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ABSTRAKT

PENAZOVA, Lucie, DiS. Edukacni proces u pacienta po transplantaci srdce. Vysoka
Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Jana
Toufarova. Praha. 2016. 59 s.

Tématem bakalaiské prace je edukacni proces u pacienta po transplantaci srdce. Prace
se deli na cast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické Casti se zabyvam historii,
etickym uskalim transplantaci srdce. Dalsi kapitoly jsou zaméfeny na problematiku
transplantaci srdce, pocinaje indikaci k transplantaci srdce a konée rezimovymi
opatfenimi po transplantaci. V praktické ¢asti je zpracovan edukacni proces U pacienta
po transplantaci srdce. Edukacni proces je zaméfen na zivotni styl po transplantaci

srdce, imunosupresivni terapii a spravnou vyzivu.
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ABSTRACT

PENAZOVA, Lucie, DiS. Education of a Patient after Heart Transplantation. College
of Nursing, o.p.s. Level of qualification: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Jana

Toufarova. Praha 2016. 59 pages.

The topic of the bachelor thesis is a patient’s educational process after a heart
transplant. The work is divided into a practical and a theoretical part. The theoretical
part deals with history and ethical complexity of heart transplant. Other chapters focus
on the issue of heart transplants, starting with the indications for the need of a heart
transplant and ending with lifestyle changes after the transplantation. The practical part
describes an educational process of a patient with heart transplant. The educational
process is focused on lifestyle after heart transplant, immunosuppressive therapy
and proper diet.
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UVOD

Transplantace je operacni zakrok, pti kterém lékafi odstrani zivotné dulezity
organ, ktery nenavratn¢ selhal, a nahradi ho orgdnem novym. Srde¢ni transplantace
se provadi u pacienti s onemocnénim srdce, ktefi dospéli do faze srde¢niho selhani.
Pacient je zafazen na cekaci listinu, pokud spliiuje vSechna kritéria k transplantaci
srdce. Poté mize podstoupit tento chirurgicky operacni zakrok, ktery vede k vyléceni
pacienta. Pokud se najde vhodny darce, ma pacient velkou nadé¢ji na plnohodnotny
zivot. Pocet pacientli s kone¢nou fazi srdecniho selhdni rapidné ptibyva, a tim roste
i podet nemocnych &ekajicich na transplantaci srdce. V Ceské republice byla prvni
srde¢ni transplantace provedena roku 1984 v prazském IKEMu. Dnes je transplantace
srdce povazovana za rutinni operatni zdkrok (KAUTZNER, et. al., 2015; SPINAR
et. al., 2007).

Problematika transplantaci me velice zaujala, ptedevsim z toho diivodu, Ze pracuji
pfimo na odd¢leni, kde se s lidmi po transplantacich srdce pravidelné setkdvam.
Je to zazrak, kdyz opera¢ni zakrok dopadne dobie, a pacient se citi jako novy ¢lovek

S pozitivni mySlenkou zacit opét normalné Zzit.

srdce a dikladné popsat vSechna potransplantacni reZimova opatfeni. Hlavnim cilem
prace je navrhnout a zrealizovat edukacni proces u pacienta po transplantaci srdce.

Préace se sklada ze dvou ¢asti, z Casti teoretické a z Casti praktické.

Teoretickd cast bakalafské prace je zaméfena na historii a etickd uskali
transplantaci srdce. Dalsi kapitoly se zabyvaji celkovou prfedoperacni a pooperacni péci,
imunosupresivni terapii a rezZimovymi opatienimi po transplantaci srdce. Prakticka cast
bakalarské prace je v€novana eduka¢nimu procesu u pacienta po transplantaci srdce.
V edukacnim procesu je pouzito vSech jeho péti fazi, a na zavér prace jsou navrzena

doporuceni pro praxi.
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1 UVOD DO TRANSPLANTACI SRDCE

Transplantace srdce dnes predstavuje rutinni metodu 1é¢eni vybranych
pacienti S termindlni srde¢nim selhdnim. Je to komplexni program, ktery vyzaduje
kvalitni spolupraci kardiologti, kardiochirurgii a mnoha dal$ich odbornosti (MALEK,
et. al., 2013).

V poslednich deseti letech je ve svété registrovano 4 000 transplantaci ro¢né
ve 250 centrech. Cesta k uplatnéni této 1ékaiské metody nebyla snadna a trvalo fadu let,
nez nasla své misto v 1ékaiské praxi (KAUTZNER, et. al., 2015; SPINAR, et. al., 2007).

1.1 HISTORIE TRANSPLANTACI SRDCE

Srdce je u lidstva spojovano s bohatou symbolikou. Mnozi vnimali jeho
transplantaci jako svatokradezny ¢in. Nastane — li pfi odejmuti srdce technicky problém,
navrat zpét jiz neni mozny. Odhodlat se v tehdejSich podminkach k takovému cinu

nebylo snadné (SIMEK, et. al., 2015).

Prvni transplantaci srdce u ¢loveéka provedl 9. 12. 1967 Christian Bernard
v Jihoafrické republice. Pfijemcem byl 54lety L. Washkanski, ktery 18. den po operaci

zemfel na zépal plic.

Prvni transplantaci srdce v tehdejsim Ceskoslovensku provedl 9. 7. 1968 tym
akademika Sisky. Pacientka zemfela po 6 hodinach. V zadatcich transplantaci
srdce to nebylo nic neobvyklého. Pacienti umirali pii nedokonalé imunosupresi
na akutni rejekce. Tato skuteCnost byla hlavnim divodem utlumu transplantaci
po celém svété. V 80. letech 20. stoleti doSlo k novému vzestupu, kdy byl do rutinni
imunosupresivni 1é¢by zaveden cyklosporin A. Tim se pfezivani pacienti po srdecni

transplantaci rapidné zlepsilo.

V Ceské republice byla prvni transplantace srdce provedena v IKEM Praha v roce
1984. Druhé transplantani centrum zahgjilo svou ¢innost v roce 1992 v Centru
kardiovaskularni a transplantacni chirurgie Brno, kde je zajiStovana vlastni operace

a Casné sledovani do prvniho mésice (SPINAR, et. al., 2007).
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1.2 INDIKACE K TRANSPLANTACI SRDCE

Transplantace srdce je indikovana u pacienti mladSich 60 — 65 let se srdecni
chorobou ve stadiu srdecniho selhani, kdy piedpokladana doba Zivota nemocného necini
vice jak 12 mésicli a onemocnéni neni jinym zptisobem léCitelné. NejCastejsi indikaci
je ischemicka choroba srdecni, kardiomyopatie a perzistujici méstnava srde¢ni slabost

(TRESKA, et. al., 2002).

Velmi pokroc¢ila faze srdecniho selhani (NYHA IV) je charakterizovana
zédvaznymi obtizemi a Casto se opakujicimi dekompenzacemi. Privodnim jevem jsou
organové zmény, predeviim postizeni ledvin. Castym nalezem byva anémie a dal$im
nepiiznivym projevem je kardialni kachexie. Je zde zvySend nédchylnost k poruchdm
rytmu. Mezi nejcastéjsi se fadi komorové tachykardie a fibrilace sini, které mohou byt

pii¢inou nahlé srdeéni smrti (MALEK, et. al., 2013).

Dutlezitou podminkou k transplantaci srdce je absence zavaznych pfidruzenych
onemocnéni, dobré socialni zazemi a piedev§im dobra spoluprace s pacientem.
K transplantaci srdce je navrhovano pouze malé procento nemocnych. V ostatnich
piipadech zbyva paliativni postup 1é¢by (KAUTZNER, et. al., 2015; MALEK, et. al.,
2013).

1.3 KONTRAINDIKACE K TRANSPLANTACI SRDCE

Mezi absolutni kontraindikace transplantace je fazeno aktivni infek¢ni
onemocnéni napt. HIV, pacienti S vysokou plicni cévni rezistenci vy$$i nez 6 — 8
Woodovych jednotek, maligni nadorovd onemocnéni, tézké dysfunkce Zivotné
dilezitych organt, alkoholova nebo drogova zavislost, sepse ¢i onemocnéni perifernich

cév (ISAAC, 2012).

Do relativnich kontraindikaci je fazena vékova hranice nad 60 let, chronicka
obstrukéni plicni nemoc, diabetes mellitus, psychosocidlni nestabilita, obezita. Pacienti
v terminalnim stadiu srde¢niho onemocnéni jsou zafazeni na listinu Cekatelt (WL).
Dle zavaznosti stavu nemoci a naléhavosti transplantace jsou pacienti dle multiorgan
retrieval and exchange (MORE) klasifikace zafazeni do ¢tyt tfid. Do prvni tfidy jsou
fazeni pacienti ¢ekajici doma, ve druhé tfid¢ pacienti ¢ekajici v nemocni¢nim zafizeni.

Tteti tfida je zaméfena na nemocné zavislé na medikamentdzni podpote krevniho ob&hu
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a ve ctvrté tfidé jsou pacienti na mechanické srde¢ni podpoie nebo umélé plicni
ventilaci. Nemocni v I. a II. tfidé€ se povazuji za efektivni piijemce $tépu. Pacienti ve I11.

a VI. tiidé jsou zatazeni na urgentni listinu &ekateltt (TRESKA, 2002).
1.4 LEGISLATIVA ODBERU ORGANU V CESKE REPUBLICE

Transplanta¢ni zédkon ¢. 285/2002 Sb. je specialni pravni norma upravujici

transplantace. Transplantac¢ni zdkon byl novelizovan v lednu 2013 zakonem ¢. 44/2013.

V CR je pravné zakotven predpokladany souhlas s darovanim organti po smrti
s tim, ze kazdy ob¢an ma pravo vyslovit svlij nesouhlas. Tento nesouhlas je evidovan
V tzv. Néarodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem organti a tkani
(NROD). Vyjadfeni nesouhlasu musi byt v pisemné podobé. Formulaf 1ze vyplnit ptimo
osobou, kterd nesouhlasi s posmrtnym odbérem organti, nebo za pomoci osetiujiciho
Iékate. Zakon soucasné uklada oSetfujicimu 1ékafi povinnost informovat pozulstalé
0 predpokladaném odbéru organt. To je vSak mozné jen za podminky, ze blizka osoba
projevila o nemocného zdjem a nemocny za svého zivota prokazatelnym zplsobem
nevyslovil zdkaz sdélovani informaci o jeho zdravotnim stavu. Za nezletilé osoby nebo
osoby zbavené svépravnosti mohou vyjadieni v pisemné podobé ucinit jejich zakonni

zastupci (KAUTZNER et. al., 2015; SMOLA 2009).

1.5 KOORDINACNI STREDISKO TRANSPLANTACI

Transplantatni zakon ukladd vSem zdravotnickym =zafizenim povinnost

informovat o potencionalnim dérci pfislusné transplanta¢ni centrum.

V soucasné dobé jsou v Ceské republice ve viech sedmi transplanta¢nich centrech
zamestnani transplantacni  koordinatofi, ktefi spolupracuji s lékafi darcovskych
nemocnic pifi organizaci odbéru organi. Koordinatofi pfijimaji prvni informace
0 potenciondlnim darci, zajiStuji doplnujici vySetfeni, event. vySetfeni potvrzujici
klinickou diagnézu smrti mozku a organizuji transporty darce ¢i odbérovych tymu.
Byvaji v nepfetrzittm kontaktu S pozlstalymi zemielého a cCasto spolupracuji
I S pohiebni sluzbou. Hlavnim cilem transplanta¢nich koordinatord je pomahat

a usnadnit praci Iékaiim pii indikaci zemielého darce organti (BALAZ, et. al., 2011).
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1.6 POZADAVKY NA CEKATELE K TRANSPLANTACI SRDCE

Volba vhodného pacienta k provedeni srde¢ni transplantace a zvolit vhodny ¢as
k vykonu je velice slozité rozhodnuti. Pacient musi spliiovat pfisna indika¢ni kritéria
tj. prokazat, ze jeho kardialni stav je natolik zavazny, Ze neexistuje jind moznost 1éCby.

Zaroven nesmi mit kontraindikace, které by limitovali jeho dalsi pfezivani po vykonu.

Pokud pacient spliiuje indikacni kritéria a nebyla u nc¢ho zjiSténd zavazna
kontraindikace, je zafazen na &ekaci listinu (WL). Razeni je chronologické podle
krevnich skupin. Je nezbytné, aby byl s pacientem mozny telefonicky kontakt.
O transferu pacienta do transplanta¢niho centra je informovana rychld zdravotnicka

pomoc v miste bydlisté.

V ptipadé¢ akutni infekce je nemocny na pifechodnou dobu z cekaci listiny
vyrazen. Po pfeléceni a kontrole u Iékafe je opét zafazen na své misto. Kazdé cCtyri
mésice se u pacientl provadi pravostrannd srde¢ni katetrizace ke zjisténi plicni
hypertenze. Béhem tohoto kontrolniho vySetfeni se zavadi katétr do plicnice a méfi
se tlaky, pod kterymi nemocné srdce pracuje. Jestlize dochdzi k nardstu tlakt
a k celkovému zhorSeni pacienta, které vyzaduje Castéj$i hospitalizace, je pacient
zatazeny na prednéjsi misto. Je — li nemocny hospitalizovan, poptipadé vyzaduje — li
nitrozilni podavani latek na povzbuzeni srde¢ni srazlivosti a nelze jej propustit domd,
je zatfazen na urgentni ¢ekaci list. Pro pacienta to znamena, ze az do transplantace srdce
je hospitalizovan na kardiologickém odd¢leni. Pti vyrazném zlepSeni klinického stavu

miize naopak dojit k jeho vyfazeni z éekaciho listu (SPINAR, et. al., 2007).
1.7 POZADAVKY NA DARCE SRDCE

Potencionalnim darcem organti se stdva osoba, kterd zemfela, nejcastéji
v disledku urazu hlavy nebo spontdnniho mozkového krvaceni. Piedpokladem
pro odbér orgdntt musi byt prokdzand mozkovd smrt, kdy doSlo k zéaniku funkci
mozkového kmene a absenci prutoku krve. K tomuto ucelu se vyuziva fada
diagnostickych metod (angiografie mozkovych tepen, CT angiografie, transkranialni

dopplerovska ultrasonografie...).

