VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s., PRAHA 5

OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA
PRED A PO TRANSPLANTACI SRDCE

Bakalarska prace

LENKA MARSALKOVA, DiS.

Stupen vzdélani: bakalar

Néazev studijniho oboru: VSeobecna sestra

Vedouci prace: PhDr. Karolina Moravcova, RS

Praha 2017



a zdrg
[
()

\\
5&‘%\‘0 %
S % 7 o )
,.5\ . VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s.
% / 5 se sidlem v Praze 5, Duskova 7, PSC 150 00

0
Y

() G
49}[)7 Q\o"\

Marsalkova Lenka
3.CVS

Schvaleni tématu bakalarské prace

Na zakladé Vasi zadosti ze dne 21. 10. 2016 Vam oznamuji
schvaleni tématu Vasi bakalarské prace ve znéni:

Osetrovatelska péce u pacienta pred a po transplantaci srdce

Nursing Care of Patients before and after Heart Transplantation

Vedouci bakalarské prace: PhDr. Karolina Moravcova

V Praze dne: 1. 11. 2016
7t (/ 4
doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD.
rektorka



PROHLASENI

Prohlauji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné, ze jsem fadné
citovala vSechny pouzité prameny a literaturu a ze tato prace nebyla vyuzita k ziskani

stejného nebo jiného titulu nebo titulu neakademického.

Souhlasim s prezenénim zpfistupnénim své bakalaiské prace ke studijnim

ucelum.

V Praze dne 19. 3. 2017

Lenka Marsalkova, DiS.



PODEKOVANI

Rada bych touto cestou pod€kovala vSem, ktefi se podileli na tvorbé mé
bakalafské prace. Mij velky dik patti predevS§im vedouci prace PhDr. Karoliné
Moravcové, RS za jeji pfipominky, vstiicny a trpélivy pfistup a cenné rady. Déle bych
chtéla podekovat personalu IKEM, pisobicich na kardiologické klinice Anesteziologie
a resuscitace, ktefi prisp€li svymi poznatky. Dale bych chtéla podékovat pacientovi za

jedine¢nou spolupraci a souhlas.



ABSTRAKT

MARSALKOVA, Lenka. Osetrovatelska péce u pacienta
pred a po transplantaci srdce. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace:
Bakalai (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Karolina Moravcova, RS. Praha. 2017. 67 s.

Bakalaiska prace se zabyva problematikou oSetfovatelské péce pied a po srdce.
Transplantace je pfenos organu v ramci lokalizace ¢asti lidského téla nebo jedince.
Transplantovany organ nahrazuje funkci zivotné dulezitého organu, ktery nenavratné
neplnil svoji funkci. V Ceské republice byla roku 1984 provedena prvni transplantace
srdce a to v Praze v Institutu klinické a experimentalni mediciny (IKEMu). IKEM

je jedenim ze dvou center v CR, kde se provadi transplantace srdce.

Bakalafska prace je tvofena teoretickou Casti a kazuistikou. Teoretickd cést
se zabyva ramcov¢ anatomii srdce, historii transplantace srdce, oSetfovatelskou péci,
stravou pacienta, imunosupresi. Hlavnim cilem bakalaiské prace je zaznamenat
oSetfovatelskou péci pied a po transplantaci srdce. Soucasti prace je ¢ast kazuistiky,
ktera je zamétena na oSetfovatelskou péci o konkrétniho pacienta véetné vSech specifik

po kardiochirurgickém vykonu - transplantaci srdce.

Prace je zamé&fena pro nové nastoupené vSeobecné sestry na tato specificka

oddéleni, kde pecuji o pacienty po transplantaci srdce.

Jako soucast prace bude vytvotren informacni letdk Zivotospravy.

Klicéova slova

Onemocnéni srdce. OSetiovatelska péce. Pacient. Srdce. Transplantace.



ABSTRACT

MARSALKOVA, Lenka. Nursing Care of Patient before and after
Transplantation Heart. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr.

Karolina Moravcova, RS. Prague. 2017. 67 pages.

This thesis deals with the problems of nursing care before and after heart
transplantation. Transplantation is the transfer a part of body in the framework
of localization of the human body or individual. Organ transplantation replaces
the function of a organ, which irrevocably did not fulfill his function. In the Czech
Republic at 1984was performed the first heart transplantation in Prague at Institute
of Clinical and Experimental Medicine (ICEM). ICEM is one of two centers
in the country, where are performs heart transplants.

Bachelor thesis is consisted of the theoretical part and from casuistry.
The theoretical part deals with the anatomy of the heart, history of heart transplantation,
nursing care, diet, and immunosuppression. The main aim of this thesis is to clarify
nursing care before and after heart transplant. Main part is the part of the casuistry,
which is focused on the nursing care of a particular patient, including all specifics after

cardiac surgery - a heart transplant.

Work is addressed for newly lined up in nurses at specific departments, where
they care for patients after a heart transplant. It is also intended for patients awaiting

heart transplantation or for family of the patient.

As part of the work is created an information leaflet.

Key words

Heart disease. Nursing Care. Patient. Heart. Transplantation.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ABE Base acess

aPPT Aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
BMI Body mass index

CKTCH Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie
CVP Centralni zilni tlak

EF Ejekeni frakcee

ECHO Echokardiograf

EKG Elektrokardiograf

ETK Endotrachealni kanyla

Fbg Fibrinogen

GCS Glasgow Coma Scale

Gluk Glykémie

Hb Hemoglobin

HBsAg Bilkovina vné&j$iho obalu viru hepatitidy typu B
HCO3 Bikarbonat sodny

IKEM Institut klinické a experimentalni mediciny
INR Protrombinovy ¢as

MSP Mechanické srde¢ni podpora

NANDA North American Nursing Diagnosis Association

NYHA New York Heart Association



PEEP
PCO2
PO2
RHB
SpO2
TEN
TxS

UPVv

Positive End Expiratory Pressure
parcialni tlak kysliku

parcialni tlak oxidu uhli¢itého
Rehabilitace

Saturace krve kyslikem
Tromboembolickd nemoc
Transplantace srdce

Ume¢la plicni ventilace

(BEDANOVA, 2007)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Endomyokardialni biopsie — biopsie k prikazu rejekce transplantovaného srdce
GCS — posouzeni stavu védomi
NYHA — hodnoceni srdecniho selhani na zédklad¢ miry funk¢niho poskozeni

Swang-Ganz katétr — neboli plicnicovy katetr, zavedeny pfes pravou siii a pravou

komoru do plicnice
Imunosuprese — stav snizené imunity

(BEDANOVA, 2007)



UVOD

Téma bakalaiské prace je ,,Osetfovatelska péce u pacienta pieda po transplantaci
srdce.” Transplantace je kardiochirurgicky zakrok, ktery se provadi u pacientt, ktefi
dospéli do kone¢né faze srdecniho selhani. V pokroc¢ilém stavu srde¢niho selhéani
nezvlada pacient aktivity bézného zivota, vyzaduje dopomoc druhych a casto
je pfipoutan na nemocni¢ni lizko. Pacient je po splnéni vSech kritérii zafazen na ¢ekaci
listinu. Bohuzel se kazdy ¢ekatel nového organu nedocké. Transplantace srdce pro tyto
pacienty znamena zaclenéni se zpét do bézného zivota a nezédvislost na druhych
osobach. V piipadé¢ pooperacniho obdobi bez komplikaci je pacient zafazen zpét

do bézného Zivota v ¢asovém rozpéti par tydnu.

Teoreticka cast byla obohacena o dtlezité informace jak pro vyuziti v praxi tak
i pro informovanost samotnych pacientd a zdravotnického personalu. Déle je teoreticka
¢ast zamétena na problematiku transplantaci, indikaci a kontraindikaci k vykonu, dérce,
odbér organii, komplikace po vykonu. V druhé ¢asti prace — kazuistice je popsan prubéh
hospitalizace pacienta po transplantaci srdce a podrobné rozebrana poskytovana

individudlni oSetfovatelska péce.

Kazuistika pojednava o osmnactiletém pacientovi po transplantaci srdce, ktery
je hospitalizovan na pooperacnim kardiochirurgickém oddéleni anesteziologie
aresuscitace v IKEM. Na anesteziologické oddg€leni je pacient napojeny na ventilator
pfivezen z opera¢niho salu v doprovodu anesteziologa a vseobecné sestry. Pacientovi
jsou nepfetrzité monitorovany jeho zékladni Zivotni funkce. Na oddéleni pacient zlstava
dle potieby a to do doby stabilizace zakladnich zivotnich funkci a odvyknuti
od ventilatoru. Dale je pacient pfelozen na jednotku intenzivni péce, dale standardni
oddéleni kdy je pftiblizné po tfech tydnech propustén do domaci péce. Nadale

navstévuje svého osetiujiciho 1ékafe. Dochazi také na rehabilitaci.

Odborné publikace pro zpracovani prace, byly vyhleddvany pomoci
elektronickych  databazi jako naptiklad Theses (databaze vysokoSkolskych
kvalifika¢nich praci), Katalog Medvik a CINAHL. Dale pomoci databaze knihovny
IKEM.
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Nasledujici klicova slova byla uvedena v ¢eském jazyce: onemocnéni srdce,
osetfovatelska péce, pacient, srdce, transplantace. V anglickém jazyce to byly slova
nasledujici: Pfelozeno do jazyka anglického: Heart disease, Nursing Care, Patient,

Heart, Transplantation.

K vytvofeni bakalafské prace bylo cerpano z 26 informacnich materiald.
U prilezitosti hledani veskeré literatury pro zpracovani bakalaiské prace jsme shledali
problém nedostate¢né literatury tykajici se oSetrovatelské péce

0 pacienty jak pied transplantaci, tak i po transplantaci srdce.

Cilem v teoretické ¢asti bakalarské prace bude:

» Cil ¢. 1.: Seznameni se s problematikou transplantace srdce.
» Cil ¢. 2.: Prace vSeobecné sestry v piedoperacni a pooperacni

oSetiovatelské péci.
Cilem v prakticke ¢asti bakalatské prace bude:

» Cil ¢. 1.: Osetiovatelsky proces u pacienta po transplantaci srdce.

» Cil ¢. 2.: Edukac¢ni pokyny pro pacienty po transplantaci srdce.

15



1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE SRDCE,
CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

Srdce je duty organ, ktery je tvofen Ctyfmi oddily. Srdec¢ni chlopné umoziiuji
regulaci proudu toku krve srdcem. Véncité tepny zdsobuji srdecni struktury krvi.

(KOLAR, 1998)
1.1 ANATOMIE SRDCE

Srdce tvofené ze Ctyf oddilti @ je ulozeno v mediastinu. Pravy oddil precerpava
krev do plicniho ob&hu. Levy oddil vypuzuje krev do systémového ob&hu. Srde¢ni
chlopné #idi tok krve srdcem. Véngité tepny zasobuji srdce krvi. (KOLAR, 1998)

1.2 FYZIOLOGIE SRDCE

V srdei se nachazi dva typy bun€k a to bunky svalové a buiky vodivého
systému. Navzajem se od sebe li§i funkénimi vlastnostmi. V sinusovém uzlu dochazi
U zdravych jedincti ke vzruchu. Soustava vodivého systému se sklada ze sinusového
uzlu, silokomorového uzlu, Hisova svazku, Tawarovych ramének a Purkynovych

vlaken. (KOLAR, 1998)

1.3 SELHANI SRDCE

Srdecni selhani je stav, kdy srdce neni z jakéhokoliv ditvodu schopné dodavat
dostatek kysliku a Zivin perifernim thanim.” (Stefanek, 2011, cit. 2016-12-09, str. 45)
Srdce pracuje nedostatecné, je snizen prutok krve celym télem, které je ochuzovéano
0 potiebné Ziviny a kyslik a neodvadi se kysli¢nik uhli¢ity a odpadni latky. Dochézi
k mé&stnani krve pied srdcem. (NAS CLOVEK, 2016)

1.3.1 Akutni selhani srdce

Akutni selhdni srdce je zivot ohrozujici stav. Je nutnd v€asnid diagnostika
a terapie. Mezi hlavni slozky 1écby jsou zafazena diuretika, vasodilatacné a inotropné
pusobici farmaka. NejcasnéjSimi ptiznaky byva klidova duSnost, poslechové plicni

nalez (inspiracni chropy).
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Mezi pfiCiny, které vyvolavaji akutni srde¢ni selhani, mizeme zatadit akutni
koronarni syndromy, sepse, srde¢ni arytmie a hemodynamicky vyznamné chlopenni

vady. (WIENDL, 2007)

1.3.2 Chronické selhani srdce

Pacienti s chronickym selhdnim srdce jsou casto v akutnich fazich
hospitalizovani a vyzaduji parenterdlnimu uzivani 1ékti. Pokud neni u¢innd spravna
medikamentézni a konzervativni 1é¢ba je tieba zvazit konzultaci s kardiocentrem

poskytujici transplantaci srdce a piipadné zatazeni do programu transplantace srdce.

(MALEK, 2004)
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2 METODY NAHRADNI FUNKCE SRDCE -
MECHANICKE SRDECNI PODPORY (MSP) A ULOHA
SESTER

Stale vzrastajici pocet pacientl s termindlnim stadiem srde¢niho selhani
vyzaduje vhodnou 1é¢bu a to tranSplantaci srdce, kterd s sebou nese fadu komplikaci
(¢ekaci listina) a proto se vyuziva implantace mechanické srde¢ni podpory velmi Casto
jako pfemosténi (bridge-to-transplantation) do doby nalezeni vhodného darce srdce.
Mechanické srde¢ni podpory, také nazyvany jako krevni ¢erpadla jsou docasné schopny

nahradit srde¢ni ¢innost a srde¢ni vyde;j.

Indikaci pro zavedeni mechanické srdecni podpory je multiorgdnové selhani.
Absolutni kontraindikaci k vykonu mize byt infekce, neurologické a psychiatrické
onemocnéni, obstrukéni kardiomyopatie, intolerance antiagregacni nebo antikoagulacni
1é¢bou, maligni onemocnéni. Aby byla pacientovi implantovana MSP musi spliiovat

podminky pro zatfazeni na ¢ekaci listinu.

Mechanické srde¢ni podpora miiZze byt umisténa zevné organismu nebo Castéji
vyuzivanou metodou a to implantabilné do organismu. NenaruSuje se tak kozni
integrita a nepiedstavuji vznik infekce. Znamenaji vyssi komfort pro daného pacienta

a navrat do bézného Zivota.

MSP mohou byt kratkodobé (max. 30 dnil), strednédobé (max. 6 mésici)
a dlouhodobé (v rozmezi n¢kolika let). (PIRK et al., 2008)

2.1 HISTORIE MECHANICKYCH SRDECNICH PODPOR

Prvni implantace byla provedena Akutsem a Kolffovem v roce 1958 na zvifeti.
V poslednich dvou tisiciletich doSlo k obrovskému rozvoji mechanickych srde¢nich
podpor. Prvni mechanickd srde¢na podpora se nazyva Jarvik-7 TAH, ktera byla

vyvinuta Jarvikem a Kolffem a Olsenem. (PIRK et al., 2008)
2.2 ROZDELENI MECHANICKYCH SRDECNICH PODPOR

Srde¢ni podpory se déli dle toho, jaky srde¢ni oddil podporuji.

18



2.2.1 LVAD (left ventricular assist device)
Systém pro podporu levé komory, zaveden do hrotu levé komory a do vzestupné

aorty. (PIRK et al., 2008)

2.2.2 RVAD (right ventricular assist device)
Systém pro podporu pravé komory, zaveden do pravé siné¢ a plicnice. (PIRK

et al., 2008)

2.2.3 BIVAD (biventricular assist device)
Systém pro podporu oboustrannych srde¢nich oddila. (PIRK et al., 2008)

2.2.4 ECMO (extracorporeal membrane oxygenation)
Tato kratkodoba MSP, predstavuje vyznamnou lécbu pii akutnim srdeénim

selhani. (PIR et al., 2008)

2.3 PECE O PACIENTY NA MECHANICKE SRDENi PODPORE

Pacient po opera¢nim vykonu je ulozen na jednotku intenzivni péce. Specifika
lécby po implantaci MSP je dlouhodobd antibiotickd profylaxe a antikoagulacni 1écba.
Zacind se lécbou heparinem k udrzeni aPTT (50-60s) aZz pacient pfijima stravu

per 0s, prevadi se na 1é¢bu warfarinem k udrzeni INR (2,0-3,0).

Pacient po rekonvalescenci dochdzi na ptrevazy kanyl, na ambulantni vySetfeni
arehabilitace pied propuSténim do domdaci péfe musi byt jak pacient i rodina
edukovani. Pfi sebemenSich pfiznacich musi dorazit na vySetfeni a ¢eka se na vhodny

organ k provedeni transplantace. (PIRK et al., 2008)
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3 TRANSPLANTACE SRDCE

Dle Valenty: , Transplantace srdce znamena prenos organii nebo tkani, tj. Stépu,
na jiné misto nebo jinému jedinci. Transplantace organii slouzi k ndahradeé Zivotne
dulezitych orgdnii, jejichz funkce nendvratné selhala. “ Transplantace srdce (TxS) neboli
ortotopicka allotransplantace srdce, patii do multidisciplinarni
mediciny.Je to chirurgickd metoda 1écby u pacientll v kone¢né fazi srdecného selhéni.

(PIRK et al., 2008), (VALENTA, 2007, s. 257)

3.1 HISTORIE TRANSPLANTACE VE SVETE A V CR

Jiz v 20. stoleti, v 50. letech jsou psany prvni zminky o experimentalni zkousku
prenosu srdce. V roce 1967 Christiaan Barnard jako prvni provedl prvni uspéSnou
transplantaci srdce v nemocnici v Groote Shuur v Kapském mésté v Jihoafrické
republice u pacienta, ktery nadale zil pouze 18 dni. Na zacatku roku 1968 provedl dale
Barnard svoji druhou transplantaci a na konci té¢hoz roku provedl jiz 102 transplantaci.

Pacienti se dozivali zhruba 29 dni.

V Ceskoslovensku byla provedena prvni transplantace v roce 1968 profesor
Siska v Bratislavé, kdy pacient zemfel piimo na operaénim sile. Prvni usp&$na
transplantace u nas byla provedena roku 1984 profesory Kocandrlem, Firtem
a Fabianem v Institutu klinické a experimentélni mediciny (IKEM) v Praze. (MALEK,
2004), (PIRK et al., 2008)

3.2 KOORDINACNI STREDISKA TRANSPLANTACI V CR

V Ceské republice je odbér organti s ucelem nasledné transplantace organti
osetfen ,.transplantacnim zdkonem® ¢. 285/2002. Koordinacni stiedisko transplantaci
(KST) sidlici v Praze odpovida za program organovych transplantaci jako naptiklad
cekaci listiny, registr osob odmitajicich darcovstvi a fidi spolupraci transplantacnich

center.

V Ceské republice se provadi transplantace srdce pouze ve dvou
transplantacnich centrech a to Institutu klinické a experimentalni mediciny (IKEM),
Praha a Centrum kardiovaskularni a transplanta¢ni chirurgie (CKTCH), Brno.
(MALEK, 2004), (KOORDINACNI STREDISKO TRANSPLANTACT, 2012)
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3.3 DARCI SRDCE

Darce je osoba, ktera zemiela bez zdznamu o kardiovaskularnim onemocnéni
v anamnéze. Nejcastejsi ptic¢iny smrti jsou Grazy hlavy, ruptury aneurysmatu v mozku

a spontanni krvaceni do mozku pti zachovani krevniho ob¢&hu.

U darce musi byt prokdzana smrt mozku (bez funkce mozkového kmene), dale
musi byt prokdzana neprokrvenost mozku a to angiografickym vySetienim. Musi
se shodovat vysledek darovaného srdce krevni skupiny a ABO systému s piijemcem,
dale musi mit srovnatelnou télesnou vahu. Dalsim kritériem je pfiblizné€ stejné télesna

vaha darce a piijemce a dale v&k a to muzi do 50 let a zeny do v€ékové hranice 55 let.

