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ABSTRAKT

VACKOVA, Manuela. Specifika osetiovatelské péce u pacienta po transplantaci srdce.
Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalatr (Bc.). Vedouci préace:

PhDr. Eva Hrenakova. Praha. 2018. 69 s.

Bakalatska prace se zabyva specifiky oSetfovatelské péce u pacienta po srdecni
transplantaci. Teoretickd ¢ast pojednava o historii transplantace srdce ve svété i Ceské
republice, souvisejicich 1écebnych metodach i podplrnych prosttedcich a postupech
souvisejicich s transplantaci samotnou. Podrobnéji se vénuje piipravné fazi transplantace,

jejimu provedeni a pooperacni péci o pacienta.

s w7

Prakticka Cast bakalaiska prace vyuziva metodu kazuistiky vybraného pacienta po
transplantaci srdce. Pfindsi informace od zafazeni pacienta do registru, aktivace
transplantacniho tymu, pfes provedeni transplantace samotné aZ po propusténi pacienta
do doméci péce. Specifika péce reflektuji oSetfovatelsky model Marjory Gordonové.
Zaverecna cast prace je vénovana vyhodnoceni oSetfovatelské péce a doporucenim pro

praxi.
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VACKOVA, Manuela. Besonderheiten der Pflege bei einem Patienten nach einer
Herztransplantation. Hochschule fiir Gesundheit, Abschluss: Bachelor (Bc.). Betreuer:
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Die Bachelorarbeit beschiftigt sich mit den Besonderheiten der Pflege bei Patienten
nach Herztransplantation. Der theoretische Teil behandelt die Geschichte der
Herztransplantation in der Welt und in der Tschechischen Republik, verwandte
therapeutische Methoden sowie unterstiitzende Mittel und Verfahren im Zusammenhang
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Transplantation, ihrer Durchfiihrung und der postoperativen Versorgung des Patienten.

Der praktische Teil der Bachelorarbeit verwendet die Methode der Fallstudie
ausgewihlter Patienten nach Herztransplantation. Es bringt Informationen aus der
Aufnahme des Patienten in das Register, die Aktivierung des Transplantationsteams, die
Transplantation selbst und die Entlassung des Patienten in die hidusliche Pflege. Die
Besonderheiten der Pflege spiegeln das Pflegemodell Marjory Gordon wider. Der letzte
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UvVOD

. Byli jsme dva a méli jsme jen jedno srdce.

Francois Villon (FORBES, 2015)

Transplanta¢ni chirurgie je Iékafskou disciplinou, kterd svou nérocnosti
a spolecenskou prospésnosti stoji na samém vrcholu medicinskych oborti. Ani politické
odifznuti Ceskoslovenska od zipadniho svéta po dlouhych &tyficet let nezabranilo
odbornikiim z Ceské republiky stit na prednich pti¢kach v tomto odvétvi. Neni snadné
a korektni postavit do popredi nckteré zjmen, nicméné véhlas odborniki jako
je napiiklad prof. MUDr. Jan Pirk, DrSc. je natolik velky, Ze je zndm 1 mezi Sirokou
laickou vetejnosti. Tim se pfirozené zaslouZil i o velkou popularizaci tohoto oboru

a zvySeni zdjmu o n¢j.

V teoretické Casti prace shrnuje problematiku pfic¢iny srde¢niho selhéni a jeho
feSeni pomoci medikamentézni 1éCby ¢i podplirnymi technickymi prostiedky.

s vz

V nasledujici ¢asti pak literarni reSerSe navazuje historickym pohledem na transplantacni
milniky svétové i1 Ceské historie a pokracuje historii nejprestiznéjSiho transplanta¢niho
pracovisté¢ IKEM. Klicovym oddilem teoretické ¢asti je pak samotny proces transplantace
od vychoziho vySetfeni, zafazeni pacientll do seznamu cekateld, pies predoperacni péci,

samotny transplantacni zékrok a naslednou pooperacni péci.

Prakticka cast bakalaiské prace vyuzivd metodu kazuistiky vybraného pacienta po
transplantaci srdce. PfindSi informace od zafazeni pacienta do registru, aktivace
transplantacniho tymu, pfes provedeni transplantace samotné aZ po propusténi pacienta
do doméci péce. Specifika péce reflektuji oSetfovatelsky model Marjory Gordonové.

Zaverecna Cast je vénovana vyhodnoceni oSetfovatelské péce a doporucenim pro praxi.
Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: ReserSe dostupné literatury a dalSich zdrojii o problematice srdecniho selhani
a transplantace srdce.
Cil 2: Zpracovani teoretickych vychodisek oSetfovatelské péce o pacienty po

transplantaci srdce a specifika této péce.
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Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zpracovani kazuistiky pacienta po transplantaci srdce na lizkovém kardiologickém
odd¢leni se zaméfenim na specifika oSetfovatelské péce po transplantaci.
Cil 2: Prehled specifickych poznatkli z oSetfovatelské péce u pacientli po srdecni

transplantaci.

Vstupni literatura
MALEK, Filip, Ivan MALEK a Jana JINDROVA. Srdecni selhdni. Praha: Karolinum,
2013, s. 98. ISBN 9788024622385.

SLEZAKOVA, Lenka. Osetiovatelstvi v chirurgii I. 2010. Grada Publishing, 2010.
ISBN 978-80-247-3129-2.

PIRK, Jan, Ivan MALEK A KOL. Transplantace srdce. Praha: Karolinum, 2008. ISBN
9788024616063.

Popis reSersni strategie

K vyhledani odbornych zdroji pro teoretickou ¢ast bakalaiské prace byly vyuzity
rejstiiky Néarodni 1ékatské knihovny v Praze — systém Medvik, dile databaze CINAHL,
a vyhledava¢ Google Scholar, Google Books a databaze IKEM. ReSerSni vyzkum
probihal od listopadu 2017 do unora 2018.

Pro zafazeni zdroje do bakalafské prace byla hlavnim kritérium posuzovéina
relevance ke zkoumané problematice sou¢asné kvalitou zdroje ve smyslu jeho odbornosti.
Primarnimi zdroji jsou publikace pfednich kardiologli, impaktované ¢lanky a materialy
z archivu IKEM. Celkem bylo vyuZito 32 literarnich zdroji v Ceském jazyce a 5

zahrani¢nich zdroji.
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1 PROBLEMATIKA SRDECNIHO SELHANI

Srdecni selhani patii mezi nejvyznamnéjsi zdravotni komplikace s umrtnosti vyssi
nez u nadorovych onemocnéni. Je zajimavé, Ze prognézy u Zenského a muzského pohlavi
se v ptipad¢ srde¢niho selhani Casto liSi. Zatimco u pficin jako je ischemickd choroba
srdecni jsou prognézy obou pohlavi vyrovnané, u neischemické etiologie je prognéza

vyznamné piiznivejsi ve prospéch zen (MANDOVEC, 2008).

1.1 KARDIOCHIRURGIE A JEJI HISTORIE

Zdravotni péce je neodd¢litelnou soucasti lidského Zivota prakticky od pocatku
vyvoje lidstva. Lidé si zplisobovali rizna poranéni, trpéli chorobami ¢i vrozenymi
vadami. VSechny tyto zdravotni problémy provazela bolest a omezeni v kvalité Zivota.
Dokonce uz z rannych archeologickych nélezi je ziejmé, Ze mnohé nemoci a trazy
dokazali lidé 1écit dokonce uz v obdobi pravéku. Jiz prvni pisemné zminky pochazeji
ze starovékého Egypta, tedy z doby asi 3000 let pfed nasim letopoctem. Zpravy obsahuji
podrobny popis, jak 1éCit rany, feSit vymknuti a zlomeniny, ale naptiklad také 1ici
provadéni neékterych operacnich ukont. Uz v této dob¢ egyptsti 1ékafi provadeli bézné
kastrace nebo odstraiiovali nddory. Zlomeniny 1é¢ili pomoci dievénych dlah a obinadel.
Na velmi vysoké trovni byla chirurgie napiiklad v Indi &i v Recku. Znalosti anatomie
1ékari v této dobé ziskavali pfedevSim pitvami zvifat. Vyznamnymi osobnostmi historie
byl napiiklad fecky filozof a lékat Claudius Galenus' ¢&i tzv. ,,otec mediciny*, fecky lékaf

Hippokratés?. Dila t&chto pokrokovych védci byla zdrojem informaci po dalsf tisice let.

Ve stfedovéku doslo k masivnimu zakladani univerzit, které sice pomohly ke
zvySeni vzdélanosti, ale k vyvoji chirurgie jako samotnému oboru piispivaly pouze
nepatrné. K velkému rozvoji chirurgie doSlo az v 19. stoleti. Historie kardiochirurgie
je tedy delSi nez jedno stoleti. Prvni usp&Snou operaci srdce provedl némecky chirurg
Ludwig Rehn v roce 1896 ve Frankfurtu. Jednalo se o suturu bodné rany pravé komory

srdecni. V cCeskych zemich se rozvoj samostatné chirurgie datuje k roku 1882.

! Rek Claudius Galenus zvany Galen Zil v letech 131-210 n.1. Byl l1ékafem gladiétort a propagoval cvi¢eni
jako cestu ke zlepseni zdravi. Jeho cvi€ebni techniky pfetrvaly aZ do stredovéku (LARDNER, 1838)

2 Hippokratés byl starofecky 1ékai pochédzejici z ostrova Kos. Zil v letech 460-370 pi. n. 1. Byl autorem

nejstarsi ¢isti text Corpus Hippocraticum. Zalozil 1ékatkou tradici svoji rodiny ve které pokracovali i jeho
synové (KUTNOHORSKA, 2007)
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Kardiochirurgie jako samostatny obor se na tizem{ Ceské republiky vyrazné rozvinula aZ
po druhé svétové vélce. Jeji rozvoj urychlil vynélez pfistroje pro mimot€lni krevni obéh,
ktery byl uveden do praxe v roce 1953. Prikkopniky v kardiochirurgii v Ceské republice
byli napiiklad E. Polék, J. Navréatil, J. Prochazka a dalsi. V détské kardiochirurgii pak
V. Kafka. Poc¢atky kardiochirurgie byly zasv€ceny piedevs$im 1é¢bé€ vrozenych srde¢nich

vad (SLEZAKOVA, 2010).

1.2 PRICINY SRDECNIHO SELHANI

Srdec¢ni selhani nastava v okamziku, kdy srdce neméa schopnost zajistit dostatecny
pifisun krve do celého organismu a tim dochéazi k nedostatecnému prokrveni nékterych
organti. MlzZe se jednat o nahlé neboli akutni srdecni selhdni nebo pozvolné, tzv.
chronické. NejCastéjSimi pfiznaky spojené se srdecnim selhdnim jsou tunava, otoky
koncetin a dusnost. Souvisejici zadrZovani tekutin je obrana organismu, ktery se snazi
udrzet dostateCnou troven krevniho obéhu. Srde¢ni selhani je tedy diisledkem poSkozeni
srde¢niho svalu z nejrizngj§ich divodit (MALEK a kol., 2013). Srde&ni selhani se 1isi
také podle toho, zda je postiZena levd nebo prava srdecni komora. V ptipadé postiZeni
levé komory se hromadi v plicich krev a vznika plicni otok. Ten zptisobuje duSnost, ktera
se projevuje nejdiive pfi namaze, pozdé€ji i v klidu. Pfi selhdni pravé srde¢ni komory
za¢nou otékat dolni koncetiny, nejprve v oblasti kotnikl. Jesté predtim, nez se projevi
otok, miZe dojit ke zvySeni t€lesné hmotnosti. Z divodu méstnani krve v organech bfisni

dutiny dochézi k bolesti v pravém podzebfi.

Velmi Castou pfic¢inou srde¢niho selhdni jsou akutni korondrni syndromy. Tedy
akutni infarkty myokardu a nestabilni angina pectoris. Pokud je zde spojitost

s hypertenzni krizi je riziko levostranného srde¢niho selhani vyssi.

Tabulka 1 Klasifikace akutniho srde¢niho selhdni podle Killipovy klasifikace

Stupen | Oznaceni | Charakteristika

1. Killip | * bez znamek srdecniho selhani, bez znamek plicni kongesce
2. Killip 11 » cvalovy rytmus, chripky pfi bazich plic

3. Killip 111 *» vlhké chropy po celych plicnich polich, cval

4. Killip 1V * kardiogenni Sok s hypotenzi, periferni vazokonstrikei

Zdroj: MALEK a kol., 2013, s. 15
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Pro urceni srde¢niho selhani u akutniho infarktu myokardu miiZeme pouZit
Killipovu klasifikaci viz tabulka 1, nebo klasifikaci podle Nohrii a Forrestera, kterou

nam zobrazuje tabulka 2.

Tabulka 2 Klasifikace akutniho srde¢niho selhani podle Nohrii a Forrestera

Profil . Srdecni | Tlak . .
pacienta Kiinicigy-ohraz vydej v zaklinéni Qznacon)
" sucha t’epla kize, el [r—— fyziologicky

bez znamek kongesce stav

vihka tepla kize, - o o n
B . normalni | zvySeny plicni edém

znamky kongesce

vihka chladna kize, I plient edem
Cc snizeny | zvyseny s kardiogennim

kongesce a hypoperfuze .

Sokem

sucha chladna kize S ROkl hypovolemicky
D : snizeny | nebo i

s hypoperfuzi, bez kongesce - sok

snizeny

Zdroj: MALEK a kol., 2013, s. 15

Mezi méné castou piiCinu selhdni patii hypertenzni krize nebo akutni
myokarditida. V piipad¢ levostranného srde¢niho selhani je vzdcna pfi¢ina akutni
chlopenni regurgitace nebo akutni aortdlni regurgitace. Nejcastéjsi pfi¢inou akutniho
pravostranného srde¢niho selhani je akutni plicni embolie. Ta se miZe projevit jako
akutni pravostranné srdecni selhani dozadu se zvySenou naplni krénich Zil
a hepatomegalii nebo selhdnim dopiedu s hypotenzi se synkopou nebo rozvojem
Sokového stavu. Jako dalsi pficina muze byt srdec¢ni arytmie, projevujici se sviravym
pocitem na hrudi a silnym tlukotem srdce, velkou tnavou, to¢enim hlavy a zavratémi.