Pti rozhodovéni, zda zemftely je vhodnym darcem srdce, posuzujeme inotropni,

vazoaktivni podpory a hemodynamickou stabilitu. Standartnim vySetfenim je EKG
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a echokardiografie. Z divodu trvalého nedostatku darci se akceptuji i ti, ktefi uréena
kritéria spliiuji pouze hrani¢né€ tzv. marginalni darci. U téchto dérci se vékova hranice
pohybuje nad 55 let. Rada z nich ma v anamnéze piitomen diabetes, hypertenzi,
alkoholismus ¢i koufeni. (KAUTZNER, et. al., 2015).

Nicméné optimalni vék darce by mél byt pod 35 let, absence sepse, anamnéza
bez srde¢niho onemocnéni, bez dlouhodobé srde¢ni zastavy, masivni inotropni podpory

a tézkého poranéni hrudniku (WAGNER, 2009).

1.8 VYSETRENI PRED TRANSPLANTACI SRDCE

Do zékladnich vysetfovacich metod pied transplantaci srdce je fazeno laboratorni
vySetfeni, kdy je pacientim odebirdna krev na krevni skupinu, koagulaci, krevni obraz,
biochemii, virologii, HLA typizaci, kultivaéni odbér mo¢i, sputa, vytér z nosu a krku.
Z kardiologickych vysetfeni je to ECHO srdce, EKG, koronarografie, pravostranna
katetrizace, spiroergometrie. V posledni fad¢ jsou zde doplnkova vySetieni, ke kterym

patii spirometrie, ORL, stomatologie, urologie a neurologie.

Pacienti museji byt dlouhodobé sledovani na indikujicim pracovisti
ve specializované ambulanci pro srde¢ni selhani. Pfi progresi do pokrocilé III. a VI
tridy dle NYHA klasifikace jsou nemocni pfijati ke komplexnimu vySetfeni k presnému
posouzeni kardidlniho stavu. Nutnosti je peclivé vySetfeni a zvazeni ptipadnych
kontraindikaci. Na zékladé vSech jiz zminovanych skute¢nosti se rozhoduje o vhodnosti
a spravném nacasovani srdeéni transplantace. Rada pacientii se viak do nemocnice
dostava jiz v kritickém stavu a velmi Casto s nutnosti farmakologické aZ mechanické

podpory (KREJCI, et. al., 2002).

1.9 PREDOPERACNI PRIPRAVA PACIENTA PRED
TRANSPLANTACI SRDCE

Ptedoperacni pfiprava pred transplantaci srdce je obdobna jako u vSech
nemocnych s pokroc¢ilou formou méstnavého srdecniho selhani. Nejprve se vSak musi

pockat na ptijezd odbérového tymu.

Z anamnézy je dulezité védeét, kdy nemocny naposledy jedl a ma — li zavedenou
antikoagulacni 1é€bu. Déale u nemocného zjistujeme pficinu stavu, zhorSeni od posledni

kontroly, jaké prodé€lal operace, jestli je schopny lezet na zadech, jakou ma dalsi
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medikaci a zda netrpi alergii. V laboratornim vySetieni hodnotime stav
hemokoagula¢nich parametrti, stupeni dysfunkce ledvin a jater, iontogram a pifitomnost
anémie. Dalsi nezbytnou informaci je vysledek posledniho katetrizatniho vySetfeni,

je posuzovan stav plicniho fecisté, plicni tlaky komor a srde¢niho indexu.

Premedikace by méla byt pecClivé zvdzend. Nemocny v termindlnim stadiu
srdecniho selhani mlze zareagovat hypotenzi nebo hemodynamickou dekompenzaci

I na malé davky sedativ (WAGNER, 2009).

1.10 OPERACNI TECHNIKA TRANSPLANTACE SRDCE

Délka operace je ptiblizné odhadovéna na 4 — 5 hodin. Celkova operace v§ak musi
byt provedena co nejrychleji, nebot’ srdce darce nesmi byt ponechdno mimo krevni ob&h

déle nez 4 — 5 hodin.

Pro transplantaci je dulezité, aby srdce darce bylo na operacnim sale pfitomné
jesté pred zacatkem operace. Pacient je v celkové anestezii napojen na pfistroj, ktery
docasné zajisti ndhradni piecerpavaci funkce srdce a vyménu plynt v plicich. Nemocné
srdce je odpojeno od dvou hlavnich tepen. Nové srdce je nasledné umisténo na misto

po nemocném srdci a hlavni dvé cévy se k nému pfipoji (SPINAR, et. al., 2007).
1.10.1 ODBER SRDCE U DARCE

Pii odbéru srdce darce, které se obvykle provadi spolecné€ s vyjimanim ledvin,
jater nebo slinivky bfi$ni, je ¢innost srdce zastaveno pomoci roztoku s draslikem a dale
je uchovano prostym podchlazenim na 4 °C. Srdce se transplantuje do stejného mista,
odkud byl pfedtim vyjmut vlastni organ. Nejprve je vyjmuto srdce piijemce a poté
nasleduje napojeni levé a pravé sin€. Nasledné je seSita srdeCnice (aorta), plicnice
(pulmonalni tepna) a pokracuje se v chlazeni $t€pu mistnimi prosttedky. Po uvolnéni
svorky ze srde¢nice je mimotélni ob&éh opét nahrazen vlastnim krevnim ob¢hem

(SCHNEIDEROVA, 2014).
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1.10.2 POOPERACNI PECE O PACIENTA PO TRANSPLANTACI SRDCE

Casna pooperaéni pé&e se nijak zasadné nelisi od bézné pooperaéni péée po jinych
srdecnich operacich v mimotélnim krevnim obéhu. Péce predevsim spociva v udrzovani
pfimétené diurésy, profylaktickém podavani antibiotik, intravendzni aplikaci infusi
prostaglandinu nebo inhalaci kysli¢niku dusnatého pii pietrvavajici plicni hypertenzi.
Z imunosupresivni medikace se nejcastéji podava trojkombinace kortikosteroidd,
azathioprinu a cyklosporinu A. Pro zlepSeni renalnich funkci se nasazuji nizsi davky
dopaminu. Mezi hlavni cile je fazena prevence infekce, akutni rejekce a zastava
krvaceni. Po dobu 24 — 48 hodin je pacient uloZen v izolaci se zvySenym hygienickym
rezimem a poté je piemistén na otevienou cast JIP. Pokud je pacient pfi védomi,
ama normalni ventilaéni parametry, byva extubovan béhem prvnich 12 - 24 hodin
po transplantaci. MocCovy katétr, kanyly a drény by méli byt, co nejdiive odstranény.
V prvnich pooperaénich dnech je pacientovi monitorovano EKG a zakladni
hemodynamické parametry. Provadi se RTG vySetteni srdce, plic a ECHO srdce. Denné
se zasilaji k mikrobiologickému vysetfeni sekrety z nosu, sputum a moc¢. Kontroluji

se bé&zné hematologické a biochemické parametry (TRESKA, 2002; WAGNER, 2009).

1.11 KOMPLIKACE PO TRANSPLANTACI SRDCE

Casné komplikace jsou feSeny na chirurgickém pracovisti a patii mezi
né krvaceni, poruchy rytmu, poruchy hojeni opera¢ni rany, plicni komplikace. Projevem
pozdnich komplikaci je infekce, odhojeni Stépu, postizeni srde¢nich cév zasobujici §tép

a vaskulopatie §tépu (SPINAR, et. al., 2007).

Dalsi pooperacni komplikaci mtze byt organicky psychosyndrom
charakterizovany  vyraznym psychomotorickym neklidem. Tato komplikace
se nejCastéji  vyskytuje u starSich pacienti a byva feSena podavanim neuroleptik

(SLEZAKOVA, et. al., 2010).
1.11.1 REJEKCE STEPU

Pro nemocné po transplantaci srdce je nejdilezitéjSi casné zachyceni odhojeni
nebo — li rejekce stépu. Nejefektivnéj$i metodou prozatim zdstava srde¢ni biopsie.
Jedna se o invazivni vykon, kdy dochazi k vystipnuti drobného vzorku tkané ze stény
pravé srdecni komory. Vykon se provadi zilni cestou za mistniho znecitlivéni. Vzorek

se nasledné posild na histologické zpracovani. Ukolem biopsie je zachytit eventualni
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zmény na mikroskopické urovni. Vykon je proveden pod ultrazvukovou

nebo rentgenovou kontrolou.

Mezi projevy rejekcee patii otoky dolnich koncetin, zhorSeni dechu, slabost, unava,
télesna teplota nad 38 °C, pfibyvani hmotnosti béhem kratké doby, poruchy srde¢niho
rytmu. VSechny tyto ptfiznaky vypovidaji o tom, Ze transplantované srdce piestava
dobfe pracovat. Pfi téchto obtizich musi pacient okamzit¢ vyhledat transplantacni
pracovisteé. Pro rejekci $tépu se kazdy pacient musi 1é¢it monoklondlnimi protilatkami

a imunosupresivnimi léky (DANNER, et. al., 2013; SPINAR, et. al., 2007).
1.11.2 VASKULOPATIE SRDECNIHO STEPU

Vaskulopatie srdecniho $tépu je hlavnim problémem u dlouhodobého ptezivani
nemocnych. Po 10 letech se 50 % pacientd dostiva znovu na listinu cekateld
transplantace srdce nebo umiré na diisledky akcelerované ischemické choroby. Pfic¢inou
je chronicka aktivace endotelu $tépu imunitnimi buitkami ptijemce. Endotel produkuje

nadmérné mnozstvi rustovych faktorti hladkych buné¢k, které vedou k hypertrofii medie.

Dalsimi rizikovymi faktory ze strany piijemce jsou dyslipidemie nebo hypertenze.
Ze strany darce je to ve€k, hypertenze a prodlouzena doba studené ischemie.

Ke zpomaleni progrese vaskulopatie srde¢niho §tépu se pouzivaji statiny, kontrola
hypertenze a dietniho rezimu (WAGNER, 2009).

1.12 IMUNOSUPRESIVNi TERAPIE

Vlastni operaci (transplantaci srdce) 1é€ba pacienta nekonci, ale naopak zacina
peclivé potransplantacni sledovéni. Transplantace srdce neznamena, Ze se nemocny 1€k
zcela zbavi, pouze vyméni krabicky léka, které uZival na srdecni slabost, za 1éky jiné.
Aby nedoslo k odhojeni srdce nebo — li rejekci $tépu, musi pacient trvale uzivat léky

na oslabeni imunity, tzv. imunosupresiva (SPINAR, et. al., 2007).
Imunosupresiva uzivana u transplantace srdce

Prednison je kortikosteroid s vystupnovanou glukokotrikoidni w¢innosti.

-----

inzulinu, antikoagulancii a zasahuje do celuldrni imunitni odpovédi (VITOVEC, et. al.,

2004).
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Cyklosporin se tadi k cyklickému polypeptidu, ktery potla¢uje urc¢itou humoralni
Imunitu a ve vétsi mife bunkami zprostiedkované imunitni reakce, jako je pozdni
precitlivélost, rejekce $tépu, alergicka encefalomyelitida, a reakce $t€pu proti hostiteli
U riznych organt. Dlouhodoba 1écba cyklosporinem muize u nemocného vyvolat
progresivni a ireverzibilni nefropatii. Pfi¢iny jsou multifaktoridlni a podili se na nich
vek, obezita, hypertenze, ale i nizky srde¢ni vydej pted operaci, pooperacni hypertenze
a dlouhodobé podavani diuretik ve vysokych davkach (BOTTA, 2016; HOSKOVA,
2008).

Mykofenolat mofetil je antiproliferativni 1ék, ktery se dobfe vstiebava
po peroralnim podani a méni se na aktivni kyselinu mykofenalovou, ktera

je metabolizovana a poté vylu¢ovana moci a zlu¢i (FUSTER, et. al., 2010).

Tarcolimus je makrolidové antibiotikum s vyraznym imunosupresivnim G¢inkem.
Tarcolimus blokuje aktivaci T — lymfocytli a tim chrani transplantovany organ pied
jejich utokem. Obvykle byva podavan v kombinaci s kortikosteroidy a mykofenolatem
mofetilem (BEDANOVA, 2007).

Imunosupresiva mohou v jatrech metabolizovat stejnou cestou jako fada dalsich
Ikt (Iéky na 1é¢bu hypertenze, zaludeCnich viedd, antibiotika). Muze dochazet
k ovlivnéni jejich hladin, a tim i U¢innosti. Jakakoliv zména medikace musi byt

nahlésena 1ékafti transplantacniho centra (gPINAR, et. al., 2007).
1.13 NEZADOUCI UCINKY IMUNOSUPRESIVNI TERAPIE

Infekce jsou zavaznym problémem po transplantaci srdce. Nemocni byvaji
oslabeni z pfedtransplantaéniho obdobi a samotného chirurgického zakroku. V prvnich
mésicich pievazuji infekce bakteridlni, oportunni, virové a mykotické (cytomegalovirus,
Toxoplasma, Legionella). V ¢asném pooperacnim obdobi je hlavnim zdrojem infekce
kontakt pacienta s kontaminovanym materidlem a zdravotnickym personalem. Striktné

se musi dodrzovat asepticky zptisob prace (MALEK, et. al., 2013; WAGNER, 2009).

