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1. Uvod

Transplantace srdce je velmi naroény kardiochirurgicky vykon pro pacienty v kone¢né fazi
srdecniho selhani rizné etiologie. Podle I. Malka metoda transplantace srdce nesporné
prodluzuje Zivot a zlepsuje jeho kvalitu. (I. Malek, 2008)

Téma pro svoji bakalafskou praci jsem si vybrala na zakladé pracovni zkusenosti na Klinice
kardiovaskuldrni chirurgie (KKCH) v Institutu klinické a experimentalni mediciny (IKEM)
v Praze. Jako studentka oboru oSetfovatelstvi jsem méla pfilezitost mit béhem tfi let studia
praxi na lizkovém oddéleni a jednotce intenzivni péfe KKCH, proto mé velmi zaujala
problematika oSetfovatelské péce o pacienty po kardiochirurgickych vykonech.

V teoretické ¢asti jsem se soustiedila na strucné shrnuti anatomie a fyziologie srdce, typy,
priciny a lécbu chronického a akutniho srde¢niho selhani. Dale jsem se zaméfila na popis
transplantace srdce véetné indikaci, kontraindikaci, komplikaci a kratké historie
transplantaénich programi v Ceské republice i ve svété.

V praktické ¢asti jsem popsala dle mého nazoru velmi zajimavy ptipad transplantace srdce
mladé pani. Pacientka K.T., ktera byla hospitalizovdna na jednotce intenzivni péce, mé zaujala
nejen svou diagndzou, ale i nezvykle nizkym vékem. Lékarskou pomoc vyhledala kratce
po porodu kvali subjektivni dusnosti a vzhledem k dependenci na inotropni podpore byla
zatazena na waiting list (WL) v urgentnim poradi. Darce byl nalezen za pouhych Sest dni
a po uspésné operaci probihala nekomplikovana rekonvalescence. OSetfovatelska péce o tuto
pacientku je popsana v pooperacnim obdobi od 18.11.2020 do 22.11.2020.

Péle o pacienta po transplantaci srdce je velmi naroéna jak zlékarského,
tak i z oSetfovatelského hlediska. Na oddéleni jsem potkala skvélé vSeobecné sestry a doktory
s profesionalnim pristupem a nadSenim do své prace. Zjistila jsem, Ze je hodné dostupnych
publikaci na téma transplantace srdce z Iékarského hlediska, ale z oSetfovatelského pohledu

se informace hledaji velmi obtizné.



’

2. Teoreticka Cast

2.1. Anatomie a fyziologie srdce

Srdce je ¢tyrdutinovy orgdn, ktery je soucasti obéhového systému organizmu. Je uloZzeno
ve stredni ¢asti hrudniku (v mediastinu), ve vazivovém vaku — osrdecniku neboli perikardu.
Po strandch perikardu leZi prava a leva plice, které jsou oddélené pohrudnici, pleura parietalis.
Hmotnost srdce se odviji od mnoiZstvi srde¢ni svaloviny, subepikardidlniho tuku, na télesné
kondici, pohlavi a také na véku. V priiméru se pohybuje mezi 250 g az 390 g.

Srdeéni sténa ma tii zakladni vrstvy: endokard, myokard a epikard. (Cihak, 2016; Narika,

2015)

2.2.Srdecéni selhani

,Srdecni selhani je stav, kdy srdce pri dostatecném vendznim ndvratu neni schopné
udrZet minutovy objem (MO) na takové vysi, aby vyhovélo metabolickym poZadavkim tkani.”
(Sovova, Rehotova, ,Kardiologie pro obor oetiovatelstvi“, 2004, st. 37)

Na srdecni selhani prihlizime z nékolika rtiznych pohledu.

Podle vyvolavajici pfi€iny rozdélujeme na:
o levostranné selhdni —selhani funkce levé komory;
o pravostranné selhani — selhani funkce pravé komory;
o oboustranné selhani — ma pfiznaky selhani obou komor.
Podle ¢asového prabéhu:
o akutni —znamena nahly vznik ¢i progresi symptomu;
o chronické — vlekly pribéh onemocnéni, mlze vzniknout jako komplikace akutniho
selhani.
Podle srdecni dysfunkce:
o systolické — znamena snizenou hodnotu ejekcni frakce (EF) pod 40 %, muze byt
zpUsobeno infarktem myokardu (IM), myokarditidou ¢i vrozenymi srde¢nimi vadami
o diastolické — EF v normé, zvySeny tlak na konci diastoly, mize byt vyvolano hypertenzi,
hypertrofickou ¢&i restrikéni kardiomyopatii (KMP). (Sovova, Rehofova, 2004; Malek,
2018)



2.2.1. Pficiny

V soucasné dobé zndme fadu onemocnéni, kterd vedou k rozvoji srdecniho selhdni.
Pric¢iny se lisi mluvime-li o akutnim nebo chronickém srdeé¢nim selhani, levostranném nebo
pravostranném. NejCastéjsi pfFiciny byvaji ischemickda choroba srdecni (ICHS), dilatacéni
kardiomyopatie a vrozené srdecni vady. Dale publikace popisuji systémovou nebo plicni
hypertenzi, aortalni ¢i mitralni stendzu/insuficienci, jaterni cirh6zu nebo dokonce i anémii.

(Widimsky a kol., 2013; Sovova, Rehotova, 2004)

2.2.2. Klinické projevy

Typickymi projevy srde¢niho selhani jsou dusnost, kasel pfi namaze, unava a periferni
otoky. Zavaznost srde¢niho selhani hodnotime podle klasifikace New York Heart Association
(NYHA) uvedené do tabulky 1. U pokrocilého srdecniho selhdni je typicka noc¢ni dusnost
a ortopnoe. Hodné symptomt je tézko odliSitelnych od jinych nekardiologickych onemocnéni,
hlavné u starich osob, u Zen a u obéznich pacientt. (Widimsky a kol., 2013; Spinar a kol., 2012)

Tabulka 1. Klasifikace NYHA (Widimsky a kol., ,Srdecni selhani“, 2013, st. 23)

Stupnice Definice

NYHA | Bez omezeni télesné cinnosti. Kazdodenni namaha nepusobi pocit dusnosti,

unavnosti, palpitaci.

NYHA I Mirné omezeni télesné Cinnosti. V klidu bez potizi. BéZna télesna cinnost vede

k nadmérné dusnosti, iUnavé nebo palpitacim.

NYHA Il | Vyrazné omezeni télesné Cinnosti. V klidu se citi dobfe. Jiz mensi neZz obvykla

télesna Cinnost vede k dusnosti, Unavé a palpitacim.

NYHA IV | Neschopnost provadét jakoukoliv télesnou cinnost bez vyraznych potizi.
Symptomy byvaji pfitomny i v klidu. Pfi jakékoliv télesné Cinnosti se potize

zhorsuji.

2.2.3. Diagnostika

Nejcastéjsi metody diagnostiky jsou popsany nize.
Laboratorni vysetieni

Jako prvni by mélo byt provedeno vysetteni krevniho obrazu a zakladnich koagulaénich
parametrd, sérovych elektrolytd, kreatininu, glykémie, BNP, NT-proBNP, jaternich enzymd,

kyseliny mocové a vy$etifeni mocového sedimentu. (Spinar a kol., 2012)



V tabulce 2. uvadim standardni hodnoty laboratornich vysledk( podle pracovisté

laboratornich metod v IKEM.

Tabulka 2. Referencni rozmezi laboratornich vysledku (zdroj: autorka)

Krevni obraz a diferenciadl | Pohlavi Referen¢ni hodnoty
leukocyty 4-10 * 10%/I krve
erytrocyty mufzi 4 —5,8*10'2 ery/I krve

Zeny 3,8-5,2*10"2 ery/I krve
hemoglobin muZzi 135-175gv 11l krve

zeny 120-160gv 11 krve
hematokrit muzi 0,4-0,5%

Zeny 0,35-0,47 %
trombocyty 150 - 400*10°/I krve
lymfocyty 20-45%
Biochemicka vysetreni Pohlavi Referenéni hodnoty
bilirubin celkovy 3,4 —20 pumol/I
AST muzi 0,17 - 0,75 umol/I

Zeny 0,17 — 0,58 umol/I
ALT muzi 0,17 - 1,17 umol/I

Zeny 0,17 - 0,75 umol/I
albumin 36 —45 g/l
kreatinin muZi 64 — 104 umol/I

Zeny 49 — 90 umol/I
urea muzi 3,0-9,2 umol/I

Zeny 2,5-7,2 umol/I
CRP < 5,0 mg/l
laktat 0,5-2,2 mmol/I
glykémie 3,6 — 5,59 mmol/I
kalium 4,2 — 4,9 mmol/I
natrium 137 — 144 mmol/I
Koagulace Pohlavi Referen¢ni hodnoty
APTT 0,8-1,2




Acidobazicka rovnovaha Pohlavi Referencéni hodnoty
p0O2 8 -12 kPa

pH 7,36-7,44

pCO2 5,45-16,78 kPa

Elektrokardiografie (EKG)

,Elektrokardiografie je neinvazivni kardiologickd vysetfovaci metoda zaznamendvajici
pomoci elektrokardiografu bioelektrické potencidly srdecnich bunék.” (Koldf a kol.,
,Kardiologie pro sestry intenzivni péce”, 2009, st. 25)

Jedna se o velmi dllezité vstupni vysetieni. Mélo by byt provedeno standardnim
zplGsobem:

o pacient lezi v klidu na zadech s rukama podél téla;

o pred pfipevnénim svodd na kazi naneseme malé mnoizstvi specidlniho
elektrokardiografického gelu;

o koncetinové svody pfipeviiujeme na predlokti a bérce: kabel pro pravou horni
koncetinu je cerveny, pro levou horni koncetinu je , kabel pro pravou dolni
koncetinu je €erny a slouZi pro uzemnéni, pro levou dolni koncetinu je zeleny;

o hrudni svody fixujeme pfisatim podtlakem.

U vétSiny osob se srdec¢nim selhanim bude EKG zdznam patologicky. Nejcastéjsi
abnormality, které se mohou objevit na EKG pfi srde¢nim selhani, jsou sinusova tachykardie,
sinusova bradykardie, sinova tachykardie, flutter nebo fibrilace sini, komorové arytmie,
znamky ischemie myokardu nebo infarkt, hypertrofie levé komory ¢i AV blokada. (Kolaf a kol.,
2009; Spinar a kol., 2012)

Rentgen (RTG) hrudniku, tj. srdce a plic

Snimek provadime nejlépe ve stoje nebo vsedé, pouze u zdvaznych stav(, kdy pacient
neni schopen stoje, lze vyjimecné provést predo-zadni snimek vleZe. Radiodiagnostiku
provadime tehdy, je-li podezfeni na moznost srdeéniho selhani. Uvazliva indikace rentgenu
pacienta témér nezatézuje, kontraindikaci mizZe byt napriklad téhotenstvi.