Vychozimi metodami pro diagnostiku jsou predevsim EKG, echokardiografie, rentgen

hrudniku, stanoveni BNP nebo NT pro BNP (MALEK a kol., 2013).
1.3 LECEBNE METODY

Pokud dochazi k srdecni selhani t€lo zadrzuje chlorid sodny. Pfirozenym
zahijenim 1écby je v tomto piipadé omezeni piijmu soli. DalSim dulezitym krokem je
omezeni nebo Uplny zdkaz alkoholu. Pokud je nemocny ¢loveék pravidelny kufdk, je
dalezité jej poucit o Skodlivosti koufeni, obzvlaste v piipadech srde¢niho selhani.

Vv

Ditlezitym faktorem je také udrZeni nizsi télesné hmotnosti, nebot’ obezita v tomto
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ptipad¢ je spojena s hypervolémii a retenci tekutin. Dostate¢ny pfivod nutri¢nich prvki
je velmi nezbytny zejména v piipadech, kdy v dusledku nizkého minutového vydeje
dochazi ke kachektizaci. Tento jev se objevuje v termindlnim stadiu srde¢niho selhéani.
Pfi kompenzovaném srdecnim selhéni je pro nemocného také velmi piinosna télesna
aktivita a cvigeni. Uroveti cviGeni se stanovi na zaklad& vstupniho zat&Zového testu, nebo

pfi spiroergometrii (PIRK a kol., 2008).

Velmi daleZitym prvkem 1écby je vyuziti diuretik jejichZ tkolem je stimulovat
exkreci sodiku. U srdecniho selhani jsou diuretika podavana vzdy, pokud se objevi
znamky méstnani tekutiny na plicich nebo ve velkém ob&hu. V pfipad¢€, Ze nemocny
prestivad reagovat na tuto léCbu, mluvime o diuretické resistenci. Tato muzZe byt
zpusobena nedostacujicim piisunem diuretika do ledvin, ¢i niZ$i reakci na pfisun
dostate¢ny. Tato 1é€ba ma i své neZadouci ucinky. NejcastéjSim neZadoucim jevem je

hypokalémie, ktera je cast doprovazena hyponatrémii.

Dalsi skupinou 1€k, v ptipad¢ selhani srdce, jsou inhibitory ACE. Je prokazano,
Ze zlepsuji prubéh srde¢niho selhani a sniZuji dmrtnost. V ptipad¢ podani inhibitoru ACE
nesmi pacient trpét t€Zkou poruchu funkce ledvin, bilateralni sten6zu ledvinovych tepen
a v pfipadé Zen nesmi byt gravidni. Pfi nesnaSenlivosti inhibitoru ACE je mozné jako
alternativu podavat AT1 — blokatory neboli sartany. V nékterych piipadech je mozné
podavat kombinaci obou 1€ku. NejcastéjsSim vedlejsSim tcinkem je kaSel, zhorSeni funkce
ledvin a hypotenze. Ob¢é uvedené 1€kové skupiny vSak dostatecné neovliviiuji zvySenou
tvorbu aldosteronu, ktery v srdci a cévach prispiva ke vzniku fibrézy a nezadouci
remodelace. Jako ochrana pied témito nezZadoucimi tc¢inky se jevi jako vhodné podavani

spironolaktonu.

Dalsi uspeSnou metodou pii srdeCnim selhani je 1écba betablokatory. Lécba se
zahajuje velmi nizkymi davkami se vzristajici titraci. Lécba je vhodnd u nemocnych
s asymptomatickou dysfunkci levé komory. U pacienta s dekompenzaci srde¢niho selhani
se 1é¢ba zahaji aZ po vyrovnani jeho stavu. Betablokatory se nesmi poddvat u pacienti
s bronchidlnim astmatem, pifi t€Zké formé& chronické bronchopulmonalni nemoci,
bradykardie a diabetes mellitus. Betablokatory jsou v dnesni dob¢ provéieny fadou studii

a jsou nemocnymi dobfe toleroviany (BULAVA a kol., 2005).

Srde¢ni glykosiny jsou dal§i variantou pouZzivanou pii srdecnim selhani nebo

srdecni arytmii. V praxi se vyuZivé nejcastéji digoxin. Velmi duleZita je spravna velikost
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davky pii znalosti interakci a zohlednéni funkce ledvin. JestliZe je pfitomna fibrilace sini,

je dioxin jednim ze zplsob, jak kontrolovat frekvence komor.

Vétsina ndhlého srde¢niho tmrti je zplisobena komorovou tachykardii nebo
fibrilaci komor. Preventivni metodou muiZou byt antiarytmika, tedy amiodoran.
U pacientt s ischemickou dysfunkci se stale vice uplatnuji implantabilni defibrilatory.
V ptipadé nemocnych v pokrocilém srde¢nim selhani a blokadou levého raménka
Tawarova se kombinuje resynchronizacni 1écba s farmakoterapii (BULAVA a kol.,

2005).

Pti srde¢nim selhani dochézi k aktivovani koagulace, pfi které nastava riziko
tromboembolickych komplikaci. Zde se ptistupuje k 1é¢bé warfarinem. Je tedy evidentni,
Ze 1écba pii srdeCnim selhani vyzaduje komplexni pfistup. Nejvyraznéjsi ucinek je
ocekavan od latek, které ovliviiuji neurohumoralni mechanismy, sympatoadrenalni
a renin-angiotenzin-aldosteronovy systém. Spravné ur¢enou kombinaci 1€kt lze tedy

ovlivnit nejen zZivot nemocného Cloveéka ale i jeho progndzu. (PIRK a kol., 2008).
1.4 PODPURNE METODY K TRANSPLANTACI SRDCE

K transplantaci srdce se pfistupuje v piipadech, velmi pokrocilych fazich
srdeCniho selhéni, které je jiz odolné na medikamentozni 1écbu a nelze jej tedy vyresit
jakymkoliv jinym zpisobem. Transplantaci podstupuji nejcastéji pacienti s dilatacni
kardiomyopatii a s ischemickou srdecni chorobou. Tyto dvé onemocnéni jsou indikovany
u deviti z deseti pacientl. I kdyZ je nemoc ve velmi pokrocilém stavu, je nékdy mozné
tento stav doCasné zlepSit a pomoci nemocnému zvysit Sanci na tspéSnou transplantaci
srdce. Jedna se o metodu nazyvanou ,,mosty* k transplantaci srdce. Zaina se obvykle
farmakologickou podporou. Pii této medikament6zni 1é€bé se nemocnému podavaji
inotropni latky napiiklad katecholaminy, levosimendan, nebo vazodilata¢ni latky jako
jsou prostaglandiny. (MALEK, 2004). Dalsi 1é¢ebnou metodou jsou mechanické

podpirné systémy, Nejéastéji se setkdvame se tfemi typy mechanickych podpor?.

Dftive nejhojnéji vyuZivanou podporou Spatné fungujiciho srdce je intraaortalni

balonkovéa kontrapulzace neboli IABK. Princip podpory spociva piedevS§im v lepSim

3 Kolébkou mechanickych podpor a nahrad je Texas Heart Institut v USA. Jména jako Domingo Liotta,
John Norman, Tetsuzo AKUTSU, Denton A. Cooley a O. H. Frazier jsou pevné spojend s vyvojem
a aplikaci téchto systémut (The Use of Mechanical Circulatory Support, 2005).
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diastolickém plnéni koronarnich tepen pii nafouknuti balonku v descendentni aorté a
usnadnéni vyprazdnéni LKS kritce po sfouknuti balonku. Jako dal$i metoda jsou
v klinické praxi jsou jiZ fadu let pouzivany mechanické pumpy. Ty poméhaji levé, pravé
nebo obéma srde¢nim komordm pumpovat krev. Mechanické podpory jsou nejvice
pouzivany ke kratkodobé nebo stfednédobé podpoie nemocnych, ktefi jsou cekateli na
transplantaci srdce nebo i pro nemocné po kardiochirurgické operaci. Tieti mechanickou
podporou je um¢lé srdce jako tplna srdecni ndhrada. Tato podpora ma bohuzel velké

mnozstvi komplikaci. Nejcastéj$i z nich je krvaceni z antikoagulacni 1écby, infekce,

multiorgdnové selhéni, tromboembolie a také dasté selhani mechanické podpory*.

Dal$im mostem je kontinudlni arteriovendzni nebo venovendzni hemofiltrace.
Hemofiltrace pomahd odstrafiovat izoosmotické tekutiny hyperhydratovanho pacieta
napiiklad po kardiochirurgickych vykonech. Dle cévniho pfistupu rozliSujeme metodu
s arterioven6znim nebo venovendznim piistupem. Arterioven6zni metoda spociva
v zavedeni jednoho katétru do arterie a druhého katétru do zily. Venoven6zni metoda
umoZziiuje kanylaci pouze jedné Zily hemodyalizaCnim bilumindlnim katétrem. Katétr

mus{ zajisti dostate¢ny priitok krve 200-400 ml za minutu (KAPOUNOVA, 2007).

Biventrikularni kardiostimulaci neboli kardiostimulac¢ni 1é¢bu rozd€lujeme na
docCasnou, kdy je kardiostimulator uloZen extrakorpordlné¢ a trvalou tedy podkozné
implantovanym kardiostimulatorem. Podle mista stimulace myokardu je mozné rozlisit
kardiostimulaci na silovou, zde elektroda stimuluje a zaznamenava aktivitu v sinich.
Déle na komorovou, kdy elektroda snima a stimuluje aktivitu v pravé komote a také na
dvoudutinovou pii které je jedna elektroda v sini a druhd v pravé komote. V piipade
stimulovani obou srdecnich komor se jednd o dvoukomorovou kardiostimulaci.
Kardiostimulace je tedy metoda, kdy je pacientovi elektrickym impulzem vyvolina
lokélni depolarizace myokardu. Kardiostimulacni soustava je sloZena ze zdroje

elektrického impulzu a stimulacnimi elektrodami (BARTUNEK a kol., 2016).

DalSim podptirnym prostfedkem je Kardioverter-defibrilator. Jedna se o pfistroj
podobny kardiostimulatoru, ktery reaguje na poruchy srdecniho rytmu. U nemocnych
pacientll umoZznuje implantace tohoto piistroje zlepSeni stavu a dovoluje zavést i¢innou

medikament6zni 1é¢bu. Vhodnym prostiedkem jsou naptiklad betablokatory, coZ jsou

4V roce 1982 implantoval dr. William DeVries z univerzity v Utahu umél€ srdce Jarvik—7. Dentista Barney
Clark zil s timto srdcem 112 dni. (KETTNER, 2015).
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Iéky, které maji schopnost branit vazb¢é adrenalinu a dal§ich hormond, ¢imz brani

ti¢inktim téchto hormont na lidsky organismus (VLCEK a kol., 2010).

Pti pouziti vSech téchto dostupnych lécebnych metod je umoZnéno i velmi

nemocnym pacientim udrzeni pfi Zivoté do té doby, neZ je objeven vhodny darce.
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2 TRANSPLANTACE SRDCE

Transplantace srdce je indikovana u z4vaznych srde¢nich chorob s prognézou
preziti kratS$i neZ jeden rok. V soucasnosti je potieba transplantace pfiblizné v patnacti

piipadech na jeden milion obyvatel (ZEMAN a kol., 2011).

2.1 HISTORIE TRANSPLANTACE

Pro spravné zmapovéni historie je nutno mezi klicové milniky zahrnout také
predpoklady, které umoznily transplanta¢ni zadkroky provadét. Mezi nejzékladnéjsi
dispozice patii nesporn¢ objev Karla Landsteinera, ktery jiZ roku 1901 objevil tfi zakladni
krevni skupiny (dnes oznaované A, B a 0). Tento objev dale rozpracovavali jeho Zaci
a zcela nezavisle také Cesky sérolog, neurolog a psychiatr Jan Jansky. Tento nélez byl
velmi vyznamnym faktorem pro identifikaci shody vhodného darce. DalSimi
vyznamnymi kroky bylo objeveni antibiotik, které pomahaji bojovat s pooperacni infekci
a imunosupresiv, jeZ sniZuji riziko odmitnuti transplantovaného organu. Velmi
vyznamnou roli hraly také procedury sterilizace a antiseptické techniky, které se rozvijely
jiz od 19. stoleti. Je pochopitelné, Ze samotnou transplantaci srdce neni mozné provést
bez objeveni kardiopulmonélniho bypassu, za sniZeni tclesné teploty a soucasného

okysliCovani krve taky, aby nedoslo k poSkozeni mozku operovaného pacienta.

Kdyz v roce 1954 provedli Joseph Murray a Hartwel Harrison’ v Bostonu prvni
uspéSnou transplantaci ledviny zacala byt povaZzovéana védci transplantace srdce za
redlnou. V roce 1959 uskute¢nil jihoafricky chirurg Christian Barnard ®prvni dsp&Snou
transplantaci ledviny v Jihoafrické republice. Tato operace vSak Barnardovi svétovy
véhlas nepfinesla. Svétovy vehlas tento nezndmy chirurg ziskal vroce 1967 kdy
3. prosince provedl, jako prvni na svété, dsp&snou transplantaci srdce. CtyFiapadesatilety
Litevsky obchodnik Zidovského plivodu Louis Washkansky pieZil celkem 18 dni,

nasledné¢ vSak umird na zapal plic. Je pomérné zajimavé, ze Barnard zcela ignoroval

5 Joseph Murray a Hartwel Harrison byli ptedni ameri¢ti 1ékafi. V roce 1954 urolog Harrison vyfal ledvinu
z t¢la dérce a plasticky chirurg Murray ji transplantoval do téla dvojcete (MOORE, 1995)

6 Dr. Christiaan Barnard byl Jihoafricky kardiochirurg narozeny v roce 1922, doktorét ziskal na Lékatské
univerzit¢ v Kapském mésté a pozdéji pisobil na Minesotské univerzité zejména v oblasti kardiochirurgie.
Po névratu se vénoval pfedevSim transplanta¢ni chirurgii. Byl odptircem apartheidu a zaméstnaval
cerno§ské sestry. Roku 2001 umira na Kypru (Christiaan Barnard Biography, 2017)
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tehdejsi rasistické zdkony v JAR a transplantoval bélochovi srdce miSence coZz bylo
spolecCensky velmi kontroverzni. V roce 1968 provedl Barnard v potfadi druhou operaci.
Ptijemcem byl zubni 1ékat Philip Blaiberg, ktery pro transplantaci preziva témér 20

mesicu.

V roce 1968 piednasi Barnard na kongresu American College of Cardiology,
z dneSniho pohledu kontroverzni prispevek, ve kterém se zamysli nad tim, Ze mnoZstvi

ptijemct bude vzdy pfevySovat pocet darcu.