Nadorova onemocnéni se u nemocnych po transplantaci srdce vyskytuji mnohem
Castéji, nez v bézné populaci a rychleji progreduji. Dlouhodobéd imunosupresivni 1écba
a opakované infekce oslabuji schopnost imunitniho systému nicit potencionalni

nadorové bunky (KAUTZNER, et. al., 2015).
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Mezi dalsi komplikace imunosupresivni 1écby patii ties rukou (tremor), bolesti
hlavy, zazivaci obtize v podob¢ prijmu, zvraceni nebo nuceni na zvraceni, nadmérny
rust vlast, ochlupeni, nebo naopak padani vlasti, poruchy vidéni, poruchy spanku,
psychické problémy, cushingoidni vzhled (oteklé tvare, kulatd zada), ztenceni kuze,
akné, zbytnéni (hyperplazie) déasni, renalni dysfunkce, poruchy metabolismu lipidd,
hypertenze, diabetes mellitus, viedova choroba, obezita a osteoporéza (BEDANOVA
2007; HOSKOVA, 2008).

1.14 PSYCHOSOCIALNI ASPEKTY TRANSPLANTACI SRDCE

Hlavnim principem soucasného oSetfovatelstvi je ¢lovek, na kterého nahlizime
jako na holistickou bytost se vSemi jeho problémy a potiebami. Transplantace srdce
je akutni zakrok, ktery mize podnitit zhorSenou spolupraci, tzkost nebo neduvéru
pacienta ke zdravotnickému personalu. Pacient potiebuje kvalifikovanou
oSetfovatelskou péci, ktera je zaloZzena na empatickém pfistupu, u¢inné komunikaci
avzajemném uceni. Pravé spravna komunikace nam c¢asto muze pomoci ledacos
objasnit. Pacient by se nemél bat zeptat a 1ékaisky pracovnik by mél byt pfipraveny
pacientovi adekvatné odpovédet. Z toho vyplyva, jak moc je dilezité nejen informovani
pacienta, nybrz i ovéfeni miry pochopeni vSech informaci u pacienta v poopera¢nim

obdobi.

Hlavnim stresorem pro pacienta po transplantaci srdce mize byt strach z rejekce
Stépu, imunosupresivni 1écby a jejich vedlejSich ucinkd, strach z infekce a nejistota
tykajici se budoucnosti. Je zapotiebi, aby sestra akceptovala pacienta takového, jaky
je, méla by se snazit pochopit, co pacient prave proziva, a vytvofit s nim vztah zalozeny
na vzijemné davere. Kromée zodpovédné provadéné osetfovatelské péce, by sestra méla
pohlizet i na pacientovu dusi a mysl (FARKASOVA, 2006; PEKNY, 2008;
TOTHOVA, 2009).
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2 ZIVOT PO TRASNPLANTACI SRDCE

Néavrat domii po srde¢ni transplantaci je obvykle S$tastnd a emocialni udalost.
Tento pocit radosti vSak muze byt doprovazen vyznamnou hladinou strachu, uzkosti
nebo depresi béhem prvnich né¢kolika tydnt. Pacient i jeho nejblizsi si musi uvédomit,
ze proces uzdravovani a prizpisobeni se novému stylu zivota je dlouhodoby
a pro samotného pacienta velmi naro¢ny. Pacient musi byt povzbuzovan a ujiStovan,
7e operace dopadla dobie a Ze ma nyni pied sebou perspektivu Kvalitniho
plnohodnotného Zivota. Zivot s transplantovanym srdcem je proces udeni, ktery

vyzaduje Cas a trpélivost.
2.1 KONTROLNI NAVSTEVY

V prvnich nékolika mésicich po propusténi z nemocnice musi pacient pravidelné
dochézet na kontrolni navstévy, jejichZ Cetnost urcuje oSetfujici lékar. Cilem téchto
navstév je sledovat pacientovi pokroky a odhalit mozné komplikace. Pfi kazdé navstéve
se peclivé vyhodnocuji funkce srdce. Biopsie jsou provadény dvakrat mésicné v druhém
mésici po operaci, jednou mésiéné v dalSich ¢tyfech mésicich a poté jednou za rok.
Dalsi povinnosti pacienta je odevzdat vzorek krve na stanoveni hladin
imunosupresivnich 1ékd. Pfili§ vysoké davky 1€kl mohou vést k vy$Simu vyskytu
infekci a naopak nizké davky mohou zpisobit rejekci srdce. Pacientovou povinnosti
je vést si aktudlni zaznamy o svém zdravotnim stavu. Zaznamy se tykaji hodnot
krevniho tlaku, tepové frekvence, télesné vahy, vydeje moce, zmén v davkovani 1€k,
mirnéjSich infekei a jejich 1écby. Zapisnik se vSemi zdznamy musi nosit na kazdou

kontrolni navitévu u lékare (BEDANOVA, 2007; TRESKA, 2002).
2.2 MONITORACE ZIVOTNICH FUNKCI

Po transplantaci srdce si pacient musi v pravidelnych intervalech kontrolovat
hodnoty svého krevniho tlaku, pulsu a télesné teploty. Pfed odchodem z nemocni¢niho
zafizeni, zdravotni sestra pacienta nauci, jak sprdvné méfit krevni tlak a tep.
Pfed samotnym méfenim krevniho tlaku musi byt pacient minimalné deset minut
v klidu, v poloze v sedu, opfeny obéma nohama o zem. Horni konéetina, kde provadime
méfeni je opfena o podlozku v trovni srdce, mirné ohnuta v lokti a ruka je polozena

dlani nahoru. Tonometr je umistény v urovni srdce Dulezité je zvoleni spravné velikosti
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manzety. Pfi pfilozeni manzety, provadime samotné méfeni s odectem hodnot
systolického a diastolického tlaku krve. Hodnotu odecitdme s pfesnosti na 2 mm Hg.
Po Cas méfeni nesmi pacient mluvit. Pfi méfeni krevniho tlaku pouzivame pouze
kalibrované piistroje. Pro méteni tlaku v domacim prostiedi jsou vhodné elektronické,
automatické nebo poloautomatické piistroje. Je dilezité, aby kazdy pacient znal svoji

hodnotu krevniho tlaku a pulsu.

Pokud bude mit pacient pocit svalového tfesu, bolesti ¢i horecky, mize se jednat
0 prvni zndmky infekce nebo rejekce Stépu. Povinnosti pacienta je okamzité kontaktovat
transplantaéni tym nebo ofetfujiciho lékate (BEDANOVA, 2007; SOVOVA, et. al.,
2008).

2.3 PECE O TELO PO TRANSPLANTACI SRDCE

Po propusténi do domaciho prostredi je dualezité dbat jak na fyzickou,
tak psychickou pohodu, ke které patii i dostate¢né provadéni hygienické péce. Pacient
musi dbat na dikladnou hygienu rukou a genitalii, m¢l by dévat ptednost sprSe pred
koupéanim ve vané a radéji pouzivat mydlo z davkovace, nez klasické. V péci o dutinu
ustni upfednostnit mekky zubni kartacek, zuby cistit po kazdém jidle a Gsta vyplachovat
antiseptickou ustni vodou. Mezi nejvhodnéjsi pripravky se fadi protiparadentézni zubni
pasty. Zubniho lékafe by mél pacient navstivit nejdiive Sest mésicli po operaci.
Moznym vedlejSim G¢inkem nékterych imunosupresivnich 1ékd je zbytnéni
(hyperplazie) dasni, kterd mlze byt znepokojujici zéalezitosti, nicméné pacient nesmi
za zadnych okolnosti 1éky ménit nebo je dokonce piestat uzivat. Kortikosteroidy Casto
zpusobuji akné na obliceji, hrudniku, ramenou, zddech a mohou poskodit kvalitu vlasii.
Pokud se akné rozvine, m¢l by pacient postizenou oblast tfikrat denné¢ omyvat
antibakteridlni mydlem. Na vlasy je vhodné pouzivat kvalitni kondicionér. Moznym
vedlejSim Géinkem imunosupresivnich 1€kt je zvySeny rast chloupka v oblasti obliceje.
Néktera imunosupresiva vSak naopak mohou zplsobit ztratu vlasii a ochlupeni

(BEDANOVA, 2007; VSIANSKA, 2016).
2.4 VYZIVA PO TRANSPLANTACI SRDCE

Negativnim U¢inkem kortikosteroidil je dramatické zvySeni chuti k jidlu a tim
I nasledné piibyvani na vaze. Nutné je dodrzovani diety s nizkym obsahem cukri

atukt. Strava, by méla obsahovat libové maso, ryby, dribez, nizkotucné mléko
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amlécné vyrobky, celozrnné potraviny, chléb a zeleninu. Z ovoce se nedoporucuje
banan, z divodu vysokého mnozstvi drasliku, dale pak neni vhodna konzumace
suSen¢ho, kandovaného a tropického ovoce. K dalSim doporucenim se fadi denni
sledovani hmotnosti, mezi hlavnimi jidly se vyvarovat zakuskim v podob¢ kolaca,
suSenek a oplatkll. Zelenina, kterd roste v zemi, musi byt vzdy oloupand a uvatena
ve vatici vodé. Ke konzumaci nejsou dale doporuCovany syry vyrabéné
Z nepasterizovaného mléka, plisiiové syry, pfili§ slané a kofenéné pokrmy. Pacient
by mél dale omezit pfisun soli, a to pfedev§im tak, ze si bude vybirat potraviny
s nizkym obsahem soli, jidla by si pii vafeni nemél dosolovat a vyvaruje se konzumaci
jidel pripravovanych ve fast foodech a polotovarim. Dilezité je denné vypit 2 az 2,5
litrG tekutin, podle stupné télesné aktivity a okolni teploty. Nemélo by jit jen o vodu,

stejnym dilem by méli byt zastoupeny mineralni vody, rostlinné ¢aje a ovocné stavy.

Alkohol neni doporuéovan. Stépi se v jatrech, kdy mtize zptisobit jejich poskozeni
a zarovei ovliviiuje u€inek imunosupresivnich 1ékl. Piti nadmérného mnozstvi alkoholu

ptispiva ke zvySeni krevniho tlaku a poSkozuje nové srdce.

Koufteni je skodlivé pro kazdého ¢lovéka. Nikotin zvySuje krevni tlak a srdecni
frekvenci. Oxid uhelnaty, ktery pacient vydechuje pii koufeni cigaret, snizuje mnozstvi
kysliku, které je k dispozici pro srdce a ostatni organy v téle. Transplantované srdce

je mimotadné nachylné k poskozeni koutenim.
2.5 OBECNA PRAVIDLA PO TRANSPLANTACI SRDCE

Operaéni ranu musi pacient udrzovat v absolutni Cistoté. Jakékoliv zmény
V podobé zarudnuti, otoku nebo palpitace, kterou pacienti subjektivné popisuji, jako

preskakovani za hrudni kosti se ihned hlasi 1ékaii (BEDANOVA, 2007).

Prevence infekci je u pacienta po transplantaci srdce velice dilezita.
V pocate€nim obdobi po operaci, je pacient nadchylngjsi k riznym infekcim, nejcastéji
k nachlazeni nebo chfipce. Existuji vSak opatfeni, kterda mohou riziko infekce snizit.
Mezi preventivni opatfeni patii zdrava a vyrovnana strava, pravidelné cviceni, dostatek
odpocinku, peclivd hygiena rukou, noSeni rukavic pii praci na zahrad¢, vyhybat

se pobytu v preplnénych obchodech, kinech a divadlech.

Imunosupresivni 1éky musi byt uzivany kazdy den a ve stejnou denni dobu.

Pacient nikdy sam nesmi ménit ani vysazovat davku Iéku, i kdyz se citi dobfe. Pacient
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je povinen informovat osetfujiciho 1ékare nebo transplantacni tym o vSech novych nebo
neobvyklych vedlejsich Gcincich, ke kterym dojde pfi uzivani 1éka. Léky by méli byt
uchovavany v chladném a suchém prostfedi, mimo dosah déti a slune¢niho svétla.
V Zadném ptipad¢ si pacient nesmi sim ordinovat volné prodejné 1éky bez povoleni

1ékare.

Piili§ dlouhy pobyt na slunci mize byt nebezpeény pro kazdého clovéka.
Ultrafialové paprsky obsazené ve slune¢nim svétle zptisobuji uzeh, predcasné starnuti
a rakovinu kuze. Pacientiim po transplantaci hrozi zvysené riziko koznich nadort. Jejich
imunitni systém neni schopen napravovat vSechna poSkozeni zplisobend ultrafialovym
svétlem pronikajici kiazi. Mezi dualezité pokyny se fadi ochrana pted sluncem v Case
mezi 10 — 14 hodinou, kdy jsou ultrafialové paprsky nejsilnéjsi. V jarnich a letnich
meésicich pouzivat kvalitni opalovaci krém minimalné s ochrannym faktorem 15. Mezi
dalsi riziko spojené s transplantaci je pieména matefskych znamének na zhoubné
nadory z divodu uZzivani imunosupresiv. Pokud pacient zpozoruje, Ze matetské

znaménko zménilo barvu nebo se jeho hranice stavaji nepravidelnymi, musi ihned

kontaktovat svého 1ékate (BEDANOVA, 2007).