Dale se vySettuje fyzikalni vySetfeni, RTG, EKG, ECHO, selektivni
koronarografie, laboratorni vysetieni, zavérecné posouzeni vhodnosti darcovstvi srdce

provede chirurg po otevieni hrudniku. (MALEK, 2004), (VANEK, 2002)

O darce se pecCuje az do samotného odbéru organu, coz je dilezité pro uspésnou
transplantaci. Kontraindikace odbéru srdce mohou byt nasledujici vlivy jako naptiklad
dlouhodoba hypotenze, podezieni na septicky stav, vysoké davky katecholamint,
pozitivni HBsAg a HIV, maligni nddorové bujeni a kontuze srdce. (MALEK, 2004),
(PIRK et al., 2008)

3.4 ODBERY ORGANU K TRANSPLANTACI

Dle transplantaniho zakona ¢. 285/2002 z roku 2002 se ¥idi v Ceské republice
darovani a odbér tkdni a orgdni k transplantacim. Dérce nesmi byt zaznamenéan
v evidenci narodniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem organi
a tkani, jinak plati strategie predpokladaného souhlasu, ktera se nazyvana Opting out.
Odbér nelze provést, tehdy pokud je osoba neidentifikovatelna a pokud nelze vyloucit
pfidruzena onemocnéni, kterd by mohla dale ohrozit zivot piijemce. U jedinct
S podezienim na smrt mozku uréuje povinné klinické vySetieni, které je musi provést
nejméné dva na sob& nezavislymi 1ékafi se specializaci v anesteziologii, neurologii
nebo intenzivni medicin€. Tito 1ékafi se nesmi dale podilet na odbéru organu,
transplantaci a potencionalniho pfijemce organu nesméli v minulosti 1éc¢it. Klinické

vySetieni musi byt stvrzena angiografii mozkovych tepen nebo perfuzni scintigrafii
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mozku. (BALAZ et al., 2011), (KOLOUCHOVA et al., 2007), (OSTRIiZEK
et al., 2004)

3.5 PRIJEMCI SRDCE

Kazdy pfijemce musi podstoupit vySetieni a to dle stavu pacienta na ambulanci
popiipad¢ na lizkovém oddé¢leni nemocnice. Zjistuje se funkce levé komory a tolerance
zatéze nemocného. Vysetfeni se sklada z echokardiografie (ECHQO) a spiroergometrie.
Zhodnoti se kontraindikace. Pokud pacient projde piedchozim vySetfenim, lékaf
poskytne veskeré informace o pfinosu, rizikdch a omezenich, které pacienta ¢ekaji
po zafazeni do cekaci listiny. Primdrni piijemci orgdn se vybiraji dle medicinské
naléhavosti. Pokud  pacient  souhlasi,  vySetiuje @ se  dale  pacient
jako pred kardiochirurgickym  zakrokem. Specidlnim  testem  provadéného
pred transplantaci srdce se nazyva pravostranna katetrizace, stanoveni protilatek

proti panelu lymfocytt a vySetfeni protilatek proti antilymfocytarnim globuliniim.

Na klinické konferenci jsou ptedlozeny vysledky vySetfeni, na zhodnoceni
se podili kardiochirurgové. Omezeni nastava ve vékové hranici (pfijemci muzského
pohlavi miize byt do 50 let, pfijemci Zenského pohlavi do 55 let). (MALEK, 2004),
(HOSKOVA et al., 2008), (OSTRIZEK et al., 2004)

3.6 CEKACI LISTINA

Pacienti jsou v ¢ekaci listiné neboli waiting listu za¢lenéni dle krevnich skupin
a vahovych kategorii. Pofadi se urCuje dle indikace pacienta k vykonu. Pfednost maji
vzdy pacienti vurgentnim stavu (upoutdni na nemocni¢ni l0zko, parenterdlni

katecholamintl).

Cekaci doba na transplantaci je od 6 mésicti nékdy i vic nez 1 rok. Pokud dojde
ke zlepSeni stavu pacienta je docasné¢ z Cekaci listiny odstranén. Pokud dojde
k navraceni zdravotniho stavu pacienta do piedeslého stavu je zpét zafazen a to v poradi

Vv jakém byl umistén pied vyfazenim.

Prazské a brnénské kardiocentrum spolu uzce spolupracuji. Kazdé centrum

ma svoji vlastni ¢ekaci listinu, ale pokud se nalezne vhodny piijemce upiednostni
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se vzdy pfijemce v urgentnim stavu. Realita je bohuzel takova, ze vétSina transplantaci

se provadi u pacientll v urgentnich stavech.

Pacient musi byt v neustalém zastiZzeni a to pomoci mobilniho telefonu. Je nutné
hlasit ztratu telefonu nebo zménu telefonniho &isla. (MALEK, 2004), (CESKA
TRANSPLANTACN{ SPOLECNOST, 2015)

3.7 INDIKACE K TRANSPLANTACI SRDCE

Transplantaci srdce se indikuji u pacientd s terminalni fazi srde¢niho selhani,
které jiz nelze jinou metodou 1éCit. V této fazi srdecniho selhani je pacient omezen
v kvalité zivota ve tiidé IlI-IV klasifikace New York Heart Association (NYHA).
Pacient je upoutan na nemocnic¢ni ltizko a sleduje se srde¢ni rytmus. Terminalni srde¢ni
selhani doprovazi dysfunkce levé komory a cCasto Spatna progndza délky zivota

cca 1 rok. Ejekéni frakce je ¢asto pod hranici 20 %.

Mezi nejcastéjsi diagndzy se indikuji K transplantaci srdce nemocné s dilata¢ni
kardiomyopatii, téZkou anginou pectoris nereagujici na medikament6zni 1é¢bu,
nefeditelné chlopenni vady a ischemickou chorobu srde¢ni. (MALEK, 2004),
(KOLOUCHOVA et al., 2007), (TRESKA, 2002)

3.8 KONTRAINDIKACE K TRANSPLANTACI SRDCE

Kontraindikace pro odbér srdce pro transplantaci mtizou byt nasledujici pticiny:
dlouhodoba hypotenze, vysoké davky katecholamind, septicky stav, pozitivni HBsAg,
HIV, maligni onemocnéni, nezhojeny plicni infarkt, viedova choroba gastroduodena,

diabetes s organovymi komplikacemi.

K transplantaci organu nejsou vhodni pacienti, trpici psychiatrickym
onemocnénim, zavislych na alkoholu ¢i drogach a rizikem S$patné pooperaéni

spoluprace.

Dale také nesouhlas s odbérem orgénu ze strany pozistalych a Spatné socialni

podminky. Do&asnou kontraindikaci miize byt plicni embolie. (MALEK, 2004)
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3.9 PREDOPERACNI PECE U PACIENTA PRED
TRANSPLANTACI SRDCE

Charakteristickym rysem pro piedoperatni obdobi je dlouha cekaci doba

na vhodny organ.

Pokud neni pacient hospitalizovan, transplantacni tym po telefonickém
oznameni pifeveze pacienta do dan¢ho nemocni¢niho zafizeni, kde je ulozen
na nemocni¢ni lazko. Po telefonickém ozndmeni pacient nesmi nic jist, koufit, musi
zlstat na dané adrese a byt dostupny na telefonu. Je vhodné mit doptedu pfipravené
zavazadlo s nasledujicimi potiebami: domaci obuv, ponozky, spodni pradlo, toaletni
potieby (kartdicek na zuby, zubni pastu, holeni, Sampon, hieben), Zupan, obcansky
prikaz a pritkkaz pojisténce. V predoperacni péci je dulezity nacvik dechové rehabilitace,

vstavani a chuze.

Transplantace srdce je neplanovany vykon a proto musime pfistupovat
k pacientovi jako kakutnimu, coz znamena sbér anamnézy, zjiSténi posledniho
per os pfijmu potravy, predchozi operace, probihajici onemocnéni, zmény duSnosti
a télesné vykonosti, uzivani 1€ki (antikoagulancii). U pacientl uzivajicich ptfedoperacné

warfarin, je nutné podat antidotum a to vitamin K, aby nedoslo k hemostaze.

Dale musi pacient podstoupit fyzikalni vySetfeni (méfeni krevniho tlaku, télesné
teploty, tlaku a vadzeni pacienta)), RTG srdce a plic, EKG a echokardiografické
vySetieni. Laboratorni vySetfeni prozradi ledvinové, jaterni a plicni dysfunkce
dale zajistit dostatek krevnich derivati. Provadi se ORL, urologické a stomatologické
vysetieni pro vylouceni fokalni infekce. Gynekologické vySetfeni u zen. Dle stavu

pacienta se muze také provést neurologické a onkologické vySetfent.

Lékar sd€li pacientovi vSechny potiebné informace a provede vysetieni. Pacient
podepiSe informovany souhlas se zdkrokem. Provede se vyholeni opera¢niho pole

a koupel pacienta. (BEDANOVA, 2007), (KREJCT et al., 2002)

Hospitalizovani pacienti maji vétSinou inotropnimi latkami podporovany krevni

ob¢h. Proto musime zjistit davky podévanych inotropik.
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Pii operaci jsou vyuzivany léky a vybaveni jako u rutinnich operaci
dale je pouzit mimotélni ob¢h. Je nezbytné mit pfipraveny 1éky vazoaktivni ve formé
bolusu. Nejcastéji vyuzivanymi vazoaktivnimi léky jsou adrenalin, noradrenalin,
dobutamin, nitroglycerin. Dale léky na poruchy kontraktility myokardu a Iéky

na srde¢ni frekvenci.

Pted uvedenim do celkové anestezie musi byt zajiSténa invazivni monitorace
ato periferni zila a tepna. Po uvodu do anestezie se intubuje a zavadi centralni Zilni
a plicnicovy katetr. (PIRK, 2008), (SETINA, 2005), (CESKA TRANSPLANTACNI
SPOLECNOST, 2015), (SLEZAKOVA, 2010)

3.10 POOPERACNI PECE U PACIENTA PO TRANSPLANTACI
SRDCE

Pacient po transplantaci srdce musi byt ulozen na lizko s monitoraci zakladnich
Zivotnich funkci a je pfipojen na ventilator. Pacient ma zavedeny hrudni drény k odvodu
sekretu, které se ponechavaji do doby, kdy ptestanou sekret odvadét. Dnes se upousti

od izolace od dal$ich pacientt. Dilezita je ocista rukou a rouska.

Pacienti jsou po transplantaci srdce uloZeni na poopera¢ni oddéleni mezi ostatni
pacienty po kardiochirurgickych vykonech. Je dulezité pomalé probuzeni z anestezie,
sledovani krvéaceni, postupné odvykdni od ventilditoru a extubace. Odvykéni
od ventilatoru se fidi stejnymi pravidly jako u ostatnich pacientt po kardiochirurgickych
vykonech. Zmény pii odvykani mohou byt odlisné z divodu dysfunkce pravé komory

wrwe

proto prodlouzit dobu fizené plicni ventilace.

Zdravotnicky personal se snaZzi udrZzovat co nejmensi hemodynamické vykyvy,
ob¢hovou stabilitu, Setrnou rehabilitaci, vhodnou imunosupresivni 1écbu a zabranit

vzniku komplikaci.

Prvni tyden po transplantaci ¢eka pacienta endomyokardialni biopsie. Pokracuje
se dle protokolu v zavedené imunosupresivni 1é¢bé, kterd se zahajuje jiz na operacnim
sale. Pacient je veden k co nejéasnéjSimu posazovani z lizka. Stoj u lizka s pomoci

zvladne pacient vétSinou za dva dny od operace. Na standardni oddé€leni se pacient
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dostane zhruba po 5-10 dnech, na kterém stravi pfiblizné mésic. Poté je pacient

propustén do domaci péce.

Je nutné sledovat zdravotni stav a kazdy piiznak rejekce hlasit oSetfujicimu
1ékafi. Pfiznak rejekce se miize projevit febris, hypotenze, arytmie. (PIRK et al., 2008),
(TRESKA, 2002),

3.10.1 Endomyokardialni biopsie

Endomyokardialni  biopsii se prokaze piipadna rejekce myokardu.
V poopera¢nim obdobi se provadi v tydennich intervalech a pozdéji se doba prodluzuje.
Biopsie se provadi pfes vena jugularis, kdy je katetr zaveden do pravého srde¢niho
oddilu, kde je odebrana srdec¢ni tkan velikosti 2 mm. Vzorek je nasledné odeslan
na histopatologické vysetieni. (PIRK et al.,, 2008), (CESKA TRANSPLANTACNI
SPOLECNOST, 2015)

3.11 IMUNOSUPRESE

Imunosupresivni 1é¢ba neboli potlaceni imunitni reakce 1éky doprovazi pacienta
po transplantaci srdce po cely Zivot. Zabranuji télu pifijemce odmitnuti
transplantovaného srdce a trvalé piijeti §tépu. Nikdy nedojde k jejich uplnému vysazeni

pouze v navaznosti na imunologickou toleranci na jejich sniZeni.

NejcastéjSim imunosupresivem po transplantaci srdce je pouzivan Cyklosporin.
Tato bilkovinova latka zapficinila zlepSeni vysledkii po transplantacich srdce. DalSimi
imunosupresivnimi 1éky jsou Tacrolimus, Azathioprin, Prednison, Mykofenolat mofetil.
Hladina imunosupresiv je u kazdého pacienta individualné fizena dle vysledki
laboratornich vySetfeni. V ¢asném pooperaénim obdobi je déavka Cyklosporinu

v rozmezi 200-400ng/l a Tacrolimu 15.20ng/l.

Cyklosporin (Consupren)

Imunosupresivni 1éky blokuji aktivaci bilych krvinek (T-lymfocyti)

proti napadeni transplantovaného organu.

Je vyrabén v téchto formach 0,5mg, 1mg a Smg. Davku 1éku urci 1ékat. Pacient
musi zodpovédné uzivat 1éky ve stejny Cas a ve spravnych davkach. Uziva se dvakrat

denné na la¢no a musi se zapijet dostateCnym mnozstvim tekutin.
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Jeho hladina se sleduje dle laboratornich vySetieni a dle nich se dle osetfujiciho
Iékate upravuje. Vysoké davky mohou na lidsky organismus pulsobit toxicky.
Pted odbérem krve se nikdy nesmi 1€k uzit. Pacient se musi edukovat o nutnost si vzit

1€k az po odbéru krve a proto, aby jej nosil u sebe.

Tacrolimus (Prograf)

Stejné jako Cyklosporin blokuje aktivaci T-lymfocytt. Existuje v nasledujicich
formach 25mh, 50mg a 100mg. Pravidla pro uzivani, davkovani a edukace plati stejna

jako u Cyklosporinu.

Imunosuprese se uziva ve stejnou denni dobu, musi byt chranéna proti
slune¢nimu zafeni a uchovavéana nejlépe v suchém a chladném prostiedi. (MALEK,

2004), (BEDANOVA, 2007), (PIRK et al., 2008)

3.12 STRAVA

Pfijem stravy per os je mozny po extubaci a to nejcastéji druhy den po operaci.
Jiz predoperaéni zdravotni stav pacientll a také pooperacni stav maji vliv na vétsi

vahovy Ubytek. Spravna volba stravy proto hraje dilezitou roli.

Prevenci ischemické choroby srde¢ni je za pomoci dietniho pldnu sepsan
jidelnic¢ek s omezenim cholesterolu. Dale pak také omezeni cukrii, aby se vaha drzela

V obstojnych mezich. Dlezité je denni sledovani vahovych ptirastka a ubytkd.

Pokud pacient netoleruje stravu, zahajuje se totalni parenteralni vyziva

nebo pomoci zavedeni nasogastrické sondy zahajeni enteralni vyzivy.

Spravné sloZeni stravy by se mélo skladat z ovoce, zeleniny, celozrnného peciva,
nizkotu¢ného mléka a jinych mléénych vyrobki, ryb, dribeziho masa a libového masa.

Dbejte na Cerstvost potravin.
Ovoce

Pozor by se mélo davat pfedevS§im na ovoce svelkym obsahem drasliku,
jako je naptiklad banan. Nevhodné jsou také grapefruity a pomela, z divodu navyseni
koncentrace imunosuprese v Krvi. Ovoce je nutné oloupat ze slupky. Misto sladkého

pokrmu je vhodné uptfednostnit praveé ovoce.
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Zelenina

Zeleninu rostouci v zemi je nutné oloupat a ptevatit ve vrouci vode. K zachovani

dalezitych vitamina se doporucuje vatreni v tlakovém hrnci.

Miécné vyrobky

Nejsou vhodné plisiiové syry a syry vyrabéné z nepasterizovaného mléka.
Sodik

Sodik je obsaZen v konzervovanych potravindch a slanych pochutinéch.

Je vhodné sodik preventivné omezovat.
Tekutiny
Denné vypit alespon 2 litry tekutin (voda, mineralni vody, dZusy a ¢aje).

Kortikosteroidy

K dosazeni chuti kjidlu u pacientl po transplantaci srdce jsou ordinovany

kortikosteroidy. To ma u vétSiny pacientd nasledek nadvahy az obezity. Kortikosteoidy

Mrwe

Vv organismu a tim dochazi k hypertenzi.
Alkohol

Alkoholové napoje nejsou  doporucovany. Mohou ovlivnit ucinek
imunosupresivni 1écby. V rdmci prevence by se pacienti po transplantaci srdce meéli

alkoholovym napojim vyhnout a nepodstupovat zbytecna rizika.
Koureni

Koufeni neni stejné jako popijeni alkoholickych napoji doporu¢ovano. Dochazi
k hypertenzi a tachykardiim. Srdce po transplantaci 1ze velmi lehce poSkodit. (Malek,
2004), (PIRK et al., 2008), (BEDANOVA, 2007)
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3.13 PSYCHOLOGICKA PODPORA

Je diilezitou casti jiz od zatazeni do Cekaci listiny. Pacient po transplantaci srdce
je informovan formou edukace. Edukace zahrnuje brani 1é¢iv a vedlejsi ucinky, které
mohou vyvolat, dile nutnosti dodrzovani vhodné stravy, spravné¢ vyhodnocovat svij

zdravotni stav a v€asné veskeré komplikace fesit. (PIRK et al., 2008)
3.14 SEXUALNI ZIVOT PO TRANSPLANTACI SRDCE

Po transplantaci srdce se po rekonvalescenci zlepsi fyzicka vykonost a s tim
i lepsi sexualni zdatnost. Zahajeni sexualniho zivota po TS je na konkrétnim
pacientovi. Sexudlni funkce mohou byt ovlivnény uZivanim farmak. Je dileZzita
prevence prenosnych chorob. A chranit se pfed vznikem infekce. Je nutné domyslet

a vyhybat intimnimu styku s osobou, ktera je nemocna.

Nejvhodnéjsi ochranou pted vznikem neplanovaného téhotenstvi a infekei
je prezervativ. Uzivani antikoncepénich piipravku se nedoporucuje. Kvili riziku vzniku

infekce se nedoporucuje ani zavadéni nitrodéloZnich télisek.

U Zen TxS se t¢hotenstvi nedoporu€uje. Jsou znamy piipady Zen, které po TxS
odnosily zdravé déti. Je zde nutné, aby Zena byla ve velmi dobrém zdravotnim stavu
a ucinky uzivanych 1€kt nepoSkodily plod. Imunosupresivni 1é¢ba se musi omezit

na minimalni davku.

Muzi po TXS jsou schopni zplodit zdravé déti. (Malek, 2004), (PIRK
et al., 2008), (BEDANOVA, 2007)

3.15 REHABILITACE

Do transplantacniho programu patii rehabilitace, jejiz ulohou je co v nejkratSim
casovém intervalu zpatky zafadit pacienta k zvladani dennich aktivit. S rehabilitaci
se zacina v prvnim tydnu po opera¢nim zdkroku a nésledné pokracuje po dobu dvou

mésicu.

T¢lesna aktivita ptsobi blahodarné na lidsky organismus. Navozuje pocit pohody

a relaxace. V prvnich tydnech po operaci je vhodné se vyhnout té¢zké namaze. Vhodné
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je zacinat organismus namahat prochézkami, které se dle vykonosti pacienta postupné

prodluzuji. Ze zacatku je vhodné i doméci cvicenti.

Dle kontrolnich vysetieni po domluvé s oSetiujicim lékatem je mozno zacit
schopni zaradit sporty jako jizda na kole, tenis, béh a plavani. Z divodu rizika vzniku
infekce se nedoporucuje navstévovat verejna koupalisté a rybniky, miniméaln€ v prvnim

pul roku po transplantaci.

Je dulezité t€lo nepfemahat. Pozornost by se méla zvysit v piipad¢, pokud pacient
citi tlak na hrudi, Gnavu, zmény pulsu, zavrat¢ az mdloby. (PIRK et al., 2008),
(BEDANOVA, 2007)

3.16 CESTOVANI

K straveni dovolené se doporucuji mista jako Evropa, Severni Amerika,
Japonsko a Australie. Je nutné myslet na piisnd hygienicka pravidla a vyhybat
se mistim kde mohou byt kontaminované potraviny a voda. Jde nutné zajistit dostatek
farmakologickych ptipravki. Pacient by se mél vzdy poradit s oSetfujicim lékafem.
Zajistit si potvrzeni po absolvovani TxS, jaké uziva léky a kontakt na oSetiujiciho

lékaie. (BEDANOVA, 2007)
3.17 KOMPLIKACE

Mezi komplikace po TxS patii hyperakutni a akutni rejekce, srde¢ni selhani,

plicni hypertenzi, arytmie, renalni selhani a infekce.

3.17.1 Hyperakutni rejekce
Je zavaZnou a vzacnou komplikaci. Dochéazi k okamzité cyan6ze srdce darce.
Jedinym vychodiskem je mechanickd srdec¢ni podpora a vyckéni na nového darce.