Obrazek 1 Christian Barnard v dob¢ prvni uspé$né transplantace srdce

Zdroj: COOPER, 2017

Za idedlni feSeni povaZzoval Barnard pouZiti organii od Simpanzl a goril. Vychézel
z ptedpokladu, Ze Simpanz ma vice nez 95 % shodnych chromozomi s ¢lovékem. Pokusy
s témito druhy transplantaci probihaly jiZ od roku 1964, ale Simpanzi srdce se ukazalo
jako nedostatecné velké pro vyuZiti pro lidského pfijemce. Silnd vina nevole ochranct
zvitfat a eticky pohled vetejného minéni vSak ukoncil tyto pokusy pomérné zahy.

(PETTERMAN, 2011).

Prakticky ve stejné dobé¢, jako Barnard provedl dspéSnou transplantaci srdce také
americky kardiochirurg Adrian Kantowitz. 6. prosince 1967 transplantoval srdce ditéti.

Do povédomi odborné vetejnosti se tak zapsal prvni pediatrickou transplantaci srdce na
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svété. Deétsky pacient vSak piiblizn€é po Sesti hodindch od transplantace umira

(COOPER, 2017).

2.2 HISTORIE TRANSPLANTACE SRDCE V CR

Prvni transplantace v tehdej$im Ceskoslovensku byla provedena pomérné zahy po
svétovych prvenstvich. Nositelem znalosti byl MUDr. Ladislav KuZela, ktery ziskal
zkusenosti s provedenim transplantace srdce v USA. Samotnou transplantaci provedl tym
pod vedenim akademika prof. Karola Sigky 9. dervna 1968. Pifjemkyni ve véku 54 let
bylo transplantovéano srdce 46 letého muZe. Pacientka vSak po necelych Sesti hodindch
umira. Takové brzké umrti bylo v této dobé pomérn¢ obvyklé, protoze dochéazelo k velmi
Castému odmitani organu télem piijemce. Tyto neuspéchy také zplsobily urcity dtlum
v této oblasti v 70. letech. Priilomem bylo objeveni imunosupresivniho léku Cyklosporin
A, po kterém se doba preZiti pacientll po transplantaci rapidn¢ prodlouzila. Zatimco
v pocatcich pieziva v prvnim roce pouze 25 % pacientl, dnesni literatura uvadi jednoleté

prezivani u 80 % pacientd, pétileté pak u 70 % a desetileté u 50 % piijemct.

Historie transplantaci srdce na tzemi dnesni Ceské republiky se za¢ina psat az
v roce 1984, v prazském Institutu klinické a experimentélni mediciny (déle jen IKEM).
Toto centrum bylo spadovou oblasti pro vSechny Ceské kraje. DalSim transplantacnim
centrem se vroce 1992 stdvd brnénské Centrum kardiovaskularni a transplantaéni
chirurgie. Na tomto pracovisti jsou provadény zakroky samotné a nasledna jednomeési¢ni
pooperacni péce. Indikace transplantace a dlouhodobé potransplantacni sledovani je
provadéno na pracovisti I. interni kardioangiologické kliniky, Fakultni nemocnice u sv.

Anny v Brné€. Primérni spadovou oblasti jsou v tomto piipad¢ kraje Moravy.

Zatimco napiiklad v USA je provadéno primérné 2200 transplantaci roén& v Ceské
republice je to aktuiln& cca 60 operaci. Nejvétsi podet v transplantaci historii CR byl
proveden v roce 1997 a to celkem 96. Ceska republika je v tomto oboru na svétové tirovni,

plné& srovnatelna s prednimi evropskymi zemémi (SPINAR a kol., 2007).
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2.3 IKEM

Historie tstavu IKEM je svazana s Ustavem pro choroby ob&hu krevniho (dile
UCHOK), ktery byl zaloZen 2. fijna 1951 v pavilonu B5 Thomayerovy nemocnice. Cilem
instituce bylo sloucit klinickou a experimentdlni Cinnost na jednom pracovisti na
celosvétové trovni. Ve své dobé byl UCHOK po Nérodnim mexickém kardiologickém
ustavu druhym v pofadi na svété. Mezi zakladatele toho ustavu patfili zejména prof.
MUDr. Klement Weber, prof. MUDr. Jan Brod a dale naptiklad tehdejsi primai MUDr.
Karel Bergmann. V dob& svého zaloZeni disponoval UCHOK kapacitou 80 lazek,
ambulanci, rentgenologickym oddélenim, laboratofi biochemie, experimentidlnim
odd¢lenti, ale napiiklad také oddélenim statistiky, dokumentace a také vlastni knihovnou.
Neni bez zajimavost, Ze v pocatcich bylo vinstitutu zaméstndno pouze Sest
administrativnich zaméstnanct. V roce 1966 jiz m¢l ustav 151 stalych zaméstnancl

pficemz 33 z nich byli 1ékafri.

V nasledujicich letech rostla odborna kvalita a svétovy véhlas tohoto pracovisté
s fadou prvenstvi jako prvni konference neselektivni koronarografie, prvni koronarni
jednotka v Ceskoslovensku nebo prvni kardiostimulace. Vznikla celd fada svétové
uznavanych studii a vyzkumt jako kuptikladu prvni primarné-preventivni mezinarodni,
dvojité¢ slepa studie o vlivu sniZeni cholesterolu clofibratem, studie vénované Angiologii,

¢i zaloZena Kardiopulmonalni skupina.

Vyznamnym milnikem v historii instituce byl rok 1968 kdy doSlo k obsazeni
Ceskoslovenska vojsky VarSavské smlouvy. Tym védct pasobici v UCHOK byl vZzdy
svétoveé orientovany, s ucasti vfadé mezinirodnich instituci a podilejici se na
mezinarodnich vyzkumnych projektech. To vSak bylo pro tehdejsi rezim jen obtizné
pfijatelné a politiCti pfedstavitelé vyvijeli velmi silny tlak na vedeni ustavu. Nasledkem
toho odchazi v tomto roce 14 1ékait v Cele s prof. MUDr. Janem Brodem do zahranici.
VSichni nachazeji pomérné rychle uplatnéni na zapadnich univerzitich a piednich

kardiologickych pracovistich (IKEM, 2015).

Novodob4 historie Institut klinické a experimentalni mediciny vSeobecné zndmého
pod zkratkou IKEM se zacind psiat vroce 1971, kdy slouenim Sesti pracovist
Thomayerovy nemocnice — Ustavu klinické a experimentalni chirurgie, Ustavu pro
choroby obéhu krevniho, Ustavu pro vyzkum vyzivy lidu, Vyzkumného dstavu
experimentalni terapie, Vyzkumného ustavu pro vyuZiti radioizotopt v lékafstvi
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a Vyzkumného dustavu pro elektroniku a modelovani v lékafstvi. Integraci téchto
pracoviSt’ vnikly tfi novd odd¢leni — Kardiocentrum, Transplancentrum a Centrum
diabetologie. Pivodni prostory postupné pfestaly vyhovovat a bylo nutné uvazovat
o vystavbé novych prostor. K zahdjeni praci v§ak dochazi az v roce 1989 a stavebni prace
provéazeji problémy. Prvni pracovisté je tak preddno az za devét let vroce 1998
a k iplnému dokonceni dochéazi teprve v roce 2005, kdy bylo prestéhovano posledni
pracovisté, a to klinika kardiologie. IKEM je pfispévkovou organizaci podléhajici

Ministerstvu zdravotnictvi CR (KAZIMOUR, 2016).

V souCasné dobé IKEM zaméstndva 310 Iékaii a 600 sester ve Ctyfech
specializovanych centrech — Transplancentru, Kardiocentru, Centru diabetologie a Centru
experimentalni mediciny. Kapacita 1Zek napii¢ oddélenimi je v soucasnosti 460. Jednou
z nejznamg;jsich a nejuznivanéjSich osobnosti tohoto tustavu je pfednosta kardiocentra
prof. MUDr. Jan Pirk, DrSc.” (IKEM, 2017). Tansplacentrum IKEM v roce 2017
provedlo celkem 502 transplantaci tedy vice neZz 60 % v celé CR. Tento rok byl také
v n¢kolika aspektech pifelomovy, nebot’ doSlo k transplantaci jater nejmlad$imu
pacientovi — pouze &tyfmésiénimu kojenci a také k prvni transplantaci umélého srdce®

u dospélého cloveka (IKEM, 2018).

7 prof. MUDr. Jan Pirk, DrSc. Je pfedni ¢esky kardiochirurg narozeny 20.4.1948 v Praze, od roku 1995 je
prednostou kardiocentra IKEM a ¢lenem fady prestizZnich a domacich védeckych organizaci a vybort. Prvni
transplantaci srdce provedl v roce 1991 (IKEM, 2017b)

Vv v

8 Prvni umélé srdce bylo 30. 11. 2017 dspé&$né transplantovano 58 letému muZi, kterému s ohledem na
zdravotni stav nebylo moZné implantovat srde¢ni podporu ani transplantovat srdce darce. 800 g tézky

vvvvv

PACIENT S BIOKOMPATIBILNIM UMELYM SRDCEM V CR, 2017).
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3 PROCES TRANSPLANTACE SRDCE

Hovoiime-li o procesu transplantace musime vénovat pozornost celému fetézci, a to
od vychoziho vySetfeni pacienta, zafazeni do listiny cekateld, pfedoperacni péce,
provedeni vlastniho transplantacniho zdkroku a nasledné pooperacni péce. Dulezitym

faktorem je také etické hledisko transplantace, provazejici proces ziskani St€pu a vybér

pacienta k jeho transplantaci.

3.1 ETICKY ROZMER TRANSPLANTACE

Neopomenutelnou soucasti transplantace je jeji eticky rozmeér. Zakladni pravidla
stanovuje zakon Zakon ¢. 285/2002 Sb. — tzv. Transplantacni zakon. V piipadé€ srdecni
transplantace nepfichazi v uvahu transplantace od Zivého darce a je tedy vyuZitelna
zejména Cast zdkona tykajici se transplantace organti od zemielého tedy predevsim § 10—
15. Obecné plati, Ze nevyslovi-li osoba (nebo jeho zakonny zastupce) za svého Zivota
prokazatelny nesouhlas, ktery je vloZzen do jeho zdravotni dokumentace, posuzuje se
pouze zdravotni hledisko. Tedy kompatibilita organu a posudek, zda zdravotni
zpusobilost darce nezakladd moZnost poSkozeni zdravi piijemce. Zikon podrobné
definuje také prokazani smrti darce, pfiCemz za stav smrti se povazuje nevratni zastava
krevniho ob&hu, nebo nevratné mozkové smrti. Pfesné parametry pro posouzeni jsou

taktéZ soucasti zakona (CESKO, 2001).

Dilezitou sloZkou je také etické chovani osetfujiciho personalu. Dokumentovan je
kupfiikladu ptipad, kdy sestry pfemlouvaly pacientku k transplantaci ledviny ve snaze
pomoci ji od nepiijemného dochazeni na dialyzu. Pacientka k transplantaci nakonec
svolila, avsak pii operaci doslo ke komplikacim. Psychicka zatéz kladena néasledné na
zminéné sestry, z pocitu provinéni, byla velmi siln4. Pacientka komplikace pfezila a t&si
se dobrému zdravi, nicmén¢ od oSetfujiciho personalu je takovy postup neprofesionalni.
A to jak z hlediska pacienta, tak z pohledu svédomi samotnych sester (HERMANOVA,
2012).

Z vyse uvedeného plyne, Ze ptijemce je nutno informovat profesionalné, eticky,
otevien¢ a empaticky. Pfijemce svlj souhlas s transplantaci dava institutem tzv.

Informovaného souhlasu. Tento muzZe provést pouze piijemce nebo jeho zakonny

27



zastupce. Pfi¢emz vybér piijemce pro transplantaci je zaloZen na principu tzv. medicinské
naléhavosti a rovnosti ¢ekatelll. Jeho smyslem je odborné¢ posoudit naléhavost kazdého
konkrétniho stavu s ohledem na zdravotni stav piijemce v kombinaci s dobou, po kterou

je pacient evidovén v registru osob &ekajicich na transplantaci (STEFAN, 2012).

3.2 VYCHOZI VYSETRENI PACIENTA

U nemocného se srdenim selhdnim je nejdiive potieba ziskat informace o funkci
levé a pravé komory a toleranci zatéZze. Soucasti tohoto vySetieni je pokazdé
spiroergometrie a echokardiografie. Specidlnim testem, kterym se pacient podrobi je

pravostrannd katetrizace, pii které se posoudi stupen plicni hypertenze a jeji prekapilarni

slozky.
LDEAS dobry | [ pravdEpodobny kandidat OTS | [ sporng kandidat OTS |
| kompenzovany | | dekompenzovany ] l posouzemi kontradikei |
hospitalizace / \
4 I nejsou ‘ | jsou J
posouzeni terapie
pokrocilosti + = /
| urgentni kandidat OTS |
zvazeni nefarmakologickych moznosti 1écby
Y A Y
konzervativni postup } | ambulantnf kandidiat OTS ] { konzervativng

Obréazek 2 Algoritmus vySetieni kandidata OTS
Zdroj: PIRK a kol., 2008, s. 255
DalSim potfebnym vySetfenim je urCeni protilatek proti panelu lymfocyta
avySetfeni protilaitek proti antilymfocytarnim globulintim, které jsou davany
peroperacné. VSechny tyto vysledky posoudi kardiochirurgové a pokud, je pacient

vhodny k operaci, je zafazen na ¢ekaci listinu (PIRK a kol., 2008).
3.3 ZARAZENI PACIENTU DO LISTINY CEKATELU

Transplantace srdce zlistdva pro nemocného v termindlni fazi srdecniho selhani
jednou metodou 1éCent, v piipadé, kdy selhaly ostatni 1é€ebné metody. Pacient, ktery splni
podminky pro transplantaci jako predevSim, schopnost anestezie, schopnost

imunosupresivni 1écby a nemé Zadné kontraindikace je zatazen na ¢ekaci listinu — waiting
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list. Zde jsou pacienti fazeni dle krevnich skupin a vahy v potadi v jakém byli indikovény.
Také je zde kategorie pro urgentni pfijemce, ktefi maji pifi transplantaci prednost. Dle
zéavaznosti zdravotniho stavu ¢ekaji pacienti v .domacim prostiedi nebo v nemocnici.
Cekaci doba je velmi rozdiln4, pohybuje se od dni pro urgentniho pacienta aZ po roky.
V Ceské republice je zaveden systém, Ze kazdé transplantaéni centrum ma svoji éekaci
listinu a na zakladé téchto listin mezi sebou centra spolupracuji. Ve svété je spiSe uzivana
praxe jedné spolecné listiny pro vice center a piednost ma vzdy urgentni pacient (PIRK

a kol., 2008).