Pti srde¢nim selhdni na RTG snimku mlzZeme objevit rozsiteny srdecni stin, ktery
se projevuje jiz na zaatku onemocnéni a ¢asto predchazi klinickym znamkam. Velice dulezity
je pomér Sitky srdecniho stinu kSifce hrudniku, tzv. kardiotorakdlni index (KTI).

Za patologickou hodnotu se povazuje KTl nad 0,5.



Pti selhani levé komory srdecni vznika plicni Zilni méstnani. Zmény, které mdzeme vidét

na RTG snimku hrudniku jsou sefazeny podle stupnd zavaznosti:

o 0. stupen: fyziologicka cévni kresba;

o 1. stupen: rozsiteni plicnich hil(i, pozdéji cévni méstnani;

o 2. stupen: intersticidlni plicni edém;

o 3. stupefi: alveolarni plicni edém. (Kolaf a kol., 2009; Spinar a kol., 2012)
Echokardiografie (ECHO)

Metoda funguje na principu ultrazvukového vinéni a pouziva se k zobrazeni srdecnich
struktur a velkych cév. Umoznuje zhodnotit funkci levé a pravé komory srde¢ni a mozné
chlopenni vady. PotiZe pti echokardiografickém vysetfeni mohou vzniknout u lidi s obezitou,
rozedmou plic nebo deformitami hrudniku.

Hodnota ejekcéni frakce (EF) je velice dllezitd pro stanoveni presné diagndzy.
Fyziologickd hodnota je 55-80 %. Pro systolickou poruchu funkce levé komory
je charakteristicky pokles pod 50 %. Za velmi zdvazny stav se povazuje snizeni EF pod 35 %.
(KolaF a kol., 2009; Spinar a kol., 2012)

Selektivni koronarografie (SKG)

,Koronarografie je invazivni katetrizacni vysetfovaci metoda véncitych (korondrnich)
tepen, pri niZ jsou véncité tepny zobrazovdny rentgenograficky po selektivnim ndstriku
kontrastni Idtky do jejich odstupu z aorty.” (Kolar a kol., , Kardiologie pro sestry intenzivni
péce”, 2009, st. 73-74)

Pro pacienty s chronickym srde¢nim selhanim toto vySetfeni slouzi k vylouceni
ischemického postizeni myokardu nebo prokazani nékterého z typu kardiomyopatii. Jasnou
indikaci k provedeni selektivni koronarografie je kardialni dusnost nebo nalez dysfunkce
srdecnich komor. Za absolutni kontraindikaci k provedeni SKG povazujeme tézkou alergii
na kontrastni latky, poruchy krevni srazlivosti a Spatna spoluprdce vysetfovaného. Relativni
kontraindikaci je technickd nemoZnost provedeni vykonu. (Kolaf a kol., 2009; Spinar a kol.,
2012)

Magneticka rezonance (MRI)

Magnetickd rezonance vyuzZivd magnetické pole, které plsobi na feromagnetické

elementy v organizmu. Pacient je vidycky dotazovdn na pfitomnost kovovych predmétl

v téle, které by mohli chybné ukazovat vysledky vysetreni.



PouzZiva se k posouzeni viability myokardu a hodnoceni struktury a funkce obou
srde¢nich komor. Také je indikovana pfi podezieni na poskozeni myokardu rlizného pivodu.

(Spinar a kol., 2012)

2.2.4. LéCba akutniho srdecniho selhani

Lécba akutniho srdecniho selhdni spociva predevsim v lécbé vyvolavajicich pficin,
napriklad akutniho koronarniho syndromu (chirurgicka revaskularizace myokardu), akutni
mechanické pficiny (ruptura komorového septa i papildarniho svalu) nebo tézké chlopenni
vady (provedeni urgentni chirurgické nadhrady postizené chlopné). Tyto stavy mohou vést

k rozvoji akutniho srdec¢niho selhani, kardiogennimu Soku a nelécené koncit smrti.
2.2.5. Lécba chronického srdecniho selhani

2.2.5.1.  Nefarmakologickd lécba

Nefarmakologicka lé&ba spociva v dietnich a reZimovych opatienich. Uspéch je zaloZen
hlavné na peclivé edukaci pacienta. Nemocny by mél rozumét svému onemocnéni a rizikim,
kterd jsou s nim spojend. Mezi dietni opatreni patfi kazdodenni pravidelnad kontrola vahy
ve stejnou denni dobu (s nutnosti redukce télesné hmotnosti v pripadé nadvahy nebo obezity)
a omezeni pfijmu soli na 5 az 6 g na den. Soucasti nefarmakologickych opatfeni je abstinence
alkoholu a koureni, dale také pfimérend télesna aktivita.

Urover fyzické zatéZe zavisi na aktualnim stavu nemocného. Nejvhodnéjsim zp(isobem
télesné aktivity je program Setrnych prochdzek. Délku prochazky spolupracujici nemocny
postupné prodluZuje a sleduje své subjektivni potize. Nadmérné namaze se snazime vyhnout.

Je vhodné jist mensi porce Ctyfi- az pétkrat denné. Dostatek kalia je zakladem vhodné
stravy pri onemocnénich kardiovaskularniho systému. Zdrojem drasliku je ¢erstva a mrazena
zelenina, napfiklad v hrachu, mrkvi, rajcatech, okurce, kvétaku atd.

Pacienti by méli byt pouceni o nevhodnych lécich pfi jejich onemocnéni a vyhnout
se jejich uzivani. Jedna se o nesteroidni antirevmatika, nékteré blokatory vapnikovych kanald,
tricyklickd antidepresiva a kortikosteroidy.

Dalsi dalezitym doporucenim je o¢kovani proti chfipce. Vétsina pacientli bohuzel toto
doporuceni nedostane, nejspise z ddvodu podcenovani vyznamu vakcinace. (Widimsky a kol.,

2013; Spinar a kol., 2012)



2.2.5.2.  Farmakologickd lécba

Cilem farmakoterapie pfi chronickém srdecnim selhani je zlepSeni symptom(
a zlepSeni Zivotni progndzy.

Inhibitory ACE (ACE-I)

Pfi srde¢nim selhdni se jedna o léky prvni volby. LéEba je zahajena malou davkou, ktera
se postupné zvySuje az do maximalné tolerované davky. Mezi nezddouci uUcinky patfi
hypotenze, drazdivy suchy kasel a pfechodné zhorseni renalnich funkci (pfi podani inhibitord
ACE sledujeme hladinu kreatininu a urey). ACE-1 zvysuji hladinu drasliku, proto pfi sou¢asném
podavani s kalium Setficimi diuretiky m(ze dojit k hyperkalemii.

Blokatory receptoru 1 pro angiotenzin Il (SARTANY)

Indikace pro léCbu sartany jsou stejné jako pro ACE-Il. PouZivaji se pfi intoleranci ACE-I.
Blokatory mineralkortikoidnich receptorti (MRA)

Jsou indikovany u pacientl s EF pod 35 %, ktefi jsou ve tfidé NYHA IIl - IV.
Betablokatory

Jsou doporuceny viem pacientim se srdecnim selhdnim a snizenou EF. Mezi Gcinky
betablokator(l patfi snizeni srdecni frekvence, vodivosti prevodniho systému a vzrusSivosti
myokardu. Absolutni kontraindikace pro lé¢bu betablokatory jsou: astma bronchiale, tézké
formy chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN), bradykardie, AV blokady Il.-1ll. stupné
a symptomatickd hypotenze. Klinické zlepSeni nemocného muze nastat po 3 az 6 mésicich
neprerusené lécby.

Antiagregace a antikoagulace

Antikoagulacni |ééba ma za hlavni cil sniZeni rizika embolizace do cévniho fedisté.
Tromboembolizmus je treti nejcastéjsi pri¢inou umrti u pacientl se srdecnim selhanim.
Doporuceni lé¢by kyseliny acetylsalicylové vSem nemocnym.

Diuretika

Pouzivaji se pfi méstnani v plicnim nebo systémovém obéhu. Poddvaji se pouze
u symptomatickych pacientll s otoky a dusSnosti. Rozdélujeme je podle mista ucinku
na klickova a thiazidova. Klickova se povazuji za nejucinnéjsi ze vsech diuretik. Thiazidova maji
pomalejsi nastup ucinku, ale vyrazné prodlouzenou dobu plsobeni. Jako nezadouci Gcinky
mulzeme pozorovat hypovolemii, zhorseni renalnich funkci a hypokalemii (nutnost kontrolovat
hladinu kalia).

Digoxin



Patfi do skupiny digitalisovych glykosid(i. M4 pozitivni vliv na pocet hospitalizaci
pro zhorseni srdecniho selhdni a snizuje mortalitu na srde¢ni selhani. Mezi nezadouci Gcinky
patfi hyperkalemie, hypokalcemie, hyponatremie a hypertyreéza. Pfi 1é¢bé digoxinem
je dllezité brat ohled na lIékové interakce.

(Widimsky a kol., 2013; Spinar a kol., 2012)

2.2.5.3.  Mechanické podpory

Mechanické srdec¢ni podpory jsou krevni pumpy urcené k obnoveni dostatecného
srde¢niho vydeje.

PouZivaji se jako docasné Ci trvalé feSeni akutniho nebo chronického srdecniho selhani.
Pavodné byly vyuzivany hlavné k premosténi k transplantaci — bridge to transplantation.
V soucasné dobé se pouzivaji i jako alternativa transplantace — destinacni terapie. MUzeme
je rozdélit na mechanické podpory levé komory (LVAD) a biventrikuldrni srde¢ni podpory
(BiVAD). Po implantaci LVAD muze dojit k selhani pravé komory. Ddle se obcas setkavame
s komplikacemi, jako je krvaceni, tromboembolie, infekce.

V dnedni dobé se nejvic pouZiva mechanicka srde¢ni podpora Heart Mate Ill. Pacienti
se v pribéhu hospitalizace musi naucit spoustu novych informaci — jak spravné pecovat
o vyusténi perkutdnniho vodice, co pro né obnasi antikoagulacni |écba a co smi a co nesmi

délat v domacim prostredi. (Widimsky, 2013; Thoratec corp., 2019)

2.3.Kardiomyopatie

Kardiomyopatie jsou skupinou onemocnéni myokardu charakterizovana mechanickou
nebo elektrickou poruchou srdecni funkce. Kardiomyopatie mGzeme rozdélit na dilatacni,
hypertrofickou a restriktivni. Dale rozliSujeme KMP primdrni a sekundarni. Primarni
se vyznacuje prevazujicim postizenim myokardu. Sekundarni postihuji srdecni svalovinu
vramci systémovych onemocnéni. Primdarni kardiomyopatie ddle muiZeme rozdélit

na geneticky podminéné, ziskané a smiSeného puvodu. (Kolar a kol., 2009)

2.3.1. Hypertrofickd kardiomyopatie

Hypertrofickda kardiomyopatie je jednim z nejcastéjSich typl kardiomyopatie.
Nejcastéji je pfitomna v oblasti mezikomorové prepazky, mize ale postihnout jakoukoliv ¢ast
levé komory. Zhruba u 25 % osob s hypertrofickou kardiomyopatii téz vznika hypertroficka
obstrukéni kardiomyopatie, coz je dynamicka obstrukce vytokového systému levé komory.