(PIRK et al., 2008)

3.17.2 Akutni rejekce
Nejcastejsi vyskyt je do 6 mésicii po TxS. Z tohoto diivodu dochazi ke kontrole
diky endomyokardidlnim biopsiim. V piipad¢ zjisténi rejekce se agresivné zvedne

imunosuprese a dojde ke zmén¢ z Cyklosporinu na Tacrolim. (PIRK et al., 2008)
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3.17.3 Srdecni selhani
bezpecnosti pii odbéru, transportu nebo pii samotném vykonu. Po transplantaci mize
dojit k nizkému srde¢nimu vydeji, ktery mtizou zapficinit hypovolémie, akutni rejekce,

tamponada a sepse. (PIRK et al., 2008)

3.17.4 Systémova hypertenze a bolest

vazodilatancia. Hypertenze je vétSinou pouze docasnd. Dle Trachtové: ,, Bolest je ryze
subjektivni zazitek a existuje vidy, kdykoli nemocny Fika, Ze bolest ma. Bolest
je komplexnim zdzitkem a soucasné i komplexni informaci pro rozhodovaini lékare

a vseobecné sestry.“ (PIRK et al., 2008), (TRACHTOVA, 1999, s. 125)

3.17.5 Supraventrikularni a komorové tachyarytmie
K této komplikaci dochazi zcela bézné a jsou podavany antiarytmika
(Amiodaron). VétSina transplantovanych pacienti je zajisténa pomoci docasnych

kardiostimulatoru. (PIRK et al., 2008)

3.17.6 Porucha renalnich funkci

Porucha renalnich funkci je u pacienti po transplantaci béznd. Perfuze
je ovliviiovana nefrotoxicitou 1ékd, mimotélnim ob&éhem. Pravé stav ledvin ovliviiuje
davku imunosupresivni 1écby a to Cyklosporinu. Tvorba diurézy je fizena v pooperacni
1écbé diuretiky (Furosemid) a to ¢asto v maximdlnich davkach. Pokud u pacienta
dochazi k rozvratu vnitiniho prostiedi je zahajena hemodialyza. (PIRK et al., 2008),
(WAGNER, 2009)

3.17.7 Infekce

Diky imunosupresivni 1écbé predstavuje infekce velké riziko a casto 1écba
imunosupresi zastird ptiznaky infekce. V pooperacnim obdobi je nejcastéjsi vyskyt
bakterialni pneumonie v pozdé¢jSim obdobi po operaci je zaznamenadm vyskyt virové
oportunni a mykotické infekce. U pacientli je dulezité sledovat télesnou teplotu, ktera
byva nizsi a tesit kazdy 1 maly vzestup télesné teploty. Pii subfebrilii je nutné zahdjit
rychlou a agresivni 1écbu a dale mikrobiologické vysetfeni a citlivost. Nejcastéji
se vyskytujici se mikroorganismy jsou u transplantovanych pacientid Streptokoky,

stafylokoky, kvasinky a gramnegativni bakterie. Infekce virové jsou nejbéznéjSimi
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a bakterialni infekce jsou léceny poddnim antibiotik. Je zaznamenan vysoky vyskyt

herpes simplex a cytomegaviru. (PIRK et al., 2008)
3.18 TRANSPLANTACE SRDCE U DETi

Jsou brany v rozmezi od novorozenct az do véku 18 let. V téchto ptipadech
ma vyznamnou roli prenatalni diagnostika srdecnich vad, kterou mnohdy doprovazi

malformace plodu. Tyto pfipady jsou feSeny interrupci.

Indikaci k transplantaci srdce u déti byvaji vrozené vady a u déti vzacna
dilata¢ni kardiomyopatie. Imunosupresivni 1écba miize poznamenat vyvijejici se plod.

Dals$im problémem mutize byt narocnost najit darcovsky organ.

Provedeni transplantace se provadi stejnym zpiisobem jako u dospélych pouze

za pouziti vhodného Siciho materialu. (PIRK et al., 2008)

3.18.1 Péce o dité po transplantaci srdce
Nejnarocnéjsi je obdobi nékolika mésicti po transplantaci srdce, kdy nejcastéji

dochazi k rejekci transplantovaného srdce.

Centra poskytuji moznost stravit spole¢né s ditétem zhruba prvni tyden
V nemocni¢nim zafizeni. Je dtlezité vcasné informovani lékaie o zménach zdravotniho
stavu ditéte, jestlize je zaznamenana duSnost, apnoe, nepravidelné dychani, slySitelné
srde¢ni ozvy, promodrani ditéte. Diilezité informace, které je nutné sdélit 1ékafi: télesna
teplota, pulz, zvraceni, nechutenstvi, spavost, Unava, zmény v chovani, vyrazka.
Pti navstéve jiného I¢kate je nutné sdélit, jaky vykon dit¢ absolvovalo a jeho

chronickou medikaci.

Je nutné si uvédomit, Ze dité uziva imunosupresi a proto je oslaben jeho imunitni
syst¢ém. Je vhodné vyhybat se osobam nakazenych infekénimi onemocnénimi.
V prvnich tydnech po transplantaci dit¢ chranit Gstenkou pokud navstévuje vefejna
mista. Zcela nejvhodnéj$i je vyhybat se prvniho ptl roku vétSim kolektiviim lidi.
podavat v pfesném mnozstvi a uchovéavat v suchém, chladném misté bez slune¢niho
svitu. Dité by nemélo dostat zadny jiny Iék, ktery nebyl naordinovan Iékatem. Jestlize

dit¢ zvraci déle jak 30 minut po poddni imunosuprese, 1ék znovu nepodavame.
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Pokud dtive jak 30 minut, 1ék se doporucuje znovu podat. Kazdé ockovani probrat

s osetiujicim lékafem. (CESKA TRANSPLANTACN{ SPOLECNOST, 2015)

3.19 PACIENTUV ZIVOT PO TRANSPLANTACI SRDCE

Transplantace srdce znamena pro vétSinu pacienti zasadni zlom v kvalité zivota.
Obdobi zivota pied transplantaci je diagnostikovano jako NYHA [lI-1V,
a po transplantaci NYHA I-II.

V prvnich  mésicich neni  doporucovana  velkd  fyzickd  ndmaha.
Jsou doporucovany prochazky, které se dle sily pacienta prodluzuji. Rekonvalescence
muze trvat az nckolik mésict, zalezi na konkrétnim stavu pacienta. Pacienti

jsou po rekonvalescenci schopni vykonavat denni ¢innosti a fyzické aktivity.

Prvni mésice se musi pacient chrénit, jelikoz je nachylné&jsi k riznym infekcim.
Je nutné dochazet na pravidelné kontroly, odbéry, chronicky uzivat farmaka a dodrzovat
doporucenou stravu. Musi se vyvarovat psychickému vypéti a mnohdy zménit

své dosavadni povolani.

Imunosupresivni 1é€ba ma vedlejsi ucinky. Velmi casto vede uZzivani

imunosupresiv k nadvaze a n€kdy i k obezité.

Prvni meésice se nedoporucuje fizeni motorového vozidla z divodu hojeni
sternotomie. (MALEK, 2004), (BEDANOVA, 2007), (CESKA TRANSPLANTACNI
SPOLECNOST, 2015)
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA PO
TRANSPLANTACI SRDCE

Osetrovatelsky proces je systémova teorie, ze které se odvozuje prace vseobecné
sestry — poskytovatele osetfovatelské péce. Cilem oSetrovatelského procesu je vyieSeni
oSetrovatelskych problému. Osetfovatelsky plan se sklada z péti fazi a to posouzenti,
diagnostiky, planovani, realizace a posouzeni. Snazime se o uspokojeni potieb daného

pacienta.

V praktické casti byla zpracovana oSetiovatelskd kazuistika osmndctiletého

pacienta, po transplantaci srdce z davodu chronického srde¢niho selhani.

Odborna oSetfovatelskd péce byla provadéna v prubéhu 3 pracovnich dnil
na klinice kardiologie, na pooperaénim odd€leni anesteziologie a resuscitace

po kardiochirurgickych vykonech v IKEM.

V praktické ¢asti jsou zaznamenany prvni téi dny pobytu pacienta na uvedeném
oddéleni a to jiz po provedeni transplantace srdce. Informace byly ziskavany pomoci
nahlédnuti do Iékafskych a oSetfovatelskych dokumentaci, rodinnych pfislusniku,
samotného pacienta a diky oSetfovatelské péci o dan¢ho pacienta. Pacient i jeho rodina
souhlasili se zpracovanim osobnich udajli a pouzitim jeho piipadu pro zpracovani
této bakalaiské prace. V praci nejsou uvedeny Zzadné osobni tudaje dle zakona

¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich dat.

Dle modelu fungujiciho zdravi Marjory Gordon byla prace zpracovana.
Stanoveni oSetfovatelskych diagnéz bylo zrealizovano dle priorit pacienta
a byl sestaven individualni plan péce a nasledn¢ probéhlo zhodnoceni osetfovatelskych

diagnoz.

Jako informaéni zdroje byla vyuzita lékafska a oSetfovatelska dokumentace,

rozhovor s pacientem (po vykonu), kontinualni a vlastni monitoring.
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4.1 ZAKLADNI UDAJE O PACIENTOVI

Tabulka €. 1: Zakladni udaje o pacientovi

Pohlavi: muz

Vek: 18

Statni prislusnost: Ceska

Zaméstnani: student

Datum pfijeti: 7.10. 2016

Datum propusténi: 9.10. 2016

Oddéleni: Anesteziologie a resuscitace poopera¢niho oddéleni IKEM
Stav piijeti: akutni, neplanovany

(Zdroj: vlastni zpracovani)

4.2 POSOUZENI AKTUALNIHO STAVU POTREB
OSETROVANE OSOBY

Aktualni stav pacienta pri prijmu:

Télesny stav: duSnost 1 v klidu, nutnd pomoc druhé osoby pii béZnych dennich

¢innostech, zasadni omezeni v zivoté

Mentalni uroven: dobra, orientovan ¢asem, mistem i osobou
Komunikace: bez problému, bez latence, kontakt navozuje
Zrak, sluch: porucha zraku kompenzovana dioptrickymi brylemi
Recovy projev: mluvi srozumitelngd

Pamét’: dobra, nenaruSena

Motivace: dobra, zajem o pooperacni obdobi kdy bude schopna vétsi fyzické aktivity

nez nyni

Pozornost: dobra, nenarusena
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Typové vlastnosti: introvert
Vnimavost: dobra, nenaru$ena
Pohotovost: dobra, nenaruSend, bez latence

Nalada: zatim dobra, pacient mé& obavy zoperatniho zakroku, hospitalizace a

dlouhodobé rekonvalescence

Sebevédomi: stiedné vysoké

Charakter: dobra spoluprace i domluva, empaticky, klidny
Poruchy mysleni: bez problému

Chovani: bez problému

Uéeni: navstévuje zakladni skolu, uci se dobie

4.3 PREDOPERACNI STAV A ANAMNEZA

Onemocnéni pacienta:

Kardialni: angina pectoris, dusnost, NYHA IV. stupn¢, EF 20 %, Chronické srde¢ni
selhani, Stp. Implantaci ICD

Respiracni: Stp. pneumonii
Medicinska diagn6za hlavni:

» Meéstnavé selhani srdce 150.0

» Po vykonu: Transplantované srdce — srde¢ni transplantat Z94.1
Medicinska diagnoza vedlejsi:

» Ventrikuloarterialni diskordance Q20.3
> Upln4 atrioventrikularni blokada 144.2

> Pfitomnost elektrického kardiostimulatoru Z95.0
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Tabulka €. 2: Hodnoty a udaje zjistované pii ptijmu dne 7. 10. 2016

TK: 130/70

P: 110 min.
D: 16 min.
TT: 36,2°C
Stav védomi: pfi védomi
Re¢: srozumitelna
Vyska: 170 cm
Vaha: 44,6 kg
BMI: 13,8
Pohyblivost: chodici
Orientace: mistem, ¢asem, osobou (pIn¢ orientovan)
Krevni skupina: A

(Zdroj: vlastni zpracovani)
4.4 ANAMNEZA

4.4.1 Osobni anamnéza pacienta:
V détstvi béZna détskd onemocnéni, nyni se 1é¢i a anginou pectoris, duSnosti, NYHA

IV. stupné, EF 20 %, Chronickym srde¢nim selhanim, Stp. implantaci ICD
Urazy: nebyly
Transflze:  ano, bez komplikaci

Ockovani: bézna

4.4.2 Rodinna anamnéza:

Matka: diabetes mellitus 1l. typu

Otec: arterialni hypertenze, zemfel na nasledky CMP v 50 letech
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Sourozenci: nema

Déti: nema

4.4.3 Farmakologicka anamnéza (chronicka):

Anopyrin tbl. 100mg 1-0-0, 1¢kova skupina antitrombolitika

Furosemid inj. 10mg i.v. 40mg-40mg-20mg, 1ékova skupina diuretika

Simdax inf. do 500ml G5% 2,5mg/ml i.v. (5ml/hod), Iékova skupina kardiaka
NaCl 10% 40ml do 250ml F1/1 i.v. (30ml/hod), Iékova skupina infuzni terapie
Betaloc ZOK tbl. 25mg, 1ékova skupina hypotenziva

Digoxin tbl. 0,125mg, 1ékova skupina kardiotonika

Verospiron tbl. 25mg 1-1-1, 1ékova skupina diuretika

4.4.4 Alergicka anamnéza:

Léky: neguje
Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje
Inhalaéni latky: neguje

Jiné: neguje

445 Socialni anamnéza:

Stav: svobodny
Socialni anamnéza:  zije v bytovém domé¢ s rodinou

Vztahy: S rodinou ma blizky vztah
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Zaliby: Cteni, vateni, poslech hudby
Volnocasové aktivity: prochazky

4.4.6 Pracovni anamnéza:

Vzdélani: zakladni
Pracovni zatfazeni: student
Vztahy ve $kole: dobré

Ekonomické podminky: rodina pacienta je zaopatfena

4477 Abuzus:

Alkohol: neuziva

Koufeni: nekutak

Kava: ptilezitostné (rozpustna kava s mlékem)
Léky: neguje

Jiné navykové latky: neguje

4.4.8 Psychiatricka anamnéza:

Orientace: orientovan osobou, mistem, ¢asem

Nalada: obavy z dlouhodobé hospitalizace a vykonu
Pamét”: dobra

Mysleni: logické

Temperament: introvert
Sebehodnoceni: primefené

Vnimani vlastniho zdravi: pacient se boji hospitalizace, vykonu a pooperacniho obdobi
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4.4.9 Spiritualni anamnéza:

Religidzni praktiky: pacient je ateista

4.5 MEDICINSKY MANAGEMENT
Ke dni 7. 10. 2016

Konzervativni lééba

Dieta: nic per os

Pohybovy rezim: v leZe na zadech, polohovani, pretoceni
Rehabilitace: v luzku

VyiZiva: nic per os

Medikamentdzni 1é¢ba: dale rozepsana u kazdého pooperac¢niho dne

45.1 Ordinace:
- ATB:
o Cefuroxin (Antibiotika)1,5mg/100ml FR i.v. a 8 hodin (12-20-24)
- GIT:
o Ortanol (Antacida) 40mg i.v. 1-0-1 (8-20)

Anestezie:

o Propofol (Anestetikum) 500mg/50ml kontinualné i.v., event. k sedaci
0,3-4mg/kg/h

o Sufenta (Anestetikum) 100mcq/50ml kontinudlné i.v. davka 0,1-0,8
mcag/kg/h

Analgezie:

o Morfin (Analgetikum) 3-5 mg max 30 mg/24 hodin i.v.
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O

Neodolpasse (Analgetikum) 75 mg max 150 mg/24 hodin
Paracetamol (Analgetikum) 1 g 1-1-1

- Linearni davkovace:

©)

O

Milrinon (Vazodilatancia)10mg/50ml 0,05ug/kg/min i.v.

Dobutamin (Sympatomimetika) 250mg/50ml 5%G kontinualné
1.v. 5Smcg/kg/min

Noradrenalin (Sympatomimetika) 0,03mg x kg hm/ml v davce
do 0,1 ug/kg/min i.v. Kk udrzeni MAP 70-90 mmHg

Novorapid (Antidiabetika) 501U/50ml event.. 0-5 1U/h i.v. Kk udrzeni
glykémie 5-10 mmol/Il

o Revatio (Vazodilatancia) 20mg a 8 hod (8-12-24)

o Furosemid (diuretika) 125mg/50ml kontinualné i.v. 1-8 ml/h
- Inhalace:

o Mucosolvan 3ml plus 3ml FR inh. 2x denn¢ (8-20)
- Imunosuprese:

o Thymoglobuline 40mg/50ml 1-0-0, (8)

o Cellcept 500mg 1-0-1, (8-20)

o Solu-Medrol 100mg 1-0-1, (8-20)

45.2 Standard IKEMu pro odbéry u pacienta po transplantaci srdce

Hladina cyklosporinu po prvnich 3 davkach, denné nebo po domluvé s Iékatem,

vySetieni se déla 1 o vikendu.

Hladina tacrolimu po prvnich 3 davkach, denné nebo po domluvé s Iékafem, vySetieni

se déla i o vikendu.

Virologie: CMV IgM, 1gG, EBV, PCR CMV (pouze v ptipad¢ pozitivni CMV
IgM), (3, 17, 24, 30 den nebo po domluve s Iékafem).

Hemokultury pfi télesné teploté nad 38,5 C.

Katetry na kultivaci a citlivost vzdy pfi vyméené.
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Biopsie 7. -10. Den dle vikendu a ordinace, dale po 4x po 1 tydnu, 4x po 14 dnech,

po 1, 3, 6 mésicich az po 1 roce, je-li bez rejekce (po 3 letech po TxS), ECHO

po biopsii.

Virologie CMV IgG, IgG, IgM, EBV, nabira se rano v den biopsie.

4.5.3 Laboratorni vySetfovaci metody

Ke dni 7. 10. 2016

Ordinovana vysSetfeni: biochemie, arteridlni astrup, vendzni astrup, krevni obraz,

koagulace, RTG srdce a plic, EKG.

Tabulka €. 3: Biochemické vySeti‘eni

Sodik: 141,1 mmol/l Norma 137,0 / 144,0
mmol/|

Draslik: 4.6 mmol/l Norma 3,50 /5,10
mmol/|

Chloridy: 106,5 mmol/l Norma 98,0 /107,0
mmol/|

Bilirubin celkovy: 21,2 umol/I Norma 3,4 /20,0
umol/I

AST: 204 ukat/| Norma 0,17 /0,75
ukat/I

ALT: 0.61 ukat/l Norma 0,17 /1,17
ukat/I

CRP: 2 mg/l Norma 0 /5 mg/l

Kreatin: 85 umol/l Norma 64,0 / 104,0
umol/l

Urea: 7.8 mmol/l Norma 3,0/9,2
mmol/|

S Norma 3,6 / 5,59
Glukoza: 6,8 mmol/l mol/l

(Zdroj: vlastni zpracovani)

Referencni normy laboratornich vysledkd byly stanoveny dle laboratofe IKEM.
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Tabulka ¢. 4: Arterialni astrup

(ventilaéni rezim: SIMV-V, frekvence D 16, PEEP: 6, FiO2: 60%)

Saturace: 0,994 Norma 0,950/ 0,990
pO2: 18,8 kPa Norma 11,10 /14,40 kPa
pH: 7,432 Norma 7,360/ 7, 440
ABE: 3,7 mmol/l Norma - 2,5 /2,5 mmol/l
pCO2: 5,63 kPa Norma 4,70 / 6,00 kPa
HCO3: 27,7 mmol/Il Norma 22,0/26,0 mmol/I
Draslik: 4,6 mmol/Il Norma 3,50/5,10 mmol/I
Laktat: 1,3 mmol/Il Norma 0.3 /0,8 mmol/I
Glukoéza: 6,8 mmol/I Norma 3,6 / 5,59 mmol/I

(Zdroj: vlastni zpracovani)

Referen¢ni normy laboratornich vysledkt byly stanoveny dle laboratote IKEM.

Tabulka €. 5: Venodzni astrup

(ventilaéni rezim: SIMV-V, frekvence D 16, PEEP: 6, FiO2: 60%)

Saturace: 0,566 Norma 0,58 / 0,85

pO2: 4,43 kPa Norma 3,59 / 5,32 kPa
pH: 7,416 Norma 7,32/7, 41
ABE: 3,9 mmol/Il Norma - 2,5/2,5 mmol/l
pCO2: 5,95 kPa Norma 5,45/ 6,78 kPa
HCO3: 28,1 mmol/l Norma 22,0/26,0 mmol/I

(Zdroj: vlastni zpracovani)

Referen¢ni normy laboratornich vysledkd byly stanoveny dle laboratofe IKEM.
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Tabulka €. 6: Krevni obraz:

Leukocyty 10,01 Norma 4,00 / 10,00x10%1
Neutrofily 14,11 Norma 2 / 7x10%/1
Lymfocyty 0,22 Norma 0,8 / 4x10%/1
Erytrocyty 3,21 Norma 4,00 / 5,80x10%/I
Hemoglobin 92 Norma 135/ 175 g/l
Hematokrit 0,282 Norma 0,400 / 0,500 |
Trombocyty 225 Norma 150 / 400x10%1

(Zdroj: vlastni zpracovani)

Referen¢ni normy laboratornich vysledki byly stanoveny dle laboratore IKEM.