3.4 PREDOPERACNI PECE A ZAHAJENI OPERACE

Pacient, ktery ¢eka na transplantaci srdce musi byt podrobné vySetfen, aby mohla
byt stanovena piedoperacni diagnéza. ZjiStuje se chronické uzivani 1ékt, zhorSeni
dusnosti, télesné aktivity, anginy pectoris. Dale laboratorni vysetieni, rentgen srdce a plic,
ktery muze odhalit pfitomnost renalni, plicni nebo jaterni dysfunkce. Hospitalizovani
pacienti musi mit Casto ob¢h podporovan intropnimi latkami nebo mechanickymi
prosttedky coZ prodluZuje pacientovu prognézu. Castym problémem pii transplantaci je
hemostdza. Akutn¢ operovani pacienti vétSinou uzivali predoperacné warfarin,
v nékterych ptipadech je tedy nutné podavani vitaminu K1. Zavedeni invazni monitorace
pifed uvedenim do celkové anestezie usnadiiuje piesnou reakci na hemodynamické
pithody. Standardné je pacientovi zaveden vicelumenovy centralni, pomocny Zilni katetr
a pacient je uveden do spanku. Nasleduje intubace a zavedeni plicnicového katetru pro
piipadné podavani 1€kt a sledovani hemodynamiky. Déle se zavadi arteridlni katetr pro
sledovani invazivniho krevniho tlaku. Nésledn¢ je zavedena nasogastrickd sonda
a permanentni mocovy katetr, dalSi pak podle stavu pacienta. Celkovy hemodynamicky
stav pacienta musi byt stdle sledovan. Pfi nestabilit¢ obéhu je nutné nasadit

farmakologické podpory (PIRK a kol., 2008).

3.5 PROVEDENI TRANSPLANTACNIHO ZAKROKU

Technika transplantace srdce neni v zdsad¢ odliSnd od jinych kardiologickych
operaci. Hrudni dutina je oteviena metodou podélné stiedni sternotomie. Do okoli obou
dutych zil jsou zavedeny turnikety. Jakmile je dosazen pozadovany pratok jsou turnikety

uzavieny a za pomoci mimotélniho ob¢hu vyvolana lehka hypotermie cca 34°C.
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K provedeni vlastni transplantace jsou vyuZzivany tii zakladni chirurgické metody.
Nejstar§i Shumwayova metoda byla pouZivina v IKEM do roku 1993 a jedna se
o ptivodni metodu pouzitou Barnardem pii prvni uUspéSné transplantaci srdce. Tato
metoda zcela zachovava zadni stény levé i pravé sin€. Nejradikalnéjsi metodou je Totalni
ortotopicka transplantace zvana French connection, tedy tplné odstranéni pravé i levé
sin€. Zachovéany jsou pouze terc¢e plicnich Zil. Pokud vSak pfi této metod¢ dojde ke
krvéaceni z medidlnich Casti sutur byva obtizné toto oSetfit. Dnes nejcastéji pouzivanou
variantou je tzv. Bikavalni technika, kterd kombinuje Shumwayovu a French connection

metodu. Je méné technicky naro€nd, a navic omezuje vznik pooperacni nedomykavosti

chlopné. Zminéné techniky fezu jsou znazornény na obrazku 3 v ptiloze A.

Po vyjmuti srdce z t€la pacienta musi byt upraveny zbytky ptivodniho srdce k nasiti
Stépu od déarce. Soucasn¢ je upraveno srdce darce tak aby bylo moZné provést
transplantaci. V priabéhu operace jsou kontrolovany patologické zmény na Stepu
a spravny pom¢ér velikosti transplantovaného srdce k ptiivodnimu. Nésleduje seSiti vSech
sty¢nych ploch. Srde¢ni funkce je obnovena bud’ spontdnné nebo defibrilaci. Po obnoveni
srdecni akce nasleduje faze normalizace biochemickych parametrii v srdecnim svalu,

ktera trva cca 45 minut nebo do obnoveni sinusového rytmu (ASCHERMANN, 2004).

Pfi pozitivnim pribéhu je postupné ukoncovan mimotélni obéh a peclivé
zastavovano krvaceni spolu se zavedenim retrostrendlniho a retrokardidlniho drenu.

Zaveér operace je opét shodny s béznou kardiochirurgickou operaci (PIRK a kol., 2008).
3.6 POOPERACNI PECE

Zahy po skonceni operace je pacient na dobu 24 az 48 hod. pfevezen na
pooperacnim oddéleni pti zachovani zvySeného hygienického rezimu. Dfive byl pacient
izolovan od ostatnich pacientli coZ se v soucasnosti povazuje za zbytecné. Pokud nedojde
k pooperaénim  komplikacim néasleduje  pfiblizné¢ tydenni hospitalizace na
kardiochirurgickém oddéleni a nasledn€ je pacient pfeveden na standardni kardiologické

oddéleni (ASCHERMANN, 2004).
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3.6.1 IMUNOSUPRESIVNI LECBA

Ptirozenou odezvou na transplantovany orgin je zadtoCeni organismu na tuto
cizorodou latku. Odmitnuti neboli rejekce je automatickou reakci, které zabranuje pravé
imunosupresivni 1écba. Nékteré imunosupresivni 1éky uZziva pacient celozZivotné, jiné
pouze piilezitostné k feSeni konkrétniho problému. Mezi zakladni 1éCiva pouzivana
k imunosupresi patii 1éky branici aktivaci T-lymfocyti. Mezi n¢ patii Tacrolimus (napf.
Prograf, Advadraf) nebo Cyklosporin A (napf. Sandimmun Neoral, Equoral,
Consupren). Jsou obvykle podavany v kombinaci s mykofenolitem mofetilem
a kortikosteroidy. V pfipadé¢ Cyklosporinu A nedochdzi k ovlivnéni kostni dfené.
Tacrolimus naopak pozitivné plisobi v piipadé refrakterni rejekce, ale zvySuje rozsiteni
diabes mellitus. Obé& tyto skupiny 1€k siln¢ reaguji z mnohymi dal§imi Iéky a rozsiteni

medikace je nutno vzdy konzultovat s 1ékafem.

Pro zabranéni reprodukce lymfocytl je v kombinaci s vySe uvedenymi léky
pouzivan mykofenolat mofetil (Cell Cept). Pacienti, ku kterych probéhla transplantace

diive uzivaji azathioprin (Imuran) (MEISER a kol., 2008).

Vyznamnou soucasti antirejekcni 1€cby a chronické imunosupresivni profylaxe jsou
syntetické kortikosteroidy (Prednison, Prednisolon, Methyl prednisolon). Tyto latky
maji velmi Siroké nezidouci ucinky, Casty je napiiklad vznik diabetes mellitus, rozvoj
obezity a vyvoje osteoporézy. To je divodem pro minimalizaci davek, ptipadné po delsi
dobé nez 6 mésici od operace, vysazeni medikace. Tu musi pfedchizet kontrolni

endomyokardiélni biopsie (PIRK a kol., 2008).

V ptipad¢ rizika poskozeni ledvin zptisobeného Tacrolinem nebo Cyklosporinem
A miZe tyto nahradit Sirolismus (Rapamune). Stejné jako Tacrolimus a Cyklosporin A
blokuje aktivaci T lymfocytil a tim zabrafiuje odmitnuti transplantovaného organu. Jako
derivat Sirolismu je pouzivan Everolismus (Certican) ktery ma mensi vedlejsi ucinky,

ale je nutné ho uZzivat Cast¢;ji.

Pacient po transplantaci uziva jest¢ celou fadu dalSich 1€ka, které vesmés snizuji
negativni G¢inky imunosupresiv. Jsou to napiiklad 1éky pro prevenci Zaludecnich viedi,
které zplisobuji kortikosteroidy. Dalsi 1éky jsou indikovany pro sniZeni hladiny krevnich
tukd, snizeni krevniho tlaku, ddle maze byt indikovana antibakterialni, ativiroticka nebo

antimykoticka 1écba.
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Mezi nejcastéjsi vedlejsi tcinky imunosupresivni 1écby patii zejména ties rukou,
hypertenze, bolesti hlavy, zaZivaci obtiZze, brnéni koncetin, nadmérny rast vlast
a ochlupeni nebo naopak jejich padani, zhorSené vidéni, hyperplazie dasni, ztenceni kiize,
zadrZovéni vody, akné a cushinoidni vzhled’. Tyto projevy by mél mit kazdy pacient na

paméti a jejich zhorSeni konzultovat s oSetfujicim lékarem (MEISER a kol., 2008).
3.6.2 MOZNE POOPERACNI KOMPLIKACE

S ohledem na komplikovanost transplanta¢niho zakroku je nutno pocitat s ur¢itymi
pooperacnimi komplikacemi. Nasledkem denervace srdce pacient neciti bolest a je tedy
pomérné obtizné nckteré komplikace rozeznat. Bezprostiedné po operaci ohroZuje
pacienty piedevSim akutni infekce, zejména v souvislosti s nasazenim imunosupresiv
a déle akutni rejekce Stépu. Pozd¢jsi komplikace Casto souvisi s pouZitou medikaci, opét
predevSim s nasledky pouZiti imunosupresiv. V dasledku jejich uziti dochédzi casto
k hypertenzi, zazivacim obtizZim, renalni dysfunkci, viedovym onemocnénim,
osteoporoze a dale viz kapitola 3.6.1. Dalsim vyznamnou komplikaci je rozvoj koronarni
nemoci Stépu. Vzidy je zcela nezbytné peclivé dodrzovat ptedepsanou medikaci

a stanovené terminy lékafskych kontrol.

Tabulka 3 Pficiny umrti po transplantaci

s s v

Prvni mésic selhdni Stépu 39 %

multiorgdnové selhini 17 %
infekce 13 %

Od 30 dnti do roku | infekce 31 %

selhéni graftu 17 %

multiorgdnové selhdni 15 %
rejekce 10 %

Od 5 let vaskulopatie 30 %
malignity 21 %

infekce 10 %

Zdroj: KAUTZNER kol., 2017, s. 1312
Pravdépodobnost odmitnuti je nejvyssi po samotném zakroku. Nicméné pouze
u malého procenta pacientll nedojde v pritbéhu pooperacni péce k Zadné rejekéni epizode.

Pfi v€asném rozpoznani je vSak mozné ji feSit kratkodobym zvySenim uZivané¢ho

° Cushinoidni vzhled pacienta znamena otylé tvéfe, kulatd zada a pod. (MEISER a kol., 2008).
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imunosupresiva nebo kratkodobym nasazenim imunosupresiva nového. Rejekce se
projevuje fadou piiznaku, které je nutno ihned sdélit 1€kati. Mezi hlavni ptiznaky patii
zejména slabost, snadnd unavitelnost, teplota nad 37,5 po dobu nékolika hodin, rychlé
piibyvani na vaze, potize s dychanim, zadrzovani vody v organismu nebo poruchy
srdecniho rytmu (MEISER a kol., 2008). Procentudlni zastoupeni pfi¢in dmrti po

transplantaci je uvedeno v tabulce 3.

ProtoZze vsak rejekce muze nastat zcela bez pfiznaki je nezbytné pravidelné
navStévovat echokardiografickd vySetieni a biopsie, které jsou v profylaxi
nenahraditelné. Mimo rejekci Stépu mize dochézet k celé fad¢ dalSich komplikaci jako
hypertenze, poruchy funkce ledvin a jater, viedové choroby, malignity, osteopordza,
diabetes melitus, nebo napiiklad obezita a hyperlipoproteinemie. Rada z t&chto

komplikaci vznika nasledkem indikované medikace na piiklad imunosupresiv.

3.6.3 PECE O PACIENTA PO TRANSPLANTACI SRDCE

Pokud je pacient po transplantacnim zakroku bez komplikaci obvykle opousti
kliniku po ¢tyfech tydnech od operace. Pred propusténim do doméci 1écby ziskava pacient
podrobné informace o doporucené Zivotospravé a nutné medikament6zni 1é¢be. Po dobu
prvnich tff mésict jsou kontroly standardné realizovany ve dvoutydennich intervalech,
nejcastéji vzdy s kratkodobou hospitalizaci. Po uplynuti této doby jsou pacienti pfedany
do péce specializované kliniky a navstévy se prodluzuji na tif az ¢tyf mésicni intervaly.
Zamérem kontrol je posouzeni funkce transplantovaného organu, odhaleni infek¢nich
komplikaci nebo nadorového onemocnéni. Pacient postupuje odbér krve za tucelem
ziskani biochemickych a hematologickych hodnot a sérové hladiny pfislusného
kalcineurinového inhibitoru. V priibéhu navstévy se dile posuzuje krevni tlak a provadi
EKG a echokardiografické posouzeni §tépu. S ohledem na riziko infek¢nich komplikaci
je doporucovano o¢kovani proti chiipce, nebo i dalsi pasivni imunizace. Ockovani Zivymi
vakcinami vSak neni pfipustné. Po wuplynuti jednoho roku dochazi obvykle
k pitehodnoceni sloZeni imunosupresiv a také byvd mozné ukoncit medikaci

kortikosteroidu.

Cilem 1écby je po uplynuti rekonvalescence zafadit pacienta co nejrychleji do

bézného zivota. Fyzicka aktivita neni néjak omezovana, naopak pacienti jsou motivovany
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ke zvySeni fyzické aktivity. Pacient bez komplikaci mtiZe absolvovat béZnou fyzickou
zatéz 1 sportovni aktivity. Fyzick4 aktivita navic pomé&ha navic potlacovat mozny rozvoj

obezity.

Klicovym prvkem uspéSné pooperacni 1éCby je vysokd mira kazné pacienta,
zejména striktni pravidelnost v uzivani 1ékt, pfedevsim imunosupresiv. Pacient samotny
by mél dbat na zvySenou hygienu, jak télesnou, tak dutiny ustni a mél by omezit takové
aktivity pfi kterych by mohlo dojit k ndkaze infek¢nimi chorobami. Pacient mlzZe vést
plnohodnotny sexudlni Zivot, nicmén¢ se zvySenou pozornosti na riziko infekce.
Imunosupresivni 1éky mohou také zptuisobit omezeni tcinnosti antikoncepce. Pacientky
mohou uvazovat i o poceti ditéte, po dobu téhotenstvi dochazi k pfimétenému sniZeni

imunosupresivni medikace.