Vétsinou je pritomna porucha diastolické funkce levé komory.



Vétsina pacientl nema Zzadné obtiZe a o své diagndze se dozvi pfi preventivni prohlidce
nebo napfiklad v rdmci screeningovych vysSetieni. U symptomatickych jedincl se nejcastéji
objevuji tyto pfiznaky: ndmahova dusnost, bolesti na hrudi, zavraté a synkopa. Nejzavazinéjsim
klinickym projevem je nahla srde¢ni smrt. Pti fyzikdlnim ndlezu je slySitelny systolicky Selest
vlevo od sterna.

Po peclivém odebrani anamnézy pacient by mél podstoupit Holterovské monitorovani
EKG, pfi kterém se mUzZou ukazat arytmie (komorova tachykardie a fibrilace siné) a hypertrofie

levé komory. (Kolar a kol., 2009)

2.3.2. Dilatovana kardiomyopatie

Je treti nejcastéjsi pricinou srdecniho selhani a nejcastéjsSim divodem k transplantaci
srdce. PFi¢iny vzniku dilatované kardiomyopatie nej¢astéji souvisi s dfive prodélanym zanétem
srde¢niho svalu nebo v disledku pfimého vlivu nejriznéjsich toxina.

Nejprve je pacient asymptomaticky. Poté se onemocnéni projevuje dusnosti, unavou,
otoky dolnich koncetin (DKK) a arytmii. Echokardiografie pomUZe pfesné posoudit strukturdlni
zmény v srdci: dilataci srde¢nich oddilt, stazlivost stén a funkci levé komory, ¢imz zasadné
pom(zZe pfi stanoveni diagnézy. U kazdého nemocného s potvrzenou dilatovanou
kardiomyopatii se provadi koronarografické vysetfeni. (Kolaf a kol., 2009; Sovovd, Rehofova,

2004)

2.3.3. Restriktivni kardiomyopatie
Vzacné onemocnéni myokardu je charakterizované vyrazné snizenym diastolickym
vykonem levé komory srdecni. Mezi priciny vzniku nemoci patfi primarni amyloidéza
nebo dédi¢né metabolické onemocnéni.
Pti stanoveni diagndzy je velmi dllezity nalez EKG, mUze byt patrna nizka voltaz komplexu
QRS. NejdulezitéjsSim vysetfenim zlstava echokardiografie. (Kolaf a kol., 2009; Sovova,

Rehotova, 2004)
2.3.4. Sekundarni kardiomyopatie

Vyskytuje se vramci jinych ptridruzenych onemocnéni, kdy kardiomyopatie neni

dominujicim klinickym problémem. (Kolar a kol., 2009)



2.4.Transplantace

2.4.1. Historie transplantaci ve svété a v CR

Obecné prvni zminka o transplantaci je spojena slegendou o dvou bratrech Kosmovi
a Damianovi. Legenda vyprdvi, Ze bratfi Uuspésné nahradili dolni koncetinu koncetinou
jiz zemrelého muZe. Byl to velky uspéch, ale bratry stejné potkal nestastny osud. Za vlady
cisafe Diokleciana byli otfesné umuceni. (Kieslichova a kol., 2015)

Prvni Uspésna klinicka transplantace srdce probéhla vroce 1967 v Kapském mésté,
v Jihoafrické republice. Pacient Zil po vykonu 18 dni, nasledné zemfel na pneumonii. O zdkroku
se dozvédél cely svét a byl povazovdn za obrovsky Uspéch, nebyl to vSak zacatek
systematického transplantaéniho programu. Tehdy byla zvladnuta chirurgicka technika, prvky
které se pouzivaji i nyni, ale systém ndsledné péce selhdval. (Kieslichova a kol., 2015; I. Malek,
2004)

Prvni transplantace v tehdej$im Ceskoslovensku byla provedena v roce 1968 v Bratislavé.
Experiment vsak skoncil pohromou a pacient zemfiel jen kratce po zdkroku. Za zacatek
systematického programu v Ceské republice povaiujeme rok 1984, kdy tym pod vedenim
profesort Kocandrle, Firt a Fabidan proved| prvni uspésnou transplantaci srdce. Pacient Zil
po operaci jesté 13 let, diky predchozim zkusenostem v aplikovani imunosuprese
pfi transplantaci ledvin. Na pocatku 90. let znacné stoupl pocet operaci diky vylepSenému
systému odbéru srdce a kvalitnéjsi nasledné péci. (J. Pirk, I. Malek a kol., 2008; I. Mdlek, 2004;
Kieslichova a kol., 2015)

2.4.2. Indikace k transplantaci

Transplantace srdce je indikovana u pacientd v termindlni fazi srdecniho selhani.
Terminalni faze selhdvani je charakterizovana zna¢nym snizenim kvality Zivota pacienta (podle
stupnice NYHA Ill. - IV. stupné), velmi pokrocilym stupném dysfunkce levé srdecni komory
a Spatnou progndzou. (J. Pirk, I. Mdlek a kol., 2008)

Z hlediska diagndzy jsou nejCastéji indikovani pacienti s dilatovanou kardiomyopatii
(DKMP) a ICHS (ischemicka choroba srdecni). Tato onemocnéni jsou zastoupena u cca 90 %
nemocnych, ktefi jsou navrhovani ktransplantaci srdce. Obecné recCeno, pacienti
v termindlnim stadiu, ktefi jsou ve IV. tfidé funkéni klasifikace NYHA a jejichz stav vyZaduje

celodenni monitorovani zZivotné dalezitych fyziologickych funkci, podavani 1€k parenteralné,



se dostavaji na cekaci listinu v urgentnim poradi a maji Sanci na provedeni transplantace

v fadé dnl nebo tydna. (I. Malek, 2004; J. Pirk, I. Malek a kol., 2008)

2.4.3. Kontraindikace

Kontraindikace mGzeme rozdélit na absolutni a relativni. K absolutnim patfi probihajici
nebo chronicka infekce, malignita nebo jiné zavazné onemocnéni, plicni arteridlni hypertenze,
zavislost na alkoholu nebo drogach, psychdza a morbidni obezita. Za relativni kontraindikace
povazujeme vysoky vék, diabetes mellitus (DM) s organovymi komplikacemi, poruchy ledvin

a jater, ateroskleréza nebo obezita. (J. Pirk, I. Malek a kol., 2008; Spinar a kol., 2012)

2.4.4. Diagnostika pfijemce

Poprvé je prijemce vySetfovan vambulanci, kam pfijde po manifestaci prvnich
klinickych priznak(. Podrobnéji je o vySetfeni provadénych pfi podezieni na srdec¢ni selhdni
referovano vyse, viz 2.2.5.

Po peclivém vySetfeni nemocného lékat posuzuje mozné zpUsoby Ié¢by. V pFipadé, kdy
chirurgicka 1écba je jedinym mozZnym feSenim onemocnéni, zjiStujeme nejsou-li pfitomny
kontraindikace. Mezi dal$i nezbytnd vySetieni patfi pravostrannd katetrizace, ktera ukazuje
stupen plicni hypertenze a stanoveni protilatek proti panelu lymfocytl a antilymfocytarnim
globulintm.

Vysledky vysetfeni se posuzuji na multioborovém seminafi konsiliu, kde jsou pfitomni
kardiologové, kardiochirurgové, aj. Po dikladném zkoumadni pacient je zafazen na waiting list

neboli ¢ekaci listinu podle krevni skupiny a vahy. (. Malek, 2004)

2.4.5. Darci organ(

Darcem orgdanl je osoba s disledné prokazanou smrti mozku. Vzhledem k tématu mé
bakalarské prace se zamérim na darcovstvi konkrétné jednoho organu — srdce.
Pfijemce se hleda se shodnou krevni skupinou a Rh faktorem, priméreného véku
a priblizné se stejnou vahou jako darce. Podle I. Mélka v Cesku uzndvaji za darce muze do 50
let véku, Zeny do 55 let. Podle informaci v IKEM ale ¢im dal ¢astéji darci organud jsou osoby
nad 50 let. Vhodny darce by mél spliiovat déle nésledujici podminky:
O nemavanamnéze zaznamy o kardiovaskularnich nemocich;
o ma normalni fyzikalni nalez na srdci;

o rentgenovy snimek hrudniku a elektrokardiogram bez patologickych zmén.



Jako kontraindikaci k odbéru srdce povazujeme dlouhodobou hypotenzi, septicky stav,
nutnost podavani vyssich davek katecholamind ¢i nemoZnost prokazat identitu zemfelého.
Také v pfipadé pozitivnich vysledkd HBsAg a HIV antigenu a pfi ndlezu zhoubného nadorového
onemocnéni odbér organt je vyloucen.

V tabulce 3 uvadim pocet zemtelych darci v Ceské republice dle Koordinaéniho
stfediska transplantaci (KST) a pocet pacientl na ¢ekaci listiné od roku 2010 do roku 2020.

(https://kst.cz/; https://www.darci.ikem.cz)

Tabulka 3. Pocet zemielych darcd organii a pocet pacienttl na ¢ekaci listiné v CR
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Pro zajimavost jsem v tabulce 4 porovnala poéty transplantaci srdce v Ceské republice

spocty transplantaci v TC VvIKEM od roku 2010 do 2020. (https://kst.cz/;

https://www.darci.ikem.cz)

Tabulka 4. Pocet transplantaci srdce v CR a v TC IKEM
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Podle existujicich dat mdZeme vidét, Ze se stile potykdme s nedostatkem darci
organd.

2.4.6. Etika odbérd organt

Pravidlo mrtvého darce znamena, Ze organy k transplantaci lze odebrat pouze
po prokazané smrti pacienta, to znamena: po nevratné zastavé krevniho obéhu nebo nevratné
ztraté funkce mozku.