Tabulka ¢&. 7: Koagulace

QUICK 1,08 sec Norma 0,8 /1,2 sec
INR 1, 07 sec Norma 10/ 13 sec
APPt 0,85 sec Norma 0.80/ 1,20 sec
AT3 95 % Norma 80 / 120 %
fbg 3,6 g/l Norma 1,8 /4,2 g/l

(Zdroj: vlastni zpracovani)

Referencni normy laboratornich vysledki byly stanoveny dle laboratore IKEM.

Dalsi vvsledky:

- RTG srdce a plic bez patologickych nalezi.
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4.6 DIAGNOSTICKA PECE

Fyzikalni vySetieni

Posouzeni ke dni 7. 10. 2016

Pacient je pii védomi, orientovany osobou, mistem i ¢asem.

Hlava: nebolestiva na poklep, bez deformit a defekt
Oci: zornice izokorické

Usi, nos: bez problému, mirna sekrece

Dutina ustni: bez povlaku, sliznice rizova

Jazyk: bez povlaku

Chrup: vlastni

Krk: pohyb krku bez bolesti, pfimé&fena naplii krénich zil
Hrudnik: soumérny

Dychéni: poslechové ¢isté

Srdce: srde¢ni akce pravidelna

Bficho: pfitomna peristaltika

Genital: bez problému

Pétet: bez problému

Klouby: pohyblivé

Reflexy: bez problému

Citi: bez problémi

Periferni pulzace: hmatna

Varixy: bez varixi
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Kuze: misty sucha kiize

Otoky: bez otokti
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4.7 SBER INFORMACI PODLE MODELU MARJORY GORDON
Posouzeni ze dne: 12. 10. 2016 — Kardiochirurgicka JIP, IKEM
1. Vnimani zdravi — snaha o udrZeni zdravi:

Subjektivné: ,,Pfi 1écbé dodrzuji veSkera doporuCeni. Na preventivni kontroly
budu dochazet pravidelné. Doufam, Ze budu co nejdiive schopen chodit a zlepsi se

svalova sila.

Objektivné: Jevi strach z dlouhodobé hospitalizace a rekonvalescence. Dba na instrukce
1€kate i vSeobecnych sester. Spolupracuje bez problémi. Ma zajem o informace tykajici
se poopera¢niho obdobi a nalezitosti spojené s nim (uzivani 1ékd, prevence vzniku
infekce, strava, navstévy lékafe atd.) Rodina spolupracuje bez problémil, pomahaji

potomkovi se zvladanim psychického vypéti.
OSetrovatelsky problém: neni

Priorita: nizka

2. Vyziva a metabolismus:

Subjektivné: ,, TéSim se, az dostanu chut’ k jidlu. V ptedoperacnim obdobi jsem jedl
malo, nem¢l jsem chut. Nyni jsem schopen snist malou c¢ast stravy, co dostdvam.
Musim se naucit, co smim jist a co ne. Hlavné jak potraviny uchovavat a piipravovat.

Také doufam, ze Casem zacnu tolerovat imunosupresi a budu mit vétsi chut k jidlu.*

Objektivné: Pacient ma nauzeu a nechutenstvi z ditvodu poopera¢niho obdobi a uzivani
imunosupresivni 1é¢by. Ptijem stravy je nedostate¢ny. Strava je obohacena o sipping.
Je edukovan o nutnosti snist alespon kousek stravy K podpofe gastrointestinalniho
traktu. Dale je edukovan o vhodnosti stravy po Tx srdce. Uzivani 1ékti a nutnosti

dodrZovat pitny reZim.

Osetrovatelsky problém: nedostate¢ny pfijem potravy z divodu pooperac¢niho obdobi,

nechutenstvi
Priorita: nizka
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3. Vyludovani:

Subjektivné: ,,Na podporu tvorby moce uzivam trvale 1éky. Na moceni mam zavedenou
hadicku, ktera mo¢ odvadi. S vyprazdnovanim stolice sem nikdy nemél problém.
Na stolici chodim pravidelné. Pied zédkrokem jsem musel byt lacny, takze nyni jsem
na stolici jest¢ nebyl. Mam naordinovany I1ék (sirup) na podporu vyprazdnéni.
V nemocniénich zafizenich se jinak vyprazdnuji do podlozni misy. Je to nepfijemny
pocit, ale nic na co by se nedalo zvyknout. A sestry jsou vzdy ochotné a dopfeji

mi dostatek soukromi kK vyprazdnéni.*

Objektivné: Pacient uziva chronicky diuretika. Pacient je oliguricky, maximalni denni
diuréza ¢inni cca 400 ml moce. Ma zavedeny permanentni mocovy katetr velikosti
16. Odvadi ¢irou mo¢ bez problémii. Usti mocové trubice je bez znamek zanétu
a je asepticky oSetfovano. Nyni ma diuretika fizené pres linearni davkovace,
kontinudlné pro udrzeni stile diurézy. Kazdou hodinu sledujeme hodinovou diurézu.
Nyni pacient uziva laxativa. Posledni stolice byla dne 6. 10. 2016. Vyprazdnéni
je provadéno u pacientd na lizku do podlozni misy. Stolici mél pacient pied vykonem

pravidelnou.
Osetrovatelsky problém: riziko infekce, deficit vyprazdiovani

Priorita: nizka

4. Aktivita:

Subjektivné: ,,Vlastni silu a energii zatim nemam. Zatim jsem odkézany na pomoc
druhych. Dvakrat denné rehabilituji. TéSim se, az budu mit silu chodit a byt nezavisli

na pomoci druhych. Nepouzivam zZadné kompenzacni pomticky.

Objektivné: Pacient je zatim bez sily a energie. Dvakrat denné rehabilituje

s fyzioterapeutem. Ma pozitivni mysleni. Neuziva zadné kompenza¢ni pomicky.
Osetrovatelsky problém: deficit sebepéce

Priorita: stiedni
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5. Spanek a odpocinek:

Subjektivne: ,,Doma jsem zadné potize se spankem nemival. V priméru jsem zvykly

spat 7-8 hodin denné. V nemocni¢nim prostiedi se mi spi hife.*

Objektivné: Pacient ma naruseny spanek z diivodu pobytu VvV nemocni¢nim zafizeni,

diky lé¢ebnym proceduram.
Osetrovatelsky problém: naruseny spanek z diivodu pobytu v nemocni¢nim zatizeni

Priorita: stiedni

6. Vnimani a poznani:

Subjektivne: ,,Vim, ze jsem v nemocnici v IKEMU v Praze. Dnes bude 12. 10. 2016,
priblizn¢ 16:00 hodin.

Objektivné: Pacient pii védomi, pIln¢ orientovan osobou, mistem i ¢asem. Pamét
ma dobrou a mluvi bez problémt. Komunikace i spoluprace s pacientem byla pfimétena

vuci jeho stavu. Dobfe vnima vSechny informace a spolupracuje.
OSetrovatelsky problém: neni

Priorita: nizka

7. Sebepojeti:

Subjektivné: ,,Mym jedinym snem je dostat se z lizka. Vstat a byt sobéstacny. Dostat
se z nemocnice a konecné zacit zit. TéSim se, az budu schopny vyjit na prochazku,

neskute¢né moc. A taky se té¢§im na navrat do skoly.*

Objektivné: Pacient mé veliké odhodlani i pfes nynéjsi stav. Jeho snem je zacit znovu

Zit plnohodnotny Zivot ve zdravém téle.
Osetiovatelsky problém: neni

Priorita: nizka
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8. Role, vztahy:

Subjektivné: ,,Nejvétsi oporou je pro mé ma rodina a kamaradi, ktefi mé pravidelné

navs§tévuji. Bydlim spole¢né s rodinou.*

Objektivné: Pacientovi vztahy v rodiné jsou kladné. Podporuji se navzajem a pomahaji

si. Rodina i kamaradi pacienta navstévuji pravideln€. Pacient dodrzuje nemocni¢ni fad.
OSetrovatelsky problém: neni

Priorita: nizka

9. Sexualita:
Subjektivné: ,,Nemdm zadny problém, co se tyce sexuality.*

Objektivné: Pacient neni sexudlné aktivni. Zadny problém souvisejici s jeho zdravotnim

stavem neni.
OSetrovatelsky problém: neni

Priorita: nizka

10. Stres, zvladani zatéZové situace:

Subjektivneé: ,,Velkou zménu pro mé znamenal milj omezujici zdravotni stav hlavné
dusnost. Stresoval mé milj zdravotni stav poté operacni zdkrok. Stres se u m¢e projevi
placem a tfesem v rukou. Stres mé nikdy nepiinutil po sdhnuti po 1éku. Nejveétsi oporou

je pro me ve stresovych chvilich ma rodina, ktera je vzdy na blizku.*

Objektivné: Pacienta trapil jeho zdravotni stav a vSechna omezeni snim spojena.
Poté co se dozveédél, Ze se naSel vhodny organ tak mél stres z opera¢niho zakroku.
Stresové zatéze zvlada hife, projevi se tiesem v rukou a emocni nestabilitou. Kvili

stresové situaci nikdy neuzil 1ék. Nejvétsi opora je pro néj jeho rodina.
Osetiovatelsky problém: neni

Priorita: nizka
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11. Vira, piesvédceni a Zivotni hodnoty:

Subjektivné: ,Jsem nevéfici. Mij zivotni sen je opét vstat na vlastni nohy a jit

na prochazku.*

Objektivné: Pacient je nevéfici, nevyzaduje zadnou duchovni pomoc. Jeho Zivotni sen

je opét stat a jit na vysnénou prochazku piirodou.
OSetrovatelsky problém: neni

Priorita: nizka

12. Jiné (rist a vyvoj):
Subjektivné: ,,Nejsem na nic alergicky.*

Objektivné: Pacient neni na nic alergicky. V zéavislosti na uzivani imunosupresi bude
mit pacient oslabeny imunitni systém. Rad se nechal poucit o jejich uzivani.
S odebranim anamnézy nebyl zadny problém pacient spolupracovat. Omezeny Casovy
prostoru pro sbér dat nedovolil velké rozpéti otazek. U rozhovoru s pacientem byla

pfitomna jeho matka.
OSetrovatelsky problém: neni

Priorita: nizka

13. Aktivity denniho Zivota:
Stravovani a pitny rezim:

Subjektivné: ,,Diive jsem moc nedodrzoval pitny rezim. Rezim v nemocnici budu
dodrZovat a snad mé 1 nau¢i dodrZovat pravidelnost stravy a sprdvny pitny rezim.
Musim se naucit z informacniho letdku vSechna omezeni a vhodné potraviny. Také

se je musim naucit spravné piipravovat.*
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Objektivné: Pacient méa chut se dozvidat nové véci, ptd se. Bohuzel pacientovi
pooperacni stav nedovoli snist velké mnozstvi potravin, ale snazi se pfijmout alespoil

kousek pro zarazeni gastrointestinalniho traktu do provozu.

Vylucovani moce a stolice:

Subjektivng: ,,Zadné problémy jsem nepozoroval. Na podporu tvorby moée jsem uzival
dlouhodob¢ Iéky.

Objektivné: Pacient ma zavedeny permanentni mocovy katetr. Sleduje se hodinova
diuréza. Podpora tvorby moce je zajiStovana diuretiky, ktera kapou kontinudlné.

Posledni stolice byla 6. 10. 2016. Pacient neuziva zadné laxativa.

Spanek a bdeni:

Subjektivné: ,,Nemam zadné problémy se spankem v domacim prostfedi. V nemocnici

se mi spi hure, stale slySim pohyb kolem sebe.

Objektivné: Pacient spi klidné. Spanek je naruSen z diivodu 1é¢ebnych procesti.

Aktivita, odpocinek:

Subjektivné: ,,Rad chodim na prochazky do ptirody. Dlouhodobd hospitalizace

mi je neumoznila. Té$im se, az budu mit silu, opét vyrazit na prochazku.*

Objektivné: Pacient mé velké odhodlani a motivaci rehabilitovat.

Hygiena:

Subjektivné: ,,Zatim si zvladnu omyt pouze oblic¢ej. S umytim zbytku téla mi pomaha

sestficka.
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Objektivneé: U pacienta je vykonavana celkova hygiena na nemocni¢nim Itizku sestrou.
Zvladne si umyt pouze oblicej. Snazi se zapojovat. OSetfovatelska péce je vykonavana

i 0 o¢i, dutinu ustni, usi a nos.

Samostatnost:

Subjektivne: ,,Jsem odkazany na pomoc druhych. Nemam jesté dostatek sily a hlavné

se nemuzu sam otacek ani posazovat*

Objektivné: Pacient neni sobéstacny. Z ditvodu sternotomie je pietaen pouze na boky,

nesmi se sam otacet ani posazovat.
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4.8 SITUACNI ANALYZA

Dne 6. 10. 2016 byl akutné po telefonické vyzvé pfivezen sanitkou pacient
na kliniku Kardiologie v Institutu klinické a experimentalni mediciny. Pacient byl

po telefonické vyzve informovan, ze byl nalezen vhodny organ k transplantaci.

Pti pfichodu na kardiologickou vySetfovnu je pacient pii védomi, klidny
a spolupracuje. Pacient je orientovan ¢asem, mistem i osobou, GCS je hodnoceno

15 body. Pacientovo nejvyssi dosazené vzdélani je zakladni. Zije s rodinou v bytg.

Pacient byl kratce hospitalizovan. Pfed samotnym opera¢nim zakrokem pacient
dostal premedikaci. VSeobecna sestra musi dohlédnout na edukaci pacienta i rodinnych
ptislusnikl, psychicky podpofit nemocného a dohlédnout na podpisy informovanych

souhlast s vykonem.

Dne 7. 10. 2016 byl svezen z opera¢niho salu na kliniku anesteziologie
aresuscitace pacient po kardiochirurgickém zakroku a to TxS. Pacient byl predan
anesteziologem do rukou oSetfujiciho lékafe a vSeobecné sestry. Byla provadéna
individualni oSetfovatelska péce a to ve dnech od 7. 10. 2016 do 9. 10.2016. Pacient

byl po celou dobu hospitalizace kontinualné monitorovan.

Diky klidnému pooperacnimu obdobi bez komplikaci byl pacient pielozen

na jednotku intenzivni péce a velmi rychle nabyval rekonvalescence.
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4.9 REALIZACE

0. pooperacni den: 7. 10. 2016

Shrnuti:

Kontinualng analgosedovan, intubovan, fizena plicni ventilace, zornice izokorické,
miotické, s definitivni suturou, hojné kryci obvazy kryjici ranu, dychani Ccisté,
sklipkové, poslechovy fenomén symetricky oboustranny, srde¢ni akce pravidelna,
srdeéni rytmus 102°/min., bficho volné, prohmatné, peristaltika slySitelnd, dolni
koncetiny teplé s pulzaci, dobfe prokrvené, bez otoki, invazivni monitorace Swang-

Ganz katetrem zavedenym pod TEE kontrolou, ATB profylaxe

RTG snimek srdce a plic bez patologickych zmén, ETK zavedena nad bifurkaci.

Jicnova echokardiografie také bez patologickych zmén, bez zndmek srde¢ni tamponady.
Invazivni vstupy:

CZK (v. subclavia, sinister), sheat vendzni (v. jugularis, sin.), Swan-Ganziv katetr
(v. jugularis, sinister), monitorovaci linky (3 denni), epikardialni elektroda komora
bipolarni, endotrachealni kanyla 6.0 mm (umisténa v pravém koutku, odsavani
dle potieby na 2-3 cévky, sputum nazloutlé, vazké), dychaci okruh Hamilton, mocovy
katetr ¢. 14 (diuréza ovlivnéna podporou diuretik, usti mocového katetru bez znamky

infekce).
Bolest:
Nelze hodnotit z divodu kontinualni analgosedace, preventivné podavana analgezie.

Stolice: B&hem smény nebyla, posledni stolice dle oSetfovatelské dokumentace
6. 10. 2016.
Kuze:

Sternotomie (neprosakuje, steriln¢ kryta, posledni pievaz na operaénim sale
ato 7. 10. 2016), 3x hrudni drén (retrosternalni drén, perikardialni drén, pleuralni drén),
okoli drénu lehce prosakuje, nepievazovano pouze se nadvazuje sterilnim krytim, drény

odvadi, jsou na aktivni sani diky tfikomorovému systému nazyvaného Sahara. Kazdou
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hodinu se sleduji krevni ztraty. Antidekubitni matrace, okoli ETK oSetieno Bepanthen

masti (pro otlaceni v misté pravého koutku zavedené endotrachedlni kanyly).
Hygiena:

Provedena sestrou na luzku, pacient pictoCen, promazan, zvySend péce o dutinu ustni
(vytirana tampony namocené Paradontaxem), zvySena péfe o oci (aplikovana
Ophthalmo-azulen mast, Arufil kapky), okoli zavedeného permanentniho mocového

katetru oSetfeno Skinseptem jako prevence infekce.

Krevni derivaty: 3x mrazend plazma, 3x erytrocyty, 2x trombocyty. Podavany

dle ordinace 1ékafre.
VySetteni:

RTG snimek bez patologickych zmén, ETK zavedena nad bifurkaci. Jicnova

echokardiografie také bez patologickych zmén, bez znamek srdeé¢ni tamponady.
7:00

- zaznamendni TK, stfedniho arteridlniho tlaku, CVT, Sp02, sledovani a kontrola
mnozstvi krevnich ztrdt zdrénl, zapis kontinudlnich 1éku v linearnich

davkovacich a jejich davky kapani v ml/h, bilance tekutin, sledovani zornic
8:00

- zaznamendni TK, stfedniho arteridlniho tlaku, CVT, Sp02, sledovani a kontrola
mnozstvi krevnich ztrdt zdrénl, zapis kontinudlnich 1éku v linearnich

davkovacich a jejich davky kapani v ml/h, bilance tekutin, sledovani zornic
9:00

- zaznamendni TK, stfedniho arteridlniho tlaku, CVT, Sp02, sledovani a kontrola
mnozstvi krevnich ztrat zdrénl,, zdpis kontinudlnich 1éku v linearnich

davkovacich a jejich davky kapani v ml/h, bilance tekutin, sledovani zornic

10:00
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11:00

12:00

13:00

14:00

zaznamenani TK, stiedniho arteridlniho tlaku, CVT, Sp02, sledovani a kontrola
mnozstvi krevnich ztrdt zdrénl, zapis kontinudlnich 1éku v linearnich
davkovacich a jejich davky kapani v ml/h, bilance tekutin, sledovani zornic

méfeni srde¢nich indexd a srde¢niho vydeje pomoci Swang-Ganzova katetru
a proveden zapis, métfeni télesné teploty, méteni tlaku v obturaéni manzeté
endotrachealni kanyly, odsavani z ETK, hygiena dutiny ustni, poSetfeni oci
(Ophthalmo-azulen), ptfeto¢eni, promazani kafrovou masti, zaznam ventila¢niho

rezimu

zaznamenani TK, stiedniho arteridlniho tlaku, CVT, Sp02, sledovani a kontrola
mnozstvi krevnich ztrat zdrént, zapis kontinualnich 1éku v linearnich

davkovacich a jejich davky kapani v ml/h, bilance tekutin, sledovani zornic

zaznamenani TK, stfedniho arterialniho tlaku, CVT, Sp02, sledovéni a kontrola
mnozstvi krevnich ztrdt zdrénl, zapis kontinudlnich 1éku v linearnich

davkovacich a jejich davky kapani v ml/h, bilance tekutin, sledovani zornic

zaznamenani TK, stfedniho arterialniho tlaku, CVT, Sp02, sledovéni a kontrola
mnozstvi krevnich ztrdt zdrénl, zapis kontinudlnich 1éku v linearnich
davkovacich a jejich davky kapani v ml/h, bilance tekutin, sledovéani zornic,

zhodnoceni VAS

zaznamenani TK, stiedniho arteridlniho tlaku, CVT, Sp02, sledovani a kontrola
mnozstvi krevnich ztrat zdrénl,, zdpis kontinudlnich 1éku v linearnich
davkovacich a jejich davky kapani v ml/h, bilance tekutin, sledovani zornic

méfeni srdecnich indexd a srde¢niho vydeje pomoci Swang-Ganzova katetru

a proveden zdpis, métfeni télesné teploty, méféni tlaku v obturaéni manzeté

endotrachealni kanyly, odsavani z ETK, hygiena dutiny ustni, oSetfeni oci
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15:00