Cely dalsi Zivot je pacient pod dohledem praktického 1€kare a kardiologa, ptipadné
dalsich specialistii. Pacient obvykle nastupuje zpét do zaméstnani, a to az v 86% ptipadu.

Dtivody pro¢ zbyvajici ¢ast pacientil do zaméstnani nenastoupi byvaji bud’ socialni nebo

moznost vystaveni se infekci na pracovisti (PIRK, 2008).

3.6.4 POOPERACI PECE DLE MARJORY GORDONOVE

Marjory Gordonova se narodila v Clevelandu v roce 1931. Vystudovala zdravotni
Skolu a ziskala bakalaiské, magisterské a pozd¢ji doktorské vzdelani v oboru diagnostiky.
Hlavnim z4jmem jeji prace bylo nalézt nastroje které by pomohly sestram s diagnostikou
(ICAHN, 2018). Mezi nevyznamng&jsi pociny patii vytvofeni struktury funkénich typh
zdravi, které slouzi k vytvotfeni komplexni oSetiovatelské databaze. Definuje 11 skupin
které umoZznuji standardizovanym a systematickym zplsobem sbirat data o pacientovi

a nisledné stanovit diagn6zu. Jedna se o nasledujici skupiny:

*  Vnimani zdravi — aktivity k udrZzeni zdravi. Posuzuje se pacientovo vnimani
zdravi, skodlivosti navykl vcetné alkoholu, drog i cigaret a zplisob jakym své
zdravi udrzuje.

* VyZiva — metabolismus. Posuzuje se vztah mezi metabolickou potiebou
organismu a skuteCnym piijmem stravy a tekutin.

* VyluCovani. Je posuzovano spravné vyluCovani, piipadna inkontinence,
priijmy, retence moci a podobng.

34



e Aktivita — cviCeni. Slouzi k posouzeni pécCe pacienta o sebe, z pohledu
volnocasovych aktivit a cviceni, coz souvisi se stavem kardiovaskularniho,
dychaciho a pohybového ustroji.

e Spanek — odpocinek. Posuzuje kvalita spanku, ptipadné poruchy ¢i nedostatek
spanku, nebo odpocinku a relaxacni postupy.

*  Vnimani — poznavani. Je posuzovano spravné fungovani smysli predevsSim
védomi, zraku. Sluchu ale také schopnost porozumét fe€i a vyuZit ptijaté
informace. Tato funkce tzce souvisi s nervovym systémem.

* Sebepojeti — sebeticta. Hodnoti vniméani sama sebe, své identity, schopnosti,
vzhledu a vlastnich hodnot.

* PInéni roli — mezilidské vztahy. Je posuzovéna Zivotni role pacienta a jeho
mezilidské vztahy. Dale problémy pfi plnéni roli a nefunk¢ni vztahy.

* Sexualita — reprodukcni schopnost. Je hodnoceno uspokojeni klienta vlastni
sexualitou a funkce reproduk¢nich organii.

* Stres — zvladani, tolerance. Posuzuje se citlivost pacienta na stres, jeho
schopnost stres zvladat a identifikuje se opora zvladani stresu (rodina a blizké
osoby).

e Vira — Zivotni hodnoty. Hodnoti se duchovni hodnoty a Zivotni cile pacienta

které povazuje za klicové pfi svych Zivotnich rozhodnutich.

Model Marjory Gordonové vychédzi ze skuteCnosti, Ze pacienti jsou charakterizovani
ur¢itymi typy chovani, jeZ souvisi s jednotlivymi funkcemi dle vySe uvedenych skupin.
Problém v nékteré s oblasti narusuje rovnovahu v organismu a tim i zdravi pacienta.
Tento model poméha sestie vyhodnotit funkéni ¢i dysfunkeni typy zdravi pacienta nebo

jeho blizkého okoli, tedy rodina, komunita apod. (MASTILIAKOVA, 2014).
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4 PECE O PACIENTA PO TRANSPLANTACI SRDCE

Kazuistika pacienta byla uskute¢néna na standardnim 1izkové oddéleni Kardiologie B,

IKEM. Persondlni identifika¢ni udaje pacienta jsou uvedeny v tabulce 4, pro zajiSténi

anonymity jsou pro identifikaci pouZzity pouze inicidly pacienta.

4.1 IDENTIFIKACNI UDAJE

Tabulka 4 Identifikacni udaje pacienta

Jméno a pFijmeni: V.J.

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1953

Vék: 64

Adresa trvalého bydlisté: Praha

Pojistovna: VSeobecna zdravotni pojiStovna 111
Datum prijeti: 9.2.2018

Vzdélani: stfedoSkolské

Zaméstnani: nepracujici, v diichodu

Stav: Zenaty

Statni prislusnost: CR

Kontaktni osoby k podavani informaci: | manzelka

Typ prijeti: planovany

Odddlen: Standardni luzkové oddéleni

Kardiologie B, IKEM

Zdroj: zdravotni dokumentace pacienta, 2018, upraveno autorem
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Diivod prijeti udavany pacientem: ,,Do IKEMU jsem se dostal kviili vyméné srdce.
Nyni jsem po transplantaci srdce. Na standardni odd€leni jsem pieloZen, protoZe mi je uz

1épe*.
Medicinska diagnéza hlavni:

* I50.0 — Chronické srde¢ni selhani na podklad¢ ischemické kardiomyopatie, stp.

OTS 29. 1. 2018
Medicinské diagnozy vedlejsi:

¢ N18.9 — Chronické onemocnéni ledvin NS
* E78.5 — Hyperlipidemie

e 7950 — Docasna zevni stimulace (pfitomnost elektrického kardiostimulétoru)

4.2 HODNOTY ZJISTOVANE PRI PRIJMU

Tabulka 5 Hodnoty a tidaje zjisStované pii piijmu

TK: 135/80 mmHg
P: 75/min.
D: 16/min.
TT: 36,7 °C

omezeni kvili doéasné zevni

Pohyblivost: stimulaci, jinak bez potizi
Stav védomi: pii védomi, plné orientovan
Krevni skupina: B+

Vyska: 180 cm

Hmotnost: 80

BMI: 24, 69

Zdroj: zdravotni dokumentace pacienta, 2018, upraveno autorem
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4.3 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: 1 v 66 letech na Ca Colon
Otec: 1 v 53letech na Infarkt Myokardu
Sourozenci: nema

Déti: syn, dcera (bez problému)

Osobni anamnéza:

Prekonana onemocnéni: Anginy, NeStovice

Chronicka onemocnéni: chronické onemocnéni ledvin

Hospitalizace a operace: opakované hospitalizace v IKEM, terapie
chronického srdecniho selhani, stp. KPR 2011 z diivodu fibrilace komor,
stp. OTS 2018

Urazy: zlomenina PDK v 8 letech

Transfize: neguje

Oc¢kovani: bézna povinna ockovani
Lékova anamnéza:

Tabulka 6 Chronicka medikace pacienta

Nazev 1éku Forma Sila Davkovani Skupina
Anopyrin tbl. 100 mg 1-0-0 Antiagregancia
Inhibitory
Nolpaza tbl. 40 mg 1-0-0-0
protonové pumpy
Atoris tbl. 2 mg 0-0-1 Hypolipidaemica
Moduretic tbl. 5 mg/ 50 mg 1-0-0 Antikaliuretika
Prednison tbl. 10 mg 1-0-0 Glukokortikoidy

Zdroj: zdravotni dokumentace pacienta, 2018, upraveno autorem
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Alergologicka anamnéza:

LéKky: neguje
Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje

Jiné: prach

Abuzy:
Alkohol: neguje
Koureni: exkutdk od r. 2010, do té doby 15-20 cigaret/ den
Kava: neguje
Léky: neguje

Jiné drogy: neguje

Socialni anamnéza:

Stav: Zenaty
Bytové podminky: bydli s manZelkou v malém piizemnim domku u

Prahy, nemusi chodit do schodl

Vztahy, role, a interakce:
V rodiné: rodina Zije dobrym, spofddanym Zivotem
Mimo rodinu: spoleCensky, optimisticky

Zaliby a volnocasové aktivity: houbateni, kutilstvi, prochdzky se psem

Pracovni anamnéza:

Nyni v diichodu, dfive zame¢nik
Vzdélani: stiedoskolské
Pracovni zarazeni: zamecnik
Cas pisobeni: 39 let
Vztahy na pracovisti: velice dobré

Ekonomické podminky: dobré

Spiritualni anamnéza:

Religiozni praktiky: bez vyznani
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Informacni zdroje:

rozhovor s pacientem, dokumentace pacienta, fyzikdlni vySetfeni, rozhovor
s manzelkou.

4.4 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU DLE MODELU M.
GORDON

Doména 1. Podpora zdravi

Subjektivné: ,,Citim se 1épe. T¢Sim se uZ domtl za rodinou a aZ za¢nu Zit zase normalni
Zivot. Mam ale i strach z toho, abych nem¢l n¢jaké komplikace. U vés se citim bezpecné.

Budu ale dodrZzovat v§echny doporuceni 1ékate a chodit na pravidelné kontroly.*

Objektivné: pacient hodnoti sviij zdravotni stav jako lep$i, snazi se dodrzovat doporuceni
1ékate. Jevi znamky dlouhodobé hospitalizace. Pacient spolupracuje bez problému. Ma
zajem o informace tykajici se jeho zdravotniho stavu. Rodina pacienta spolupracuje téz

bez problému, je s pacientem v kontaktu kazdy den.
Osetiovatelsky problém: neni.

Priorita: nizka.

Doména 2. VyzZiva

Subjektivné: ,,T¢Sim se, aZ se mi zlepsi chut’ k jidlu. Vim, Ze musim dodrZovat pravidla
ve stravé doma, ale uz se t&§im na jidlo od manzelky. Doufidm, Ze budu tolerovat

imunosupresi a chut’ se zlepsi.

Objektivné: pacient ma nechutenstvi z divodu imunosupresivni 1éCby.
Problémy, tykajici se ZaludeCnich obtiZi jsou specifické u imunosupresivni 1éCby. Pacient
ma od oSetfujiciho l1ékafe naordinovanou Nolpazu 40mg, kterou uzivd 1 hodinu pted
snidani. Pacientliv pfijem stravy je nedostate¢ny. Pacient je poucen o dileZitosti snist

alespon kousek stravy k podpofe gastrointestinalniho traktu. Pacient je edukovany
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o vhodnosti stravy po Tx srdce a o dodrZzovani pitného reZimu. Piijem tekutin je

dostatecny. Pacient vypije 2 litry denné.

Osetrovatelsky problém: nechutenstvi, nedostate¢ny piijem potravy z divodu

imunosupresivni medikace

Priorita: stfedni.

Doména 3. Vylucovani a vyména

Subjektivné: ,Mam potiZe s vyprazdilovanim stolice.” Cely Zivot mam nepravidelnou
stolici, takze i tady v nemocnici. Mam naordinovany sirup na podporu vyprazdnéni.
V nemocni¢nim zafizeni se vyprazdiuji na WC na pokoji. S mocenim nemam Zadné

problémy. PotiZe s pocenim nemam, jen kdyZ mam horecku. “

Objektivné: pacient ma problémy s nepravidelnym vyprazditovanim. Nyni pacient uzZiva
laxativa. Posledni stolice byla 7. 2. 2018. Pacient se vyprazdiiuje na WC na pokoji.
Pacient neudava potiZe s pocenim. Poti se pouze pii teploté nad 38° C. Nyni m4 pacient

fyziologickou télesnou teplotu, coZ je u pacientll po transplantaci srdce velmi diileZzité.

Osetrovatelsky problém: zicpa.

Priorita: stfedni

Doména 4. Aktivita

Subjektivné: , Necitim se uz tak slaby. SnaZim se, co nejvice odpocivat. Kvili zevni
stimulaci a riziku vzniku infekce musim dodrzovat pokyny od 1ékafe. NemtiZu chodit po

oddé¢leni, abych nechytl néjakou infekci, také nesmim zvedat nic t€Zkého.*

Objektivné: pacient ma omezeny pohybovy rezim z divodu docasné zevni stimulace.
U pacienta se musi dodrzovat bariérovy pfistup, cozZ je jednim z nejdileZzitéjSich specifik
u oSetfovatelské péce po transplantaci. Zdravotnicky personal nosi pacientovi stravu na
pokoj a pomahd mu pfi hygiené a oblékani. Pacient nepouzivd Zidné kompenzacni

pomiicky. Pacient dodrZuje 1écebny rezim.
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Osetrovatelsky problém: deficit sebepéce pii oblékdni a upravé zevnéjSku. Deficit

sebepéce pii koupini a hygien¢.

Priorita: stfedni.

Doména 5. Spanek a odpocinek

Subjektivné: ,,Doma jsem Zadné potiZze se spankem nemival. V priméru jsem zvykly

spat 7-8 hodin denng. V nemocnici se mi spi Spatn¢. Citim se trochu unaveny.*

Objektivné: pacient si mysli, Ze ma naruSeny spanek z divodu hospitalismu. Mezi

specifické nezadouci piiznaky pti uzivani Tacrolimu patii nespavost.

Osetrovatelsky problém: naruseny spanek z diivodu pobytu v nemocni¢nim zatizeni,

naruseny spanek z divodu uzivani imunosuprese.

Priorita: stfedni.

Doména 6. Vnimani a poznani

Subjektivné: ,Vim, Ze jsem v nemocnici v IKEMU v Praze. Dnes je 9. 2. 2018. Je

pfiblizn€ 10:00 hodin.*

Objektivné: pacient je pii védomi. Pacient je plné orientovan osobou, mistem i ¢asem.
Pacient mluvi bez problémii. Pacient m4 dobrou pamét. Komunikace i spoluprace
s pacientem je dobrd. Pacient dobfe vnimi vSechny informace od zdravotnického

personalu.

Osetiovatelsky problém: neni.

Priorita: nizka.

Doména 7. Sebepojeti

Subjektivné: ,Mym nejvétSim snem je byt doma s rodinou. T&Sim se, az pljdeme
s manzelkou, vnoucaty a s nasSim psem na prochazku.*
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Objektivné: pacient ma veliké odhodlani do Zivota. Jeho snem je travit vSechen jeho Cas

s rodinou.
OsSetrovatelsky problém: neni.