Dle zdkona 285/2002 Sb. o darovani, odbérech a transplantacich tkdni a organ( je
darcem organd kazdy obcan Ceské republiky, pokud za svého Zivota nevyjadfil vyslovny
nesouhlas s posmrtnym darovanim. Existuji tfi moZnosti prokazatelné vyjadfit nesouhlas:

o osoba zanese svoje Udaje do Narodniho registru osob nesouhlasicich
s posmrtnym odbérem tkani a orgadn(;

o ve zdravotnickém zafizeni pfed osetfujicim lékarfem a jednim svédkem prohlasi,
Ze nesouhlasi s odbérem v pfipadé smrti;

o zékonny zdstupce nezletilé osoby pred osetfujicim Iékafem a jednim svédkem

prohldsi, Ze nesouhlasi s odbérem v pfipadé smrti. (Kieslichova a kol., 2015)

2.4.7. Organizace a operacni technika

Organizace transplantace zadind ozndmenim o moiném darci organd. Celou akci

odbéru fidi transplantacni koordinator, ktery dostava informace jako prvni. Pfi splnéni viech



podminek zminénych vyse se urcuje prijemce srdce. Kompatibilita se urcuje podle krevni
skupiny a vahové kategorie.

Pfiprava k samotné transplantaci probiha jako u kazdého operac¢niho vykonu. Zacatek
operace, kdy pacient je uveden do narkdzy, se pocita od okamziku, kdy odbérovy chirurg
informuje o dobré kvalité Stépu. PFi transplantaci srdce je limitem velmi kratka ¢asova doba —
Ctyfi hodiny - studené ischemie (doba mezi odbérem a obnovenim pritoku v téle pfijemce).

Technika ortotopické transplantace srdce se v prabéhu let zménila jen malo.
Chirurgové nechdvaji pouze jednu ¢ast vlastniho srdce pfijemce — zadni sténu levé siné
s vyusténim plicnich zil.

Po Uuspésném provedeni operace je pacient preloZzen na pooperacéni oddéleni k dalSimu

monitorovani a zotavovani. (I. Malek, 2004)

2.4.8. Komplikace po transplantaci

Nejcastéjsi a nejvaznéjsi komplikaci po transplantaci srdce je infekce rlizného plivodu.
V prvnim roce po operaci se s infekci setkd 40-70 % pacient(l. Polovina nemocnych umira pravé
z tohoto ddvodu. Dlvodem vysokého rizika infekce je uzivani vyssich davek imunosuprese
nez je bézné u pacientll po transplantaci jinych organd.

Mezi nezddouci ucinky imunosupresivnich IéCiv patfi porucha rendlnich funkci, systémova
hypertenze, obezita a porucha lipidQ, viedova choroba a zvysené riziko malignity.

Korondarni nemoc je vazna komplikace, ktera ovliviuje dlouhodobé vysledky programu
transplantace srdce. V jejim dasledku mlze vzniknout ischémie Stépu, kterd muze vést
k poskozeni funkce LK ¢i infarktu myokardu. Prevence je obtizna, zahrnuje véasné rozpoznani
a |écbu cytomegalovirové ¢i herpesvirové infekce, nebo podani statinli pfi vysoké hladiné

cholesterolu. (I. Malek, 2004)



3. Prakticka ¢ast (kazuistika)

3.1. Prehled hospitalizace
Pani K.T. byla nejdfive hospitalizovana 26.10.2020 na internim oddéleni Thomayerovy

nemochice z divodu progrese subjektivni dusnosti. Poté byla 29.10.2020 prelozena na Kliniku
kardiologie (KK) vIKEM, kde ji byla stanovena diagnéza dilatacni kardiomyopatie. Kvdli
zavislosti na inotropni podpore byla pacientka 10.11.2020 zafazena k transplantaci srdce
na Cekaci listinu v urgentnim poradi. Kratce na to byl hldsen vhodny darce (16.11.2020). V ten
samy den pacientka se uskutecnila transplantace srdce na sdle Kliniky kardiovaskularni
chirurgie. Nasledoval pobyt na KAR RES. 18.11.2020 byla K.T. preloZzena na KKCH JIP, kde jsem
méla moZnost se o ni po dobu 5 dn( starat. 24.11. byla pacientka pfeloZena na KK k dalSimu
péci.

3.2. Anamnéza

3.2.1. Lékarska anamnéza v dobé hospitalizace
Jméno: K.T.
Datum narozeni: 1990
Datum vysetieni: 18.11.2020
Rodinna anamnéza: dédecek a babicka zemfreli na karcinom plic, babicka — stav po nahradé
aorty, otec— DM II. typu
Osobni anamnéza: chronickd onemocnéni neguje, dfive herpes virus, operace -
cholecystektomie 18.10.2020, st. p. operaci pupecni kyly, st. p. plastice prsa
Alergie: neguje
NynéjSi onemocnéni: pacientka je hospitalizovana na KKCH JIP po Tx srdce
Abuzus: pred hospitalizaci koufila cca 2 cigarety denné, navykové latky drive — tanecni drogy,
marihuana, alkohol pfileZitostné
Gynekologicka anamnéza: spontanni porod — 2x (I. — Unor 2016, Il. — ¢ervenec 2020), nekoji,
potrat — 3x, menses — 0, stav po plastice prsa (vpravo — implantat, vlevo — Uprava a vyrazna
asymetrie)
Farmakologicka anamnéza: chronickou medikaci neguje
Socialni anamnéza: bydli doma s ptitelem a détmi, po propusténi péci zajisti rodina, ztizena

rodinna situace — partner ma bipolarni afektivni poruchu



Pracovni anamnéza: povolanim zahradnice, provozuje bar a organizuje farmarské trhy, nyni

materska dovolena

3.2.2. Operacni vykon

Informace jsou prevzaty z operacni vliozky KKCH JIP IKEM.

Zastava zapocata v 00:00. V celkové anestezii byla provedena stfedni sternotomie. Srdecni
oddily se ukazaly vyznamné dilatovany. Aorta normalni, tenka. V 02:42 byl spustén mimotélni
obéh. Po upraveni srdecniho $tépu byla provedena sutura levych sini. V levé sini ponechan
vent, kterym po celou dobu operace saji. BEhem operace byl podavan intermitentné studeny
kardioplegicky roztok objemem 500 ml. Byly nasSity 2 bipolarni elektrody na pravou sin
a na pravou komoru. Obnoveni krevniho pritoku trvalo cca 40 minut. Poté velmi pozvolna byl
ukoncen mimotélni obéh za uspokojivych hemodynamickych parametrd s isoprenalinem,
cordaronem, dobutaminem, noradrenalinem a inhalovanim NO (oxid dusnaty). Byla vracena
celd krev z rezervoaru. Po peclivé kontrole krvaceni byl proveden uzdvér rany po vrstvach.

Na konci operaci pacientka je obéhové stabilni, s inotropni podporou a se stimulaci.

3.2.3. OSetfovatelska anamnéza

Pfi psani oSetfovatelské anamnézy jsem pouzila model oSetfovatelské péce Virginie
Hendersonové.

LJledine¢nd funkce sestry spocivd v pomoci zdravému nebo nemocnému jedinci
vykondvat Cinnosti, které pfispivaji ke zdravi nebo k uzdraveni (Ci k pokojné smrti) a které
by jedinec vykondval bez pomoci, kdyby mél potiebnou silu, vili nebo znalost. Je tfeba tuto
funkci vykondvat takovym zplsobem, ktery jedinci pokud mozZno co nejrychleji pomizZe ziskat
nezdvislost.” (V. Henderson, ,,Zakladni principy oSetfovatelské péce”, st. 3)

OSetfovatelskou anamnézu jsem odebrala 2. pooperacni den po prekladu pacientky
z KAR RES. Pacientka K.T. byla pfijata na oddéleni JIP KKCH 18.11.2020 po ortotopické
transplantaci srdce.

Pacientka potize s dychanim neuvadi, pouze kasel, ktery je v dané situaci normalnim
jevem. Je spolupracujici, klidna a orientovana ¢asem, mistem a osobou. Bez bolesti. Ma
snizenou chut kjidlu a mirny utlak v dutiné Ustni po intubaci endotrachealni kanyly.
Pti vyluCovani zadné potize neuvadi. Ma zavedeny permanentni mocovy katetr (16.11.2020).
Ma stfedni riziko padu. V ramci rehabilitace by méla procvicovat sed a stoj. Podle Barthelové

testu zdkladnich vsSednich Cinnosti je pacientka lehce zdavisld. Ma poruchy spanku reSené



medikaci. Potiebuje dopomoc s oblékdnim z ddvodu operaéniho vykonu. Zadnou specidlni
Upravu pokoje nepotiebuje. Ma nékolik tetovani na téle a suchou pokozku, kterou je nutné
promazavat. Ma nékolik invazivnich vstup(: arteridlni katetr a.radialis l.sin., CZK v.jugularis
l.sin., sheat vendzni v.jugularis l.dx., epikardidlni elektrody sifi + komora bipolarni,
perikardidlni a retrosterndini drény. Ma telefonicky kontakt s rodinou. Pacientka je ateistka
a duchovni podporu nepotfebuje. Po hospitalizaci md v planu zUstat néjakou dobu
na materské. Péci je schopna zajistit rodina. Pacientka by potfebovala vic informaci o své
nemoci a o tom, co bude ndsledovat po hospitalizaci. Alergie neguje.

PFi zhodnoceni stavu byly pouZity tyto hodnotici Skaly: Barthelové test zakladnich vSednich
¢innosti, hodnoceni rizika vzniku dekubitl dle Nortonové a hodnoceni rizika padu
dle Conleyové.

Vyplnény formular oSetfovatelské anamnézy je vloZen do pfrilohy 2.

3.3.03etrovatelska péce

O pacientku K.T. jsem pecovala od chvile jejiho preloZeni z KAR RES po dobu 5 dnl

od 18.11.2020 do 22.11.2020.

3.3.1. Stav pacientky pfi pfijeti na oddéleni

Pacientku jsem vySetfila na zakladé ziskanych zkuSenosti z pfedmétu Klinicka
propedeutika.

Dne 18.11.2020 pacientka je pfi védomi, orientovana mistem, ¢asem a osobou, je
spolupracujici, klidna, komunikace neni nenarusend, na otazky odpovida pfiléhavé. Zaujima
aktivni polohu, je sobéstacna vramci lGzka. Zvladne chlizi po roviné s pomoci, zaujima
vzpfimeny postoj. Habitus: normostenicky, BMI 29,13. Klze je klidnd, nar(zovéla, nevusy
bez patologickych priznakl, bez hematom(, ma suchou pokozku.

Lebka je mezocefalickd, normdlni poloha hlavy, tvafe ma narGzovélé. Oc¢ni bulby jsou
ve stfednim postaveni, vSemi smeéry volné pohyblivé. Zornice jsou izokorické, tvar je okrouhly,
normalni Sife zornic, pfi osvétleni svitilnou se zUzi. Nos je bez krvaceni a sekrece, normalni
velikosti a tvaru, bez patologického zvétSeni. Rty jsou rUzZové zbarveny, bez cyanotickych
priznakQ a bez trhlinek. Jazyk je normalni velikosti, bez povlaku a vlhky, sliznice je rdzoveé
zbarvena, ddsné jsou rlizové, bez krvaceni, chrup je nedplny. Zevni zvukovod je bez vytoka.