Pohybova aktivita musi byt u pacienta po transplantaci srdce vedena na bazi
postupného zatézovani a zvySovani fyzické kondice. Po srdecni transplantaci dostava
pacient nové srdce. Jiz neni limitovdn duSnosti pfi béznych dennich c¢innostech
a postupné se vraci do zivota. Po propusténi z kardiochirurgie (prvni mésic po operaci)
se doporucuji denni vychazky do ptirody, se psem, chiize pomoci trekingovych holi
(nordic walking) a celkové leh¢i fyzicka aktivita. Pokud pfi cviceni probiha vse
v poradku, muze pacient zhruba tii mésice po operaci zacit S dal$imi sporty, jako
je tenis, b&hani, plavani, jizda na kole nebo rotopedu. Pravidelnou pohybovou aktivitu
by mél pacient provozovat nejméné tiikrat tydné v délce trvani alespon 30 — 45 minut.
V prvnich Sesti mésicich po operaci se pacientim nedoporucuje plavani v rybnicich
a na vetrejnych bazénech z divodu rizika infekce. Pacienti, ktefi provozuji pravidelnou
pohybovou aktivitu uvadéji, ze maji vice energie k praci, zabavé a osobnim vztahlim.
V prvnich né€kolika mésicich po operaci pacienti nemohou zvedat bifemena t&€z$i nez
10 kg. Hrudnik pacienta se v zddném pifipadé nesmi vystavovat vysokému tlaku.
Je dilezité se po cvileni citit odpocaté, nikoliv zcela vy&erpané (BEDANOVA, 2007;
SOVOVA et al., 2008; SPINAR, et. al., 2007).

28



Sexualni aktivita se béhem nékolika mésicti po Uspésné transplantaci zlepSuje.
Jakmile se pacient citi dobfe, mlize zacit sexudlné zit. Pfi pohlavnim styku by mé¢l volit

polohy, kter¢é tolik nezatézuji jeho hrudni kos.

Stres a negativni emoce mohou pacienti po transplantaci srdce ¢asto pocitovat.
Hlavnim divodem byva strach, ze jejich zivot po transplantaci nebude stejny jako diiv.
To miize vytvaret problémy a napéti v rodin€. Pro partnera nebo rodinu muze byt
obtizné pochopit specialni potfeby pacienta. V téchto ptipadech jsou k dispozici
psychologické poradny, které dokdzi jak nemocnému, tak i jeho nejblizSim pomoct
a poradit. Z hlediska prevence by se mél pacient snazit vyvarovat stresu a opakujicim
stresovym situacim, dale dbat na dostateny spanek, odpocéinek a relaxaci

(BEDANOVA, 2007; KARA et al., 2004).

Rizeni automobilu se nc¢kolik tydnli po operaci pacientim nedoporucuje,
predevsim kvuli zpomalené reakéni dobé fidi¢e z diivodu celkové inavy, slabosti nebo

ucinkiim 1€kt v ¢asném obdobi po operaci.

Béhem ockovani pacient nesmi dostat zivou ani oslabenou vakcinu napt. vakcinu
proti détské obrné, zardénkdm nebo zluté zimnici. Lékati obecné doporucuji ockovani
usmrcenymi nebo inaktivovanymi viry. Pfed tim, nez se pacient rozhodne dat
se ockovat, je nutné informovat lékaie nebo transplantacni tym. Nema — li pacient
uplnou jistotu o imunité proti riznym chorobdm, mél by pozadat oSetfujiciho lékate

0 provedeni serologickych testi.

Vycestovat na dovolenou mize pacient po zvladnuti citlivého pooperac¢niho
obdobi. Nedoporucuje se jezdit do mist, kde mohou byt kontaminované potraviny, voda,
a kde je Spatnd hygiena. Pii pobytu v cizin¢ musi mit pacient U sebe dostatek 1ékii.
Jestlize z né&jakého divodu léky dojdou, je dilezité veédét, Ze obchodni nazvy 1ékt
se V jednotlivych zemich mohou liSit. Pfed odjezdem do ciziny, je vhodné pozadat
osetfujiciho 1ékafe o vystaveni potvrzeni, kde budou uvedeny informace, ze je pacient

po transplantaci srdce a které 1€ky mize eventualné potiebovat.

Chov domacich zvifat se vzhledem ke zvySenému riziku infekce pacientim
nedoporucuje. Nicméné pro mnohé pacienty je to nepostradatelny spole¢nik, ktery
je dalezity pro jejich psychickou pohodu. Plazi, pavouci, akvarijni ryby a psi jsou

nejmensim zdrojem infekce. Naopak neni vhodné si do domaciho prostedi pofizovat
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kocky z divodu rizika toxoplasmo6zy a ptaky chované v klecich, kteti mohou byt

nositeli nebezpecnych bakterii.

Pravidelny a peclivy uklid domacnosti by mél dodrzovat jak sam pacient, tak
i jeho nejblizsi. Nakupy specidlnich dezinfek¢nich prostiedkti nutné nejsou, postaci

beézné Cistici piipravky.

Pokojové kvétiny nejsou Vv domacnosti doporucovany z duvodu nebezpeci
infekce z padnich mikroorganismut. Pokud se u pacientd kvétiny nachazeji, mély by byt

umisténé mimo loznici a kuchyn.

Rozhodnuti 0 navratu do zaméstnani by m¢l pacient ucinit spole¢né se svym
oSetfujicim lékafem. Neni vhodné vratit se do plného pracovniho poméru dfive, nez
za 6 — 8 tydnl po operaci. Rozhodnuti zavisi na druhu prace androcich, které jsou

na pacienta v zaméstnani kladeny (BEDANOVA, 2007; VSIANSKA, 2016).
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3 EDUKACE

Slovo edukace pochazi z latinského educo, educare, a znamena vést vpied,
vychovavat. Edukaci lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani
ajednani jedince. Cilem je navodit pozitivni zmény v jeho postojich, névycich,
védomostech a dovednostech. Edukace znamend vzdé€lavani a vychovavani jedince.
Oba dva pojmy se navzajem prolinaji a nelze je od sebe nahle oddélit JURENIKOVA,
2010).

Edukacni proces je Cinnost osob, kdy dochazi k uceni, a to bud’ zamérné, nebo
nezamérné. Do procesu edukace vstupuji Ctyfi determinanty: edukator, edukant,
edukaéni konstrukty a edukacni prostfedi. Edukator je aktérem edukacni aktivity.
Ve zdravotnictvi to nejcastéji byva lékat, vSeobecna zdravotni sestra, fyzioterapeut,
nutriéni terapeut. Edukant je subjekt uceni. Kazdy edukant je individudlni osobnost,
nejcastéji zdravi nebo nemocny clovek, ale mlze to byt i samotny zdravotnik.
Edukacnimi konstrukty se rozumi zakony, plany, piedpisy, edukacni materialy
a standarty, které ovliviuji kvalitu edukac¢niho procesu. Edukacni prostiedi je misto,

kde samotna edukace probiha (JURENIKOVA, 2010).

3.1 EDUKACE V OSETROVATELSTVIi

Vychovné vzdélavaci plisobeni zdravotnickych pracovnikii sméfuje do oblasti
primarni, sekundarni a tercidlni prevence. Charakter tohoto plisobeni zavisi na tom, zda
zdravotnik pracuje v ltizkovém zaiizeni nebo ambulantnim provozu (SVERAKOVA,
2012).

Edukace ve zdravotnictvi by méla pfispivat k predchdzeni nemoci, udrzeni nebo
navraceni zdravi a predevS§im ke zkvalitnéni Zivota jedince. Edukace V primarni
prevenci je zaméfena na zdravého jedince. Dale pak na prevenci nemoci a podporu
zdravi tak, aby dochéazelo kudrzeni zdravi a zlepSeni kvality Zivota. Edukace
v sekundarni prevenci probihé u pacientt s konkrétni diagndzou. Snazi se ovlivnit jejich
dovednosti, postoje a védomosti tak, aby doSlo k pozitivnimu vlivu na uzdraveni
pacienta a nevznikly komplikace. Tato edukace je predev§sim zaméiena na udrzeni
sob&stacnosti, dodrZzovani lécebného rezimu a na prevenci recidivy onemocnéni.

U tercialni prevence je edukace soustfedéna na pacienty, kteti maji jiz trvalé
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a nezvratné zmény ve svém zdravotnim stavu. Je zamétfena na zlepSeni kvality Zivota

a ptredchazeni dal$im komplikacim.

Edukace se dé€li na zakladni, reeduka¢ni a komplexni. Béhem zakladni edukace
jsou pacientovi predavany nové védomosti a motivuje se ke zméné zivotnich hodnot.
Reedukacni edukaci navazujeme na pacientovi piedchozi védomosti a snazime
se 0 jejich prohloubeni. Komplexni edukace je nejéastéji vyuzivana v kurzech.
Pacientovi pfedavame ucelné védomosti a prospéSna opatieni, kterd vedou k udrzeni

nebo zlepseni jeho zdravi JURENIKOVA, 2010).

3.2 EDUKACNI PROCES

Do edukacniho procesu vstupuji dva rovnocenné subjekty. VSeobecna sestra jako
edukator a pacient jako edukant. Oba dva by se méli podilet na vysledku spole¢ného
snazeni. Ukolem vSeobecné sestry je pacienta motivovat, podporovat a zarovefi
ho vybavit odpovidajicimi znalostmi a dovednostmi. Pro usnadnéni prace vSeobecné
sestry a spravnou motivaci pacienta je dulezitd pecliva a dukladna ptiprava celého

edukaéniho procesu (SVERAKOVA, 2012).
Zasady spravné edukace

Pii sbéru informaci o pacientovi, Se vSeobecnd sestra snazi ziskat co nejvice
informaci o jeho dovednostech, védomostech, navycich a postojich. Edukace musi
odpovidat individualnim zvlastnostem pacienta, jako je psychicky stav, individualni
potfeby, socidlni prostfedi a kulturni odliSnosti. Na zacatku edukace je pacient
seznamen S cilem a obsahem uéiva. Po skonéeni edukace vSeobecna sestra provede
kontrolu, zda probranému ucivu pacient dostate¢né porozumél. Prednes by mél byt
prezentovan s nadSenim a pfesvédCenim, vSeobecna sestra by neméla mluvit pfilis
rychle, potichu a monoténnim hlasem. Pomucky k edukaci musi mit vzdy piipravené
dopiedu (JURENIKOVA, 2010).

Faze edukaéniho procesu

Faze edukacniho posuzovani se zabyvd sbérem informaci, analyzou
pacientovych schopnosti ucit se, posuzovanim jeho potfeb a navykl. Informace jsou

sbirany pfimo od pacienta nebo od rodinnych piislusnikd.
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Edukaéni diagnostika je zaméfena na stanoveni edukacni diagnoézy, ve které

pacient nema dostate¢né informace.

Ve fazi planovani jsou stanoveny priority edukace, zvoleni formy, obsahu

edukace a stanoveni cild, které budeme u pacienta realizovat JURENIKOVA, 2010).

Realizace edukace je uplatiovana pomoci edukaénich jednotek, kde kazda
jednotka mé své jednotlivé faze. Motivacni faze ma za ukol vzbudit pacientiiv zdjem
amotivovat ho. V expozi¢ni fazi jsou pacientovi poskytovany nové informace
a formovani spravného postupu. Fixacni faze je zaméfena na upeviiovani dovednosti
a védomosti. V hodnotici fazi dochdzi k ovétovani zpétné vazby, co se pacient naucil,
zda zvladnul potiebnou zru¢nost a jestli doslo ke zméné jeho nazorti a postoji

(NEMCOVA, et. al., 2010).

Faze zhodnoceni udava, zda bylo dosazeno stanovenych cili edukace pomoci
zpétné vazby. Pacientovi klademe otazky a zjistujeme jeho odpovédi (JURENIKOVA,
2010).
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4 EDUKACNI PROCES U PACIENTA
PO TRANSPLANTACI SRDCE

Kazuistika pacienta

Dne 27. 1. 2016 byl pacient K. S. hospitalizovan na kardiologické pfedoperacni
oddé€leni z divodu planovaného operacniho zakroku transplantace srdce. Pacientova
diagnoza pied operaci byla dilata¢ni kardiomyopatie, kdy jeho srdce fungovalo pouze
na 20 %. Z toho divodu kardiologické konzilium rozhodlo, ze je pacient vhodnym
adeptem na transplantaci srdce, a byl zafazen na listinu cekateld (WL). Pacientiv
zdravotni stav se béhem posledniho roku rapidné zhorsil. Absolutné nezvladal bézné
denni Cinnosti, pfi jakémkoli sebemensim pohybu pocitoval tézkosti na hrudi, dusnost,
unavu, slabost a celkovou vyCerpanost. Pfed operacnim zakrokem byla provedena

vSechna laboratorni, kardiologické a doplikova vysetfeni.

Operacni zakrok transplantace srdce byl proveden 29. 1. 2016. Operace u pacienta
K. S. probéhla bez komplikaci. Po operaci byl pfelozen na pooperacni JIP, kde byl
pod odbornym dohledem kardiologickych specialisti. Poopera¢ni pribéh byl u pacienta
klidny, bez zavaznych komplikaci. Operacni rana byla zhojena per primam a stehy byly
extrahovany 17. den po operaci. Na pooperacni JIP pacient stravil dohromady 18. dni

a poté byl pielozen na standardni lizkové oddéleni.

