad.
vezmére si néjaké ovace nebo zeleninu (maji maly obsah kalorii)

selening, kteri roste v zemi, napf. brambaory, musi byt vzdy oloupana a uvaiena ve vaiici vodé.
Vaieni zeleniny v takovém hmei pledstavuje dobry zpasob. jak zachovat obsah vitamini

cerstvé ovace jezte vzdy umyleé a oloupané
nejezte syry vyrobené z nepasterizovaného mléka a rovnéZ se vyhnéte plisfiovym syriim

kupujte vzdy jen tolik mléénych vyrobki, Kolik snitc v ncjkratiim &ase, aby byly potraviny co
nejéerstveisi

snazte se vypit denné asi 2 aZ 2,5 litril tekutin, podle stupné Vasi télesné aktivity a okolni teploty. To
je dobré pro Vase ledviny a poméha to odstraniovat odpadni latky z Vaseho téla, Nemélo by jit jen o
vodu, siejnym dilem by mély byt zastoupeny rovnéz minerélni vody (s nizkym obsahem sodiku).
ovocné stavy a rostlinné ¢aje

nejezte grapefruity ani pomela (nevhodnd je 1 $téva z nich)  mohou zvy3it koncentrace nékteryeh
imunosupresivnich lékia v krvi a zpisobit mozné vedlgjsi acinky *

carad’te do jidelniho planu ovoce, zeleninu, celozrnné obiloviny a chléb, nizkotutné mléko a mlécné
vyrobky nebo jiné zdroje vapniku | libové maso, ryby, driibez a dal3i zdroje bilkovin

Stravu podavame vzdy Eerstvou neohiivanou z piedcilého dne.
Nutn:i absolutni abstinence alkoholu!

Z teho skladat jidelni pldn:

MLEKO a ML.VYROBKY:

Vhodné : Vysoce pasterizované mléko a mléén¢ vyrobky bez pridanych zivych kultur v origindlnim
baleni. Terminizované mlééné vyrobky bez pfidanych Zivych kultur v originalnim baleni, §lehatka.
Bild kava, kakao a krémy piipravené z vysoce pasterizovaného mléka.

Nevhodné : Cerstvé mléko, jogurty a riizné smetanové tvarohové krémy s Zivymi bakteriaimi
kulturami. Zalivky na bazi jogurtu s Zivemi kulturami.

SYRY a TVAROH :

Vhodné : Terminizované syry bez piidanych zivyceh kultur v origindlnim baleni. Tavené syry bez
pridanych zivych kultur. Syr eidam vakuovany. 'I'varoh a tvarohové vyrobky bez plidanych Zivich
kultur v originalnim baleni.

Nevhodné : Veskeré syry s Zivymi kulturami { plisfiove, syry Lypu Collage, Tuina bioaktiv apod.)

MASO, RYBY a VEJCE:

Vhodné : Maso a ryby dobie tepelné zpracované, ve¢jee uvarené natvrdo, vajeéné pokrmy dostatedné
tepelné piipravené.

Nevhodné ¢ Syrové maso, lepelné nezpracované éi uzené maso. Syrova vejoe, vejee varend na
mékko a nahnili¢ko, piipravena jidla, ktera byla zmrazena.



UZENINY a LAH.VYROBKY:
¥hodné : Dusena sunka, saldm dietni, kufeei nebo Sunkovy — vie vakuove baleno
Nevhodné : Ostatni uzeniny a lahtdkaiské vvrobky

ZELENINA :

Vhodné : vzdy dikladné omyta a doslateéné dlouhou dobu tepelné upravovana — okurka,
rajée,cuketa, tykev. Dile zelenina mrazena nebo konzervovana sterilizaci bez piidavku octa.
Nevhodneé : Veskera syrova zelenina, Kicrou nelze oloupat — kvétdk, brokolice, zeli, sality a houby.
Kvasena zelenina, zelenina sterilovana s piidavkem kvasnému produktu.

OVOCE :

Vhodné : lablka, hruSky, meruiiky, broskve, nektarinky, hrozny, $vestky, blumy, Kiwi, pomeranée.
citrony, limetky, mandarinky, avokiado, meloun — veskeré ovoce sc slupkouw, kterou Ize oloupat.
Tepelné upravené kompoty, sirupy, piesnidavky v originalnim baleni.

Nevhodné : grep a pomelo * , jahody, tfesné — nelze oloupal. SuSené a kandované ovoce.

TUKY,ORECHY a SEMENA:

Vhodné : Jednotlivé balené méaslo a margariny bez pfidavku Zivych kultur. Do pokrmii lze pozit
maslo, margarin bez pfidanych Zivych kultur, kvalitni olej a $lchaéku,

Nevhodne : Viechny ofechy a semena. Majonézy, zilivky na bazi majonézy.