Predklon k bradé neni omezen, kréni arterie jsou bez vyrazné pulzace, bez Selesta.

Mizni uzliny jsou bez zvétseni, Stitna Zlaza bez zvétseni.



Hrudnik je oboustranné symetricky, uprostfed je sternotomie s krytim Curapore,
pod krytim jsou také hrudni drény. Srovndvaci poklepovy zvuk je na obou strandch stejny,
na plicich je poklep jasny, dychani s chrupkami, ale bez vedlejsich fenoménd. Je slysSet jasny
hrudni hlas. Dominuje kostdalni typ dychani, obé poloviny hrudniku se uc¢astni pohyb( stejné.
Dechové frekvence — 15 dechd/minutu. V osobni anamnéze st. p. plastice prsd: vpravo —
implantat, vlevo — Uprava a vyrazna asymetrie.

Srdecni krajina je bez vyklenuti, pooperaéni rdna — sternotomie je pod krytim,
neprosakuje. Srdec¢ni akce je pravidelnd, jsou slySet dvé ohrani¢ené ozvy bez Selest(. Arterialni
tlak: 130/70, pulz: 99° SR.

Bficho je soumérné, nachazi se v Urovni hrudniku. Jizva po operaci pupecni kyly. Kize
je bez patologickych zmén, poklepem slysitelny bubinkovy tén. Pacientka neuddva bolest —
VAS 0. Pfi palpaci bficho nebolestivé, bez hmatné rezistence.

Jatra a Zluénik jsou pohledem nezjistitelné, palpacné nebolestivé, konzistence mékka
a poslechem bez 3elestd. Zluénik pohmatem neni hmatny. Slezina pfi vy$etieni pohledem je
bez zvétSeni, nehmatna, bez selestu.

Ledviny jsou palpacné nebolestivé a nehmatné. Mocovy méchyi je nehmatny, je
zavedeny PMK od 16.11.

Klouby jsou bez zduteni, pohyblivost v plném rozsahu. Pater je pohyblivd, nebolestiva.
Koncetiny jsou bez otokl, symetrické, kize na koncetinach bez patologickych zmén. Svaly

a Slachy jsou palpacné nebolestivé.

3.3.2.18.11.2020 - 2. pooperacni den

Pacientka K.T. byla preloZzena z KAR RES na oddéleni JIP Kardiovaskularni chirurgie
v 11:10. Rovnou byla napojena na monitor ke sledovani rytmu. Ddle probéhlo méfeni
fyziologickych funkci TT: 36,2° C, TK: 160/90, P 99° SR, Sp02 98% (s pfivodem kysliku), CVP +17.

Z invazivnich vstupd méla arteridlni katetr a.radialis I.sin. (od 16.11.), CZK v jugularis
I.sin. (od 15.11.), sheat vendzni v.jugularis |.dx. (od 16.11.), epikardialni elektrody sifi + komora
bipolarni (od 16.11.), PMK (od 16.11.), perikardialni a retrosternalni drény (od 16.11.). Méla
zapnuty sekvenc¢ni kardiostimulator na 100/min. v reZzimu ON.

V drénech se nachazelo 450 ml sangvindzni tekutiny. Tento den pacientka byla

v pooperacnim rezimu R1, vice viz tabulka 5.



Tabulka 5. Rezimy méreni fyziologickych funkci na oddéleni JIP KKCH

RO R1 R2
6:00 méreni TT, TK, P, SpO2, CVP, | méfeni TT, TK, P, SpO2, | méreni TT, TK, P, Sp0O2, ndbéry
nabéry MLVP* CVP, ndbéry MLVP K*, Na*, glykémie
11:00 | méreni TT, TK, P, Sp0O2, CVP, | mérfeni TT, TK, P, Sp02 |/
nabéry MLVP
14:00 méreni TT, TK, P, Sp0O2, CVP, |/ méreni TT, TK, P, SpO2
nabéry MLVP
17:00 méreni TT, TK, P, SpO2, CVP, | méfeni TT, TK, P, Sp02 /
nabéry MLVP
20:00 méreni TT, TK, P, Sp0O2 méreni TT, TK, P, SpO2 méreni TT, TK, P, SpO2
22:00 méreni TT, TK, P, Sp0O2, CVP, |/ /
nabéry MLVP
2:00 mérfeni TT, TK, P, SpO2, CVP / /

*MLVP = monitorace laboratore vnitiniho prostfedi — zahrnuje Astrup, Hb, Htk, K*,

Na*, glykémii (zdroj: autorka)

3.3.2.1.

Monitorace fyziologickych funkci 18.11.

Monitorace fyziologickych funkci probihala podle pooperacniho rezimu R1, ve kterém

se pacientka nachazela dne 18.11. (zdroj: autorka)

11:10 12:05 13:00 14:00 16:30
TT 36,3°C 36,0°C 36,2°C
TK 160/90 140/80 100/60 115/65 125/70
P 99’ 61 50° 50° 50°
Sp02 98% +0> 99% + 0 97% + O2 97% + 02
CvP +17 +16
3.3.2.2.  Farmakoterapie

Pfi prijeti na oddéleni JIP Kardiovaskuldrni chirurgie pacientka méla nastavenou

medikaci jesté z oddéleni KAR RES. (zdroj: autorka)



Medikace perordlné:

Anopyrin 100 mg tbl STOP
Controloc 40 mg tbl 1-0-0
Cellcept 500 mg tbl 2-0-2
Prograf ... mg cps 1,5-0-2
Prednison 30 mg tbl STOP
Valcyte 450 mg tbl STOP
Biseptol 400 mg/80 mg tbl STOP
Atoris 20 mg tbl 0-0-1
Furon (dle planované tekutinové bilance) 40 mg tbl

Kalnormin (dle K* k udrZeni kalémie 4-5 mmol/I) | 1 g tbl

Cipralex 20 mg tbl 1-0-0
Hydrochlorthiazid 25 mg tbl 0-0-1/2
Lexaurin 1,5 mg tbl 0-0-0-1

Medikace intravendzné:

Furosemid Forte (dle planované tekutinové

125 mg/50 ml inj i.v.

kontinualni

bilance)
Isuprel 1 mg/50 mli.v. V=1 ml/hod.
Solu Medrol 100 mg/ml inj i.v. 8:00-20:00

Thymoglobuline (pfi Ly > 400)

75 mg/500 ml inf i.v.

Furosemid (dle planované tekutinové bilance) 10-20 mg i.v.
KCl 7,45% (dle K* k udrZeni kalémie 4-5 mmol/l) | 20-40 ml i.v.
Dolsin (pfi VAS > 3) 50 mgi.m. max. 3x/24 hod.

Novalgin (pfi VAS > 3)

1g/100 ml FRi.v.

max. 4x/24 hod.

Neodolpasse (pfi VAS > 3)

75 mg/250 ml FRi.v.

max. 2x/24 hod.

Tramal (pfi VAS > 3)

50 mg/100 ml FRi.v.

max. 3x/24 hod.

Dormicum 2,5mginji.v.

NaCl 9% 500 ml i.v. V=100 ml/hod
Ostatni medikace:

Atrovent 1 ml+4 ml AQinh 1-1-1
Ambrobene/Mucosolvan 3 ml+3 ml FR inh 1-1-1




3.3.2.3.  Provedena vysetreni
Vidy se pfi pfijmu na oddéleni nataci zaznam EKG. Je na oSetfujicim lékafi, zda
pozaduje kratky nebo dlouhy zdznam.
Dle pooperacniho rezimu R1 byly provedeny laboratorni krevni testy v 6:00 — astrup,
K*, Na*, Hb, Htk, glykémie na oddéleni KAR RES. Dale krevni obraz a diferencial byl odebran

dvakrat denné. Dalsi odbéry byly provadény podle ordinace |ékare. (zdroj: autorka)

06:00 14:00 18:00
Draslik 4,5 5,2
Glykémie 5,8 7,9
Leukocyty 11,7 13,1
Erytrocyty 3,49 3,82
Hemoglobin 92 99
Hematokrit 0,306 0,338
Trombocyty 112 139
Lymfocyty 2,8 0,37
Bilirubin 15,6
AST 2,61
ALT 1,09
Kreatinin 64
Urea 6,6
p02 25,7
pH 7,415
pCO2 4,98

3.3.2.4.  Edukace
Pacientka byla béhem pfijmu informovana o tom, Ze nesmi sama vstavat kv(li velkému
poctu invazivnich vstupl, které by mohla neopatrnosti rozpojit nebo vytrhnout a mize se
pomoci signalizaéniho zafizeni na oSetfujici personal kdykoliv obratit.
V prabéhu dne byla poucena o rozvrhu dne, chodu oddéleni a aktualnim pooperacnim

rezimu, ktery mimo jiné zahrnuje i zakaz davani rukou za hlavu.

3.3.2.5.  Rehabilitace
Soucasti dechové rehabilitace je inhalovani s pouzitim medikace, nafukovani balénu
a aplikace tézké masky. Dvakrat béhem denni smény pacientka inhalovala s Atroventem
a Mucosolvanem. Edukovana o sprdvném postupu byla jesté na RESu. S nafouknutym
balénem, by pacientka méla odkaslavat sputum. Prvni a druhy pooperacni den jesté pacientka

rehabilituje s téZkou maskou.



Po celou dobu hospitalizace a dalSich par mésicl je doporucovano nosit hrudni pas,
ktery zajisti pevnost hrudniku a lepsi hojeni sternotomie.
Po vytazeni arteridlniho katetru a drénli pacientka mohla zacit rehabilitovat

s fyzioterapeuty.

3.3.2.6.  Osetrovatelské diagndzy
Osetfovatelské diagndzy stavem na 18.11.2020 jsou sefazeny podle dlleZitosti:
Riziko infekce
Osetrovatelské cile
o Minimalizace rizika vzniku infekce
o Ochrana pacientky pred patogeny z dlvodu uziti imunosupresivni |éCby
Pldn oSetrovatelské péce
o Kaidodenni kontrola a pfevazovani pooperacni rany dle standard(
o Kazdodenni kontrola invazivnich vstupt na zndmky infekce
o Ochrana nosu a ust pfi kazdé navstévé pokoje
o KaZidodenni péce o mocové cesty dle oSetfovatelskych standardd
o Zachovani aseptickych podminek pti zavadéni invazivnich vstup(
Realizace
Pacientka méla zavedeno nékolik invazivnich vstupl. Z divodu minimalizace rizika
zavleceni infekce byly postupné vytahovany. Péée o ostatni katetry probihala za aseptickych
podminek.