Priorita: nizka.

Doména 8. Role, vztahy

Subjektivné: ,Nejvétsi oporou v Zivoté je pro m€ ma rodina. VZdy se na ni mohu

spolehnout. Bydlim spole¢né s dcerou a jeji rodinou.

Objektivné: pro pacienta jeho rodina znamena vSechno. Pacientovi vztahy v rodiné jsou
kladné. Navzajem se podporuji. Denné pacienta jeho rodina navs$tévuje. Vztahy pacienta

se zdravotnickym personalem jsou kladné.
Osetiovatelsky problém: neni.

Priorita: nizka

Doména 9. Sexualita

Subjektivné: , Nejsem jiz sexudln¢ aktivni*

Objektivné: pacient neni sexudlné aktivni. Déle nezjiStovano.
Osetiovatelsky problém: neni.

Priorita: nizka.

Doména 10. Stres, zvladani zatézové situace

Subjektivné: ..V posledni dobé jsem byl ve velkém stresu. Stresoval mé mij zdravotni
stav a poté operacni zakrok. Nyni si pfipadam v klidu. Stres se u mé projevuje tfesem
rukou. Rekl bych, Ze stres jsem vzdy zvladal dobie, nikdy jsem nemél potiebu sahnout

po navykovych latkdch. Vzdy kdyz jsem ve stresu, tak mi pomuze prochdzka se psem.
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Objektivné: pacienta trapil jeho zdravotni stav. Poté, co se nasel vhodny darce, mél
strach z opera¢niho vykonu. Nyni se citi 1épe a snaZi se myslet pozitivné. Kvuli stresové
situaci nikdy neuzil Zadnou navykovou latku. Stresové zatéZe zvlada dobie. Pacient
transplantaci vniméa velmi dobfe a pozitivné. VétSina pacientl po transplantaci srdce miva
psychické problémy a trva jim déle si na tento fakt zvyknout. Pacient odmita 1éky na

zlepseni psychiky. Citi se dobfe.

OsSetirovatelsky problém: neni.

Priorita: nizka.

Doména 11. Vira, presvédceni a Zivotni hodnoty

Subjektivné: ,,Jsem nevéfici, ale vétim v lepsi zitiky.*

Objektivné: pacient je nevéfici, nevyZaduje Zddnou duchovni pomoc.

OSetrovatelsky problém: neni

Priorita: nizka

Doména 12. Jiné (rist a vyvoj)

Subjektivné: ,Nejsem na nic alergicky.*

Objektivné: pacient neni na nic alergicky. V souvislosti s uzivanim imunosuprese bude
mit pacient oslabeny imunitni systém. Pacient byl edukovan o uzivani imunosuprese.
O dulezitosti pravidelného uZivani a riziky s tim spojené. Pacient se aktivné zajima o sviij
zdravotni stav a 1écebny reZim. S odebranim anamnézy nebyl Zadny problém, pacient

spolupracoval, byl mily a ma smysl pro humor.

Osetiovatelsky problém: neni

Priorita: nizka
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Doména 13. Aktivity denniho Zivota

Stravovani a pitny reZim:

Subjektivné: ,,Pfed operaci jsem moc neum¢l dodrzovat pitny rezim, ale ted’ vim, Ze si
to budu hlidat. Také se musim naucit z brozurky vSechna omezeni a vhodné potraviny,

které se musim naucit spravné pfipravovat.*

Objektivné: pacient ma zijem dozvidat se nové véci. Ma spoustu otdzek ohledné
stravovani doma. Bohuzel ma nyni jeSt¢ stidle nechutenstvi, které je zplsobené

imunosupresi.

Vylu€ovani moci a stolice

Subjektivné: ,,S mocenim Zadné obtize nemam, diive jsem uZival 1éky na podporu

tvorby moce. Trapi mné cely Zivot nepravidelna stolice.*

Objektivné: pacient ma potiZe s vyprazdiiovanim stolice. Stolice je nepravidelna. Pacient

uziva laxativa. Posledni stolice byla 7. 2. 2018.

Spanek a bdéni

Subjektivné: ,Doma nemam 7adné problémy se spanim, ale v nemocnici se mi spi

Spatné. Nemohu usnout. “

Objektivné: pacient ma naruSeny spanek z diivodu hospitalizmu.

Aktivita a odpocinek

Subjektivné: ,,Rad chodim na prochizky do pfirody se svym psem. Dlouhodoby pobyt

v nemocnici mi je neumoznuje. UZ se t€§im, aZ zase vyrazim.*

Objektivné: pacient ma velké odhodlani a motivaci.

Hygiena

Subjektivné: ,Pii hygiené musim davat velky pozor na zevni simulaci, nesmim ji

namocit. S hygienou mi dopomah4 sestficka.*
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Objektivné: pacientovi pomédha s hygienou zdravotnicky persondl z divodu docasné

zevni stimulace.

Samostatnost

Subjektivné: ,,Jsem odkazany na pomoc druhych. Sestficky mi dopoméahaji.*

Objektivné: pacientovi pomahd zdravotnicky personal s hygienou,

a s dondsSenim stravy na pacientiv pokoj.

4.5 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetieni ke dni 9. 2. 2018:

Tabulka 7 Krevni obraz + diferencialni rozpocet leukocyti

s oblékanim

Nazev Ref. hodnoty Jednotky Hodnota k 9. 2. 2018
Dif- Leukocyty <4,0-10,0> x109/1 8,5
Neutrofily <2,0-7,0> x109/1 9,950
Lymfocyty <0,8-4,0> x109/1 0,450
Monocyty <0,08-1,2> x109/1 0,910
Eosinofily <0,0-0,5> x109/1 0,040
Basofily <0,0-0,2> x109/1 0,000
Erytrocyty <3,8-5,2> x1012/1 3,93
Hemoglobin <120-160> g/l 117
Hematokrit <0,35-0,47> ob.podil 0,361
Trombocyty <150-400> x109/1 220

Zdroj: zdravotni dokumentace pacienta, 2018

, upraveno autorem
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Tabulka 8 Biochemie — ionty (Na, K, chloridy), CRP, Urea, Kreatinin, Glykémie

Nazev Ref. hodnoty Jednotky Hodnota k 9. 2. 2018
Sodik <137-144> mmol/l 136, 9
Draslik <3,5-5,1> mmol/l 4,86
Chloridy <98-107> mmol/l 105, 6
CRP 0/5 mg/1 45,1
Urea <3,5-7,2> mmol/l 14,0
Kreatinin <49-90> ummol/l 157,2
Glukéza 3,6/5,59 mmol/l 5.8

Zdroj: zdravotni dokumentace pacienta, 2018, upraveno autorem

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

Dalsi vySetieni:

Odbér hladiny Tacrolimu: 9. 2. 2018- 9,5 ng/ml.

* Echokardiografie (TTE): dobrd funkce srdecniho Stépu, maly perikardidlni
vypotek.

* RTG S+ P: bez patologickych nélezti.

¢ EKG: stim. Komor. frekvence 60/min., QRS 192 ms, QTC 550 ms.

* Fyziologické funkce.

Planovana vySetfeni:

¢ Hladina Tacrolimu.
* Holter EKG.

* EKG.

* Fyziologické funkce.
* CMV PCR.

* OCT.

 2.EMB.
 3.EMB.

* Hemokultury pfi teploté nad 38, 5 C.
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Konzervativni 1ééba:

* Dieta: ¢. 3 raciondlni + bilkovinné piidavky — specificka dieta u pacient po
transplantaci srdce. Pacient dostava mlécné vyrobky.

e Rezim: Pokoj + WC.

Standard IKEMu pro odbéry u pacienta po transplantaci srdce Hladina cyklosporinu po

prvnich 3 davkéch, denné nebo po domluvé s 1ékatem. Toto vySetieni se déla i o vikendu.

Hladina tacrolimu po prvnich 3 davkach, denné nebo po domluvé s lékarem. Toto

vySetieni se déla i o vikendu.

Virologie: CMV IgM, IgG, EBV, PCR CMV (pouze v ptipad¢ pozitivni CMV IgM), (3,

17, 24, 30 den nebo po domluve s 1ékafem).

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), Po biopsii se déla vzdy

ECHO.

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

Medikamentozni 1é¢ba:

Tabulka 9 Prehled medikament6zni 1écby

Néazev léku | Forma Sila Davkovani Skupina
Anopyrin tbl. 100 mg 1-0-0 Antiagregans
Nolpaza tbl. 40 mg 1-0-0 Inhibitory proton. pumpy
Prograf cps 3 mg 0-3mg Imunopraeparata
Myfenax tbl. 500 mg 2-0-2 Imunopraeparata
Prednison tbl. 10 mg 1-0-0 Glukokortikoidy
Valcyte tbl. 450 mg 0-0-2 Chemoterapeutica
Biseptol tbl. | 400 mg/ 80 mg 1-0-0 Chemoterapeutica
Atoris tbl. 20 mg 0-0-1 Hypolipidaemica
Tolucombi tbl. | 40mg/ 12,5 mg 1-0-0 Hypotenziva
Moduretic tbl. S5mg/ 50mg 1-0-0 Antikaliuretika
Novalgin tbl. 500mg max. 3x denné Analgetikum

Zdroj: zdravotni dokumentace pacienta, 2018, upraveno autorem

48




Fyzikalni vySetfeni — posouzeni ke dni 9. 2. 2018

4.6

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

Hlava: nebolestiva na poklep, bez deformit a defekti.

O¢i: zornice izokorické.

USi, nos: bez problémi.

Jazyk: bez povlaku, vlhky, plazi stfedem.

Chrup: vlastni.

Krk: pii pohybu bolest kréni patete, pfiméfena napln krénich zil.

Hrudnik: symetricky, klenuty, nadklicky a axily volné. Jizva po sternotomii
denn¢ oSetfovana Betadine roztokem, Inadinem a sterilnim krytim. Jizva je bez
prosaku.

Dychani: Cisté, sklipkové, bez vedlejSich fenoménd, vlevo bazalné oslabené.
Srdce: pravidelna, 2 ohrani¢ené ozvy, bez Selestu.

Bricho: klidné, palpacné nebolestivé, pfitomna peristaltika.

Genital: bez problému.

Pater: chronicka bolest kréni patete.

Klouby: pohyblivé.

Reflexy: bez problémii.

Citi: bez probléma.

Periferni pulzace: hmatna.

Varixy, otoky: bez problému.

Kuze: Invazivni vstupy — periferni Zilni katétr, jizva po sternotomii.

SITUACNI ANALYZA

Situacni analyza ke dni 9. 2. 2018

64lety pacient s CHSS na podklad€ ischemické kardiomyopatie byl indikovan

k provedeni ortotopické transplantace srdce. Operace probchla dne 29. 1. 2018 bez

komplikaci. Pooperacni nutnost stimulace pro AV blok 3stupné. Dne 7. 2. 2018 prob¢hla
prvni procedurdlni EMB s vysledkem bez rejekce. Dalsi EMB v planu 16. 2. 2018.

Zahijena imunosupresivni medikace. Pacient pfijat planované z Kardiochirurgického

odd¢leni IKEM na standardni Kardiologické ltizkové oddéleni IKEM. Pacient pielozen

na standardni oddéleni k dalsi terapii s nutnosti docasné zevni stimulace. Dnes je 9. 2.
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2018 Pacient je hospitalizovan 1. den na liZkovém kardiologickém oddé¢leni. Pacient je
orientovan mistem, ¢asem a osobou. GCS je hodnoceno 15 body. Pacient ma zavedeny
3. den PZK. Pacient ma do doby, neZ se objevi dostate¢nd srdeéni frekvence ponechanou
doCasnou zevni stimulaci. Pokud ne, bude se zvaZovat implantace PM
(kardiostimulatoru). Pacient dnes nebyl na stolici, pacient verbalizuje problémy
s vyprazdiiovanim stolice. Pacient nyni udava bolest hlavy VAS ¢. 4. Zda se mu, Ze bolest
zacala od podavani imunosupresivni terapie. Nyni mu, ale bolest pfipada nejvétsi. Pacient
potiebuje dopomoci s hygienou z divodu docasné zevni stimulace. Z tohoto diivodu méa
omezeny pohybovy rezim, strava se pacientovi podidva ptimo na pokoj. Pacient ma velké
riziko vzniku infekce. U pacienta je dileZité pfisné dodrZovani aseptickych podminek.
Nejdulezitéjsi je zde izolace z divodu imunodeficitu. Pacientovi je dle ordinace 1ékate
podavana medikace per. os.. Strava je pfijimana per os.. Pacient ma problémy
s nechutenstvim z divodu imunosuprese a md nedostate¢ny piijem stravy. Pacient ma
naordinovanou dietu 3 raciondlni s bilkovinnymi ptidavky. Vypoctené BMI je 24, 69 —
norma. Ranni glykémie byla 5,8. Méfeni hladiny glykémie je naordinovano z divodu
imunosuprese. Imunosupresivni 1éky ovliviiuji hladinu glukézy v krvi. Pitny rezim za
vcerejsi den 2 000 1. Pacient udava naruSeny spanek. Pacient pouZiva bryle na Cteni a je
komunikativni. Rodina pacienta chodi pravidelné na nivstévy a aktivné se zapojuje pii

péci o pacienta. Pacient hospitalizaci snasi celkem dobfe, ale styska se mu po svém psovi.

4.7 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH
USPORADANI PODLE PRIORIT DNE 09. 02. 2018

Aktualni oSetiovatelské diagnozy:

00132...... Akutni bolest.

00046...... Narusena kozni integrita.
00002...... Nedostatecna vyZiva.
00011...... Zacpa.

00095...... PoruSeny spanek.
00093...... Unava.
00134......Nauzea.

00118...... Naruseny obraz téla.
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00085......ZhorSena pohyblivost.
00108...... Deficit sebepéce pii koupani a hygiené.

00109...... Deficit sebepéce pfi oblékani a tpravé zevnéjsku.

Potencialni oSetfovatelské diagndzy

00004...... Riziko infekce.
00179......Riziko nestabilni glykémie.
00005......Riziko nerovnovahy télesné teploty.

4.8 OSETROVATELSKE DIAGNOZY

OSetfovatelské diagn6zy byly zpracovany dle knihy OSetifovatelské diagnézy v NANDA
doménach (MARECKOVA, 2006).