16:00

17:00

18:00

19:00

(Ophthalmo-azulen), ptetoceni, promazani kafrovou masti, zaznam ventila¢niho

rezimu

zaznamenani TK, stfedniho arterialniho tlaku, CVT, Sp02, sledovéni a kontrola
mnozstvi krevnich ztrdt zdrénl, zapis kontinudlnich 1éku v linearnich

davkovacich a jejich davky kapani v ml/h, bilance tekutin, sledovani zornic

zaznamenani TK, stfedniho arterialniho tlaku, CVT, Sp02, sledovéni a kontrola
mnozstvi krevnich ztrdt zdrénl, zapis kontinudlnich 1éku v linearnich
davkovacich a jejich davky kapani v ml/h, bilance tekutin, sledovani zornic,

zhodnoceni VAS

zaznamenani TK, stfedniho arterialniho tlaku, CVT, Sp02, sledovéni a kontrola
mnozstvi krevnich ztrdt zdrénl, zapis kontinudlnich 1éku v linearnich
davkovacich a jejich davky kapani v ml/h, bilance tekutin, sledovani zornic,

zhodnoceni VAS

zaznamenani TK, stfedniho arterialniho tlaku, CVT, Sp02, sledovéni a kontrola
mnozstvi krevnich ztrdt zdrénl, zapis kontinudlnich 1éku v linearnich
davkovacich a jejich davky kapani v ml/h, bilance tekutin, sledovéani zornic,
zhodnoceni VAS

méfeni srdecnich indexd a srde¢niho vydeje pomoci Swang-Ganzova katetru
aproveden zapis, méfeni télesné teploty, métfeni tlaku obturatni manzZety
endotrachealni kanyly, odsavani z ETK, hygiena dutiny ustni, prokapani oci,

pfetoceni, promazani kafrovou masti, zdznam ventila¢niho rezimu

zaznamenani TK, stfedniho arterialniho tlaku, CVT, Sp02, sledovéni a kontrola

mnozstvi krevnich ztrat zdrénl,, zdpis kontinudlnich 1éku v linearnich
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10:00

12:00

16:00

davkovacich a jejich davky kapani v ml/h, bilance tekutin, sledovani zornic,

zhodnoceni VAS
zhodnoceni dodrZeni planované bilance tekutin

predani pacienta vecerni sluzb¢

Krevni obraz: leukocyty, neutrofily, lymfocyty, erytrocyty,
hematokrit, trombocyty

Koagulace: Quick, INR, aPTT, AT3, fbg

Biochemie: bilirubin, AST, ALT, GMT

Rendlni funkce: kreatinin, urea, GFc, Mg

hemoglobin,

Arterialni astrup (sat, pO2, pH, ABE, pCO2, HCO3, Na, K, Hb, CL, Ca, lakt,

gluk)

Venozni astrup (sat, pO2, pH, ABE, pCO2, HCO3, Na, K, Hb, CL, Ca, lakt,

gluk)

Arteridlni astrup (sat, pO2, pH, ABE, pCO2, HCO3, Na, K, Hb, CL, Ca, lakt,

gluk)

Venozni astrup (sat, pO2, pH, ABE, pCO2, HCO3, Na, K, Hb, CL, Ca, lakt,

gluk)

Arterialni astrup (sat, pO2, pH, ABE, pCO2, HCO3, Na, K, Hb, CL, Ca, lakt,

gluk)

Venozni astrup (sat, pO2, pH, ABE, pCO2, HCO3, Na, K, Hb, CL, Ca, lakt,

gluk)

Arteridlni astrup (sat, pO2, pH, ABE, pCO2, HCO3, Na, K, Hb, CL, Ca, lakt,

gluk)
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- Venozni astrup (sat, pO2, pH, ABE, pCO2, HCO3, Na, K, Hb, CL, Ca, lakt,
gluk)

18:00

- Krevni obraz: leukocyty, neutrofily, lymfocyty, erytrocyty, hemoglobin,
hematokrit, trombocyty

- Renélni funkce: kreatinin, urea, GFc, Mg

- Arterialni astrup (sat, pO2, pH, ABE, pCO2, HCO3, Na, K, Hb, CL, Ca, lakt,
gluk)

- Venozni astrup (sat, pO2, pH, ABE, pCO2, HCO3, Na, K, Hb, CL, Ca, lakt,
gluk)

1. pooperacni den: 8. 10. 2016

Shrnuti:

Dnes vedena Kk odtlumeni, dozniva celkova anestezie z operacniho salu, vedena
K odvyknuti od umélé plicni ventilace (weaning) a nasledné extubaci, zornice
izokorické, miotické, s definitivni suturou, hojné kryci obvazy kryji ranu, dychani Cisté,
sklipkové, poslechovy fenomén symetricky oboustranny, srde¢ni akce pravidelna,
srde€ni rytmus 90'/min., bficho volné, prohmatné, peristaltika slySitelna, dolni
koncetiny teplé s pulzaci, dobfe prokrvené, bez otokd, invazivni monitorace Swang-

Ganz katetrem
Invazivni vstupy:

CZK (v. subclavia sinister), sheat venozni (v. jugularis, sin.), Swan-Ganziv katetr (v.
jugularis, sin.), monitorovaci linky (3 denni), epikardialni elektroda komora bipolarni,
endotrachealni kanyla 6.0 mm (levy koutek, odsavani dle potieby, odsdvano na 2 cévky,
sputum nazloutlé¢, vazké), dychaci okruh Hamilton, mocovy katetr ¢. 14 (diuréza

ovlivnéna podporou diuretiky)
Monitorizace:

- a1 hodina: tlak, pulz, dech, SpO2, krevni ztraty, bilance tekutin, diuréza, CVT,
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- a 4 hodiny: méfeni Swang-Ganzova katetru, odbér arteridlniho astrupa
(nebo dle osettujiciho 1ékate), té€lesna teplota
- dle potteby: zmény ventilatniho rezimu, meétfeni tlak v obturatni manzeté

ETK, odsavani

Bolest: Po odlumeni Ize hodnotit (VAS 0 —5). Preventivné podavana analgezie.

Stolice: béhem smény nebyla, posledni stolice dle oSetfovatelské dokumentace

dne 6. 10. 2016
Kuaze:

Sternotomie (neprosakuje, steriln¢ kryta, posledni pfevaz na operacnim sale
ato 7. 10. 2016), 3x hrudni drén (retrosternalni drén, perikardialni drén, pleuralni drén),
okoli drénu lehce prosakuje, nepfevazovano pouze se nadvazuje sterilnim krytim, drény
odvadi, jsou na aktivni sani diky tfikomorovému systému nazyvaného Sahara. Kazdou

hodinu se sleduji krevni ztraty. Antidekubitni matrace.
Hygiena:

Provedena sestrou na luzku, pacient pfetoCen, promazan, polohovan. Zvysena péce
0 dutinu ustni: vyplach dutiny Gstni Paradontaxem, zvySena péce o o¢i (Arufil kapky,
Ophthalmo-azulen), okoli zavedeného permanentniho mocového Kkatetru oSetieno

Skinspetem jako prevence infekce.

Krevni derivaty: 2x mrazena plazma, 1x erytrocyty, 1x trombocyty. Podavany

dle ordinace 1ékafe.
Realizace:
7:00

- zaznamendani TK, stfedniho arteridlniho tlaku, CVT, Sp02, sledovéni a kontrola
mnozstvi krevnich ztrdt zdrénl, zapis kontinudlnich 1éku v linearnich

davkovacich a jejich davky kapani v ml/h
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8:00

9:00

10:00

11:00

jiz bez kontinudlni analgosedace, vedena k odtlumeni, bilance tekutin, sledovani

zornic, zhodnoceni VAS

zaznamenani TK, stfedniho arterialniho tlaku, CVT, Sp02, sledovéni a kontrola
mnozstvi krevnich ztrdt zdrénl, zapis kontinudlnich 1éku v linearnich
davkovacich a jejich davky kapani v ml/h, bilance tekutin, sledovani zornic,

zhodnoceni VAS

zaznamenani TK, stiedniho arteridlniho tlaku, CVT, Sp02, sledovani a kontrola
mnozstvi krevnich ztrdt zdrénd, zapis kontinualnich 1éku v linearnich
davkovacich a jejich davky kapani v ml/h, bilance tekutin, sledovani zornic,
zhodnoceni VAS

pacient nabyl védomi

zaznamenani TK, stfedniho arteridlniho tlaku, CVT, Sp02, sledovani a kontrola
mnozstvi krevnich ztrdt zdrénli, zapis kontinudlnich 1éku v linearnich
davkovacich a jejich davky kapani v ml/h, bilance tekutin, sledovani zornic,
zhodnoceni VAS

méfeni srdeCnich indexti a srde¢niho vydeje pomoci Swang-Ganzova Katetru,
méteni télesné teploty, méfeni tlak v obturacni manZeté endotrachealni kanyly,
odsavani z ETK, hygiena dutiny ustni, prokapani o€i, pfetoCeni, promazani

kafrovou masti, zaznam ventila¢niho rezimu

zaznamenani TK, stfedniho arteridlniho tlaku, CVT, Sp02, sledovani a kontrola
mnozstvi krevnich ztrdt zdrénli, zapis kontinudlnich 1éku v linearnich
davkovacich a jejich davky kapani v ml/h, bilance tekutin, sledovani zornic,

zhodnoceni VAS
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12:00

13:00

14:00

15:00

pacient pii védomi, vyhovi vyzvé (pacient ma silu zvednout hlavu od podlozky,
ma silu stisku v rukou, otevie na vyzvu oci, vyplazne jazyk, ma silu pohnout
dolnimi koncetinami)

zména ventilaéniho rezimu z fizené plicni ventilace na rezim podptrné ventilace
nasledn€ rezimu spontanniho dychéani, FVC vydech, ktery byl 1,21

1ékat informovén a nasledné pacient extubovan

zaznamenani TK, stfedniho arterialniho tlaku, CVT, Sp02, sledovéni a kontrola
mnozstvi krevnich ztrdt zdrénl, zapis kontinudlnich 1éku Vv linearnich
davkovacich a jejich davky kapani v ml/h, bilance tekutin, zhodnoceni VAS -

2, cviéeni s CPAP maskou

zaznamenani TK, stiedniho arteridlniho tlaku, CVT, Sp02, sledovani a kontrola
mnozstvi krevnich ztrdt zdrént, zapis kontinudlnich 1éku Vv linearnich
davkovacich a jejich davky kapani v ml/h, bilance tekutin, sledovéani zornic,
zhodnoceni VAS — 3, bolest lokalizovana na oblast sternotomie, cvi¢eni s CPAP

maskou, pacient se smi napit

zaznamenani TK, stfedniho arteridlniho tlaku, CVT, Sp02, sledovani a kontrola
mnozstvi krevnich ztrdt zdrénl, zapis kontinudlnich 1éku v linearnich
davkovacich a jejich davky kapani v ml/h, bilance tekutin, sledovani zornic,
zhodnoceni VAS — 3

meéfeni srdeCnich indext a srde¢niho vydeje pomoci Swang-Ganzova Katetru,

meéteni télesné teploty, cvi¢eni s CPAP maskou

zaznamenani TK, stfedniho arterialniho tlaku, CVT, Sp02, sledovéni a kontrola
mnozstvi krevnich ztrdt zdrénl, zapis kontinualnich 1éku v linearnich
davkovacich a jejich davky kapani v ml/h, bilance tekutin, sledovani zornic,

zhodnoceni VAS — 0, cviéeni s CPAP maskou
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16:00

zaznamenani TK, stiedniho arteridlniho tlaku, CVT, Sp02, sledovani a kontrola
mnozstvi krevnich ztrat z drénl, zéapis kontinudlnich 1éku v linedrnich
davkovacich a jejich davky kapani v ml/h, bilance tekutin, zhodnoceni VAS —

1, cvideni s CPAP maskou

17:00
- zaznamenani TK, stfedniho arteridlniho tlaku, CVT, Sp02, sledovani a kontrola
mnozstvi krevnich ztrat zdrént, zapis kontinualnich 1éku v linearnich
davkovacich a jejich davky kapani v ml/h, bilance tekutin, zhodnoceni
VAS, cviceni s CPAP maskou
18:00
- zaznamenani TK, stfedniho arteridlniho tlaku, CVT, Sp02, sledovani a kontrola
mnozstvi krevnich ztrdt zdrénl, zapis kontinudlnich 1éku v linearnich
davkovacich a jejich davky kapani v ml/h, bilance tekutin, sledovani zornic,
zhodnoceni VAS
- méfeni srdecnich indexd a srde¢niho vydeje pomoci Swang-Ganzova katetru,
méfeni télesné teploty, prokapani ocCi, pretoCeni, promazani kafrovou masti,
cviceni s CPAP maskou
19:00
- zaznamendani TK, stfedniho arteridlniho tlaku, CVT, Sp02, sledovani a kontrola
mnozstvi krevnich ztrdt zdrénl, zapis kontinualnich 1éku v linearnich
davkovacich a jejich davky kapani v ml/h, bilance tekutin, sledovani zornic,
zhodnoceni VAS
- zhodnoceni dodrzeni planované bilance tekutin
- predani pacienta vecerni sluzb¢, cviceni s CPAP maskou
Odbéry:
6:00
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10:00

12:00

16:00

18:00

Krevni obraz: leukocyty, neutrofily, lymfocyty, erytrocyty, hemoglobin,
hematokrit, trombocyty

Koagulace: Quick, INR, aPTT, AT3, fbg

Biochemie: bilirubin, AST, ALT, GMT

Rendlni funkce: kreatinin, urea, GFc, Mg

Arterialni astrup (sat, pO2, pH, ABE, pCO2, HCO3, Na, K, Hb, CL, Ca, lakt,
gluk)

Venozni astrup (sat, pO2, pH, ABE, pCO2, HCO3, Na, K, Hb, CL, Ca, lakt,
gluk)

Arterialni astrup (sat, pO2, pH, ABE, pCO2, HCO3, Na, K, Hb, CL, Ca, lakt,
gluk)

Arteridlni astrup (sat, pO2, pH, ABE, pCO2, HCO3, Na, K, Hb, CL, Ca, lakt,
gluk)

Arteridlni astrup (sat, pO2, pH, ABE, pCO2, HCO3, Na, K, Hb, CL, Ca, lakt,
gluk)

Krevni obraz: leukocyty, neutrofily, lymfocyty, erytrocyty, hemoglobin,
hematokrit, trombocyty

Renalni funkce: kreatinin, urea, GFc, Mg

Arterialni astrup (sat, pO2, pH, ABE, pCO2, HCO3, Na, K, Hb, CL, Ca, lakt,
gluk)

2. pooperacni den: 9. 10. 2016

Shrnuti:
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Pacient pifi védomi, hybnost vSemi koncetinami, zornice izokorické, s definitivni
suturou, hojné kryci obvazy kryji ranu, dychéani Cisté, sklipkové, poslechové dychani
oboustranné, srde¢ni akce pravidelnd, srde¢ni rytmus 95°/min., bficho volné,
prohmatné, peristaltika slysitelnd, dolni koncetiny teplé s pulzaci, dobfe prokrvené,

bez otoku, invazivni monitorace Swang-Ganz katetrem
Invazivni vstupy:

CZK, sheat vendzni (v. jugularis, sin.), Swan-Ganziv katetr (v. jugularis, sin.),
monitorovaci linky, epikardidlni elektroda komora bipolarni, mocovy katetr

¢. 14 (diuréza ovlivnéna podporou diuretiky), stolice nebyla
Bolest: VAS — 3, lokalizace sternotomie, zada
Kuze:

Sternotomie (neprosakuje, steriln¢ kryta, posledni pievaz na operacnim sale
ato7.10.2016), 3x hrudni drén, (retrosternalni drén, perikardialni drén, pleuralni
drén), okoli drénu jiz neprosakuje, drény odvadi, jsou na aktivni sani diky
tiikomorovému systému nazyvaného Sahara. Kazdou hodinu se sleduji krevni ztraty.

Antidekubitni matrace.
Hygiena:

S dopomoci vSeobecné sestry, pacient se polohuje saim, posazen s dolnimi koncetinami
dolii z postele, dutina Ustni: zuby si vycCisti sam, okoli zavedeného permanentniho

mocového katetru oSetieno Skinseptem jako prevence infekce.
Krevni derivaty: 1x trombocyty

VySetteni:

RTG snimek bez patologickych zmén

Realizace:

7:00

66



8:00

9:00

10:00

11:00

zaznamenani TK, stiedniho arteridlniho tlaku, CVT, Sp02, sledovani a kontrola
mnozstvi krevnich ztrdt zdrénl, zapis kontinudlnich 1éku v linearnich
davkovacich a jejich davky kapani v ml/h, bilance tekutin, zhodnoceni VAS — 2,

lokalizace sternotomie, zada, cvi¢eni s CPAP maskou

zaznamenani TK, stiedniho arteridlniho tlaku, CVT, Sp02, sledovani a kontrola
mnozstvi krevnich ztrat z drénl,, zapis kontinualnich 1éku v lineérnich
davkovacich a jejich davky kapani v ml/h, bilance tekutin, zhodnoceni VAS - 2,
lokalizace sternotomie, cvi¢eni s CPAP maskou

RHB: nacvik spravného dychani, nafouknuti balonu

zaznamenani TK, stfedniho arterialniho tlaku, CVT, Sp02, sledovéni a kontrola
mnozstvi krevnich ztrdt zdrénl, zapis kontinudlnich 1éku v linearnich
davkovacich a jejich davky kapani v ml/h, bilance tekutin, zhodnoceni VAS
provedena celkova hygiena (pacient si zvlddne vycistit zuby sam, pouze
dopomoc pii hygieng), cviceni s CPAP maskou

vyziva: snidan¢ Y4 chléb se Sunkou, jogurt

zaznamenani TK, stiedniho arteridlniho tlaku, CVT, Sp02, sledovani a kontrola
mnozstvi krevnich ztrdt zdrénl, zapis kontinualnich 1éku v linearnich
davkovacich a jejich davky kapani v ml/h, bilance tekutin, zhodnoceni VAS - 0

meéfeni srdeCnich indexti a srde¢niho vydeje pomoci Swang-Ganzova katetru,

cvideni s CPAP maskou

zaznamenani TK, stfedniho arterialniho tlaku, CVT, Sp02, sledovéni a kontrola

mnozstvi krevnich ztrat z drénl, zéapis kontinudlnich 1€éku v linedrnich
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12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

davkovacich a jejich davky kapani v ml/h, bilance tekutin, zhodnoceni VAS — 0,

cvideni s CPAP maskou

zaznamenani TK, stfedniho arterialniho tlaku, CVT, Sp02, sledovéni a kontrola
mnozstvi krevnich ztrdt zdrénl, zapis kontinudlnich 1éku v linearnich
davkovacich a jejich davky kapani v ml/h, bilance tekutin, zhodnoceni VAS - 0,
cvic¢eni s CPAP maskou

vyZziva: obéd Y2 porce

zaznamenani TK, stiedniho arteridlniho tlaku, CVT, Sp02, sledovani a kontrola
mnozstvi krevnich ztrat z drénl, zéapis kontinudlnich 1éku v linedrnich
davkovacich a jejich davky kapani v ml/h, bilance tekutin, zhodnoceni VAS — 2,

lokalizace sternotomie, cvi¢eni s CPAP maskou

zaznamenani TK, stfedniho arteridlniho tlaku, CVT, Sp02, sledovani a kontrola
mnozstvi krevnich ztrdt zdrénli, zapis kontinudlnich 1éku Vv linearnich
davkovacich a jejich davky kapani v ml/h, bilance tekutin, zhodnoceni VAS — 1,
lokalizace sternotomie

méfeni srdeCnich indexti a srdeéniho vydeje pomoci Swang-Ganzova Katetru,

méfeni télesné teploty, cviceni s CPAP maskou

zaznamenani TK, stfedniho arterialniho tlaku, CVT, Sp02, sledovéni a kontrola
mnozstvi krevnich ztrdt zdrénli, zapis kontinudlnich 1éku v linearnich
davkovacich a jejich davky kapani v ml/h, bilance tekutin, zhodnoceni VAS — 0,

cvideni s CPAP maskou

zaznamenani TK, stfedniho arterialniho tlaku, CVT, Sp02, sledovéni a kontrola

mnozstvi krevnich ztrdt zdrénl, zapis kontinudlnich 1éku v linearnich
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davkovacich a jejich davky kapani v ml/h, bilance tekutin, zhodnoceni VAS - 0,
cviceni s CPAP maskou

RHB: nacvik spravného dychani, nafouknuti balonu

17:00
- zaznamenani TK, stfedniho arteridlniho tlaku, CVT, Sp02, sledovani a kontrola
mnozstvi krevnich ztrdt zdrénl, zapis kontinudlnich 1éku v linearnich
davkovacich a jejich davky kapani v ml/h, bilance tekutin, zhodnoceni VAS — 0,
cviceni s CPAP maskou
- vyziva: veefe %2 porce
18:00
- zaznamenani TK, stfedniho arteridlniho tlaku, CVT, Sp02, sledovani a kontrola
mnozstvi krevnich ztrat z drénl, zéapis kontinudlnich 1éku v linedrnich
davkovacich a jejich davky kapani v ml/h, bilance tekutin, zhodnoceni VAS - 5
- méfeni srdeCnich indext a srde¢niho vydeje pomoci Swang-Ganzova katetru,
méfeni télesné teploty, cviceni s CPAP maskou
19:00
- zaznamendni TK, stfedniho arteridlniho tlaku, CVT, Sp02, sledovani a kontrola
mnozstvi krevnich ztrdt zdrénl, zapis kontinudlnich 1éku v linearnich
davkovacich a jejich davky kapani v ml/h, bilance tekutin, zhodnoceni VAS — 3,
lokalizace sternotomie, cvi¢eni s CPAP maskou
- zhodnoceni dodrzeni pldnované bilance tekutin
- predani pacienta vecerni sluzbé
Odbéry:
6:00

Krevni obraz: leukocyty, neutrofily, lymfocyty, erytrocyty, hemoglobin,
hematokrit, trombocyty

Koagulace: Quick, INR, aPTT, AT3, fbg

Biochemie: bilirubin, AST, ALT, GMT
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10:00

12:00

16:00

18:00

Rendlni funkce: kreatinin, urea, GFc, Mg

Arterialni astrup (sat, pO2, pH, ABE, pCO2, HCO3, Na, K, Hb, CL, Ca, lakt,
gluk)

Venozni astrup (sat, pO2, pH, ABE, pC0O2, HCO3, Na, K, Hb, CL, Ca, lakt,
gluk)

Arteridlni astrup (sat, pO2, pH, ABE, pCO2, HCO3, Na, K, Hb, CL, Ca, lakt,
gluk)

Arterialni astrup (sat, pO2, pH, ABE, pCO2, HCO3, Na, K, Hb, CL, Ca, lakt,
gluk)
Venozni astrup (sat, pO2, pH, ABE, pCO2, HCO3, Na, K, Hb, CL, Ca, lakt,
gluk)

Arterialni astrup (sat, pO2, pH, ABE, pCO2, HCO3, Na, K, Hb, CL, Ca, lakt,
gluk)

Krevni obraz: leukocyty, neutrofily, lymfocyty, erytrocyty, hemoglobin,
hematokrit, trombocyty

Rendlni funkce: kreatinin, urea, GFc, Mg

Arteridlni astrup (sat, pO2, pH, ABE, pCO2, HCO3, Na, K, Hb, CL, Ca, lakt,
gluk)

Venozni astrup (sat, pO2, pH, ABE, pCO2, HCO3, Na, K, Hb, CL, Ca, lakt,
gluk)
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4.10 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Osetiovatelské diagndzy jsou zpracovany Kk casovému rozmezi hospitalizace
pacienta na klinice anesteziologie a resuscitace a to od 7. 10. — 9. 10. 2016.
Bylo ¢erpano z NANDA International, OSetifovatelské diagnozy: definice a klasifikace
2015-2017 (Herdman et al., 2010)

(00004) Riziko infekce

(00007) Hypertermie

(00046) Narusena kozni integrita

(00206) Riziko krvaceni

(00134) Nauzea

(00132) Akutni bolest

(00133) Chronicka bolest

(00214) Zhorseny komfort

(00179) Riziko nestabilni glykémie

(00025) Riziko nevyvazeného objemu tekutin
(00023) Retence moci

(00031) Neefektivni prichodnost dychacich cest
(00039) Riziko aspirace

(00155) Riziko padu

(00239) Riziko zhorSené kardiovaskularni funkce
(00240) Riziko snizeného srde¢niho vydej

vV V. V V V V VYV V V V V V V V V VY

4.11 VYBRANE OSETROVATELSKE DIAGNOZY

4.11.1 Riziko krvaceni (00206)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: Télesné poskozeni
Definice: Nachylnost ke snizeni mnozstvi krve, coz muze ohrozit zdravi.