Perikardidlni a retrosternalni drény

Datum zavedeni —16.11.2020

Do drénli béhem smény nic nepfiteklo a v hadicich se nachazela serézni tekutina, proto
bylo rozhodnuto je v 13:00 zrusit. Pfed zakrokem byla podana analgezie — Novalgin 1gi.v., aby
pacientka co nejméné pocitila bolest ¢i nepohodli spojené s vytahovanim. Nejprve probéhlo
pouceni o postupu odstranéni dréndq, které uz byly odpojeny od aktivniho sani. Mezi potfebné
pomlucky k vykonu patti rukavice, zastéra, sterilni pinzeta, jednorazovy skalpel, dezinfekce,
sterilni Ctverce, gazové tampony, ndaplasti. Po sundani kryti byla provedena kontrola
a hodnoceni sternotomie. Pooperacni rdna nejevila Zadné ptiznaky zanétu, byla klidna
a bez prosaku. Pacientka neméla alergii na jéd, proto jako dezinfekéni pfipravek byl pouzit

Braunol. Pfi spravném postupu se pacientka musi hluboce nadechnout a pfi vydechu se



vytahnou drény. Sterilni Ctverce slouzi k odstranéni koagulu, ktery se obcas objevuje
v hadicich. Dalsi vrstvou sterilnich ¢tvercl je dobré vypodloZit misto vstupu po drénech. Jako
kryti na pooperaéni rany byly pouZity naplasti Curapore. Cely postup vcetné prevazu
sternotomie se eviduje do pocitaCového systému.

Atreriadlni katetr a.radialis l.sin

Datum zavedeni —16.11.2020

Po dobu pouziti arteridlniho katetru byla provadéna kontrola fixace kryti a kontrola
mista vpichu na znamky infekce. Kvlli nevyuZiti a zamezeni dalSiho mista vzniku infekce
arteridlni katetr se zrusil na konci smény.

Ze zacatku byla pacientka poucena o postupu a pripadnych komplikacich, které mizou
nastat a o nutnosti jejich hlaseni. Jako pomlcky jsem pouzila sterilni Ctverce, dezinfekci
Citroclorex a esmarchovo Skrtidlo. BEhem 10 minut po vytazeni arterialniho katetru probihala
kontrola, zdali je komprese ucinna. Zaroven je nutné sledovat, jestli je horni koncetina
dostatecné prokrvena. Po vytahovani se neobjevili Zadné komplikace. Misto vpichu po sundani
Skrtidla nekrvacelo.

Centrdlni zZilni katetr — v.jugularis l.sin. a vendzni sheat v.jugularis |.dx.

Datum zavedeni CZK — 15.11.2020

Datum zavedeni sheatu — 16.11.2020

Kvali nutnosti podani velkého mnozstvi medikace intravendzné a castému odbéru krve
CZK byl ponechdn na del3i dobu. Béhem smény byla nékolikrat provedena kontrola CZK
a vendzniho sheatu na prichodnost vSech portl, pfipadné znamky zanétu nebo krvaceni
v okoli zavedeni. VSe vyse zminéné bylo v poradku. Oba invazivni vstupy byly zajistény
fixatnim krytim Tegaderm s chlorhexidin glukonatem. Toto kryti diky dezinfekénimu polStarku
muze byt ponechdno 7 dni, pokud okoli vstupu neni zakrvacené.

Permanentni mocovy katetr

Pacientka méla PMK velikosti F 14, ktery bylo rozhodnuto ponechat do mobilizace.
Okoli katetru a zevni pohlavni organy byly oSetfeny Octeniseptem.

Kvali epidemii Covid-19 oSetfujici persondl byl neustale v respiratorech, diky ¢emu
pacientka byla chranéna pred patogeny, které se prenaseji dychacimi cestami.

Zhodnoceni



Pti pravidelnych kontrolach Zadny z vySe zminénych vstupl nejevil znamky zanétu.
Béhem monitorovani fyziologickych funkci pacientka neméla zvySenou télesnou teplotu,
ani jiné zndmky pritomnosti infekce v téle.

Riziko vzniku krvaceni ze zavedenych invazivnich vstupt
Osetrovatelské cile
o Vcasné zachytit pripadné vnitfni krvaceni
o Vcasné zaznamenat krvaceni ze zavedenych invazivnich vstupt
Pldn osSetrovatelské péce
o Monitorovani fyziologickych funkci podle aktualniho rezimu na oddéleni
o Sledovani vydeje odpadu z drénu kazdé 2 hodiny
o Kontrola mista zavedeni invazivnich vstupl
o Meéreni bilance tekutin kazdych 6 hodin
Realizace

Pfi pfijmu na oddéleni méla pacientka vyssi krevni tlak — 160/90. Po kontrole tlaku
za hodinu v 12:05 hodnota byla hrani¢ni - 140/80. Isuprel je 1€k uréeny k 1é¢bé bradykardie,
z tohoto dlvodu ve stejny ¢as byl po domluvé s Iékafem pozastaveny a nasledné vyhozeny.
Ve 12:10 byl kardiostimulator pfenastaveny na 50/min. Ddle béhem smény byli fyziologické
funkce v normé. Vydeje odpadu z drénti byly minimalni.

UZ na RESu méla pacientka pozitivni tekutinovou bilanci a zvySenou hodnotu CVP,
kvali které bylo rozhodnuto aplikovat 10 mg Furosemidu i.v. Pfes veSkerou snahu na konci
smény méla pacientka pozitivni tekutinovou bilanci +1400 ml.

Zhodnoceni
Béhem smény jsem nezaznamenala znamky vnitfniho krvaceni — |, TK a 1 P. Brzy
po preloZeni pacientky drény byly odstranény.
Akutni bolest souvisejici s opera¢nim vykonem
Osetrovatelské cile
o Pacientka nebude pocitovat bolest vyssi nez 3 na stupnici VAS
Pldn oSetfovatelské péce
o Podani véasné analgezie do 3. pooperacniho dne
o Monitorace a |é¢ba bolesti dle VAS a ordinace lékare
o Kontrolovat ucinek podanych analgetik

Realizace



Podle standardu oddéleni do 3. pooperacniho dne se podava véasna analgezie kazdé 3
hodiny. Dne 18.11. pacientka dostala opidt Dolsin 50 mgi.m. na oddéleni KAR RES. Na oddéleni
JIP KKCH jako v€asnou analgezii dostala Novalgin 1 mg a Tramal 50 mg i.v.

Monitoraci bolesti jsem provadéla pomoci skaly VAS (vizudlni analogova 3kala).
Hodnoceni jsem zapisovala do zdravotnické dokumentace.

Zhodnoceni

Pacientka béhem smény neuddvala bolest.

Omezena pohyblivost na lGzku souvisejici s operacnim vykonem
Osetrovatelské cile

o Zahdjit rehabilitaci v ramci moZnosti

o Predejit vzniku dekubitt a atrofii svall

o Predejit vzniku zapalu plic
Plan oSetrovatelské péce

o Pacientka bude cvicit podle aktudlniho planu LTV
Realizace

Vcéasnd mobilizace je zakladem Uspésného zotaveni po operacnim vykonu. Pacientka
byla sobéstacnd v ramci llzka, omezeni spocivalo v rdmci operacniho vykonu. Rehabilitace
v lGzku probihala pod dohledem fyzioterapeutt. S pomoci oSetfovatelského personalu zvladla
se posadit a postavit na kratkou chuvili.

Zhodnoceni
Spolupréce s pacientkou je vynikajici. Rehabilitace byla zahajena hned 1. pooperacni

den.

3.3.3.19.11.2020 — 3. pooperacni den

19.11.2020 byla uz pacientka v pooperacnim rezimu R2. Z didvodu zvySené hodnoty
leukocytl po domluvé s kardiologem bylo rozhodnuto podat Thymoglobuline 75 mg/500 ml.
Tento lék pUsobi proti lidskym thymocytim a tim pomaha zamezit odmitnuti
transplantovaného organu.

Kvali nizké hladiné drasliku — 4,06 se kontinualné podaval KCI 7,45% 20 ml i.v.



3.3.3.1.  Monitorace fyziologickych funkci

PFi méreni fyziologickych funkci jsem se fidila pooperacnim rezimem R2, ve kterém se

pacientka nachdzela 19.11. VSechny hodnoty byly v ramci normy, kromé CVP, které bylo porad

zvysené. Ztohoto ddvodu byl znovu nasazen Furosemid Forte 125 mg/50 ml i.v. (zdroj:

autorka)

6:00 14:00
1T 36,0°C 36,1°C
TK 135/80 120/70
P 70 65
Sp02 99% +0> 92% - O
CvP +11

3.3.3.2.  Farmakoterapie

V nastavené medikaci 19.11. nastaly nékteré zmény. (zdroj: autorka)

Medikace perordlné:

Anopyrin 100 mg tbl 1-0-0
Controloc 40 mg tbl 1-0-0
Prograf ... mgcps 3-0-3
Cellcept 500 mg tbl 2-0-2
Prednison ... mg tbl 30-30-0
Valcyte 450 mg tbl STOP
Biseptol 400 mg/80 mg tbl STOP
Atoris 20 mg tbl 0-0-1
Furon 40 mg tbl

Kalnormin 1 gtbl

Cipralex 20 mg tbl 1-0-0
Neurol (pfi uzkosti) 0,25 mg tbl 1-0-0-1

Medikace intravendzné:

Thymoglobuline (pfi Ly > 400)

75 mg/500 mlinfi.v.

Furosemid (dle planované tekutinové bilance)

10-20 mg i.v.

KCl 7,45% (dle K* k udrZeni kalémie 4-5 mmol/l) | 20-40 ml i.v.




Dolsin (pfi VAS > 3) 50 mgi.m. max. 3x/24 hod.

Novalgin (pfi VAS > 3) 1g/100 ml FRi.v. max. 4x/24 hod.
Neodolpasse (pfi VAS > 3) 75 mg/250 ml FRi.v. | max. 2x/24 hod.
Tramal (pti VAS > 3) 50 mg/100 ml FRi.v. | max. 3x/24 hod.
Furosemid Forte (dle planované tekutinové 125 mg/50 ml FRi.v. | kontinualné
bilance)

Ostatni medikace:

Atrovent 1 ml+4 mlAQinh. 1-1-1

Ambrobene/Mucosolvan 3 ml+3 ml FRinh. 1-1-1

3.3.3.3.  Edukace

Probihalo pouceni pacientky o stravovani, které by méla dodrzovat doma. Po Uspésné
zvladnuté transplantaci srdce pacienti snadno pribiraji na vaze, proto je dllezité dodrzovat
zasady spravné vyzivy.