Pfi zpracovani posouzeni stavu pacienta ze dne 09. 02. 2018 a na zdkladé

identifikovani oSetfovatelskych problémi bylo stanoveno 14 oSetiovatelskych diagndz.

Detailn¢ byly rozpracovany 2 oSetfovatelské diagndzy, u kterych byly stanoveny
ocekdvané vysledky a stanoveny kratkodobé i dlouhodobé cile. Byly sestaveny
intervence, podle kterych byly provedeny realizace oSetfovatelského procesu. Déle byl

proveden oSetfovatelsky proces a zhodnocen za dobu jednoho dne.

RIZIKO INFEKCE (00004)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: Nachylnost napadeni a mnoZeni se patogennich organismu, coZ muze vést

k oslabeni zdravi.
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Rizikové faktory:

e chronické onemocnéni
* invazivni vstupy

* zmgéna integrity kiiZze

* imunosuprese

* vystaveni se nikaze

¢ docasna zevni stimulace.

priorita: vysoka

Cil dlouhodoby: Pacient nejevi znamky infekce— do uplného zhojeni operacni rany.

Cil kratkodoby: Pacient nema projevy mistni ani celkové infekce po dobu hospitalizace

Ocekavané vysledky:

* U pacienta se neprojevi znamky mistni a celkové infekce — po dobu
hospitalizace.

* Jsou zavedeny veSkera opatfeni pro sniZeni rizika vzniku infekce — po dobu
hospitalizace.

 Pacient je edukovén o pé¢i o zavedeny PZK a operaéni ranu — do 1 hodiny.

* Pacient je edukovan o zvySené opatrnosti pii doCasné zevni stimulaci — do

1 hodiny.

OSetiovatelské intervence ze dne 09. 02. 2018:

1. Sleduj fyziologické funkce (TT, TK, P, D, glykémie) — vSeobecné sestra ve
sluzbé

2. Sleduj celkovy stav pacienta — v§eobecna sestra ve sluzbé

3. Sleduj hodnoty laboratornich vysledkli — v§eobecna sestra ve sluzb¢

4. Posuzuj a prevazuj operaéni ranu a PZK, viechny zmény oznam lékati —

vSeobecna sestra ve sluzb€, denné.
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5. Dodrzuj ptisn€ aseptické podminky (dle standardu oddéleni) pii pievazu
operaéni rany a PZK.

6. Dodrzuj ptisné aseptické podminky u celkové péfe o pacienta, do pokoje
vstupuj vzdy s rouskou, vZdy si vezmi rukavice a dezinfikuj si ruce — vSeobecna
sestra ve sluzb¢, vzdy.

7. Posuzuj dobu zavedeni PZK, je-li potieba, zaved’ novy — vieobecn4 sestra ve
sluzbé, vzdy.

8. Edukuj pacienta o riziku vzniku infekce — vSeobecna sestra ve sluzb¢, dnes.

9. Edukuj pacienta o prevenci vzniku infekce — v§eobecna sestra ve sluzbg, dnes.

10. Edukuj pacienta o pééi o zavedeny PZK a opera¢ni ranu — vieobecn sestra ve
sluzbé, dnes.

11. Pravideln& kontroluj PZK ve spoluprici s pacientem — vieobecnd sestra ve
sluzbé, denné.

12. Edukuj rodinu a navstévy o duleZitosti prevence vzniku infekce, o nutnosti
rousek a dezinfekce rukou— vSeobecna sestra ve sluzb¢, po dobu hospitalizace.

13. Edukuj pacienta o ucincich imunosupresivni 1é¢by na organismus — v§eobecna
sestra ve sluzbé, dnes.

14. V3e zapisuj do oSetfovatelské dokumentace — vSeobecna sestra ve sluzbe, vzdy.

Realizace ze dne 09. 02. 2018

Pacient byl po ranni vizité¢ doprovazen do koupelny na pokoji k ranni hygien¢.
Pacient byl edukovan o zvySené opatrnosti pfi hygiené z divodu docasné zevni stimulace
a o hygienickém rezimu po transplantaci. Pacient byl edukovéan o péci o operacni ranu.
Pacient byl poucen, Ze pii hygiené musi mit vZdy pomoc od zdravotnického personalu.
Po dokonceni hygieny byl proveden pfevaz operacni rany za piisné¢ aseptickych
podminek dle standardi oddéleni. Réna byla bez zndmek infekce, bez bolesti a nebyl
pfitomen sekret. Podle pacienta se rana hoji p&kné a neboli ho. PZK byl z dtivodu uplynuti

3 dna (dle standard( oddéleni) vyndan a nasledné zaveden novy.

V odpolednich hodinach byla po domluvé s pacientem edukovana manzelka, ktera
pfiSla na navstévu. Edukace byla za ptitomnosti 1ékate a vSeobecné sestry. Edukace se

tykaly imunosupresivni 1écby a jejim vlivem na organismus, rizika vzniku infekce,
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hygienického rezimu, péci o invazivni vstupy (doCasnéd zevni stimulace, PZK) a péci

o operacni ranu.

VSse bylo zaznamenano do oSetirovatelské dokumentace.

Hodnoceni ze dne 09. 02. 2018:

Kratkodoby cil splnén — pacient nejevi zndmky mistni ani celkovy infekce

Dlouhodoby cil nesplnén — rdna neni zcela zhojena. Pokracuji intervence: 1, 2, 3, 4, 5,
6,7, 11,12 a 14.

Akutni bolest (00132)

Doména 12: Komfort

Trida 1: Télesny komfort

Definice: Nepfijemny télesny a emocni zaZitek vychéazejici z aktudlniho nebo
potencionalniho poskozeni tkané ¢i popsany pomoci terminli pro takové poSkozeni
(Mezindrodni asociace pro studium bolesti); ndhly nebo pomaly néstup libovolné

intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym ¢i predvidatelnym koncem.

Ur¢ujici znaky:

*  Ochranné chovani.

* Vyhledavani dlevové polohy.

» Zprosttedkované hlaseni o bolesti/zmény v aktivitach ¢len rodiny.

* Vlastni hlaseni o intenzité bolesti pomoci standardizovanych $kal bolesti (napf.

numericka skala).

Souvisejici faktory: aktualni stav

Cil dlouhodoby: Pacient nema bolest (bolest intenzity — 0) — pfi propusténi z nemocnice.
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Cil kratkodoby: Pacient pocituje zmirnéni bolesti (intenzita bolesti na 10 stupfiové

numerické Skale 4 klesne na hodnotu 2) — do 2 hodin.
Priorita: vysoka

Ocekavané vysledky:

* Pacient bez obav verbalizuje bolest — ihned.

* Pacient chape pfiCiny bolesti — ihned.

* Pacient zaujima tlevové polohy — ihned.

* Pacient je schopen pozorovat a zaznamenéavat bolest — od 1. dne hospitalizace.

* Pacient zna a realizuje relaxac¢ni techniky — do1 hodiny.

e Pacient uzivd analgetika dle ordinace lékafe a dle potieby — po dobu
hospitalizace.

* Pacient dodrzuje klidovy rezim — od 1. dne hospitalizace.

OSetirovatelské intervence ze dne 09. 02. 2018

1. Edukuj pacienta o vyuziti 10 stupiové numerické Skaly bolesti — vSeobecni
sestra ve sluzbé, dnes.

2. Edukuj pacienta o ptivodech bolesti — vSeobecna sestra ve sluzb¢, dnes.

3. Edukuj pacienta o ulevovych polohach — v§eobecné sestra ve sluzb¢, dnes.

4. Zhodnot ve spolupréci s pacientem intenzitu bolesti dle numerické Skaly bolest
— vSeobecna sestra ve sluzb¢, v prab¢hu dne.

5. Podavej  pravideln¢  analgetickou  terapii dle ordinace 1€kafe
a potfeby — vSeobecna sestra ve sluzb¢, vzdy.

6. Posud’ ve spolupraci s pacientem efekt analgetické terapie — vSeobecna sestra
ve sluzbé, po podani analgetik.

7. Edukuj pacienta o analgetikach — vSeobecna sestra ve sluzb¢, dnes.

8. Edukuj pacienta o sledovani a zaznamenavani bolesti — vSeobecnd sestra
ve sluzbé€, dnes.

9. VSe peclivé zapisuj do oSetfovatelské dokumentace — vSeobecnad sestra

ve sluzbé, vzdy.
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Realizace ze dne 09. 02. 2018

V rannich hodinach byl pacient znovu edukovan o pouziti 10 stupiiové numerické
Skale bolesti. Ve spoluprici s pacientem byla vyuZzita k ureni bolesti. Pacient udava
bolest VAS ¢. 4. Pacient nechtél 1éky a Zadal studeny obklad na hlavu. Pacient je bez

teploty.

Béhem 1 hodiny se bolest hlavy nezmirnila. Pacient zadal o 1€k tlumici bolest.
Pacientovi byl naordinovéan od 1ékatfe Novalgin 500 mg 1 tbl. podle potfeby. Maximalni
davka uziti je 3x denn¢. Pacient byl poucen kdy a jak analgetika uZit. Pacient dostal 1éky
dle ordinace 1ékare. Po 40 minutach pacient udava pozitivni tcinek analgetik a sniZeni

bolesti z VAS ¢. 4 na VAS ¢. 2.

VSse bylo zaznamenano do oSetiFovatelské dokumentace.

Hodnoceni ze dne 09. 02. 2018:

Kratkodoby cil byl splnén.

Dlouhodoby cil nebyl spInén, pacient pocit'uje bolest. Pokracujeme v intervencich €. 1,

3,4,5,6,8,9

4.9 CELKOVE ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE ZE
DNE 09. 02. 2018

Na kliniku kardiologie IKEM byl pfijat dne 29. 1. 2018 nemocny pro transplantaci
srdce. Pacient byl indikovéan k ortotopické transplantaci srdce, pobyval 3 dny na JIP
a poté 8 dni na Kardiochirurgickém odd¢€leni. Dne 7. 2. Probéhla prvni EMB s vysledkem
bez rejekce. Dalsi EMB vplanu 16. 2. 2018. OSetfovanému byla zahajena
imunosupresivni terapie a zahdjena preventivni antimikrobidlni terapie z diivodu horSich
renélnich parametrii. Operovany mé docasnou zevni stimulaci. Dne 9. 2. 2018 byl pacient
pfijat na standartni 1tiZkové oddéleni kliniky kardiologie IKEM. Pacient byl pieloZen

k dalsi terapii.

Dne 9. 2. 2018 bylo u pacienta provedeno zhodnoceni jeho celkového stavu. Na

zéklad¢é tohoto posouzeni byly uréeny problémy a poté stanoveny oSetfovatelské
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diagnézy. Podle stanovenych diagnéz byl vymezen oSetfovatelsky plan, na zdkladé

kterého, byl cely den realizovan oSetfovatelsky proces pacienta.

V ramci bakalarské prace byly identifikovany a vytvofeny oSetfovatelské
diagn6zy dle NANDA I Taxonomie II. Detailn¢ byly rozpracovany 2 oSetfovatelské
diagn6zy ukterych byly ureny ocekavané vysledky, kratkodobé a dlouhodobé
cile a oSetfovatelské intervence. Realizace individualni oSetfovatelské péce probihala dle
zpracovanych intervenci. Hodnoceni bylo vZdy provedeno po ukonceni smény. Duraz byl
kladen na edukaci pacienta. Hlavnimi tématy edukaci bylo riziko infekce,
imunosupresivni medikace a edukace o uzivani analgetik. Celkova oSetiovatelska péce
byla posouzena jako efektivni a bez vzniku komplikaci. Pacient pfijimal oSetfovatelskou

péci pozitivngé. Aktivné spolupracoval i piesto, Ze mél bolest hlavy.

4.10 DOPORUCENI PRO PRAXI

Vhodna doporuceni pro praxi jsou diilezitd jako prevence rtiznych komplikaci.

YV,

dualezité, aby védeli, jaky Zivot je po transplantaci srdce vlastné ¢eka. Proto by vSechna
oddéleni méla mit dostatek edukacnich materiali. Edukacni materidly by mély byt psany
strucné, jasné€, a hlavné musi byt srozumitelné pro laickou vetejnost. Jen v takovém
piipadé€ pacienti i jejich blizci problematiku bez problému pochopi. Kazdy pacient, ktery
odchazi z oddéleni, je vZdy znovu poucen od lékafe a obdrZzi informacni broZuru
snazvem ,Zivot pokratuje!“. ZjednoduSeni verze pokynii pouZivani Centrem

kardiovaskularni a transplantacni chirurgie Brno je soucasti ptilohy IV.

Doporucdeni pro pacienta:

e Peclivé si prostudujte edukacni materidly a zeptejte se na vSe, cemu nerozumite.
* Vizdy dodrzujte pfesné davkovani 1€kt dle ordinace 1ékare.

* Dodrzujte pfesné davkovani u imunosupresivni terapie.

*  Mg¢jte vZdy u sebe dostatecnou zasobu 1ékii.

* Dodrzujte pitny rezim.

* Pfi pocitu nachlazeni a bolesti si vZdy zméfte preventivné télesnou teplotu.

* Dodrzujte dietni reZim — vyhnéte se zakdzanym potravinam.

* Snazte se omezit kontakt s nemocnymi lidmi.
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*  Omezte kontakt s domacimi zvitaty.

* Vyhybejte se delSimu pobytu na slunci, vZdy nezapomente aplikovat opalovaci
krém s ochrannym faktorem minimaln¢ 15. Opalovaci krém musi byt kvalitni.
Doporucend znacka opalovaciho krému u pacientl po transplantacich je
Daylong, kterou je mozné zakoupit pfedevSim v 1ékarnach. Vyhnéte se solariim.

» Pfi praci na zahradce pouZijte vZdy rukavice.

* Snazte se vyhybat stresujicim situacim.

* Neuzivejte navykové latky.

* Vidy vcas upozornéte 1ékare na jakékoli nezadouci potize.

* Nikdy se nebojte na cokoli zeptat.

* Vyuzijte moznosti konzultace s psychoterapeutem.

* Dostatecné relaxujte.

* Chod’te na pravidelné preventivni kontroly.

* 'V pifipad€ jakychkoli otazek informujte 1ékafe nebo transplantacni centrum.

Telefonni ¢islo najdete na konci ambulantni zpravy.

Doporucéeni pro rodinu:

* Edukace.

e Trpélivost.

* Empatie.

* Psychicka podpora pacienta.

* Dodrzovani spolu s pacientem zdravy Zivotni styl.

Doporuceni pro vSeobecné sestry:

* Ke kazdému pacientovi pfistupovat individualné.