Urcujici znaky: Krvacivé projevy.
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Souvisejici faktory: Vedlejsi G¢inky spojené s 1é€bou — operace, 1éky.
Priorita: Vysoka.

Cil dlouhodoby:

Pacient nebude v poopera¢nim obdobi krvacet — 3 dnd.

Cil kratkodoby:

Sledovat kazdou hodinu krevni ztraty z hrudnich drént. Vétsi ztraty okamzité hlasit

1ékafi. Kontrolovat prichodnost dréni — 12 hodin.
Ocekavané vysledky:

Pacient nebude v pooperacnim obdobi krvacet.
Plan intervenci:

1. VSeobecna sestra sleduje krevni ztraty z drénd.

2. Vseobecna sestra okamzité informuje lékafe, pokud dojde k vétsim krevnim
ztratam.

3. Vseobecna sestra dle ordinace provadi odbéry (KO, antikoagulacni vySetieni,
biochemii, ACT).

4. Vseobecna sestra aplikuje 1éky, dle ordinace 1ékafe.

5. VSeobecnd sestra provede zapis do zdravotnické dokumentace — pribézné
kazdou hodinu.

6. VSeobecna sestra edukuje pacienta o hrudnich drénech a prevenci jejich

rozpojeni.

Realizace

Pacientovi krevni ztraty byli v poopera¢nim obdobi minimalni. Ordinace 1ékate
byly vSechny splnény. K doplnéni pacienta byly podany krevni derivéty, dle ordinace

1ékare.

Hodnoceni
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Byly splnény vSechny ordinace lékafe. Drény ziistaly po celou dobu prichodné.

Sledovani krevnich ztrat bylo provadéno dle standardu oddéleni — kazdou hodinu.
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4.11.2 Riziko infekce (00004)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

T¥ida 1: Infekce

Definice: ZvySené riziko napadeni patogennimi organismy.
Urcujici znaky: Porusena integrita ktze.

Souvisejici faktory: Zavedeni invazivnich vstupti.
Priorita: Stredni.

Cil dlouhodoby: Po celou dobu hospitalizace se neobjevi zadna znamka infekce — 3

dny.

Cil kratkodoby: VsSechny invazivni vstupy budou pfisn¢ asepticky oSetfovany
dle standardu oddé¢leni nebo potieby. VSechny invazivni vstupy se budou udrzovat
funkéni — do 12 hodin.

Ocekavané vysledky:
Pacient bude bez znamek infekce.
Plan intervenci:

1. Vseobecna sestra sleduje invazivni vstupy, ptipadné zarudnuti (znamky
infekce).

2. Vseobecna sestra informuje 1ékafe 0 v§ech zménach.

3. Vseobecna sestra oSetfuje invazivni vstupy pfisné¢ asepticky,
dle standardu oddéleni.

4. Vseobecna sestra dodrzuje hygienu rukou.

5. VSeobecna sestra udrzuje priichodnost a funkénost kanyl.
Realizace

VSeobecnd sestra poskytla veSkeré informace pacientovi. Dbad na piisné
aseptické osetfovani. Sleduje pfipadné znamky infekce. OSetiuje vstup dle standardu

oddé€leni. VSechny zmény zapisuje do oSetfovatelské dokumentace.
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Hodnoceni

Vsechny invazivni vstupy jsou bez znamek infekce. Bylo dodrzeno piisné

aseptickych opatfeni. VSechny pievazy se konaly dle standardu oddéleni.

412 CELKOVE ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Stav pacienta po transplantaci srdce se zlepSoval a pribéh hospitalizace byl
bez komplikaci. VSechny invazivni vstupy byly klidné, funkéni, bez znamek mistni
infekce a veskeré pievazy se konaly dle standardu oddéleni. Poskytovana oSetfovatelska

péce byla provadéna odborné po celou dobu hospitalizace.

Pacient dodrZoval vSechna natfizeni oSetfujiciho lékafe a vSeobecnych sester
a spolupracoval. Pravidelné¢ a zodpovédné cvicil s fyzioterapeutem, pozd¢ji 1 sam.

Pravidelné ho navstévovala rodina, ktera se aktivné zapojovala.
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4.13 EDUKACE

Edukace pacienta pred a po transplantaci srdce

4.13.1 Edukace pacienta o pohybovém rezimu
e Kognitivni oblast: pacient ma zajiStén dostatek polohovacich pomicek,
ke zvyseni komfortu po dobu pobytu v nemocnici
e Psychomotorické oblast: pacientovi je dopomahéano s polohovanim
e Afektivni oblast: pacient je informovan o moznostech polohovani, je poucen,

Ze se nesmi sam zvedat, pouze za asistence vSeobecné sestry a sanitaie
Forma: individualni, zapojeni rodiny pacienta
Metoda: slovni vyjadieni, nazorna ukéazka, ptriklad
Misto edukace: Anesteziologie a resuscitace, IKEM, u lizka pacienta
Casova dotace: 3 dny

Pomicky: polohovaci polstat, antidekubitni matrace, zdravotni podlozky,

polohovaci hadi

Vyhodnoceni: pacient nema zadné defekty na kizi, neni prolezen, nepolohuje

a nepretaci se sam

4.13.2 Edukace pacienta o nutnosti rehabilitace
e Kognitivni oblast: pacient ma zajistén 2x denné cviceni s rehabilitaci
e Psychomotorickd oblast: pacientovi je sezndmen se vSemi technikami
rehabilitace a umi je spravné vyuzivat
e Afektivni oblast: pacient umi efektivné vyuzit pomiicky, které mu pomohou

se zvladanim zatéze
Forma: individualni
Metoda: slovni vyjadieni, ndzorna ukazka
Misto edukace: Anesteziologie a resuscitace, IKEM, u lizka pacienta

Casova dotace: 3 dny
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Pomicky: nafukovaci balon, Kendall

Vyhodnoceni: pacient i jeho rodina jsou seznameni s vyuzitelnosti pomiicek

a spravné techniky cviceni.
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Spravnd doporu¢eni muzou predchazet riznym komplikacim zvlaste

u tak rozsahlého vykonu jako je transplantace srdce. VSechna oddéleni by méla mit

dostatek edukacniho materialu (brozurek, letakii, navodi), které by méli byt ndpomocny

pacientim. Proto jsme se rozhodli vytvofit informacni letdk spravné Zivotospravy

po TxS. V nasi snaze bude dostat informacni letak do rukou pacienti a jejich nejblizsich

a také vSeobecnych sester.

Doporuceni pro pacienta:

V V V V V V V V V VYV VY

Budte zodpoveédny za Vas zdravotni stav

Dulezité je nezapominat na pozitivni pristup

Vyuzijte moznosti konzultace s psychoterapeutem

Délejte si seznam uzivanych 1ékt

Nikdy si neberte pfed odbérem krve imunosupresiva (znehodnoti vysledek)
Vyhybejte se riziku infekce, chrante se ustni rouskou

V<¢as upozornéte, na jakékoli neZzadouci ptiznaky

Vyuzijte pomoci nabizené od druhych

Navstévujte pravidelné svého oSettujiciho 1¢kare

Dodrzujte 1é¢ebny rezim

Nebojte se zeptat, na cokoli

Doporuceni pro rodinu:

vV V VYV V

Edukace

Ziskani davéry

Psychicka podpora pacienta, byt pacientovi oporou
Dodrzovat spole¢né s pacientem zdravy zivotni styl

Dodrzovat zaklady zivotospravy
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Doporuceni pro v§eobecné sestry:

V V V V V V V V V V VYV V

Pomahat pacientovi s rehabilitaci

Ke kazdému pacientovi pfistupovat individualné
Radné pacienta i rodinu edukovat

Aktivné se zapojit do edukace a 1écebného rezimu
Dodrzujte pfisné asepticky postup pii oSetfovani
Celozivotni vzdélavani

Ziskat duvéru pacienta

Sledovani psychického stavu pacienta

Empaticky pfistup k pacientovi

Uspokojeni bio — psycho - socialnich potieb pacienta
Edukace, zkouska ovétfeni zda vSem pokyniim porozumél

Respektovat intimitu
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ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo shrnuti informaci tykajici se transplantace srdce,
jeji historii a popisem oSetfovatelské péCe o pacienta pred a po transplantaci srdce.
Transplantace srdce neni pouze chirurgicky vykon, transplantace vyzaduje dlouhodobé
piedoperacni i pooperacni obdobi. Je nutné dozivotni sledovani Iékafem a podstupovani
riznych vySetieni a také dozivotni uzivani imunosupresivni 1é¢by. Velmi nutna
je psychologicka podpora. Usilovalo se o shromazdéni dostate¢ného mnozstvi dat
a informaci pravé k problematice transplantace srdce. Hlavnimi specifiky je ochrana
pacienta pred infekci, takze dodrzovani ptisn¢ aseptického pfistupu dale v podavani

imunosupresivni 1é¢by a antibiotik.

Prvni ¢ast prace zacala nastudovanim dostupné literatury. Zabyva se ramcove
anatomii a fyziologii, metodami nahradni funkce srdce, transplantaci srdce
a problematikou spojenou stimto kardiochirurgickym vykonem jako naptiklad
problematika spojend s darcovstvim, pfijemci, samotnym odbérem organu, cekaci
listinou. Déle se zaméfuje na indikaci k TXS a kontraindikacemi. Zabyva se specifiky
predoperacni a pooperacni péce. Dale imunosupresi spojenou s transplantaci, nutnosti
dodrzovani speciadlniho stravovani, uritd omezeni v sexudlnim zivoté, nutnosti
rehabilitace. Jsou zahrnuty informace tykajici se cestovani a komplikacemi po tomto

narocném chirurgickém vykonu.

Druha a to prakticka cast bakalaiské prace je vénovana Kkazuistice
0 osmnactiletém pacientovi po transplantaci srdce. Byly stanoveny oSetfovatelské
problémy, péce o tyto pacienty je velice komplexni a naro¢na. Cilem bylo plnit
instrukce lékafe a co nejdiive vratit pacienta do bézného Zivota. Dale se zabyva
posouzenim, medicinskym managementem. Dale realizaci, kterd probihala po dobu
trech dnd. Je zde popsana situacni analyza, oSetfovatelské diagnozy, edukace pacienta.

Na podklad¢ ziskanych informaci bylo provedeno zhodnoceni oSetfovatelské péce.

Jako soucast zavéru byla zpracovana doporuceni pro praxi, kterd se soustfed’u;ji
jak na samotného pacienta, tak i na oSetfovatelské pracovniky a rodinu. Dulezita
je edukace pacienta a nejvétsi odménou pro oSetfovatelské pracovniky, zlepSujici
se stav pacienta vedouci k uplnému vyléceni pacienta, ktery je po ¢ase schopen zaradit

do b&zného zivota.
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Vyuzitelnou ¢asti prace je informacni letdk wurCeny pro pacienty
S transplantovanym srdcem. Letdk se zaméfuje na vhodnou zivotospravu u téchto
pacientl. Zdtraznuje urcita rizika, na ktera by si mél cilovy pacient dat pozor. Je urcen
pro pacienty po transplantaci srdce a také pro zdravotnicky persondl starajici se o tyto

pacienty.

Prvnim cilem v teoretické casti bakalaiské prace bylo seznameni
se s problematikou transplantace srdce - cil byl splnén. Dalsim cilem bylo zji$téni prace
vSeobecné sestry Vv pfedopera¢ni a pooperacni oSetiovatelské péci byla podrobné

rozpracovana — cil splnén.

Prvnim cilem v praktické casti bakalaiské prace bylo vypracovani
oSetfovatelského procesu u pacienta po transplantaci srdce. Byl vypracovan podrobny
oSetfovatelsky proces — cil splnén. DalSim cilem bylo vypracovat edukacéni letdk
Zivotospravy pro pacienty po transplantaci srdce. Byl vytvofen informacni letak — cil

splnén.
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Piiloha A: Funk¢ni klasifikace srde¢niho selhani dle NYHA (z roku 1994)

Tabulka €. 8: Funkéni klasifikace srde¢niho selhani dle NYHA

NYHA Obtize Aktivita
I TP neni schopen vyssi
l. bez omezeni v bézném zivote . Pl vy
namahy (bé&h)
I mensi omezeni v bézném je schopen nizsi
' Zivoté namahy (chtize)
i vyznamné omezeni v béZném omezen na zakladni
' zivote denni ¢innosti
L, R dusnost v klidu,
uplné omezeni v béZném . .
V. odkazan na pomoc druhé

Zivoté

0soby

(Velky lékatsky slovnik, 2017)




Priloha B: Cestné prohlaseni
Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Zze podklady k vytvoieni bakalaiské prace s nazvem ,,OSetfovatelska
péce u pacienta pred a po transplantaci srdce* byly ziskany za studia na Vysoké skole

zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.
V Praze dne:

Lenka Marsalkova, DiS.



Piiloha C: Informacni letak: Piehled Zivotospravy pro pacienty po transplantaci srdce
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Prehled Zivotospravy pro
pacienty po transplantaci

srdce

Spravné slozeni stravy by se mélo skladat z:

e oQvoce

e zeleniny

e celozrnného peciva

¢ nizkotucného mléka a jinych mlécnych vyrobka

e masa (rybiho, driibeziho masa a libového masa)



Ovoce

e pozor by se mélo dévat piredev§im na ovoce s velkym obsahem drasliku,
jako je banan

e nevhodné jsou grapefruity a pomelo, z diivodu navysSeni koncentrace
imunosuprese v krvi

e misto sladkého pokrmu je vhodné upfednostnit pravé ovoce

e neni vhodné ovoce, které se neda dobfe omyt a oloupat (jahody, tfesné,
hrozny)

e neni vhodné susené ovoce (nebezpeci plisni)

Zelenina

e kaZdou zeleninu dobfe omyt a poptipad¢ oloupat
e Zzelenina rostouci v zemi je nutno oloupat a pievatit ve vrouci vodé
e Kk zachovani dilezitych vitamind se doporuéuje vateni v tlakovém hrnci

e neni vhodna zelenina konzervovana kvasenim (zeli)

Celozrnné pecivo

e pozor na Spatné uchovavané pecivo v igelitovych saécich (miZe

obsahovat plisn¢)

Mlécné vyrobky

e nejsou vhodné plisnové syry (Niva, Hermelin, Olomoucké tvarizky)
a syry vyrabéné z nepasterizovaného mléka
e neni vhodné nepasterizované mléko, mléko ptimo z farmy

¢ nejsou vhodné mlé€né vyrobky s mléénymi kulturami



Maso

Vejce

Doporuceni:

neni vhodné po domacku uzené maso

polosyrové a syrové maso (biftek, carpaccio, steak)

maso piipravovano ve velkoprodukci (sekana, tlaenky)

uzeniny s plisni na obalu

uzeniny vyrabéné susenim syrového masa (Herkules, Polican, Lovecky
salam)

krajené salamy nejsou vhodné z diivodu hygieny masny a Cistoty rukou

personalu

vejce musi byt vzdy dostatecné tepelné zpracovano

neni vhodné vejce namekko

hlidejte si svou télesnou hmotnost

dbejte na Cerstvost potravin (nejist stravu s proSlym datem minimalni
spotieby)

dbejte na spravné skladovani potravin

vyhybejte se jidlu s obsahem plisni (syry, salamy, ofisky)

ovoce a zeleninu dobfe omyjte a oloupejte

omyvejte si ruce pied kazdym jidlem

pozor na Spatné¢ uchovavanou stravu v igelitovych saccich (miize
obsahovat plisn¢)

v restauraci si vybrat jidla dobie tepelné zpracovana, vybirat si restaurace
kde nehrozi, Spatné zpracovani potravin a neni zarucena CcCerstvost
zpracovanych surovin

sodik je obsazen v konzervovanych potravinach a slanych pochutinach,
je vhodné jej preventivné omezovat

denné vypijte alespont dva litry tekutin (voda, mineralni vody, dZusy

a Caje, neni vhodna voda ze studny a z ptirodnich vodnich zdroji



e alkoholové napoje nejsou doporuovany, mohou ovlivnit ucinek
imunosupresivni 1écby, v zadném pfipadé neni doporucovano pivo
tocené ani stacené vino

e koufeni neni stejn¢ jako popijeni alkoholickych napojii doporucovano,
srdce po transplantaci lze témito navykovymi latkami velmi lehce

poskodit.

Autor:

Lenka Marsalkova, DiS.

Zdroje:

BEDANOVA, H. Zivot pokracuje!: Informacni brozura pro pacienty po transplantaci
srdce. 2. vydani. Brno: CKTCH, 2007.

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

PIRK, Jan a lvan MALEK. Transplantace srdce. 2008. Praha 1: KAROLINUM, 2008.
ISBN 978-80-246-1606-3.



Priloha D: ReSerse

1.

TI: Lékati a sestry diskutovali o transplantacich na ¢tyfdennim kongresu

AU: Hettnerova, Magda

AD: redakce Florence

CI: Florence : ¢asopis moderniho oSetfovatelstvi. 2016, ro€. 12, €. 5, s. 40-41. ISSN:
1801-464X.

LA: cze RT: ¢lanky

PT: zpravy

DE: kongresy jako téma ; transplantace organt ; transplantace jater ; transplantace
srdce

SG: NLK: B 2389 ; nevaz. 669 a

LI: http://www.florence.cz/ - domovska stranka ¢asopisu

AN: bmc16016935 DT: 201606

2.

TI: OSetfovatelské péce o pacienta s mechanickou srde¢ni podporou

AU: Blaskovanova, Nikola

AD: Détské kardiocentrum FN Motol, Praha

CI: Mezindrodni kongres sester pracujicich v oboru ARIM : Praha : [sbornik
prednasek].

Praha : Miroslav Hmirék, [2010]-. 2015, s. 52-53.

LA: cze RT: abstrakta

PT: kazuistiky ; abstrakt z konference

DE: mladistvi ; aortalni stendza (diagnoza, terapie) ; podpiirné srdecni systémy
(klasifikace, trendy, vyuziti) ; oSetfovatelska péce (metody, vyuziti) ; muzské
pohlavi ; srde¢ni selhani (diagndza, etiologie, prevence a kontrola) ; lidé ;
komorbidita ; transplantace srdce (metody, vyuZziti)

SG: NLK: DT 11099

AN: bmc16018515 DT: 201607



3.