Na jidelni¢ku by se mély objevovat potraviny s vysokym obsahem vldkniny. Zivo&igné
tuky (maslo, sadlo, slanina, Skvarky) a pfisun soli je vhodné omezit. Nejlepsi je jist mensi porce
nékolikrat denné.

Pacient by mél dbat na skladovani potravin a kontrolovat data minimalni spotfeby. Mél
by uzivat prevarenou nebo balenou vodu. Mezi rizikové potraviny, které by pacient
s potla¢enou imunitou nemél konzumovat patfi nepasterizované mléko, plisnové syry, domaci
uzeniny, syrové a polosyrové maso, jidla z velkoprodukce, syrova vejce atd. Je dobré
se vyhybat grapefruitiim, granatovym jablkiim a pomelu. Ovoce a zeleninu je nejlepsi poradné
umyt a oloupat. U vSech pacientl je nesmirné dllezitd hygiena rukou.

Dané zdsady jsou pouhym doporucenim pro pacienty a je vyloZzené na nich, zda je

budou dodrzovat i nikoliv.

3.3.3.4.  Rehabilitace
Dne 19.11. pacientka byla uz aktivné zapojena do rehabilitace. Byl proveden ndacvik
chlize s pomoci fyzioterapeutd rano a odpoledne. Rano zvladla dojit na vahu a zpatky.

Po kratké dobé byla pacientka unavena.



V ramci dechové gymnastiky pacientka nékolikrat denné nafukovala mic a inhalovala

s pouzitim medikace.

3.3.3.5.  Osetrovatelské diagndzy
Na zakladé péce o pacientku jsem stanovila nasledujici oSetfovatelské diagndzy:
Riziko infekce
Osetrovatelské cile
o Minimalizace vzniku rizika infekce
o Ochrana pacientky pred patogeny z divodu uZiti imunosupresivni Ié¢by
Pldn oSetfovatelské péce
o Kaidodenni kontrola a prevazovani pooperacni rany dle standardd
o Kazdodenni kontrola invazivnich vstupl na zndmky infekce
o Ochrana nosu a ust pfi kazdé navstévé pokoje
o Kazdodenni péce o mocové cesty dle oSetfovatelskych standard(
o Zachovani aseptickych podminek pti zavadéni invazivnich vstup(
Realizace
Pacientka dne 19.11. méla zavedené tyto invazivni vstupy:

CZK v.jugularis |.sin.

Kvali vyskytu krve vokoli centralniho Zilniho katetru byl proveden prevaz
za aseptickych podminek s pouzitim Citroclorexu a kryti Curapore i.v. S pomoci sterilnich
tamponkU byla odstranéna zaschla krev v okoli vstupu. Pri pfevazu byla zaroven provedena
kontrola okoli na znamky infekce. BEhem smény jsem také kontrolovala vSechny tfi porty
na pruchodnost.

Pacientka méla jesté léky intravendzné a nékolik odbérd krve denné. Z téchto divodi
byl CZK ponechan do dalsich dni.

Sheat vendzni v.jugularis l.dx.

Nékolikrat b&€hem smény jsem kontrolovala vendzni sheat na znamky infekce v okoli
mista zavedeni a prlchodnost vSech portd. Posledni prevaz byl proveden 16.11.2020
s pouzitim kryti Tegaderm, které se méni po 7 dnech.

Epikardialni elektrody komora + sin bipolarni




Epikardidlni elektrody se za standardniho operacniho pribéhu odstranuji 7. az 10.
pooperacni den. Posledni pfevaz a zaroven kontrola mista zavedeni na znamky infekce probéhl
18.11.

Permanentni mocovy katetr

Permanentni mocovy katetr byl zaveden dne 16.11.2020 na operacnim sale. V noci
19.11. kvali Spatné prlchodnosti PMK probéhla vyména mocového katetru velikosti 14 F
a sbérného sacku. BEhem hospitalizace méla pacientka pfrirtstek na vaze + 8 kg. Z dlivodu
presnéjsi kontroly tekutinové bilance bylo rozhodnuto PMK nechat do dalSiho dne. Katetr
odvadél ¢irou moc¢ bez primési. Zevni pohlavni organy byly oSetfeny Octeniseptem. Jinak
pacientka Zadné potizZe tykajici se vylu¢ovani neuvadéla.
Béhem smény nékolikrat probéhla kontrola na vyskyt prosaku v okoli sternotomie
a mist vyvod( po drénech.
Pti opusténi pokoje pacientka pouzivala respirator typu FFP 2.
Zhodnoceni
Zadny ze zavedenych invazivnich vstupl b&hem smény nejevil zndmky zarudnuti
ani jiné pfiznaky zanétu.
Akutni bolest souvisejici s operac¢nim vykonem
Osetrovatelské cile
o Pacientka nebude pocitovat bolest vyssi nez 3 na stupnici VAS
Pldn osSetrovatelské péce
o Podani véasné analgezie do 3. pooperacniho dne
o Monitorace a |écba bolesti dle VAS a ordinace lékare
o Kontrolovat ucinek podanych analgetik
Realizace
Béhem smény jsem se nékolikrat ptala pani K.T. jestli nepocituje bolest. Pacientka
bolest neudavala, i presto podle zvyklosti oddéleni byla podana analgetika jako prevence
vzniku bolesti v poopera¢nim pribéhu. Jako véasna analgezie byl podan Novalgin 1 g/100 ml
FR v 11:30 a Tramal 50 mg/100 ml FR v 15:00. Pfi hodnoceni bolesti byla pouZita Skala VAS
a vysledky monitorovani byly zapsany do zdravotnické dokumentace.
Zhodnoceni
Pacientka béhem dne neuddvala bolest.

Zhorsené polykani z diivodu poskozené sliznice



Osetrovatelské cile
o Pacientka bude pfijimat stravu
Pldn oSetfovatelské péce
o Zména nemocnicni diety
o OSetreni mist lozisek utlaku dle ordinace lékare
Realizace
Poskozeni sliznice vdutiné ustni vzniklo zddvodu komplikovaného zavedeni
endotracheadlni kanyly na operacnim sdle. Pacientka si stéZovala na zhorSeni polykani
a nemoznost jist tuhou stravu.
Po konzultaci s Iékafem bylo rozhodnuto zménit dietu z 3 —raciondlni na 1 — kasSovitou.
Dale by se mély potirat loZiska utlaku Granuflex pastou.
Zhodnoceni

Pacientka mnohem Iépe snasela kasovitou stravu.

3.3.4. 4. pooperacni den —20.11.2020

Pacientka K.T. se dne 20.11. nachdzela v pooperacnim rezimu R2. Hlavni zménou,
kterou jsem zpozorovala jesté na zacatku dne, byla ndlada pacientky. Byla Uzkostliva, jedla
hodné sladkosti a odmitala spolupracovat. Udélala jsem si na ni ¢as a snazila jsem si zjistit
pri¢inu tohoto emocniho stanu.

Stdle méla nizkou hladinu drasliku (3,9), ktery se musel dohradit peroralné — Kalnormin

1 g a intravendzné — 40 ml KCl 7,45%.

3.3.4.1.  Monitorace fyziologickych funkci

Monitorace fyziologickych funkci jako obvykle probihala podle rezimu R2. (zdroj:

autorka)
6:00 14:00
TT 36,4° C 36,3° C
TK 130/60 125/65
P 65’ 68’
Sp02 94% -02 95% -02
CVvP 7




3.3.4.2.  Edukace
Béhem dne probéhla edukace o navratu do bézného Zivota. Pacientce bylo sdéleno,
Ze by neméla jezdit MHD, auto se nedoporucuje fidit nejméné po dobu Sesti tydn( po operaci.
Nedoporucuje se prace na zahradé, v hliné z divodu mozného rizika zavle¢eni infekce. Domaci
prace by méla pfenechat na nékoho jiného po dobu par tydnu. Luxovani, stéhovani nabytku,
hrabani listi, sekdni travniku atd. m{Ze zpuUsobit bolest v rané a hojeni hrudni kosti bude
probihat znacné pomaleji. V prvnich péti tydnech se nedoporucuje nosit tézsi véci nad 5 kg.

Vhodnou formou cviceni je chlize, béhem které se zlepSuje svalové napéti a zlepsuje

se krevni obéh. Koureni a alkohol by samozifejmé méli byt vylouceni z Zivota.

3.3.4.3.  Rehabilitace
Rano odmitla spolupracovat s oSetfujicim persondlem, ale odpoledne s radosti vyrazila
ven z pokoje. Spolu s fyzioterapeuty pacientka zvladla dojit o kus dal nez v predchozim dni.
Nékolikrdat za den nafukovala balon a pouze dvakrat inhalovala. Spoluprace

s pacientkou byla mnohem narocnéjsi nez predchozi dny.

3.3.4.4.  Osetrovatelské diagnozy

Riziko infekce
Osetrovatelské cile

o Minimalizace rizika vzniku infekce

o Ochrana pacientky pfed patogeny z dlvodu uziti imunosupresivni |éCby
Pldn osSetrovatelské péce

o Kaidodenni kontrola a prevazovani pooperacni rany dle standardd

o Kazdodenni kontrola invazivnich vstupd na zndmky infekce

o Ochrana nosu a ust pfi kazdé navstéve pokoje

o Zachovani aseptickych podminek pfi zavadéni novych invazivnich vstup(
Realizace

Pacientka stanem na 20.11. méla zavedenych nékolik invazivnich vstupa:

CZK v.jugularis l.sin. a sheat vendzni v.jugularis |.dx.

PFi poutziti kryti Curapore i.v., pfevaz musi probihat kazdy den. Pfi pfevazu bylo pouZito
kryti Curapore i.v. a jako dezinfekcni pripravek — Citroclorex. Pfi vSech ptrevazech je nezbytné

dodrZovat aseptické podminky, tj. pouZiti rukavic, zastéry, ustenky a jednorazovych sterilnich



nastroju. Misto zavedeni bylo klidné, bez zarudnuti a zaschlé krve. Vsechny porty byly po dobu
smény prichodné.

Venozni sheat byl kryty Tegadermem, proto ho nebylo nutné prevazovat. Okoli katertu
bylo také bez znamek krvaceni nebo zarudnuti. OSetfujicim l|ékafem byl ponechan
do nasledujiciho dne.

Permanentni mocovy katetr

Protoze pohybovy rezim pacientky uz nebyl nijak omezen, byl PMK v 10:30 odstranén.
Pfed extrakci byl pouZit dezinfekéni pfripravek Octenisept. Postup odstranéni PMK
je jednoduchy. Ze zacatku poucime pacientku o pribéhu vykonu. Poté 10 ml stfikackou
vypustime balonek, ktery se nachazi na konci katetru a pomalu ho vytdhneme. Pacientka byla
nasledné poucend s nutnosti sbirat moc¢ kvuli sledovani tekutinové bilance. Po extrakci
se pacientka vymocila béhem jedné hodiny do nddoby k tomu uréené.