Na standardnim lizkovém oddéleni se pacient dobie zadaptoval. Lééebny rezim
dodrzuje a efektivné spolupracuje s celym zdravotnickym persondlem. O svém

zdravotnim stavu je prabéZn¢ informovan.
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1. FAZE POSUZOVANI

Jméno: K. S. Pohlavi: muz

Vék: 49 let Bydlisté: Brno — venkov

Rasa: europoidni (bila) Etnikum: slovanské

Vzdélani: stiedoskolské Zaméstnani: 1idi¢ kamionu
Anamnéza:

Onemocnéni pred operacénim zdakrokem: Dilata¢ni kardiomyopatie, NYHA I1I.
Nynéjsi onemocnéni: Transplantace srdce — 19. den po operaci,

SmiSena hyperlipidémie na statinu,

Obezita I. stupné (BMI = 33,3).
Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, urazy: 0, operace: transplantace srdce.
Alergicka anamnéza: neudava zadné alergie.
Abuzus: koufeni nyni ne (diive 30 cigaret denn¢), kava — 1, alkohol — pfileZitostné.

Tabulka 1 Farmakologicka anamnéza

Furon 40 mg Diuretikum 1-1-0
Biseptol 480 mg Chemoterapeutikum 1-1-1
Tulip 40 mg Hypolipidemikum 1-1-1
Prednison 20 mg Kortikosteroid 1-1-1
Verospiron 25 mg Diuretikum 1-0-1
Cell Cept 5 mg Imunosupresivum 2-2-2
Prograf 1 mg Imunosupresivum 1-1-1
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Zikladni udaje

Télesny stav

obezita, jinak bez zavaznych patologii

Mentalni aroven

dobra, orientovan osobou, mistem, ¢asem

Komunikace piiméfena
Zrak, sluch Spatné vidi do blizka, nosi bryle na ¢teni
Pamét’ kratkodoba i dlouhodoba pamét’ bez poskozeni
Pohotovost reakce pohotové, bez omezeni
Nalada pozitivni
Sebevédomi v mezich normy
Charakter upiimny, trpélivy
Chovani slusné, uctivé s pfijemnym a milym vystupovanim

Poruchy mysleni

mysleni neni poruseno

Redovy projev

dobry, srozumitelny

Motivace

pfiméfend, vyjadiuje zdjem o nové informace

Typové vlastnosti

pacient se povazuje za osobu optimistickou

Vnimavost v mezich normy
Pozornost dobra, pozornost udrzi
typ - emocionalni
Uéeni styl - logické, systematické, vizualni, auditivni

postoj - ma zajem o nové informace

bariéry - nejsou
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Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problémi a edukacnich potieb

Posouzeni podle Marjory Gordonové

1. Podpora zdravi: pacient K. S. byl hospitalizovan na kardiologické ptredopera¢ni
oddéleni z diivodu planovaného operacniho zékroku transplantace srdce. Jiz pul roku
byl zafazen na listiné cekateld (WL). Pied vykonem byla provedena vSechna
laboratorni, kardiologickd a doplikova vySetieni. Pti pfijmu udaval téZkost na hrudi,
citil se slaby a velmi vyCerpany. Po zékroku stravil 18. dni na pooperacni JIP a poté
byl ptelozen na standardni Iizkové oddé€leni. Hospitalizaci na Iizkovém oddéleni zvlada
velmi dobfe a udava, ze se po zakroku citi jako novy Cloveék. Tvrdi, Ze problémy
s dusnosti, tinavou a slabosti nyni ustaly. Pacient v détstvi prodélal bézna onemocnéni.
Alkohol konzumuje pouze piilezitostné a jednou za den si dopieje Salek kavy.
V minulosti byl velmi silnym kuidkem, za den dokazal vykoufit az 30 cigaret. Jiz dva
roky nekoufi a je Stastny, Ze zavislost na tabadku dokazal ptekonat. Lécebny rezim
dodrzuje a efektivné spolupracuje s celym zdravotnickym persondlem. O svém

zdravotnim stavu je pribézné informovan.

2. Vyziva: pacient K. S. méfi 174 cm a jeho vaha ¢ini 100 kg. Hodnota BMI = 33,3
(obezita prvniho stupn¢€). Pacient ma redukéni dietu (Cislo 8). V dobé mé sluzby snédl
ke snidani, obédu i vecefi vzdy celou porci. Chut’ k jidlu ma velmi dobrou, potize
S polykanim ¢i travenim neudava. V nemocni¢nim zafizeni Se snaZzi stravovat pravidelné
a jist stfidmé. V domacim prostfedi svou Zivotospravu vSak velmi zanedbaval.
Z divodu povolani tidi¢e kamionu travil velkou ¢ast svého ¢asu mimo domov. Jeho
strava se skladala pfevazné z polotovarti a baget. Pohybové aktivity mél téZ znacny
nedostatek. Denné pacient vypije dva litry tekutin. Upfednostiiuje mirné sycené
minerdlni vody, ovocné dzusy fedéné vodu a jednou denné si dopieje $alek kavy nebo

ovocného caje.

3. Vylucovani: problémy s mocenim pacient neudava. Moc je svétlé barvy, normalniho
zapachu, bez patologickych pfimési. S vyprazdiovanim stolice téZ neudavd Zadné
potize. Vyprazdiiuje se pravidelné¢ kazdy den nebo obden. Stolice je formovana,

normalniho zapachu bez patologickych piimési.

4. Aktivita, odpocinek: pacient K. S. o sobé tvrdi, Ze nikdy nebyl zrovna aktivnim

nadSencem do pohybu. Jeho velkym koni¢kem je prace na zahradé a postupna renovace
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rodinného domu. S manzelkou a détmi pravidelné chodili na prochézky do piirody
a parkrat za rok vyjeli na spole¢ny vylet na kolech. Poté, co pacient vazn€ onemocn¢l,
uz tyto vylety s rodinou nemohl absolvovat. Pti prochdzkach pocitoval dusnost, citil
se unaveny a slaby. Po operacnim zakroku pacient K. S. pocit'uje velké zlepseni. Kazdy
den absolvuje spolec¢né s rehabilita¢ni pracovnici kondi¢ni cviceni, u kterého prokazuje

obrovskou snahu a pili.

5. Vnimani, poznavani: pacient K. S. je orientovan osobou, mistem a ¢asem. Udava
problémy se zrakem, hufe vidi do blizka. Kompenzacni pomucku (bryle) mé u sebe
a Vv pripadé¢ potfeby je vyuziva. Pacient je komunikativni, hovofi plynule, souvisle

a jasné. Pozornost a mira soustfedéni je v norm¢.

6. Sebepojeti: pacient K. S. se povazuje za osobou optimistickou. Jeho pohled
na soucasnou zdravotni situaci je velmi pozitivni. Pacient K. S. se aktivné¢ zapojuje
do edukac¢niho procesu. Velkou oporu ma ve svych nejblizsich, pfedev§im v manzelce

a détech.

7. Role, vztahy: pacient K. S. Zije v rodinném dom¢ na venkové. Je jiz dvacet let Zenaty
a se svoji Zenou maji tii déti. Otec pacienta zemiel pfed péti lety na srdecni infarkt.
Se svoji matkou a bratrem se styka pravidelné. Pacient tvrdi, ze rodinné vztahy maji

velmi dobré. V nemocni¢nim prostfedi ho nejcastéji navstévuje Zena s détmi.

8. Sexualita: z duvodu svych zdravotnich komplikaci mél pacient K. S. v této oblasti
vetsi problémy. Citil se Casto unaveny a vycerpany. Na pohlavni styk nemél v posledni

dobé ani pomysleni. Nyni véfi, Ze se po operaci vSe obrati k lepSimu.

9. Zvladani zatéZe: naro¢né zivotni situace se pacient K. S. snazi feSit s klidem
arozvahou. Velkou oporu mé ve své rodin¢ a pratelich, kteti mu dodavaji energii

a chut’ do zivota.

10. Zivotni hodnoty: pacient K. S. je bez nabozenského vyznani. Mezi své nejvétsi

zivotni hodnoty fadi predevs§im zdravi a spokojeny zivot se svymi nebliz§imi.

11. Bezpecnost, ochrana: pacient K. S. se nejlépe a bezpe¢né citi v domacim prostiedi.
V nemocni¢nim zafizeni je téz spokojen. Vazi si obétavé péce celého zdravotnického

personalu.
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12. Komfort: snavazovanim kontakti pacient K. S. problémy nema. Udava,
ze se na oddéleni rychle zadaptoval, pfizpusobil se dennimu rezimu a zvyklostem

odd¢leni. S ostatnimi pacienty vychazi dobie a dba vSech pokynii 1€kafi a sester.
13. Jiné (rast a vyvoj): rust a vyvoj pacienta K. S. je fyziologicky.
Profil rodiny

Pacient K. S. Zije se svoji zenou a tfemi détmi v rodinném domé na venkové.
Pacient je jiz dvacet let Zenaty a své manzelstvi popisuje jako S$tastné a velice
harmonické. S détmi ma téz krasny vztah, tvrdi o sob¢, Ze je milujici otec a jeho déti
jsou pro ného vsim. Pacientiv otec zemfel pied péti lety na srde¢ni infarkt. Tvrdi,
ze si ke svému otci nikdy nevybudoval hezky vztah. S matkou a star§im bratrem maji
vztahy dobré a pravidelné se navstévuji. Pacient K. S. vystudoval sttedni skolu, obor
automechanik. Po maturité nastoupil do autoservisu, kde byl zaméstnan patnact let. Poté
zacal pracovat jako fidi¢ dalkovych kamiond. Prace fidiCe mu umoznila navstivit
desitky mést a poznani mnoha svétovych kultur. Pacient K. S. tvrdi, ze po propusténi
do domaci péce se na misto fidiCe vratit nechce. Pieje si mit svoji rodinu na blizku

a nehodla jiz absolvovat cesty do zahranici
Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné — ekonomicky stav

Pacient K. S. svoji rodinu, ptibuzné a kamarady pravidelné navstévuje. Rodinné

vztahy jsou dobré. Socidlni zdzemi a finan¢ni situace v roding je na dobré urovni.
Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Zivotni styl pacienta K. S. nebyl zrovna ukazkovy. Jako #idi¢ kamionu stravil
spoustu ¢asu mimo svilj domov. Nedostatek spanku, koufeni az 30 cigaret za den,
nevhodné stravovani v podobé polotovarti a baget. S timto nevhodnym stylem Zivota
si pacient pfeje skonéit. V nemocni¢nim prostiedi dodrzuje redukéni dietu, stravuje
se pravidelné a v menSich porcich. Pfijem tekutin je dostatecny, za den vypije dva litry
tekutin. Problémy se spankem neudavé, denné spi 7 hodin a netrpi zaddnou spankovou
poruchou. Pacientovou velkou zélibou je prace o dim a zahradu. S manzelkou a détmi
rad vyrazi na prochazku do pfirody. Tyto aktivity vSak postupem ¢asu musel omezovat.
Pfi praci na zahrad¢ se citil unaveny, prochdzky nezvladal kvili naméhavé dusnosti

a celkové vycCerpanosti.
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Kultura: koncerty, kino a vystavy.
NabozZenstvi: ateista.

Hodnoty: v Zebti¢ku hodnot je na prvnim misté zdravi a spokojeny Zivot se svymi
nejblizsimi.

Postoj k nemoci: pacient K. S. véfi, ze po operaci se mu zméni zivot K lepsimu,
pro zlepSeni svého zdravi je o ochoten vynalozit veskerou snahu a Gsili.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei

Rodinni pfislusnici jsou schopni efektivni spoluprace a komunikace, zabezpecuji
pacientovi pomoc a podporu. Jsou schopni feSit krizové situace a efektivné

se rozhodovat.

Ke zjisténi védomosti pacienta, byl pouzit nasledujici védomostni vstupni test,

ktery obsahoval nasledujici otazky:

Vstupni test

OTAZKY ANO/NE
Vyskytuji se ve Vasi rodiné srdecni choroby? ANO
Znate komplikace, které mohou po transplantaci srdce nastat? ANO

DokaZete vyjmenovat nezadouci u¢inky imunosupresivnich 1éki? NE

Orientujete se v nazvech a davkovani imunosupresivnich 1éki? NE
Znate zasady spravné Zivotospravy po transplantaci srdce? NE
Vite, jak se po transplantaci srdce spravné stravovat? NE
Znate zasady spravné péce o Vase télo, mysl a domaci prostiedi? NE
Umite si Vy sam zmérit tlak krve? ANO

Na zéklad¢ vstupniho testu bylo zjisténo, ze pacient K. S. nema celistvé
védomosti 0 Zivotnim rezimu a imunosupresivni terapii po transplantaci srdce. Je tedy
potfebné pacienta edukovat o uZzivani, nezadoucich ucincich a komplikacich

imunosupresivni terapie, o zasadach spravného Zivotniho stylu a vhodném stravovani.

Motivace pacienta: je vysoka, projevuje zajem o nové informace, a chce se dozveédét

Co nejvice o zasadach imunosupresivni terapie a spravném zivotnim rezimu. Rodina
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pacienta, predev§im manzelka a déti ho velice podporuji. Pacient aktivné spolupracuje

a ma zajem se ucit.
2. FAZE - DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti:

» 0 imunosupresivni terapii,

» 0 2zméné Zivotniho stylu,

» 0 dodrzovani rezimovych opatieni,

» 0 spravnych stravovacich navycich.

Deficit v postojich:

» strach z moznych komplikaci nemoci,

» strach z nezadoucich G¢inkti imunosupresivni terapie,
» nejistota ve schopnosti dodrzet rezimova opatient,

» pochybnosti dodrzet zmény ve stravovacich zvyklostech.
Deficit zrucnosti:

» V péci sam o sebe,

» Vv dodrzovani rezimovych opatfeni.