TI: 30 let programu transplantace srdce v Institutu klinické a experimentalni mediciny

Vv Praze

AU: Hoskova, Lenka — Malek, Ivan, 1942- — Melenovsky, Vojtéch — Podzimkova,
Mariana —

Hegarova, Markéta — Dorazilova, Zora — Kautzner, Josef, 1957- — Netuka, lvan,
1973- —

Pirk, Jan, 1948-

AD: Klinika kardiologie Institutu klinické a experimentalni mediciny Praha

CI: Vnitini 1ékaistvi : organ Ceskoslovenské spole¢nosti pro vnitini 1ékaistvi, sekce
Ceskoslovenské 1ékaiské spole¢nosti J. E. Purkyné. 2014, ro€. 60, ¢. 4, s. 275-281.
ISSN: 0042-773X; 1801-7592 (elektronicka verze).

LA: cze RT: ¢lanky

DE: vaskularni okluze $tépu ; infek¢ni nemoci ; nadory ; rejekce Stépu ;

hyperlipidémie ; hypertenze ; imunosuprese ; statistika jako téma ; darci tkani ; vybér
pacientll ; pooperacni komplikace ; lid¢ ; transplantace srdce (d&jiny, vyuziti,

statistika a Ciselné tidaje, kontraindikace)

AB: Transplantace srdce se stala v poslednich desetiletich zavedenou metodou lécby
pokrocilého srde¢niho selhani. Pravé v lednu roku 2014 uplynulo 30 let od zahéjeni
klinického programu transplantace srdce v Institutu klinické a experimentalni mediciny.
Do konce roku 2013 bylo provedeno 936 transplantaci srdce. Od svych pocatkt
zaznamenal

transplanta¢ni program znaény vyvoj, uvolnila se indikacni kritéria, prohloubily
se znalosti celé problematiky, jsou k dispozici a stale se hledaji novd imunosupresiva.
ProdlouZila se doba ptezivani a zlepsila se kvalita zivota pacientl. Piesto vSak

zistava péce o transplantované nemocné casto komplikovanym tkolem pro tym
zdravotniku

s fadou specifickych problémi k feseni.

SG: NLK: B 184 ; nevaz. 1041

LI: http://www.prolekare.cz/vnitrni-lekarstvi-clanek/30-let-programu-
transplantacesrdce-

v-institutu-klinicke-a-experimentalni-mediciny-v-praze-49012 - Meditorial

AN: bmc14063527 DT: 201407



4.

TI: Transplantace srdce - praktické aspekty pé¢e o nemocné

AU: Hoskova, Lenka — Malek, Ivan, 1942- — Melenovsky, Vojtéch — Podzimkova,
Mariana —

Hegarova, Markéta — Dorazilova, Zora — Kautzner, Josef, 1957- — Pirk, Jan, 1948-
Netuka, Ivan, 1973- — Chrapkova, Kornélia

AD: IKEM, Klinika kardiologie, Praha

CI: Postgradualni medicina : odborny casopis pro lékate. 2014, ro¢. 16, Ptil. 1

(Srdeéni selhani. Vychazi u piilezitosti XXII. vyroéniho sjezdu Ceské kardiologické
spole¢nosti konaného ve dnech 4.-7. kvétna v Brné), s. 85-94. ISSN: 1212-4184.
Literatura

LA: cze RT: ¢lanky

PT: prace podpoiend grantem

DE: naslednd péce (metody, organizace a fizeni) ; koronarni nemoc (diagnoza,
patologie,

patofyziologie) ; Iékové interakce ; nadory (chemicky indukované, epidemiologie,
prevence a kontrola) ; rejekce Stépu (etiologie, imunologie, patofyziologie) ;

hypertenze (chemicky indukované, epidemiologie) ; rendlni insuficience (chemicky
indukovang, epidemiologie) ; imunosupresiva (Skodlivé ucinky, terapeutické uziti) ;

lid¢ ; transplantace srdce (Skodlivé ti€inky, oSetfovani, kontraindikace) ; dyslipidémie
(chemicky indukované, epidemiologie)

SG: NLK: B 2177 ; nevaz. 1062

LI: http://zdravi.e15.cz/archiv/postgradualni-medicina/covers - domovska stranka
casopisu

AN: bmc14061130 DT: 201406

5.

TI: Transplantace srdce u déti: 17leta zkuSenost v Brné

AU: OSmerova, Marie — Némec, Petr, 1954- — Cern}'/, Jan

AD: Centrum kardiovaskularni a transplantaéni chirurgie, Brno, Ceska republika

CI: Cor et vasa : ¢asopis Ceské kardiologické spole¢nosti. 2013, rog. 55, &. 4, s. 412-
417 (e €315-e319). ISSN: 0010-8650; 1803-7712 (elektronicka verze). Literatura
LA: cze RT: ¢lanky



DE: mladistvi ; vaskularni okluze §tépu ; infekéni nemoci ; rejekce Stépu ;

imunosuprese ; kojenec ; pooperacni péce ; pediatrie ; dité ; predskolni dité ;

preziti ; vysledek terapie ; srde¢ni selhani (chirurgie) ; lidé ; transplantace srdce
(mortalita)

AB: Cil: Ve svém sd¢leni uvadime shrnuti vysledkt sledovani déti po ortotopické
transplantaci srdce (OTS) v Centru kardiovaskularni a transplanta¢ni chirurgie v Brné
za 17leté obdobi. Soubor a metodika: V obdobi od kvétna 1995 do fijna 2012 jsme
zaradili na Cekaci listinu k transplantaci srdce 42 déti ve véku dva mésice az 17,5

roku, z nichz 26 déti podstoupilo OTS. Dlouhodobé jsme sledovali 21 déti prezivajicich
déle nez rok po transplantaci, provedli jsme retrospektivni analyzu potransplantacni
morbidity a pfeZivani. Vysledky: Ze 42 déti zatazenych na ¢ekaci listinu 12 déti
zemielo, 26 podstoupilo transplantaci srdce, tii pacienty jsme vyfadili pro zlepSeni
stavu a jeden Geké na transplantaci. Casné po transplantaci zemielo pét déti, jeden
pacient zemfel 6,5 roku po OTS. Celkové pieziva jeden rok, pét let a 10-17,4 roku po
transplantaci 81 %, 81 % a 76,9 % déti. Jeden pacient podstoupil retransplantaci 11,5
roku po OTS pro koronarni nemoc Stépu. Dlouhodobé jsme sledovali 21 déti
piezivajicich

1,6-17,4 roku (prumér 8,7 + 5,3 roku) po transplantaci srdce. Nejcastéjsi morbiditou
byla hypertenze (60 %) a chronickd renélni insuficience mirného stupné (CKD 2) (35
%).

Pneumonie byla nejcastéjsi infekéni komplikaci vyzadujici hospitalizaci. Infekce EBV s
naslednym rozvojem lymfoproliferativniho onemocnéni (PTLD) byla zavaznou pozdni
komplikaci u dvou pacientek (8 a 15 let) po transplantaci (10 %). Nartist incidence
korondrni nemoci §tépu ve druhé dekade po OTS (za pét let 7,7 %, po deseti letech 42,8
%) se vyznamné podilel na morbidit¢ dlouhodobé piezivajicich détskych pacientt.
Zaver:

Transplantace srdce je u déti v soucasnosti efektivni 1é€bou terminalniho srde¢niho
selhéani. ZlepSujici se vysledky srde¢nich transplantaci u déti jsou dany zejména
poklesem ¢asné mortality. Hlavnimi pfi¢inami pozdni morbidity a mortality déti po
srdeni transplantaci je ndrlst incidence koronarni nemoci S$tépu a malignich
onemocnéni

(PTLD) s dobou od transplantace a pozdni selhani §t€pu. Vysledky dlouhodobého
sledovani

a prezivani déti po srdecni transplantaci na nasem pracovisti odpovidaji vysledktim



jinych pracovist. Limitaci nasi prace je maly soubor détskych pacient sledovanych
po transplantaci srdce.

SG: NLK: A 2980 ; nevaz. 438

LI: http://www.e-coretvasa.cz/ - domovska stranka ¢asopisu - plny text volné piistupny
AN: bmc13032793 DT: 201310

6.

TI: 10 let srdecnich podpor v IKEM

CI: Diagnoza v oSetfovatelstvi : odborny a informacni ¢asopis pro zdravotnické
pracovniky. 2013, ro€. 9, ¢. 3, s. 23. ISSN: 1801-1349.

LA: cze RT: ¢lanky

DE: podptrné srdecni systémy (trendy, vyuziti) ; srdecni selhani (chirurgie, terapie) ;
lid¢ ; transplantace srdce (pfistrojové vybaveni, metody)

SG: NLK: B 2390 ; nevaz. 671

AN: bmc13022105 DT: 201306

7.

TI: Péce o pacienty s pokro€ilym chronickym srde¢nim selhanim

AU: Lazarova, Marie — Malek, Filip, 1966- — Taborsky, Milos, 1962-

AD: 1. interni klinika - kardiologicka, Fakultni nemocnice Olomouc

CI: Interni medicina pro praxi. 2012, ro€. 14, €. 6-7, S. 246-249. ISSN: 1212-7299;
1803-5256 (elektronicka verze); 1803-5868 (supplementum). Literatura

LA: cze RT: ¢lanky

PT: ptehledy

DE: chronickd nemoc ; farmakoterapie (metody) ; ambulantni péce (metody) ;
spoluprace

pacienta ; progrese nemoci ; management nemoci ; urceni vhodnosti pacienta ; srde¢ni
selhani (farmakoterapie, chirurgie, terapie) ; lidé ; stupen zadvaznosti nemoci ;
transplantace srdce

socioekonomickou problematikou. Pocet pacientii s timto onemocnénim nariista. Stav
koresponduje s vyvojem kardiologie v poslednim obdobi. Kromé péce o akutni

koronarni



syndromy se zlepsSuje také péce o pacienty s pokrocilym CHSS. V soucasné dobé mame
k

dispozici medikamentozni a piistrojovou lé¢bu ovliviiujici mortalitu téchto pacientd.
Je nutné zlepsit celkovou koncepci péce o nemocné s CHSS, a to ve smyslu zfizovani
specializovanych ambulanci, které zajisti adekvatni diagnostiku, terapii a edukaci
pacientli ve spolupréci s jejich oSetiujicimi 1ékafi.

SG: NLK: B 2174 ; nevaz. 1043

LI: http://www.internimedicina.cz/archiv.php

AN: bmc12031194 DT: 201210

8.

TL: V. edukacné-odborna konference pracovni skupiny oSetfovatelstvi v kardiologii
Ceské

kardiologické spolecnosti o.s. : Praha, 5. listopadu 2011

AU: Leso, Jiti

AD: Kardiologicka ordinace Méstské nemocnice, Praha

CI: Casopis 1ékart ¢eskych. 2012, ro¢. 151, €. 1, s. 43. ISSN: 0008-7335; 1805-4420
(elektronicka verze).

LA: cze RT: ¢lanky

DE: dospéli ; kardiovaskularni nemoci (prevence a kontrola, terapie) ; kongresy jako
téma ; zdravotni sestry v klinické praxi (vychova) ; kardiologie (vychova, pracovni
sily, metody) ; dité ; podplrné srde¢ni systémy ; urgentni zdravotnické sluzby
(pracovni sily, metody, vyuZiti) ; spolecnosti l1€kaiské ; oSetfovatelstvi (pracovni
sily, metody) ; kardiopulmonalni resuscitace (metody, vyuziti) ; mezioborova
komunikace ; srde¢ni selhani (oSetfovani, terapie) ; lidé ; transplantace srdce
(metody, oSetfovani)

SG: NLK: B 1 ; nevaz. 1068

LI: http://www.prolekare.cz/casopis-lekaru-ceskych-archiv-cisel

AN: bmc12006478 DT: 201203

9.
TI: Transplantace srdce
AU: Besik, Josef, 1973-

AD: Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha



CI: Sanquis : odborny a spolecensky Casopis pro 1ékate. 2011, ro¢. 2011, €. 88, s. 71-
73. ISSN: 1212-6535.

LA: cze RT: ¢lanky

DE: darci tkani ; pooperacni péce ; vybér pacientl ; kardiochirurgické vykony
(metody) ; lidé ; transplantace srdce (d&jiny, metody)

SG: NLK: B 2179 ; nevaz. 1108 a

LI: http://www.sanquis.cz/index1.php?linkID=Ink15&issueN0=88

AN: bmc12020838 DT: 201207

10.

TI: Osud nemocnych na ¢ekaci listin€ transplantace srdce

AU: Malek, Ivan, 1942- — Hegarova, Markéta — Hoskova, Lenka — Podzimkova,
Mariana —

Dorazilova, Zora — Gazdi¢, Tomas — Netuka, Ivan, 1973-

AD: Klinika kardiologie IKEM, Praha

CI: Kardiologicka revue : oficialni partner SdruZeni ambulantnich kardiologii. 2011,
roC. 13, ¢. 1, s. 40-43. ISSN: 1212-4540; 1801-8653 (elektronicka verze). Lit.: 11

LA: cze RT: ¢lanky

DE: kardiovaskuldrni nemoci ; farmakoterapie (metody, trendy, vyuziti) ; infekce ;
statistika jako téma ; elektricka stimulace (metody) ; kardiochirurgické vykony

(metody, trendy) ; péCe o pacienty - fizeni ; retrospektivni studie ; ndhla srdecni

smrt (etiologie, prevence a kontrola) ; financovani organizované ; srde¢ni selhani ;

lidé ; komorbidita ; transplantace srdce (vyuziti)

AB: Pokrocilé srdecni selhani pfedstavuje obdobi vysokého rizika vyvoje komplikaci
I imrti pacienta. Po zafazeni na ¢ekaci listinu k transplantaci srdce je tfeba vénovat
nemocnym intenzivni pozornost se snahou tato rizika minimalizovat. PfedloZena prace
predstavuje retrospektivni analyzu souboru nemocnych, ktefi byli v IKEM vySetfeni
a zafazeni na &ekaci listinu. Umrtnost v éekaci dobé dosahovala 13 %, coZ je umrtnost
vice nez 2kréat nizsi nez v pocatcich programu. Tento ptiznivy vysledek, ktery je
dosaZen 1 pres prodluzovani ¢ekaci doby, je projevem vyrazného pokroku dosazeného
pii

konzervativni 1écbé srde¢niho selhani. Tyto postupy se dale vyvijeji a domnivame
se, ze potencial pro dalsi sniZzeni imrtnosti nemocnych s pokrocilym srdecnim selhdnim

nadale



existuje.

SG: NLK: B 2157 ; nevaz. 425 b

LI: http://www.kardiologickarevue.cz/pdf/kr_11 01_010.pdf
AN: bmc11005265 DT: 201108

11.

TI: Specifika péce o nemocné po transplantaci srdce

AU: Hoskova, Lenka — Podzimkova, Mariana — Malek, Ivan, 1942- — Hegarova,
Markéta —

Dorazilova, Zora — Netuka, Ivan, 1973- — Kautzner, Josef, 1957- — Pirk, Jan, 1948-
AD: Klinika kardiologie, IKEM, Praha

CI: Cor et vasa : ¢asopis Ceské kardiologické spole¢nosti. 2011, roé. 53, &. 1-2, s.

60-67. ISSN: 0010-8650; 1803-7712 (elektronicka verze).

LA: cze RT: ¢lanky

DE: nemoci ledvin (komplikace) ; nddory (komplikace, imunologie) ; rejekce Stépu
(farmakoterapie, imunologie, prevence a kontrola) ; hypertenze (komplikace) ; kyselina
mykofenolova (aplikace a ddvkovani, analogy a derivaty, terapeutické uziti) ;

statistika jako téma ; vysledky a postupy - zhodnoceni (zdravotni péce) ;

transplantacni imunologie (u¢inky 1ékl, imunologie, fyziologie) ; pooperaéni péce ;
sirolimus (aplikace a davkovani, Skodlivé G€inky, terapeutické uZiti) ; imunosupresiva
(aplikace a davkovani, Skodlivé Gc¢inky, terapeuticke uziti) ; oportunni infekce
(komplikace, imunologie, terapie) ; cyklosporin (aplikace a davkovani, Skodlivé ucinky,
terapeutické uziti) ; takrolimus (aplikace a davkovani, Skodlivé ucinky, terapeutické
uziti) ; financovani organizované ; lid¢ ; analyza pteziti ; transplantace srdce

(d&jiny, oSetfovani) ; dyslipidémie (komplikace)

AB: Transplantace srdce je v soucasné dob¢ zavedenou lécebnou metodou vyhrazenou
pro

nemocné v terminalni fazi srde¢niho selhani, kde jsou ostatni terapeutické moznosti
vycerpany. V Institutu klinické a experimentalni mediciny byl klinicky program
transplantace srdce (OTS) zahdjen v roce 1984 a do konce srpna 2010 bylo provedeno
jiz

785 téchto operaci. Ke zlepSeni vysledkd, které jsme v pribéhu doby zaznamenali,
pfispélo nejen zdokonaleni chirurgické techniky, ale také pokrok v imunosupresivni

1écbe. Péce o nemocné po OTS piinasi urcité specifické problémy, jimiz jsou predevsim



odhojovani (rejekce) Stépu, oportunni infekce, malignity, koronarni nemoc S$tépu
a nezadouci ucinky imunosupresivni profylaxe. Nezbytna je proto ucast specializované
ambulance 1 spoluprace dalSich odbornikii.

SG: NLK: A 2980 ; nevaz. 438

LI: http://www.e-coretvasa.cz/casopis/obsah?rok=2011

AN: bmc11003930 DT: 201111

12.

TI: Profil pacientl na ¢ekaci listin€ na transplantaci srdce

AU: Malek, Ivan, 1942- — Hegarova, Markéta

AD: Klinika kardiologie, Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha, Ceska
republika

CI: Cor et vasa : ¢asopis Ceské kardiologické spole¢nosti. 2010, roé. 52, &. 3, s. 149-
153. ISSN: 0010-8650; 1803-7712 (elektronicka verze). Lit.: 22

LA: cze RT: ¢lanky

DE: schiizky a rozvrhy ; statistika jako téma ; registrace ; HLA antigeny (izolace a
purifikace) ; podptrné srdec¢ni systémy (vyuziti) ; revaskularizace myokardu (vyuziti,
statistika a Ciselné tidaje) ; defibrilatory (vyuziti, statistika a ¢iselné udaje) ;

financovani organizované ; srde¢ni selhani (chirurgie) ; lidé ; transplantace srdce
(statistika a ¢iselné udaje) ; natriureticky peptid typu B (izolace a purifikace)

AB: Uvod: Cekaci listina na transplantaci srdce obsahuje soubor nemocnych
S pokrocilym

srdecnim selhanim, u nichz byly vyCerpany ostatni moZnosti 1éby a kteti spliuji
kritéria pro indikaci k srde¢ni transplantaci. Rozbor ¢ekaci listiny: K 22. 6. 2009

bylo na cekaci listin€ na transplantaci srdce zafazeno 51 nemocnych.
V 90 % §lo 0 nemocné s ICHS nebo dilata¢ni kardiomyopatii. Median ¢ekaci doby byl
307 dnii pro

pacienty v urgentnim a 398 dnti pro pacienty v normalnim potadi. Zavazna plicni
hypertenze se vyskytla u 22 % nemocnych, median koncentrace natriuretického peptidu
typou B (BNP) byl 517,9 ng/l s vysokou interindividudlni variabilitou.
U 80 % nemocnych

byly vyuzity nefarmakologické postupy 1é¢by srdecniho selhdni, nejcastéji



revaskularizace  myokardu, implantace Kkardioverteru-defi  brilatoru  (ICD)
a resynchronizaéni 1ééba. U 20 % nemocnych byly nalezeny preformované protilatky
proti

HLA. Zavér: Domnivame se, ze tento rozbor a diskuse o zptisobu péce o nemocné s
pokro¢ilym srdeénim selhdanim mize pfinést zajimavé informace pro klinické
kardiology a

muze napomahat v péci o tyto nemocné.

IN: Cislo grantové zpravy: NR9400

SG: NLK: A 2980 ; nevaz. 438

LI: http://www.e-coretvasa.cz/casopis/view?id=3204

AN: bmc10012497 DT: 201011

13.

TI: Prvni zkuSenosti s oSetfovanim pacienta po transplantaci srdce a plic - kasuistika
AU: Nechvilova, Anna

AD: Luzkové oddéleni Kliniky kardiologie, Institut klinické a experimentalni mediciny,
Praha

CI: Cor et vasa : ¢asopis Ceské kardiologické spolecnosti. 2010, rog. 52, ¢. 1-2
(Kardio), s. 88-90 piil. ISSN: 0010-8650; 1803-7712 (elektronicka verze).

LA: cze RT: ¢lanky

PT: kazuistiky

DE: dospéli ; oSetfovatelsky proces ; Zzenské pohlavi ; transplantace srdce a plic
(oSetfovani) ; lidé

SG: NLK: A 2980 ; nevaz. 438

LI: http://www.e-coretvasa.cz/casopis/view?id=3148

AN: bmc10007700 DT: 201011

14.