* Nalezité edukovat pacienta a rodinu.

* Dodrzovat pfisny asepticky rezim pii oSetfovani pacienta.
e Ziskat divéru pacienta.

* Empaticky pfistup k pacientovi.

* Aktivni vyhledavani a uspokojovani potieb pacienta.

* Edukace a zkouSka pacienta, zda v§emu porozumél.

* Respektovat intimitu.

Byt trpélivy.
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* Celozivotni vzd€lavani.

Casto se pouZivd réeni ,,spokojena sestra = spokojeny pacient. Naroéné
povolani sestry neziidka vede ke stresujicim staviim, praci presCas a tim i zanedbavani
vlastniho soukromi. To se vSak miiZe odrazit i ve vnimani pacientll a je proto velmi
dialezité tomuto predchizet. VZdyt’ spokojeny pacient je piece cilem jejiho snazeni a pak

bude platit i ,,spokojeny pacient = spokojena sestra‘“.
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ZAVER

Transplantace srdce je jednim z nekomplikovanéjSich operacnich vykont. Od
60. let, kdy by byla provedena prvni transplantace usla medicina po védecké i praktické
strance obrovsky kus cesty a umoznila neléCitelnym pacientim velmi dobrou prognézu
dalSiho Zivota. Nedilnou soucasti celého procesu transplantace je i oSetfovatelsky proces.

Kazuistika je zamétenda predevsim na specifika pacientl po transplantaci.

Bakalarskd price si v teoretické Casti vytyc€ila dva hlavni cile: Cil 1: ReSerS$i
dostupné literatury a dalSich zdroji o problematice srde¢niho selhani a transplantace
srdce. Cil 2: Zpracovani teoretickych vychodisek oSetfovatelské péce o pacienty po
transplantaci srdce a specifika této péfe. Oba cile teoretické casti byly splnény.
Teoretickd &4st neopomiji historii transplantace srdce ve svété i Ceské republice, jeji
hlavni osobnosti, ale také jeji pribéh od piredoperacnich vysetieni, pfes operaci samotnou
aZz po detailn¢€ rozpracovanou pooperacni péci. Teorie oSetfovatelského modelu je dle

metodiky Marjory Gordonové.

Praktickd C¢ast bakalaiska prace je kazuistikou konkrétniho, ale anonymniho
pacienta po provedené transplantaci srdce. Obsahuje vSechny podstatné hodnoty
provadénych vysetieni, chronickou 1 akutni medikaci a model oSetfovatelské péce dle
Marjory Gordonové specificky pro tento vykon a sledovaného pacienta. Zaveérecna Cast
je vénovana vyhodnoceni oSetfovatelské péce a doporucenim pro praxi. Urcené dil¢i cile,
tedy: Cil 1: Zpracovani kazuistiky pacienta po transplantaci srdce na liZzkovém
kardiologickém odd¢€leni se zaméfenim na specifika oSetfovatelské péce po transplantaci
a Cil 2: Prehled specifickych poznatkli z oSetfovatelské péce u pacientli po srdecni
transplantaci, byly timto naplnény. Samotny oSetfovatelsky proces se zisadné nelisi
napiiklad od toho, ktery je provadén napiiklad pii zavazné&jSich kardiochirurgickych
zakrocich. Nicméné napiiklad imunosupresivni 1écba a jeji dusledky, dlouhodobost

pooperacni péce a mozné pooperacni komplikace jsou specifické

Problematika transplantace i nasledné oSetfovatelské péce je velmi Siroka a nebylo
mozné v rozsahu této prace shrnout veskeré zajimavé ¢isti. Bylo by jisté pfinosné tuto

problematiku dale rozvinout.
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Piiloha A — Techniky transplantace

A - Kklasicka Shumwayova technika
— zadni stény pravé i levé sin€ jsou
ponechany.

B - totalni ortotopicka transplantace
(French connection) — pravd i leva sint
je odstranéna s ponechanim terca
vyusténi plicnich zil.

C - bikavalni technika — odstranuje
technikou naro¢nost French connection
pti fyziologické poloze srdce.

Obréazek 3 Techniky transplantace

Zdroj: PIRK a kol., 2008, s. 95, upraveno autorem



Piiloha B — Protokol o sbéru dat

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudasti- tohoto pretokelu-je,-v-piipadé-realizace; kopie plného-znént
dotazniku,-ktery bude respondentinn distribuevian)

Prijmeni a jméno studenta Vadkovi Manudla

Studijni obor . ; Roéni
¢ Vs$eobecnad sestra o¢nik

SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Téma préace
U PACIENTA PO TRANSPLANTACI SRDCE

Nazev pracovisté, kde bude : oo g : —_— y
Institut klinické a experimentalni mediciny

realizovan sbér podkladi Liizkové oddéleni KKIB
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, PhDr. Eva Hrendkova
prace
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Piiloha C — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské
prace s nazvem ,,Specifika oSetfovatelské péce u pacienta po transplantaci srdce* v
ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o.

p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 19.4.2018

Manuela Vackova
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B "‘ Centrum kardiovaskuldrni a transplantaéni chirurgie Brno

INFORMACE PRED TRANSPLANTACI SRDCE

Pokud VaSe onemocnéni srdce dospélo do konecné fize selhdni jeho funkce a jestlize Vs kardiolog neshledd
kontraindikaci (medicinské duvody, pro¢ nelze o transplantaci uvazovat), budete zarazeni na listinu éekatelt na trans-
plantaci srdce.

Uspéind transplantace méni dramatickym zptisobem kvalitu Zivota. Nemoeni, ktefi byli ¢asto odkdzani na
pfedchozi nékolikamésiéni pobyt na laZku, mohou vést zcela normdlni Zivot, nabiraji puvodni hmotnost, neciti se
limitovini, vraci se jim optimismus.

B&, Cexaciposa

* Dle zdvaZnosti aktudlniho zdravotniho stavu budete na transplantaci ¢ekat v nemocnici nebo doma, kde bude-
te muset byt neustale k zastiZzeni (nejlépe na mobilnim telefonu). Poéitejte s tim, Ze miZete byt pfivolani
v kteroukoliv denni i noéni hodinu. Cekaci doba zdle#i na vhodném darci orgdnu, proto se pohybuje od dnti aZ
po mésice.

¢ Je vhodné si pfedem zafidit dopravu k transplantaci, odvoz vlastni dopravou pfibuznym, nebo sanitkou — je
vhodné predem informovat dispeéink sanitek — pfevozni listek na sanitku budete mit jiz u sebe.

BEHEM CEKANI NA TRANSPLANTACI
e O kazdé zméné zdravotniho stavu (nemoci, nachlazeni ¢i hospitalizaci v nemocnici) je nutné in-
formovat lékaie transplantaéniho centra. Koordindtorku v piipadé zmény kontaktu na Vis.

P MUDr. Bedaniova (dospéli), MUDr. OSmerova (déti) :
2 Ambulance - 543 182 491 |
Oddéleni 11 — 543 182 521 |

Koordinitorka — 543 182 541, 603 144 124 :

e

* 'V obdobi ¢ekdni na orgdn ddrce byste si méli nechat zkontrolovat chrup zubnim Iékarem a vSechny nemocné
zuby vylééit. To pomuZe snizit mozné zdroje infekce po operaci.

PRIPRAVA NA POBYT V NEMOCNICI
Je uZite¢né mit doma jiZ zabalené zavazadlo, do kterého byste si méli zabalit tyto véci:

¢ Obdansky priikaz a karti¢ku pojiStovny, potvrzeni o pracovni neschopnosti, pokud Vim bylo vystaveno.
« Pokud méte zavedenou mechanickou srdeéni podporu —tzv. “umélé srdce**~ je nutné vzit s sebou veske-
ré pomicky, kterymi jste byl(a) vybaven(a)!!!
* Domici obuv.
¢ Toaletni taSku (holici potfeby, karta¢ek na zuby, pastu, Sampon, hieben atd.).
* PyZamo a Zupan dostanete v nemocnici.
*  Kompenzaéni pomucky - bryle, naslouchadlo, hole,...
¢ Dlouhodobé uZivané 1éky — inhalaéni spreje, inzulinova pera, kapky do oéi,...
¢ Knihu, ¢asopis, mobilni telefon, notebook.
¢ Pokud moZno cenné véci, Sperky, vkladni knizZky nebo v&tsi finan¢ni obnos ponechte prosim doma.
Ve vyjimeénych piipadech je moZno cennosti uloZit v istavnim trezoru.
Pred prichodem k hospitalizaci prosime Zeny o odlakovédni nehtu na rukou i nohou a o odliéeni,
muze o oholeni vousu. Je to duleZité pro bezpeéné vedeni celkové anestezie.

Jakmile bude k dispozici organ darce, spoji se s Vami transplantaéni tym.

Pekarskd 53, 656 91 Brno, telefon: 543 211 528, fax: 543 211 218, 1C: 00 209 775
www.cktch.cz, e-mail: cktch@ckich.cz verze 02 Strinka 1z 2
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PAMATUJTE!

Od tohoto okamZiku: &
* nic nejezte ani nepijte, nekuite

|
|
Zie an t
* zachovejte klid |
* zajistéte, aby byla telefonni linka volna [

Snazte se co nejrychleji dopravit do Transplantaéniho centra CKTCH Brno, odd. 14 |
(hlavni budova Fakultni nemocnice u sv. Anny — budova A4, 2. patro) |

- odvoz vlastni dopravou piibuznym, [

- nebo sanitkou - zajisti koordinatorka [

———————————— —q—.—m—.vﬂw*—'—-—mm-q—.ﬁ‘—ﬁ—rj

e

PRIPRAVA NA OPERACI

Po prichodu do nemocnice se podrobite struénému vySetfeni (krevni tlak, tep, teplota, natoceni EKG, rentge-
novy snimek plic) a budou Vam odebrany vzorky krve na vySetfeni. Vy sami nebo sestra Vam oholi mista, kde bude
proveden fez, tedy hrudnik, bficho a tfisla. MuZi si oholi vousy. Sestra Vim podd ndlev na vyprdzdnéni stieva (dle
casové rezervy) a nakonec se vysprchujete a umyjete dezinfekénim mydlem. Budete poZiddni, abyste podepsali in-
formovany souhlas s hospitalizaci, anestezii, operaci. Pokud bude srdce dérce piijatelné pro transplantaéni tym a ne-
budou Z4dné dal3f problémy, miZe byt zahdjena operace.

Na operacnim sdle Vim bude aplikovdno anestetikum do Zily na predlokti, a jakmile budete uspani, bude
Vim zavedena cévka do Zily na krku a do tepny na Vas$i paZi, do mocového méchyre.

Nebudete citit Zidnou bolest. "
DULEZITE! é Y |

I v tomto pozdnim stiadiu miZe byt operace zrusena nebo odloZena, pokud by se zjistilo, Ze organ darce |
neni vhodny pro vas organismus. |

|
aE Transplantace srdce

Je velky operaéni vykon v celkové anestezii, kdy srdce nemocného je vynato z hrudniku a nahrazeno
srdcem ddrce. Celd operace musi byt provedena velmi rychle, protoZe srdce ddrce nesmi byt ponechdno mimo télo
bez krevntho ob¢hu déle nez 4-5hodin. Pacient je pfipojen na mimotélni krevni ob¢h, ktery zajisti do¢asnou nahra-
du precerpdavaci funkce srdce a vymeénu plynt v plicich. Nemocné srdce se odpoji od dvou hlavnich cév. Nové srd-
ce se potom umisti na misto po nemocném srdci a hlavni cévy se k nému piisiji. I kdyz to maze vypadat relativné
jednoduSe, operace je velmi ndrocna.

Mo#Zna rizika a komplikace: krviceni s nutnosti poddni krve, primdrné nefunkéni srdeéni transplantét
s nutnosti nasazeni ,.srdeéni podpory* do doby nové urgentni transplantace, rejekce (odhojeni) srde¢niho transplan-
titu, infekce z divodu oslabené imunity, komplikace z poddvani imunosupresivnich Iéka (hypertenze, diabetes
mellitus, tfes koncetin, vyS$Si vyskyt nddorovych onemocnéni,...)

* Po operaci budete umisténi na jednotku intenzivni pooperacni péfe odd. 13 (tel.cisla : 543 182 525,
543 182 524, podavini{ informaci je pouze telefonické a to nejlépe po 14. hod, zde jsou ndvstévy pouze
po domluvé s of, Iékafem) a zustanete pfipojeni na dychaci pfistroj (ventildtor). Pokud bude probihat ve
bez komplikaci, ventilator bude postupné odpojovan b&hem nékolika hodin. Neni v3ak neobvyklé, Ze je
ventildtor potiebny déle.

*  Prvni den po operaci budete pravdépodobné pocitovat mirné nuceni na zvraceni a nebude Vam povoleno
jist ani pit. Budete mit po urcitou dobu ponechdny drendzni cévky, které odvadéji vechny tekutiny z oblas-
ti kolem srdce a z hrudniku. Budou odstranény obvykle za nékolik dni po operaci.

e Je duleZité, jakmile to Vis§ zdravotni stav dovoli, abyste se co nejdiive, dle pokyni rehabilitaéni sestry, po-
kusili vstdt, aby bylo zabrinéno ob&hovym problémum. VE&tina pacientu je schopna s pomoci zdravotnf
sestry vstdt za dva dny po operaci.

e Pokud piijde vie dobfe, budete zpé&t na standardnim oddéleni béhem péti aZ deseti dnii. Zde pak stravite 3—
4 tydny, nez budete propusténi domu. Béhem této doby budou u Vis sledoviny mozné piiznaky rejekce
(odmitnuti) srdce. Budou Vam rovnéZ pravideln¢ odebirdny vzorky krve, naucite se spravné uZivat 1éky a
dodrzovat urdity reZim. Pooperacni rekonvalescenéni obdobi spocivi v intenzivni télesné a vyZivové reha-
bilitaci.

Vase velkd snaha o spolupraci napomiiZe tomu, abyste se dostali rychle zpét do formy. Bud’te prosim trpéli-
vi a neotekavejte prilis rychly pokrok.
Po tispésné transplantaci a rekonvalescenci je obvykle moZné plné zafazeni do normélniho Zivota, je oviem tieba
dodrzovat uréita (1ékafi pfesné stanovend) pravidla.

PekaFskd 53, 656 91 Brno, telefon: 543 211 528, fax: 543 211 218, 1C: 00 209 775
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