3. FAZE - PLANOVANI

Podle priorit: na podkladé vyhodnoceni védomostniho vstupniho testu jsme si ur¢ili

priority edukac¢niho procesu.

» 0 dodrzovani zasad spravného zivotniho stylu a rezimovych opatieni,
» 0 stravovacich a dietnich opatienich,

» 0 imunosupresivni terapii.

Podle struktury: tii edukacni jednotky.
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Zamér edukace:
» ziskat védomosti o celkové zméné Zivotniho stylu a dodrzovat rezimova opatieni,

» dodrzovat zmény ve stravovacich navycich,

» seznamit se s imunosupresivni terapii, jejimi nezadoucimi uc¢inky a moznymi

komplikacemi.

Podle cili:

» Kognitivni: pacient K. S. nabyl védomosti 0 uzivani, G¢incich a moznych

komplikacich imunosupresivni terapie, ziskal znalosti o dietnich opatfenich

a zivotnim rezimu, zahrnujici péci o télo, mysl, sexualni ¢innost a spravnou péci

0 domaci prostiedi.

» Afektivni: pacient K. S. ma zajem ziskat nové védomosti, je ochoten zcastnit

se jednotlivych sezeni a aktivné spolupracovat. Pfedev§im si je védom, Ze nutné

musi zménit sviij dosavadni styl zivota a podstoupit rezimova opatieni.

> Behavioralni: pacient K. S. lé¢ebny rezim dodrzuje, dochazi na pravidelné

kontroly ke svému oSetfujicimu 1ékafi, dodrzuje pravidelné davkovani

imunosupresiv, dietni omezeni a doporuceni, aktivné se podili na zménach

zivotniho stylu a snazi se adekvatné pecovat o své télo, mysl a domacnost.

Podle mista realizace: pacientsky pokoj, pracovna sester, zabezpecit klid a soukromi

V mistnosti.

Podle ¢asu: edukacni proces je rozdélen do tii dni, vzdy v odpolednich hodinach.

Podle vybéru: vyklad, vysvétlovani, rozhovor, nazornd ukazka, programové uceni,

pisemné pomicky, vstupni a vystupni test, diskuze.

Edukaéni pomucky: notebook, obrazky, brozury, knizni publikace, edukacni karty,

audiovizualni pomucky, papir, tuzka, zvyraziiovace.
Podle formy: individualni.

Typ edukace: prohlubujici.
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Struktura edukace:

1. Edukaéni jednotka: Zivotni rezim po transplantaci srdce (pohybova aktivita,

sexualni ¢innost, péce 0 télo, mysl a domacnost pacienta).

2. Edukacéni jednotka: Dietni omezeni a doporuceni, stravovaci ndvyky u pacienta

po transplantaci srdce.

3. Edukaéni jednota: Imunosupresivni terapie (pravidla uzivani, nezddouci Gcinky

a mozné komplikace imunosupresiv).

Casovy harmonogram edukace: po domluvé s pacientem probihala edukace

Vv odpolednich hodinach.
1. Edukac¢ni jednotka: 17. 2. 2016, od 15:00 do 15:45 (45 minut).
2. Edukaéni jednotka: 18. 2. 2016, od 15:30 do 16:15 (45 minut).

3. Edukac¢ni jednotka: 19. 2. 2016, od 15:15 do 16:15 (50 minut).

4. FAZE - REALIZACE
1. edukaéni jednotka

Téma edukace: Zivotni rezim po transplantaci srdce (pohybova aktivita, sexualni

¢innost, péce o télo, mysl a domacnost pacienta).

Misto edukace: pracovna sesterny.

Casovy harmonogram: 17. 2. 2016, od 15:00 do 15:45 (45 minut).

Cil:

» Kognitivni: pacient K. S. nabyl védomosti o spravném a vhodném zivotnim
rezimu, dokaZe popsat zdsady spravného Zivotniho stylu a rezimova opatieni, kterd

zahrnuji pohybovou aktivitu, sexualni ¢innost, péci o své télo a mysl. Dale umi

vyjmenovat zasady, jak spravné uklizet a peCovat o svoji domacnost.
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» Afektivni: pacient K. S. jevi zjem o poskytované informace a pfijima je, aktivné
se zapojuje do edukacniho procesu, klade otazky, vyjadiuje spokojenost s nove
ziskanymi védomostmi.

» Behavioralni: pacient K. S. se bude podilet na dodrzovani spravného Zivotniho

rezimu.
Forma: individudlni.
Prostiedi: pracovna sester, klidna mistnost, zajistit soukromi.
Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni pacientovych otazek, diskuze.

Edukacni pomiicky: pisemné pomiicky, papir, brozura, knizni publikace, edukacni

material.
Realizace 1. edukaéni jednotky

» Motivacni faze: (5 minut) pozdravit a pfivitat pacienta, vytvorit vhodné edukacni
prostfedi, navozeni pfijemné, ni¢im nerusené atmosféry, vysvétlit pacientovi
vyznam ziskanych védomosti, povzbuzovat ho k aktivni spolupraci.

» Expozi¢ni faze: (20 minut).

Po transplantaci srdce je velmi dilezita zména celkového Zivotniho stylu, ktera

od Vas bude vyzadovat pozitivni pfistup a pevnou vuli.
Pohybovy rezim

Po transplantaci srdce jiz nebudete limitovan dusnosti, kterd Vas provazela
pfi béZnych dennich ¢innostech. Nesmite vSak zapomenout, Ze mate za sebou velice
naro¢ny operacni zakrok spojeny s dlouhou télesnou necinnosti, proto musi byt
rehabilitacni cvieni vedeno na béazi postupného zatézovani a zvySovani fyzické
kondice. Vy sam trpite obezitou prvniho stupné, proto by bylo vhodné, kdyby se Vam
podafilo snizit télesnou hmotnost. Toho muzete docilit pravidelnou pohybovou
aktivitou a zménou stravovacich zvyklosti. V nemocni¢nim zafizeni délate
pii pravidelném cviceni s rehabilitacni sestrou velké pokroky. VaSe snaha a pile
je obdivuhodna a proto by bylo dobré, kdy Vam nadSeni z pohybové aktivity vydrzelo
co nejdéle a pravideln€ ji zahrnoval do svého zivota. Vy sam jste do dneSni doby

nesportoval, proto zaénete s télesnou aktivitou pozvolna a postupné budete davku a cas
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straveny pohybem navySovat. Po navratu z nemocnice je vhodné zalit prochazkami
do prirody, se psem nebo chiizi pomoci trekingovych holi (nordic walking). Po tfech
mésicich po operaci mizete za¢it s dal§imi sporty, jako je plavani, jizda na kole
¢i rotopedu, tenis, beh. V prvnich Sesti mésicich po operaci se snazte vyhnout plavani
ve vetejnych bazénech nebo rybnicich, z divodu nebezpeci vzniku infekce. Zvolené
pohybové aktivity vykonavejte alespon trikrat tydné v ¢ase 30 - 45 minut. Rovnéz prace
na dom¢ a tklid Vasi zahrady je vhodnou pohybovou aktivitou. Do sportovnich aktivit
zapojte i Vasi Zenu a déti. Pii sportu dodrzujete dostate¢ny pitny rezim, nesportujte
kratce po jidle, a pokud se necitite dobfe, odlozte cviCeni na jinou, vhodnéjsi dobu.
Vyhybejte se silovym sportim v podobé zvedani biemen tézSich nez 10 kg. Svij
hrudnik nesmite v zadném ptipadé vystavit vysokému tlaku. Pravidelnou fyzickou
aktivitou pfispéjete k upevnéni Vaseho zdravi, zlepsite fyzickou kondici a budete
se citit 1épe. Se strankou pohybu je spojend i VaSe sexualni ¢innost. Béhem nékolika
meésic po uspésné transplantaci srdce se sexualni ¢innost zlepSuje. Pokud se budete
citit dobfe, muzete zacit opét sexudlné zit. Nezapominejte nato, Zze jste nachylngjsi
k infekcim. Libani Vas neohrozuje, pokud Vase zena netrpi infekci Vv podobé
nachlazeni, rymy ¢i oparu. Pfi pohlavnim styku si zvolte polohy, ve kterych se citite

uvolnény a kterymi tolik nezatézujete hrudni kos.
Péce o télo a mysl

Po propusténi do domaci péce je dulezité, aby jste dbal jak na fyzickou, tak
psychickou pohodu, ke které patii 1 dostateCné provadéni hygienické péce. PiedevSim
musite dbat na peclivou hygienu rukou a genitalii, a davejte pfednost sprSe pred
koupanim ve vané. PouZivejte mydla v davkovacich, ktera nejsou drazdiva k Vasi
pokozce. V péci o dutinu Gstni pouzivejte mekky kartacek a zuby si Cistéte pravidelné
po kazdém jidle. Z ptipravkil urenych k zubni hygiené davejte pfednost kvalitnim
zubnim pastdm a antiseptické Ustni vodé€. Imunosupresivni terapie muze zpusobit
hyperplazii (zbytnéni) Vasich dasni, z tohoto divodu je nutnd zvySend péce o dutinu
ustni. Pravidelné¢ musite navstévovat svého zubniho lékafe. V péci o plet pouzivejte

antibakterialni mydla a kvalitni kosmetiku.

Po transplantaci srdce mizete mit Casto rozkolisané myslenky. Pocity radosti
a Stésti mohou cCasto stfidat negativni emoce a strach z toho, ze Va$§ zivot

po transplantaci nebude stejny, jako dfiv. Snazte se vyhybat emocionalnim a stresové
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vypjatym situacim. Neklid, strach, trdpeni, nevyfesené situace doma, v praci, to vSechno
vede ke vzniku stresu. Vhodna relaxacni ¢innost Vam muze pomoci od zbaveni
negativnich myslenek. Sam si zvolte aktivitu, pii které se citite nejlépe (prochazka,
Cetba knih, prace na zahradé). Nezapominejte na dostateény spanek a odpocinek. Véite,

Ze s optimismem a pozitivnimi mySlenkami pijde vSechno I1épe.
Péce 0 domacnost

Po navratu z nemocni¢niho prostfedi se musite vratit do uklizené a Cisté
domacnosti. Jelikoz jste po transplantaci srdce nachylnéjsi k infekcim, je zapotiebi, aby
jste Vy i Vasi nejblizsi dbali na pravidelny a peclivy uklid, ktery zahrnuje vytirani ploch
a povrchill, vysadvani kobercl, pravidelnd vymeéna lozniho pradla, zaclon. Z divodu
nebezpeci infekce z plidnich mikroorganismli neni vhodné mit v domécnosti pokojové
kvétiny v kvétinacich. Pokud u Vas v domacnosti kvétiny jsou, umistéte je mimo
kuchyn a loznici. Domaci zvifata nejsou z divodu rizika infekce téz vhodna. Psy, plazi,
pavouci a akvarijni ryby jsou nejmens$im zdrojem infekce, naopak neni vhodné,
aby se ve Vasi domacnosti objevovali ko¢ky z divodu rizika toxoplasmoézy nebo ptaci

chovani v klecich, ktefi mohou byt nositeli nebezpecnych bakterii.

S 4

» Fixaéni faze: (10 minut) shrnuti a zopakovani nejdualezitéjSich informaci
0 zivotnim rezimu zahrnujici pohybovou aktivitu, sexudlni ¢innost, péc¢i o télo,
mysl a domacnost.

» Hodnotici faze: (10minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi s pacientem,

kladeni kontrolnich otazek pacientovi a vyhodnoceni jeho odpovédi.
Kontrolni otazky pro pacienta

Dokazete mi sdélit, kterd pohybova aktivita, bude pro Vas vhodna?
Dokazete mi fict, jak budete spravné pecovat o VaSe télo?
Jaké formy relaxace mizete pouZit na odbourani stresu?

Reknéte mi, jak budete pecovat o Vasi domacnost?
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Zhodnoceni edukacni jednotky

Cile kognitivni a afektivni byly v této edukacni jednotce splnény. Behavioralni cil
byl splnén cCasteCné. Stanoveni behavioralniho cile zné€lo, ze si pacient K. S. zvoli
vhodny zivotni rezim, ktery bude dodrzovat. Odpovéd'mi na kladené otazky bylo
ovéfeno, ze Si pacient dokaze vybrat pro néj vhodnou pohybovou aktivitu, vi, jak
spravné pecovat o své télo, mysl a domacnost. Zda dodrzuje zmény Zzivotniho stylu,
neni mozné aktualné ovéfit. Pacient odpovidal na Kladené kontrolni otazky spravné
a prokazoval dobré znalosti na celou oblast Zivotniho reZzimu. Pacient K. S. piistupoval
k edukaci aktivné, s velkym nadSenim a zajmem, kladl otazky a diskutoval. Pii diskuzi
jsme konstatovali, Ze obsah 1. edukacni jednotky byl zvolen spravné. Edukacni jednotka

probihala v rozsahu 45 minut.
2. edukacni jednotka

Téma edukace: Dietni omezeni a doporuceni, stravovaci navyky u pacienta

po transplantaci srdce.

Misto edukace: pacientsky pokoj

Casovy harmonogram: 18. 2. 2016, od 15:30 do 16:15 (45 minut).
Cil:

» Kognitivni: pacient K. S. nabyl védomosti o spravném stravovani a dietnich
omezenich, dok4ze popsat spravné stravovaci navyky, umi vyjmenovat nevhodné
tekutiny a potraviny, pacient dokaze vysvétlit dietni omezeni a doporuceni.

» Afektivni: pacient K. S. jevi zajem o poskytované informace a pfijima je, aktivné
se zapojuje do edukacniho procesu, klade otazky, vyjadiuje spokojenost s nove
ziskanymi védomostmi.