NAPOIJF. :

Vhodné : Kava, ¢aj. instami Cokolada. Minerélni voda, soda. Coca-cola, Tonic, dZusy — v malém
baleni ( 0,331 ).

Nevhodné : Alkohol. Kvadené mosty a limonady s obsahem kvasicich latek.

SLADKOSTI :

Vhodné : Zmizlina a mrazené vyrobky typu zmrzlina bez Zivych kultur, v original baleni.
Med, Zzelé, marmelady. Kyselé -tvrdé bonbony. Cokolada bez ofechii nebo semen.
Nevhodné : Zmrzlina totend nebo kopeckova, Nugat, grilias, lanyzové sladkosti, sladkosti s
piidanymi ofechy, susenym nebo kandovanym ovocem, semeny.

POCHUTINY:

Vhodné: Kecup a hoitice tepelné zpracované, Zalivky ochucené cukrem a éerstvou citrénovou nebo
limetkevou SCavou

Nevhodné : Majonéza, ocet. zilivky s octem.

Priklad jidelniho plianu:

Pondéli :
Snidané : bila kdva, tmavy rohlik, syr eidam baleny, mdslo turistické, jablko
Desatka : mrkvovy salat
Obéd  : polévka rajskd s téstovinou
kuteei soté, brambary
Svagina : termix
Vedefe : driibezi sunka vakuové balend, tmavy chléb, rama porce, salit.okurka ( oloupani)

Utery:
Snidané : bylinkovy ¢aj, 2ks dalamének, tvarohova rozhuda, loupané rajée
Desdtka : banan
Obed - pol. ryzova
rybi filé na bylinkach, tfibarevné téstoviny
Svatina : banan
Vecere @ sendwich z tmavého chleba ( rama, keéup, syr platkovy taveny, kriiti salam), jablko
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Stireda:
Snidané : bild kdva | 2ks tmavy rohlik, vajeénd pomazinka, mandarinka
Desdtka : okurkovy salat
Obed : polhovézi s kapinim
krilik na ¢esneku, brambory, salat eclerovy
Svacina : hroznové vino
Vetete : salal 7 tuidka (tunak ve vlastni $tdvé+rajée loupané+okurka+porck+oliv.olej)tmavy chléb

Cvriek:
Snidané : bylinkovy €aj, 2ks vitarohlik, d7em merunikovy. maslo turistické. broskev
Desatka : mrkvovy salat
Obéd  : pol.Zzemlova
krati platek na jablkach, ryze
Svadina : tmavé houska, syr platkovy bal, rajée loupané
Vecefe : Sunka dusena vakuové , tmavy chléb, rama porce, dvestky

Patek:
Snidané : ovoeny Caj, 2ks dalamanck, zervé, okurka salatova -loupana
Desatka - kiwi
Obéd : pol. hase
milanské téstoviny se syrem
SvacCina : tmavy chléb, kriti salam baleny, rama porce, jablko
Vedere : pudink (zc sojového mléka) .2ks vitarohlik, turistické méaslo

Sobota:
Snidané : bild kava , piskotova babovka
Desatka : tmava houska, fedkvicky, turistick¢é maslo
Obéd  : pol.porkova

zapec.rybi filé se syrem, brambory, kompot ryngle
SvaCina : ovocny salét ( bandn_jablko,mandarinka,hrozno)
Veceie : dudend sckana, tmavy chléb, kedup sladky

Nedéle:
Snidané : ¢aj bily, 2ks slune¢nicovi bulka, eidamové péna. bluma
Desdtka : okurkovy salat
Obéd  : pol.driibkové se strouhdnim
hovézi rosténa prirodni. ryze
Svacina : jogurt sojovy
Vetefe : kriiti nifez baleny ,chléb tmavy. turistické mdslo, jablko

Nutri¢ni terapeut:

Zdroj: IKEM, 2014
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Piiloha H- Reserse

OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA PO
TRANSPLANTACI SRDCE

Ivana Pavlovska

Jazykové vymezeni: ceStina, slovenstina, anglictina

Klicova slova: IKEM - IKEM, Kkardiologie — cardiology, kardiovaskularni
chirurgie — cardiovascular surgery, transplantace srdce — heart
transplant

Casové vymezeni:  2005-2015

Druhy dokumentti:  vysokoSkolské prace, knihy, ¢lanky a ptispévky ve sborniku,

elektronické zdroje

Pocet zaznami: 47 (vysokoskolské prace: 4, knihy: 22, ¢lanky a ptispevky ve

sborniku: 19, elektronické zdroje: 1)

Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011 (&eska verze mezinarodnich

norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumenti)

Zéakladni prameny: - katalog Narodni lékatské knihovny (www.medvik.cz)
- Jednotna informacni brana (www.jib.cz)
- Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)
- databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)
- online katalog NCO NZO
- specializované databaze (EBSCO, PubMed)
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