TI: Transplantace srdce

AU: Hude, Petr — gpinarové, Lenka, 1961- — Krej¢i, Jan — Bedanova, Helena —
Némec,

Petr, 1954-

AD: 1. interni kardio-angiologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno

CI: Vnitini 1€kaftstvi : organ Ceskoslovenské spolecnosti pro vnitini 1€kafstvi, sekce



Ceskoslovenské 1ékai'ské spolednosti J. E. Purkyné. 2009, ro¢. 55, ¢. 9, s. 711-717.
ISSN: 0042-773X; 1801-7592 (elektronicka verze). Lit.: 26

LA: cze RT: ¢lanky

PT: piehledy

DE: rejekce Stépu ; imunosupresiva (terapeutické uziti) ; lidé ; transplantace srdce
(Skodlivé ucinky, kontraindikace)

AB: Souhrn: Prvni transplantace srdce (OTS) byla provedena prof. Ch. Barnardem
VvV roce

1967, ale az od 80. let 20. stoleti se stala klinicky zavedenou metodou 1é¢by pacienti

s termindlnim srde¢nim selhdnim. Vzhledem k omezenému poctu darcovskych organt
a mnozstvi moznych potransplanta¢nich komplikaci je rozhodnuti k provedeni srde¢ni
transplantace u indikovaného pacienta ve spravny okamzik komplexni a sloZzité.
Nasledna

farmakologicka 1é¢ba imunosupresivy a dalSich preparati se stava kazdodenni Zivotni
realitou. Pro dlouhodoby 1écebny uspéch je znalost 1€kovych interakci a spoluprace
s oSetfujicimi kardiology absolutni nutnosti. Pfes jednoznac¢né pokroky v operacnich
technikach, vySetfovacich metodéach 1 imunosupresivni 1€€bé je potfebné fesit mnozZstvi
komplikaci. Budoucnost péce o transplantované nemocné bude spocivat ve vyvinuti
novych

imunosupresiv s minimem neZadoucich Uc¢inkdi a nalezeni neinvazivni diagnostiky
rejekce

Stépu.

SG: NLK: B 184 ; nevaz. 1041

LI: http://www.vnitrnilekarstvi.cz/pdf/vl_09 09 04.pdf

AN: bmc09002254 DT: 200911

15.

TI: Homograft, Rossova operace

AU: Svobodna, Iva — Stehlikova, L. — Zelenkova, S.

AD: Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. - Kardiocentrum, Ceské Budgjovice

CI: Jihoceska konference nelékatiskych zdravotnickych pracovniki : sbornik pfednasek.
Ceské Budgjovice : Nemocnice Ceské Budgjovice, 2008-. 2008, s. 48-51.

LA: cze RT: ¢lanky, ¢lanek ve sborniku

DE: oSetfovatelstvi na operacnim séale (metody) ; aortalni chlopen (patologie,



patofyziologie, chirurgie) ; kardiochirurgické vykony (metody, oSetfovani, vyuziti) ;
lidé ; homologni transplantace (metody, oSetfovani, vyuziti)

SG: NLK: K 83513

AN: bmc07523010 DT: 200905

16.

TI: Prvni zkuSenosti s oSetfovanim pacientky po transplantaci srdce a plic

AU: Nechvilova, Anna

AD: Klinika kardiologie, lizkové oddéleni, IKEM, Praha

CI: Florence : ¢asopis moderniho oSetfovatelstvi. 2008, ro€. 4, €. 12, s. 474-475.
ISSN: 1801-464X.

LA: cze RT: ¢lanky

PT: kazuistiky

DE: farmakoterapie (metody) ; lidé stiedniho véku ; pooperaéni péce (metody) ; zenské
pohlavi ; oSetfovatelska péce (metody) ; kvalita zivota ; vysledek terapie ;
transplantace srdce a plic (metody, vyuziti, kontraindikace) ; lidé

SG: NLK: B 2389 ; nevaz. 669 a AN: bmc07518281 DT: 200902

17.

TI: Transplantace srdce

AU: Pirk, Jan, 1948- — Malek, Ivan, 1942-
PU: Vyd. 1. V Praze : Karolinum, 2008. 287 s., [16] s. barev. obr. pfil. : il. (nékteré
barev.) ; 22 cm + errata.

LA: cze RT: monografie, knihy

PT: monografie

DE: pooperaéni péce ; transplantace srdce
IN: ISBN: 978-80-246-1606-3

SG: NLK: K 83605

SG: IKEM: K 9431, a, b, ¢, d

AN: MED00162614 DT: 090120

18.
TI: Typy srdecnich chlopni a jejich pouziti

AU: Fenclova, Ivana — P&kna, Vladimira



AD: Kardiochirurgie IKEM, Praha

Cl: Florence : ¢asopis moderniho oSetfovatelstvi. 2008, ro¢. 4, ¢. 5, s. 207. ISSN:
1801-464X. Lit.: 2

LA: cze RT: ¢lanky

DE: srde¢ni chlopn¢ um¢lé (klasifikace, vyuziti) ; transplantace autologni (metody,
vyuziti) ; kardiochirurgické vykony (metody, vyuziti) ; transplantace heterologni
(metody, vyuziti) ; lidé ; homologni transplantace (metody, vyuziti)

SG: NLK: B 2389 ; nevaz. 669 a

AN: bmc07511811 DT: 200811

19.

TL: L. celostatni eduka¢né-odbornd konference pracovni skupiny Osetfovatelstvi
v kardiologii (PSOK) CKS s mezinarodni i¢asti

AU: Koudelkova, I. — Leso, Jifi

AD: Ustiedni vojenska nemocnice, Praha 6

CI: Cor et vasa : ¢asopis Ceské kardiologické spole¢nosti. 2008, roé. 50, &. 1
(Kardio), K 29-K 30. ISSN: 0010-8650; 1803-7712 (elektronicka verze).

LA: cze RT: ¢lanky

PT: kazuistiky

DE: nemoci srdce (oSetfovani, terapie) ; infarkt myokardu (oSetfovani, terapie) ;
balonkova korondrni angioplastika (metody, vyuZiti) ; kontinualni vzdélavani
zdravotnich sester (metody, organizace a fizeni) ; transplantace srdce (oSetfovani,
rehabilitace)

SG: NLK: A 2980 ; nevaz. 438

LI: http://www.e-coretvasa.cz/casopis/obsah?rok=2008&mesic=01

AN: bmc07506013 DT: 201011

20.

TI: Soucasna situace v transplantacnim programu nové "MOSTY" pro srdce
AU: Kolouchova, Eva — DrkoSova, Petra — Foglova, Sarka

AD: Klinika anesteziologie a resuscitace — poopera¢ni oddéleni, IKEM , Praha
CI: Diagnoza v oSetfovatelstvi : odborny a informacni ¢asopis pro zdravotnické
pracovniky. 2007, ro¢. 3, €. 7, s. 261-262. ISSN: 1801-1349.

LA: cze RT: ¢lanky



DE: ziska&vani tkani a organt ; lidé ; transplantace srdce (ptistrojové vybaveni,

metody, trendy)

AB: Transplantace srdce se stava jiz témét standardnim vykonem, ale nez medicina k
tomuto cili dosla, musela urazit velky kus cesty. Mnoho objevitell se zaslouzilo o
soudasny vyvoj. V CR za 23 let transplantaéniho programu dostalo nové srdce pies 850
lidi. Obecné ovSem transplantaci ubyva. Systém THORATEC zajistuje pomoc
pii ob&hu, kdy

biologické srdce za prubéhu konvenéni 1é¢by neni schopno udrzet cirkulaci k perfuzi
vitalné dileZitych organti. IKEM je jedinym pracovi§tém v CR, které tuto pomoc nabizi.
SG: NLK: B 2390 ; nevaz. 671

AN: bmc07509732 DT: 200810

21.

TI: Pé¢e o nemocné po transplantaci srdce

AU: Malek, Ivan, 1942-

AD: Klinika kardiologie IKEM, Praha 4, CZ

CI: Intervencni a akutni kardiologie : =Interventional cardiology and acute cardiac

care. 20006, roc. 5, ¢. 3, s. 116-121. ISSN: 1213-807X; 1803-5302 (elektronicka verze).
Lit. 19

LA: cze,eng RT: ¢lanky

PT: srovnavaci studie

DE: rejekce Stépu (komplikace, farmakoterapie, oSetfovani) ; dlouhodoba péce ;
imunosuprese (statistika a ¢iselné udaje) ; Zenské pohlavi ; imunosupresiva

(klasifikace, imunologie, farmakologie) ; muzské pohlavi ; 1idé ; analyza pteziti ;
transplantace srdce (imunologie, oSetfovani, statistika a ¢iselné udaje)

AB: Clanek podava struény prehled o zpiisobu péée o nemocné po transplantaci srdce
(TxS)

a moznych feSenich problémd, se kterymi se v této specialni klinické situaci setkdvame.
Muze byt zakladnim informacnim zdrojem pro kardiology, ktefi se s touto
problematikou

denné nesetkéavaji. Pro ziskani podrobnéjsich informaci jsou uvedeny odkazy, prevazné
z

domaci literatury.

SG: NLK: B 2286 ; nevaz. 400 a



AN: bmc06010234 DT: 200610

22.

TI: Prvni pouziti mechanické srde¢ni podpory v Ceské republice

AU: Kettner, Jifi, 1956- — Pirk, Jan, 1948- — Netuka, lvan, 1973- — Maly, Jiii —
Biezina, Ale§ — Masin, Jaroslav

AD: Klinika kardiologie, IKEM, Praha, CZ

CI: Intervencni a akutni kardiologie : =Interventional cardiology and acute cardiac

care. 2004, roc. 3, ¢. 2, s. 86-88. ISSN: 1213-807X; 1803-5302 (elektronicka verze).
Lit: 4 Souhrn: eng

LA: cze RT: ¢lanky

PT: kazuistiky

DE: dospéli ; podptrné srdecni systémy ; muzské pohlavi ; vysledek terapie ; srde¢ni
selhéni (diagnoza, patologie, terapie) ; hemodynamika ; lidé ; transplantace srdce

AB: Autofi ve své kazuistice popisuji prvni implantaci mechanické biventrikularni
podpory srdce v Ceské republice. Pfijemcem byl 58lety muz v terminalnim stadiu
srdecniho selhavéni v disledku kardiomyopatie a s po¢inajicim organovym selhavanim
pii

maximalni medikamentdzni 1é¢be. Po implantaci mechanické podpory doslo postupné k
upravé organovych funkci a po 29 dnech byla provedena uspéSnd ortotopicka
transplantace

srdce. I ptes fadu pooperacnich komplikaci (krvaceni, infekce, cévni mozkovéa piihoda)
doslo pfi normalni funkci srde¢niho $té€pu k Gpravé organovych funkei, nemocny
podstoupil specidlni rehabilitaéni pobyty a v souc¢asné dobé je v domécim oSetfovani.
SG: NLK: B 2286 ; nevaz. 400a

AN: bmc04008536 DT: 200405

23.

TI: Transplantace srdce : Chronické srde¢ni selhani.

AU: Malek, Ivan

AD: Klinika kardiologie, IKEM, Praha, CZ

CI: Kardioforum : edukacni ptiloha Kardiologické revue. 2004, ro¢. 2004, €. 1, s. 42-
46. ISSN: 1214-2255; 1801-7606 (elektronicka verze). Lit: 17 Souhrn: eng

CI: Chronické srde¢ni selhani. Brno : Medica Publishing & Consulting, 2004. 2004, roc.



2004, ¢. 1, s. 42-46. Lit: 17 Souhrn: eng

LA: cze RT: ¢lanky

DE: pooperacni péce ; vybér pacientl ; pooperacni komplikace (patologie) ; progrese
nemoci (patologie) ; srde¢ni selhani (patologie, terapie) ; lidé ; transplantace srdce
(Skodlivé uc¢inky, metody)

SG: NLK: B 2157 ; nevaz. 425b

AN: bmc04008415 DT: 200405

24,

TI: Transplantace srdce : pohled kardiologa

AU: Malek, Ivan, 1942-

PU: Vyd. 1. Praha : Triton, 2004. 108 s. : il., tab., grafy ; 18 cm.
LA: cze RT: monografie, knihy

DE: nemoci srdce ; reakce $tépu proti pfijemci ; transplantace organt ; kardiologie ;
kardiochirurgické vykony ; transplantace srdce

IN: ISBN: 80-7254-510-8

SG: NLK: K 77057

SG: IKEM: K 9003, a, b

AN: MEDO00115495 DT: 040819

25.

TI: Transplantace srdce u nas a v zahranici

AU: Pirk, Jan, 1948-

AD: Kardiocentrum IKEM, Praha 4, CZ

CI: Casopis lékatii Seskych. 2003, Rog. 142, &. 12, s. 710-711. ISSN: 0008-7335; 1805-
4420 (elektronicka verze). Souhrn: eng

LA: cze RT: ¢lanky

DE: darci tkani ; pooperaéni komplikace ; Ceska republika ; lidé ; transplantace srdce
(metody, mortalita)

AB: V prici je struén€ zminéna historie vyzkumu transplantace srdce ve svét€ 1 u nas.
Dale jsou probrany indikac¢ni kritéria k transplantaci, opera¢ni technika, pooperacni
osetfovani i dlouhodobé¢ vysledky. Z nich vyplyva, Ze transplantace srdce je zavedenou

klinickou metodou, indikovanou u nemocnych s nezvratnym selhanim srdce, u kterych

byly



vyCerpany ostatni moznosti 1écby. Jejich dlouhodobé piezivani se pohybuje mezi 60
a’70

%.

SG: NLK: B 1 ; nevaz. 1068

AN: bmc04000755 DT: 200312

26.

TI: Transplantace srdce u déti

AU: Tlaskal, Tomas, 1950-

AD: Détské kardiocentrum 2. LF UK a FNM, Praha 5, CZ

CIL Casopis 1€katti ¢eskych. 2003, Roc¢. 142, €. 4, s. 207-210. ISSN: 0008-7335; 1805-
4420 (elektronicka verze). Lit: 30 Souhrn: eng

LA: cze RT: ¢lanky

PT: piehledy ; srovnavaci studie

DE: dilata¢ni kardiomyopatie ; vrozené srde¢ni vady ; imunosuprese ($kodlivé Gcinky,
metody) ; pooperacni péce ; piiprava pacienta k transplantaci (metody) ; dité ;
pooperacni komplikace ; lidé ; vyzkum - podpora finan¢ni - jako téma ; transplantace
srdce (ekonomika, metody, vyuziti)

AB: Transplantace srdce ptedstavuje jedinou dlouhodobé uc¢innou lé¢ebnou metodu
u srde¢nich vad a onemocnéni spojenych s nezvladnutelnym srde¢nim selhanim.
V détském

veéku jsou nejcastéj§imi indikacemi k transplantaci dilata¢ni kardiomyopatie,
inoperabilni vrozené srdecni vady a srde€ni selhdni po operaci srdce.
V novorozeneckém

a kojeneckém véku se transplantace indikuje nejcastéji u syndromu hypoplastického
levého srdce. K imunosupresi se u novorozenct a kojencii obvykle neuzivaji kortikoidy
nebo se po 6-12 mésicich vysazuji. Pfi¢inami tmrti po transplantaci jsou selhani

graftu, akutni rejekce a infekce. Dlouhodobé vysledky a kvalita Zivota jsou zavislé
na vyskytu rejekce, infekce, potransplantacni vaskulopatii graftu, lymfoproliferativni

je vsak

vaskulopatie graftu, kterd vyZzaduje retransplantaci. Zdokonalenim transplanta¢niho
programu se zlepsilo piezivani i kvalita zivota déti po transplantaci. Jednoro¢ni

pfezivani je dnes 80%a desetileté 50%. Jesté lepsi jsou vysledky u novorozenci.



Nedostatek darci, ekonomicka a organizacni naro¢nost i nedofesena legislativa brani
SirSimu vyuziti transplantace srdce u déti. Specifické problémy transplantace u déti
rejekce, infekce i ostatnich komplikaci. Vyzkum se musi zamé¢fit také na dlouhodobé
vysledky transplantace, pokud jde o kvalitu zivota, na vyzkum mechanické podpory
srdce

a xenotransplantace.

SG: NLK: B 1 ; nevaz. 1068

AN: bmc03010336 DT: 200305

217.

TI: Transplantace srdce - soucast programu 1é¢eni pokrocilého srdeéniho selhani

AU: Malek, Ivan

AD: Klinika kardiologie IKEM, Praha, CZ

CI: Zdravotnické noviny : organ ministerstva zdravotnictvi a ROH - stfedniho vyboru
Svazu zaméstnancii ve zdravotnictvi. 2002, Roc¢. 51, ¢. 49. ISSN: 1805-2355; 1214-
7664

(elektronicka verze).

CI: Lékaiské listy : prevence - diagnostika - terapie - péce - teorie - praxe : ptiloha
Zdravotnickych novin. b.r., s. 25-27.

LA: cze RT: ¢lanky

DE: rejekce Sté€pu ; prezivajici - Cetnost ; kvalita zivota ; lidé ; transplantace srdce

SG: NLK: B 566 ; nevaz. 940

AN: bmc03002348 DT: 200212

28.

TI: Transplantace srdce

AU: Krej¢i, Jan — Hude, Petr — Spinarové, Lenka, 1961- — Toman, Jifi, 1947-2002
éerny, Jan, 1941- — Némec, Petr, 1954- — Frélich, Milan

AD: 1. interni-kardioangiologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno, CZ

CI: Zdravotnické noviny : organ ministerstva zdravotnictvi a ROH - tstfedniho vyboru
Svazu zaméstnancu ve zdravotnictvi. 2002, Ro¢. 51, ¢. 33. ISSN: 1805-2355; 1214-
7664



(elektronicka verze).

CI: Lékarské listy : prevence - diagnostika - terapie - péce - teorie - praxe : ptiloha
Zdravotnickych novin. b.r., s. 32-34.

LA: cze RT: ¢lanky

PT: piehledy

DE: transplanta¢ni imunologie ; transplantace srdce ; piezivajici

SG: NLK: B 566 ; nevaz. 940

AN: bmc02013951 DT: 200208

29.

TI: Starostlivost’ o chorych po transplantacii srdca na Slovensku

AU: Fabian, Juraj, 1935-2010 — Goncalvesova, Eva — Mizera, Stanislav — Danis,
DuSan

AD: Slovensky ustav srdcovych a cievnych chorob, Dérerova FNsP, Bratislava, SK
CI: Cor et vasa : Casopis Ceské kardiologické spolecnosti. 2001, Ro¢€. 43, €. 2, s. 79-
84. ISSN: 0010-8650; 1803-7712 (elektronicka verze). Lit: 39 Souhrn: eng

LA: slo RT: ¢lanky

DE: dospéli ; dlouhodoba péce ; pooperaéni péce ; morbidita (epidemiologie) ;
mortalita ; Slovenska republika ; komplexni zdravotni péce ; Zenské pohlavi ; muzské
pohlavi ; poopera¢ni komplikace (patologie) ; lid¢ ; transplantace srdce

SG: NLK: A 2980 ; nevaz. 438

AN: bmc01005719 DT: 200103

30.

TI: Osetiovatelska péce o pacienta po transplantaci srdce : Transplantologie.

AU: Plechata, Hana

AD: IKEM. Klinika kardiovaskularni a transplanta¢ni chirurgie, Praha, CZ

CI: Sestra : odborny dvoumésicnik pro zdravotni sestry. 1997, Roc. 7, €. 6 (Tematicky
Sesit 19 - Transplantologie), s. 9. ISSN: 1210-0404.

LA: cze RT: ¢lanky

DE: zdravotni sestry ; pooperacni péce ; lidé ; transplantace srdce

SG: NLK: B 1775 ; nevaz. 674

AN: bmc98006159 DT: 199802



31.

TI: Péce o pacienty pred transplantaci srdce : Transplantologie.

AU: Stohrova, Ilona

AD: IKEM. Klinika kardiologie, Praha, CZ

CI: Sestra : odborny dvoumésicnik pro zdravotni sestry. 1997, Ro¢. 7, €. 6 (Tematicky
Sesit 19 - Transplantologie), s. 8. ISSN: 1210-0404.

LA: cze RT: ¢lanky

DE: zdravotni sestry ; pfedopera¢ni péce ; lidé ; transplantace srdce

SG: NLK: B 1775 ; nevaz. 674

AN: bmc98006158 DT: 199802



Priloha E: Hodnotici Skaly- Barthelové test

Hodnotici $kaly - Barthelové test

Slouzi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zdkladnich dennich Cinnostech. Zhodnoceni

probihalo v dob¢ hospitalizace na klinice anesteziologie a resuscitace.

Tabulka ¢. 9: Barthelové test

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové¢ skore
najedeni, napiti neprovede 0
oblékani neprovede 0
koupani neprovede 0
0sobni hygiena neprovede 0
kontinence moci trvale inkontinentni 0
kontinence stolice trvale inkontinentni 0
pouziti WC neprovede 0
i presun na ltzko, neprovede 0
chtize po rovingé neprovede 0
chtize po schodech neprovede 0

(tabulka zhodnoceni dle Barthelové testu)

0-40 bodt — vysoce zavisly