» Behavioralni: pacient K. S. si dokaze pro sebe zvolit vhodné potraviny a tekutiny,

a dodrzuje zésady spravného stravovani.
Forma: individudlni.
Prostiedi: pacientsky pokoj, klidnd mistnost, zajistit soukromi.

Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni pacientovych otazek, diskuze.
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Edukaéni pomiucky: notebook, pisemné pomucky, papir, tuzka, odborné¢ brozury,

letaky, edukacni karta.
Realizace 2. edukacni jednotky

» Motivacni faze: (5 minut) pozdravit a pfivitat pacienta, vytvorit vhodné edukacni
prostiedi, navozeni piijemné, ni¢im neruSené atmosféry, vysvétlit pacientovi
vyznam ziskanych védomosti, povzbuzovat ho k aktivni spolupraci.

» Expozi¢ni faze: (20 minut).

Po transplantaci srdce je velmi dulezitd zména celkového jidelnicku a predevsim
Spatnych stravovacich zvyklosti. Stravovani by mélo probihat alesponn pétkrat denné
s pravidelnym dodrZovanim pitného rezimu. Snazte se jist zdravé a dbejte na pestrost
stravy. Na jidlo si vymezte dostatek Casu, jezte v klidu a nespéchejte. Vyvarujte

se konzumaci jidel pfipravovanych ve fast foodu a polotovariim.
Strava a pitny rezim

Slozeni a kvalita stravy ma vyrazny vliv na VasSe zdravi. Z davodu
imunosupresivni 1écby budete Casto pocitovat zvySenou chut’ k jidlu, coz mize mit
zanasledek pfibyvani na vaze. Aby jste riziku pfibyvani na véaze zabranil, musite
dodrZzovat zasady spravného stravovani spolecné s dietou s nizkym obsahem cukri
a tuki. Do svého jidelni¢ku zatad’te dostatek ovoce a zeleniny. Zelenina musi byt dobie
omyta, oloupana a znovu dobie omyta. Vhodné je vafeni zeleniny v tlakovém hrnci, kdy
si zachovava vétsi obsah vitaminl. Vyvarujte se nakladané zelening, kterd obsahuje
vysoké mnozstvi soli. Z ovoce jsou doporuCované tepelné upravené kompoty,
presnidavky, dale Cerstvé ovoce se slupkou, které jde loupat a je dobfe omyté (jablka,
pomerance, hrusky). Naopak se snazte vyhnout konzumaci bananti z diivodu vysokého
mnozstvi drasliku, tropickému ovoci (pomela, grapefruit), a ovoci, které nelze loupat
(jahody, maliny, borivky). Mezi masy si vybirejte maso libové (hovézi zadni, jehnéci,
teleci, kufe bez kize, kralik) a minimaln€ jednou tydné do svého jidelni¢ku zatad’te
konzumaci sladkovodnich nebo moiskych ryb (kapr, filé, pstruh, stika). Pii pifipraveé
masa neni vhodné pouZivat smazeni a fritovani. Lepsi je pfiprava masa formou peceni
nebo vafeni. Nevhodna je konzumaci klobast, uzenin a konzervovanych mas, které
obsahuji veétsi mnozstvi soli. Ke konzumaci nejsou dale vhodné syry vyrabéné

z nepasterizovaného mléka, plisnové, piili§ slané a kofenéné syry. Mléko a mlécné
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vyrobky si vybirejte spiSe nizkotu¢né. Snizte pfijem cukrli a snaZzte se vyvarovat

sladkym pochutinam a néapojim. Vyhybejte se potravindm s vysokym obsahem

cholesterolu a nasycenych mastnych kyselin (majonézy, margariny, cukrovinky). Snazte
se omezit mnozstvi soli pii ptiprave jidel, jidla si nepfisolujte a omezte konzumaci pfilis
slanych potravin (uzeniny, tyCinky, brambirky). Dodrzujte pravidelny pitny rezim.

Denné by jste mél vypit 2 - 2,5 litru tekutin. Mezi nevhodné napoje se fadi alkohol,

slazené népoje a nédpoje obsahujici kofein. Vhodné jsou neslazené, jemné¢ sycené

mineralni vody, rostlinné ¢aje, ovocné a zeleninové stavy fedéné Cistou vodou. Rovnéz
neni vhodné nadmérmé piti silného ¢erného ¢aje a Cerné kavy. Nahradit je mizete kdvou
bez kofeinu, meltou, zelenym a bylinkovym ¢ajem.

» Fixaéni faze: (10 minut) shrnuti a zopakovani nejdulezitéjSich informaci
0 zivotnim rezimu zahrnujici pohybovou aktivitu, sexualni ¢innost, péci o télo,
mysl a domacnost.

» Hodnotici faze: (10minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi s pacientem,

kladeni kontrolnich ot4dzek pacientovi a vyhodnoceni jeho odpovédi.
Kontrolni otazky pro pacienta

Vyjmenujte mi potraviny a tekutiny, které jsou pro Vas vhodné.

Reknéte mi, které potraviny a tekutiny je naopak vhodné z jidelni¢ku vytadit?
Zhodnoceni edukacni jednotky

Cile kognitivni a afektivni stanovené v edukacni jednotce byly splnény.
Behavioralni cil byl splnén Castecné. Pacient K. S. si dokdze vybrat potraviny, které
jsou po transplantaci srdce vhodné, a zna zasady spravného stravovani. Neni mozné
momentalné posoudit, zda zménu stravovacich navyki pacient dodrzuje v praxi. Pacient
odpovidal na kladené kontrolni otazky spravné a prokazal dobré védomosti v oblasti
stravovacich navykt, sloZeni stravy a pitného reZimu. Pacient pfistupoval k edukaci
aktivné, s velkym nadSenim a zajmem, kladl otdzky a diskutoval. Pfi diskuzi jsme
konstatovali, Ze obsah 2. edukacni jednotky byl zvolen spravné. Edukacéni jednotka

probihala v rozsahu 45 minut.
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3. edukacni jednotka

Téma edukace: Imunosupresivni terapie (pravidla uzivéani, nezddouci ucinky a mozné

komplikace imunosupresiv).

Misto edukace: pracovna sester.

Casovy harmonogram: 19. 2. 2016, od 15:15 do 16:05 (50 minut).
Cil:

» Kognitivni: pacient K. S. nabyl védomosti 0 pravidlech spravného uzivani
imunosupresiv, dokadZe vyjmenovat nezadouci uUCinky a mozné komplikace
imunosupresivni terapie.

» Afektivni: pacient K. S. jevi zajem o poskytované informace a pfijima je, aktivné
se zapojuje do edukacniho procesu, klade otazky, vyjadiuje spokojenost s nové
ziskanymi védomostmi.

» Behavioralni: pacient se orientuje v nazvech a divkovani imunosupresivnich 1é¢iv,

dodrzuje pfesnou medikaci imunosupresivni terapie dle ordinace 1ékare.
Forma: individudlni.
Prostredi: pracovna sester, klidnd mistnost, zajistit soukromi.
Eduka¢ni metoda: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni pacientovych otazek, diskuze.

Edukaéni pomucky: notebook, pisemné pomicky, papir, tuzka, odborné brozury,

letaky.
Realizace 3. edukacni jednotky

» Motivaéni faze: (5 minut) pozdravit a pfivitat pacienta, vytvofit vhodné edukacéni
prostfedi, navozeni piijemné, ni¢im neruSené atmosféry, vysvétlit pacientovi
vyznam ziskanych védomosti, povzbuzovat ho k aktivni spolupraci.

» Expozi¢ni faze: (25 minut).
Imunosupresivni terapie

Imunosupresiva tvoii zaklad farmakoterapie u pacientd po transplantaci srdce.

Lécba imunosupresivy je nutnda kudrzeni zdravého transplantovaného srdce.

50



Z imunosupresivni terapie mate od svého oSetiujicitho 1ékare naordinovan Cell Cept
5mg, Prograf 1 mg a Prednison 20 mg. Tyto léky slouzi k udrzovaci 1é¢b¢,

coZ znamena, ze jejich uzivani je celozivotni.
Pravidla uZivani imunosupresivnich 1éka

Tarcolimus (Prograf) tento 1€k se uziva nala¢no, alespon pil hodiny pied jidlem
a zapiji se dostatecnym mnozstvim tekutin. Mezi davkami je nutné dodrzovat odstup
12 hodin a Iék brat vzdy ve stejnou dobu. Prograf je nejen velmi u¢inny, ale ve vyssich
koncentracich i toxicky. Je tedy nutné sledovat hladinu 1éku ve Vasi krvi a podle
ni upravovat jeho davkovani. V den kontrolni navstévy u lékate Prograf neuzivejte
do doby, nez Vam bude odebrana krev. Lék si nezapomerite vzit sebou do ordinace,
aby jste si ho mohl hned po odbéru krve vzit. Prograf je vyrabén v davce 0,5 mg, 1 mg

nebo 5 mg.

Mykofenolat mofetil (Cell Cept) je podavan 2 x denné nala¢no. Pfi uZzivani
musite opét dodrzet odstup 12 hodin a 1€k brat ve stejnou dobu. Cell Cept je vyrabén

v ddvce 250 mg nebo 500 mg.

Kortikosteroidy (Prednison) se bezprostfedné po transplantaci podava
ve vysokych davkach a poté se postupné snizuje k udrZzovaci hladiné. Nahlé vysazeni
tohoto Iéku je velice nebezpecné. Prednison je davkovan podle Vasi télesné hmotnosti

a Casového odstupu od transplantace srdce. Lék se uziva s jidlem nebo po jidle.

Imunosupresivni 1éky musite uzivat kazdy den a ve stejnou denni dobu. I kdyz
se citite dobfe, nikdy sam nesmite ménit ani vysazovat naordinovanou davku 1éki. Jako
pacient jste povinen informovat VaSeho oSetfujiciho lékafe o vSech novych nebo
neobvyklych vedlejSich ucincich, které se mohou pfi uzivani objevit. Léky uchovavejte
vV chladném a suchém prostredi. Pokud Vam byla davka 1¢kti zvySena, ujistéte se, zda
mate dostatek 1¢ki, aby pokryly toto zvyseni. Zadny 1ék nesmite uZit, pokud vyprela
doba pouzitelnosti, ktera je vyti§téna na obalu 1éku. Pamatujte na to, Ze 1éky jsou urcené

pouze pro Vas. Nikdy je nesmite davat nikomu jinému.
Nezadouci Gcinky a mozné komplikace imunosupresivnich 1éki
Hlavnim nezddoucim ucinkem imunosupresivnich 1éCiv je, Ze se Vy sdm stavate

vnimavéjSim k nejriznéj$im infekcim. V pocate€nim obdobi po operaci jste nachylné;si
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pfedevSim k chfipce a nachlazeni. Existuji vSak opatieni, kterd mohou riziko infekce
snizit. Snazte se peclivé umyvat VaSe ruce po navstéve toalety a pred kazdym jidlem,
noste rukavice pii praci na zahrad¢ nebo pfi jinych c¢innostech, kde se setkavate
se Spinou a prachem, omezte kontakt s osobami, u kterych praveé probiha aktivni infekce
v podob¢ nachlazeni nebo chiipky, vyhybejte se pobytu v pieplnénych obchodech,
kinech, divadlech, a to pfevazn¢ v chiipkovém obdobi. Nékdy vsak nelze vzniku
infekce zabranit. Pokud by se u Vas vyskytla teplota nad 38 °C trvajici déle, nez jeden
den, prijem, zvraceni, bolesti hlavy, dusnost, Unava, ztrata chuti k jidlu, bolest
pfi polykani ¢i jakdkoliv zména zbarveni kiize, musite okamzité kontaktovat Vaseho
osetfujiciho 1ékare, ktery nasledné provede vSechna nezbytna vySetieni k urceni, o jaky
druh infekce se jednd, a predepiSe Vam ptislusné léky, které pomohou dostat infekci
pod kontrolu. VSechny imunosupresivni Iéky mohou mirné zvySovat riziko tvorby
nadord. Dlouhodoba imunosupresivni 1écba a opakované infekce mohou oslabit
schopnost imunitniho systému nic¢it potencionalni nadorové bunky. Pokud vSak budete
dochazet na pravidelné kontrolni navstévy k VaSemu Iékafi, je zde velka
pravdépodobnost, ze jakékoliv mozné komplikace budou vcas zjistény. Imunosupresiva,
konkrétné tarcolimus a cyklosporin mohou negativné ovliviiovat funkci ledvin. Pokud
by jste na sobé zpozoroval piiznaky, jako je nadmérné moceni v noc¢nich hodinach,

celkovou tnavu a slabost, kontaktujte Vaseho lékafe.

K dal§im komplikacim imunosupresivni terapie jsou fazeny poruchy spanku
Vv podobé nespavosti a nocnich dést, bolesti hlavy, zazivaci obtize, porucha vidéni,
zbytnéni (hyperplazie) dasni, cushingoidni vzhled (oteklé tvare, kulatd zada), ztenceni
ktze, akné, nadmérny rust vlast, ochlupeni nebo naopak padani vlast, ties rukou

(temor), diabetes mellitus (cukrovka) a hypertenze.

Imunosupresivni terapie je velkym zdsahem do VaSeho organismu, nicméné
proto, aby nové srdce dobie fungovalo, musite vSechny léky uZivat pfesné a poctiveé

dle ordinace Vaseho lékaie.

vvvvvv

» Fixaéni faze: (10 minut) shrnuti a zopakovani nejdulezitéjSich informaci
0 pravidlech wuzivani, nezddoucich tucincich a komplikacich imunosupresivni
terapie.

» Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi s pacientem,

kladeni kontrolnich otazek pacientovi a vyhodnoceni jeho odpovédi.
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Kontrolni otazky pro pacienta

Dokazete mi sdélit pfesny nazev a davku imunosupresivnich 1¢€kt, které mate
naordinovany od Vaseho oSettujiciho 1¢kare?

Reknéte mi, jaka rezimova opatfeni budete uplatiiovat k zabranéni infekce?

Vyjmenujte, alespon sedm komplikaci imunosupresivni terapie.

Reknéte mi, jak se zachovate, pokud by se u Vas néktera z moznych komplikaci

objevila?
Zhodnoceni edukac¢ni jednotky

Cile stanovené v edukacni jednotce byly splnény. Pacient K. S. odpovidal
na kladené kontrolni otazky spravné a prokazal dobré znalosti o pravidlech spravného
uzivani, nezadoucich uc¢incich a komplikacich imunosupresivni terapie. Pacient K. S.
se orientuje v nazvech a davkovani imunosupresivnich 1€k, a dodrzuje piesnou
medikaci dle ordinace 1ékaic. Pacient piistupoval k edukaci aktivng, s velkym nadSenim
azajmem, kladl otazky a diskutoval. Pii diskuzi jsme konstatovali, Zze obsah
3. edukacni jednotky byl zvolen spravné. Edukacni jednotka probihala v rozsahu

60 minut.
5. FAZE —- VYHODNOCENI

V ramci zavérecného vyhodnoceni edukacniho procesu pacient vyplnil vystupni

védomostni test, jehoZ otazky se shoduji se vstupnim testem.

Vystupni test
OTAZKY Vstupni | Vystupni
test test
Vyskytuji se ve Vasi rodiné srdecni choroby? ANO | ANO
Znate komplikace, které mohou po transplantaci srdce nastat? ANO | ANO

DokazZete vyjmenovat neZadouci uc¢inky imunosupresivnich 1éki? NE ANO

Orientujete se v nazvech a davkovani imunosupresivnich 1éki? NE | ANO
Znate zasady spravné Zivotospravy po transplantaci srdce? NE | ANO
Vite, jak se po transplantaci srdce spravné stravovat? NE ANO
Znate zasady spravné péce o Vase télo, mysl a domaci prostiredi? NE ANO
Umite si Vy sam zmérit tlak krve? ANO | ANO
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Pacient K. S. prokazuje dobré védomosti v oblasti zivotniho rezimu. Zna zasady
spravného zivotniho stylu, rezimovych opatfeni, které jsou zaméteny na péci o télo,
mysl, sexualni ¢innost a tklid domaciho prostiedi u pacienta po transplantaci srdce.

Orientuje ve spravnych stravovacich navycich a vhodném sloZeni stravy.

Pacient K. S. ziskal adekvatni védomosti o imunosupresivni terapii, konkrétné
0 spravném  uzivani, nezadoucich ulincich, a moznych komplikacich

imunosupresiv.
Pacient K. S. vyjadiuje spokojenost s Nnoveé nabitymi védomostmi.

Edukace prob¢hla ve tiech edukacnich jednotkach. Tyto jednotky byly pro pacienta
srozumitelné a ptinosné. Pacient K. S. k edukaci pfistupoval aktivné, kladl otazky

a zapojoval se do diskuze.

Edukacni cile kognitivni a efektivni byly splnény. U dvou edukacnich jednotek
byly behavioralni cile splnény ¢aste¢né. Momentalné nelze zhodnotit, zda pacient
bude adekvatné dodrZzovat zménu stravovacich navykll a sprdvny Zzivotni rezim

po transplantaci srdce.

Na zaklad¢ vyhodnoceni vstupniho a vystupniho testu, a na zdklad¢ splnénych
stanovenych cili edukace usuzuji, Ze realizace edukacniho procesu probéhla

uspésné.

Edukace byla ucinna, a pro pacienta velice piinosnd, predevS§im v ziskani

pottebnych védomosti.

4.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Transplantace srdce je velkym zasahem do organismu pacienta. Aby nové srdce

prokazovalo spravnou ¢innost, musi pacient peclivé dodrzovat a respektovat vSechna

potransplanta¢ni rezimova opatfeni, nafizeni a ptipadna omezeni. Aby byl pacientiv

Zivot po transplantaci srdce co nejvice pohodovy, musi udrzovat pravidelny kontakt

S transplantacnim tymem, oSetfujicim lékafem, Iékarnikem a zubnim Iékafem.

Transplantace srdce je velkym obratem v zivoté pacienta, kdy mu moderni medicina

umoznila Sanci na dlouhy a aktivni Zivot. Této Zivotni Sance by si m¢l pacient nalezité

vazit a 0 své nové srdce co nejlépe pecovat.
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Doporuceni pro pacienty po transplantaci srdce

>

>

Dochazejte na pravidelné kontrolni néavstévy ke svému oSetfujicimu Iékafi,

a dodrzujte lécebné pokyny.

Peclivé dodrzujte uzivani imunosupresivnich 1€ki, a kazdou komplikaci spojenou
s jejich uzivanim okamzité hlaste Vasemu oSetfujicimu Iékafi, nebo informujte

transplantacni tym.

Udrzujte svou télesnou hmotnost v ramci normy. Pokud trpite nadvahou, nebo
obezitou, snazte se o snizeni t€lesné hmotnosti pravidelnym pohybem, spravnou

a vyvazenou stravou.

Dodrzujte zésady spravné vyzivy. Stravujte se minimalné pétkrat denn¢ v mensich

porcich, a na jidlo si vymezte dostatek Casu.

Dodrzujte pravidelny pitny rezim a snazte se denné vypit 2 — 2,5 litru tekutin.
Vyhybejte se stresovym situacim, udélejte si dostatek ¢asu na relaxaci a odpocinek.
Pravidelné uklizejte a dostate¢né pecujte o své domadci prostiedi.

Udrzujte si psychickou pohodu a radujte se z kazdého nového dne.

Doporuceni pro rodinu pacienta

>

>

>

Rodina by méla pacienta podporovat v dodrzovani vhodného Zivotniho rezimu.
Rodina by méla pfizplisobit domaci prostiedi pacientovym potfebam.

Rodina by méla pacienta psychicky podpofit a byt mu neustéle nablizku.

Doporuceni pro vS§eobecné sestry

>

>

>

K pacientovi pfistupujte suctou a respektem, a pii komunikaci projevujte

dostatecné mnoZzstvi empatie.

Uplatiujte holisticky pohled na pacienta, a respektujte jeho bio — psycho — socialni

a spiritudlni potieby.

Komunikujte s pacientem a jeho rodinou srozumitelné. Vyhybejte se 1ékarskym

terminologiim, popfipad¢é vSechny nesrovnalosti nalezité vysvétlete.
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Bud’te trpélivy, vlidni a snazte si ziskat pacientovu davéru.

Edukacni proces si vzdy co nejlépe pripravte a snazte se vytvotit pro pacienta i pro

sebe pfijemné a ni¢im nerusené prostiedi.
Zajistéte si dostatek edukacnich materialti a pomuicek potiebnych k edukaci.

Edukaci provadéjte tak, aby pacient dostate¢né porozumél jejimu obsahu, piipadné

nejasnosti dostatecné vysvétlete, a umoznéte dostatek prostoru na zpétnou vazbu.

Pacienta povzbuzujte a motivujte ke zmén¢ chovani a postojim k jeho vlastnimu

zdravi.
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ZAVER

Transplantace srdce je v dne$ni dobé rutinnim opera¢nim zakrokem, pii kterém
1ékafi odstrani zivotné dilezity organ, ktery nenédvratné selhal, a nahradi ho organem
novym. Srde¢ni transplantace je provedena u pacienti s onemocnénim srdce, ktefi
dospéli do faze srdecniho selhani. Pokud pacient spliiuje vSechna kritéria
k transplantaci, muze byt zafazen na cCekaci listinu. Samotny operac¢ni zakrok
transplantace srdce vede K vyléceni pacienta, a pokud se najde vhodny darce,
ma pacient nadéji na plnohodnotny Zivot (KAUTZNER, et. al., 2015; SPINAR et. al.,
2007).

Cilem bakalarské prace bylo popsat a shrnout nejdilezitéjsi informace
o transplantacich srdce, které byly zamé&feny na historii, eticka tskali transplantaci, dale
na celkovou piedoperacni a pooperacni péci, imunosupresivni terapii a rezimova
opatieni po transplantaci srdce. Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo navrhnout
a zrealizovat edukacni proces u pacienta po transplantaci srdce. VSechny tyto cile byly

V praci splnény.

V edukaénim procesu bylo uplatnéno vSech jeho pét fazi (posouzeni, diagnostika,
planovani, realizace, vyhodnoceni). Na zacatku samotné edukace jsme pacientovi
polozili otdzky obsazené ve vstupnim testu. Na zaklad¢ vstupniho testu bylo zjiSténo,
Ze pacient nema celistvé védomosti o Zivotnim reZimu a imunosupresivni terapii
po transplantaci srdce. S pacientem jsme se dohodli na realizaci edukac¢niho procesu,
aspolecné sistanovili tfi edukacni jednotky. Pacient se k edukaci stavél aktivné,
vyjadfoval velky zajem o nové informace, kladl otazky a zapojoval se do diskuze.
Pacientovi jsme poskytli dostatecné mnozstvi edukacnich materiald. Po ukonceni
eduka¢niho procesu jsme pacientovi polozili otazky obsazené ve vystupnim testu,
na které jiz odpovédél spravné. Porovnani vstupniho a vystupniho testu se potvrdilo,
ze edukacni jednotky byly zvolené vhodné. Stanovené kognitivni a afektivni cile byly
splnény. Behavioralni cile byly v prvni a druhé edukacni jednotce splnény ¢astecné.

Soucasti bakalatské prace je sestaveni doporuCeni pro praxi, které je urceno
pro pacienty, rodiny a vSeobecné zdravotni sestry. Bakalarska prace miZze slouZit jako

ptredloha pro realizaci eduka¢niho procesu u dal$ich pacientd.
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PRILOHA A Vyjadfeni o nesouhlasu s posmrtnym odbérem tkani a organti

i Vyjadeni o nesouhlasu s posmrtnym odbérem tkani a organi -
e O g e N s oo
0123456789AABCCDDEEFGHI | JKLMNOOPQRRSSTUUVWXYZ2Z
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Zdroj: http://www.nrod.cz
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PRILOHA B

Transplantaéni centrum §*
Fakultni nemocnice

Mapy transplantacnich center
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Transplantaéni centrum
Fakultni nemocnice
Ostrava

Transplantaéni centrum
Fakultni nemocnice
Olomouc

Transplantaéni centrum
Fakultni nemocnice
v Motole

Transplantaéni centrum,
institut klinické a
experimentalni mediciny

Centrum kardiovaskularni

a transplantaéni chirurgie
Brmo

Zdroj: http://www.transplantace.eu/info/mapa.php

Transplantaéni centrum,
institut klinické a
experimentalni mediciny

Centrum kardiovaskularni

a transplantaéni chirurgie
Brno

Zdroj: http://www.transplantace.eu/info/mapa.php?t=srdce#
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PRILOHA C Edukacni karta potravin

Piehled potravin po transplantaci srdce

Vhodné potraviny po transplantaci srdce

Ovoce - ¢erstvé (jablka, pomeranée, meloun, hrusky, avokado...), pfesnidavky, sirupy,
tepelné upravené kompoty.

Zelenina - dobfe omyt4, oloupana a znovu dobfe omyta, dostateéné dlouho tepelng
upravend. Syrova zelenina (raj¢ata, salatové okurky, mrkev) musi byt téZ dobfe omyta
a oloupana. Zelenina vafena v tlakovém hrnci si zachovava vétsi obsah vitamind.




Ndpoje - minerélni vody, soda, dzusy, ¢aj.

Vejce - pouze bilky v lehce stravitelné tipravé. Zloutek se vyluéuje z diivodu vysokého
obsahu cholesterolu.

Maso - libové, hovézi zadni, teleci, jehn&¢i, kufe bez kiize, kriita bez kiize, kralik.

Ryby - sladkovodni i moiské, pstruh, $tika, kapr, filé. Ryby by méli byt zafazeny 1 - 2x
tydné

Syry - tavené syry, Luéina, Zervé, vakuovany syr Eidam.

Miéko a mlécné vyrobky - mléko odstiedéné, bila kava, kakao, pudink, termix.

a -

e ™
N

oy \-_54//
b -

Uzeniny - libova vakuovana Sunka, libové dietni parky.

| g “

2}3",%\

@



Sladkosti - mrazené vyrobky a zmrzlina bez Zivych kultur. Ovocné marmelady
a med.

Pecivo - celozrnné obiloviny, chléb, loupék, vanocka, kolace, buchty.

Nevhodné potraviny po transplantaci srdce 11!

Ovoce - ofechy, susené, kandované ovoce, tropické ovoce (pomela, grapefruity).
Ovoce, které nelze loupat (jahody, maliny, borvky, ...). Ovoce s vysokym mnozstvim
drasliku (banany).

Vyloucit vSechny potraviny ZivociSného pitvodu - skvarky, sadlo, slanina,
zabijackové produkty...



Miléko a mlécné vyrobky - smetanové, jogurty s zivymi bakterialnimi kulturami,
cerstvé mléko.

Vi



Vi

Ndapoje — alkohol, kvasené mosty

Y
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~

.
N
WYY

Zdroj: vlastni navrh edukacni karty

http://www.transplantace.eu/brozury/1.pdf

https://www.google.cz/
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