ProtoZe misto vstupl po drénech mirné prosakovalo, byl zaroven proveden prevaz
sternotomie s pouzitim Braunolu, Curaporu a sterilnich ¢tvercl. Pooperacni rana byla klidna,
bez zarudnuti a prosaku. Odezinfikovala jsem i okoli zavedeni epikardidlnich elektrod.
Zhodnoceni

Péce o invazivni vstupy probihala podle oSetfovatelskych standard(. BEhem smény
jsem nezaznamenala znamky infekce.

Akutni bolest souvisejici s operacnim vykonem
Osetrovatelské cile
o Pacientka nebude pocitovat bolest vyssi nez 3 na stupnici VAS
Pldn osSetrovatelské péce
o Podani analgezie pti VAS nad 3
o Monitorace a |écba bolesti podle VAS a ordinace Iékare
o Kontrolovat ucinek poddvanych analgetik
Realizace

ProtoZe pacientka uZz byla 4. pooperacni den, nedostdvala preventivné vcasnou
analgezii. BEhem dne jsem se aktivné vyptavala, jestli nepotfebuje néco na bolest. Avsak
pacientka zadné bolesti neudavala. Hodnoceni bolesti podle stupnice VAS jsem zapisovala
do zdravotnické dokumentace.

Zhodnoceni

Pacientka béhem smény zadnou bolest neudavala.



Zhorsené polykani z diivodu poskozené sliznice
Osetrovatelské cile
o Zlepsit stav poskozené sliznice
o Pacientka bude pfijimat stravu
Pldn oSetfovatelské péce
o Osetfeni poskozené sliznice podle ordinace Iékare
o Hodnoceni a zaznamendvani kvality sliznice do dokumentace
Realizace
Dne 20.11. bylo rozhodnuto jesté nechat kasSovitou stravu. Pokracovala lécba
s pouzitim Granuflexu na poskozend mista na sliznici. Pfi kontrole a hodnoceni stavu sliznice
bylo pozorované mirné zlepSeni. Pacientka subjektivné udava jen mirné zlepseni.
Zhodnoceni
Na rozdil od predchoziho dne bylo pozorované viditelné zlepseni.
Uzkost
Osetrovatelské cile
o Eliminovat pocit Uzkosti
Plan oSetrovatelské péce
o Zjistit ptic¢inu uzkosti
o Na rozhovor s pacientkou vyhradit vic ¢asu
o Poskytnout pacientce ¢as pro kladeni otazek
Realizace
Pacientka ma v anamnéze strach z jehel, krve a invazivnich vstup(l. Proto je pobyt
v nemocnici pro ni extrémné ndarocny. Zacala se bat o své zdravi, o rodinu, o Zivot
po hospitalizaci. Nechala jsem pro ni pomérné dost ¢asu, aby se pacientka uvolnila. Ukdzalo
se, Zze ma spoustu otazek, na které se bala zeptat. Nechala jsem ji mluvit a potom jsem
odpovidala na otdzky.
Po domluvé s Iékafem byl podan Neurol 0,25 mg per os. Také jsem pozadala doktora,
aby pacientce jesté jednou zodpovédél na jeji otazky a vysvétlil pfipadné nejasnosti.
Po vSech manipulacich pacientka usnula a po zbytek dne uz méla dobrou naladu.
Zhodnoceni
Pacientka méla hlavné strach o své zdravi z divodu neinformovanosti. Po vysvétleni

detaild a podani medikace se uklidnila a zbytek smény byla pozitivné naladéna.



3.3.5.5. a 6. pooperacnidni—21.11.20204a 22.11.2020

V patém a Sestém pooperacnim dni se nijak zavratné stav pacientky nezménil. Byla
stabilni, spolupracujici a bez bolesti. Stanoveny pooperacni rezim R2 z(staval i nasledujici dva
dny. Fyziologické funkce byly v normé.

Dvakrat denné se aktivné zapojovala do rehabilitace s fyzioterapeuty. Pacientka
zvladala chizi bez pomoci i na delsi vzdalenost. | nadale probihala intenzivni dechova cviceni
s nafukovanim balonu a ob¢asnym odkaslavanim sputa. Jiz nebyla potfeba v inhalovani.

Dieta byla opét zménéna na 3 — raciondlni, protoZe byl patrny viditelny pokrok.
Pacientka také uvadéla subjektivni zlepSeni stavu sliznice. Tuhou stravu snasela dobre. Vaha
méla klesajici tendenci, coz bylo v dané situaci Zadouci, protoze pacientka méla za dobu
hospitalizace pfirGstek +6 kg.

Z dlivodu nevyuZiti a zamezeni dalSiho mista vzniku infekce 21.11. byla naordinovana
extrakce vendzniho sheatu. Po vytaZeni se neobjevily Zddné komplikace. Kazdy den probihal
prevaz CZK za aseptickych podminek. Péce o operaéni ranu pokracovala za standardnim
pldnem — prevaz 4 3 dny.

Psychicky stav pacientky byl v normé. Béhem hospitalizace ji hodné podporovala
rodina, po telefonatech se ji vidy zvedla nalada. Velice se snazila spolupracovat s personalem,
protoZe se tésila domu k détem.

23.11.2020 byla pacientka prelozena na lizkové oddéleni kardiologie. Byla prelozena
s invazivnimi vstupy: CZK v.jugularis l.sin. a epikardialni elektrody sifi + komora bipolarni.
Standardni doba hospitalizace byva obvykle dva az tfi tydny podle aktudlniho stavu pacienta.
Pacientka méla nekomplikovany pooperacni prlibéh na oddéleni JIP KKCH, proto bych
oCekavala brzky navrat do domadciho prostfedi. Prvni endomyokardidlni biopsie byla

planovana na 25.11., v této dobé pacientka byla na oddéleni kardiologie.



Diskuze

Srdecni selhdni je obrovskym zdsahem do zdravotniho a soukromého Zivota ¢lovéka.
Proto je nesmirné dlleZité, aby se medicina neustale rozvijela a poskytla pacientim s touto
diagndzou potfebné reSeni pro zkvalitnéni zivota. Diky mechanickym srde¢nim podporam je
mozné zachranit pfiblizné 80 % pacientl s diagndézou srdecni selhani. (Florence, 2019)
Pro pacienty v terminalnim stadiu srde¢niho selhani je nezbytna transplantace srdce. V dnesni
dobé je dobfe zvladnutd operacni technika a systém imunosupresivni |écby, proto
se transplantace povazuje za bézny akutni zakrok. Nedilnou soucdsti nekomplikované
rekonvalescence je oSetfovatelska péce. ProtoZe se metody ve zdravotnictvi neustale rozviji,
je nutné celozivotni vzdélavani oSetfovatelského persondlu. Pro zajisténi bezchybné kvalitni
péce o pacienta je dulezita aktivni spolupréace vsech sloZek zdravotnického tymu.

Péce o pacienta po transplantaci se vyrazné nelisi od péce po kterémkoliv jiném
kardiochirurgickém vykonu. Hlavni rozdil tkvi v dodrZovani prisnéjSich bariérovych opatreni
a aseptického pfristupu k pacientovi. Tato opatfeni jsou dané oslabenou imunitou pacienta,
ktera je ovlivnénd imunosupresivni [éCbou.

Pfi hledani informaci o oSetfovatelské péci po transplantaci srdce jsem narazila
navelké mnoZstvi literatury z medicinského hlediska. Z oSetfovatelského pohledu
se informace vyskytuji pouze v omezeném mnozstvi.

V bakalarské praci Petry Vinklerové se uvadi, ze hrudni pds se dava pouze na rany per
secundam. Na oddéleni JIP KKCH hrudni pasy pouZivaji pro vSechny pacienty se sternotomii
bez vyjimky. Dalsi zajimavou odlisnosti je, Ze na oddéleni KAR RES, ktera se zminfuje v dané
zavérecné praci, se vSem pacientim podava diabeticka strava. Jinak celkové péce o pacienty
po transplantaci je shodna.

PFi popisovani oSetfovatelské péce v ¢lanku ,,Prvni zkuSenosti s oSetfovanim pacienta
po transplantaci srdce a plic“ bylo uvedeno, 7e prevaz CZK byl proveden s pouZitim
nepfilnavého kryti Inadine. Na oddéleni JIP KKCH se pti prevazu centralniho Zilniho katetru
pouziva dezinfekce Citroclorex a kryti Curapore i.v. nebo Tegaderm CHG. Specidlni kryti

se vétsSinou pouzivd na lécbu chronickych nebo Spatné se hojicich ran.



Po prostudovani nékolika zdrojli zamérenych na péci pacienta po transplantaci srdce
jsem dosla k zavéru, Ze v IKEM dodrzuji postupy, které uvadi literatura. Profesor Pirk (2008)
uvadi, Zze centrdlni Zilni katetr nechdvdme do provedeni prvni endomyokardidlni biopsie. Toto
mUlzZeme pozorovat i ve standardech nemocnice. Doktor Malek (2006) uvadi, Ze je nutné
vénovat velkou pozornost infekcim kvlli oslabené imunité pacientd po transplantaci.

V praktické Casti bakalarské prace se s tim vyjadrenim ztotoZnuiji.



Zaver

Dlavodem vybéru tématu byl mdj osobni zajem o kardiochirurgicky obor a motivace
vSeobecnych sester na oddéleni kardiochirurgie v IKEM.

Hlavnim cilem této prace bylo popsat specifika oSetfovatelské péce o pacienta
po transplantaci srdce. U kazdého pacienta je pooperacni rekonvalescence individualni. V této
bakalarské praci je konkrétné popsan nekomplikovany pribéh pacientky po operacnim
vykonu na oddéleni JIP KKCH.

Ve své bakaldrské praci popisuji kazuistiku jedné mladé pani, kterda podstoupila
transplantaci srdce od neZijiciho darce. Prace je rozdélend na teoretickou ¢dst a pfipadovou
studii. V teoretické ¢asti jsem se zaméfila na seznameni s problematikou srde¢niho selhani
a transplantaci srdce. Cil je realizovan v praktické ¢3sti, kde jsem podrobné popsala prabéh
pooperacni péce na oddéleni JIP KKCH. Kazuistika je zamérend na zjiSténi, popis a analyzu
oSetfovatelské péce.

V diskuzi jsem se zaméfila na vyhledavani a porovnani zdrojd na toto téma. Vétsina
prozkoumanych préci se shoduje, Ze nejvétsim a nejdllezitéjSim rozdilem v péci o pacienty
po transplantaci je riziko infekce z dlivodu poddni imunosupresivnich Iéciv. Jinak péce neni
nijak odliSnad od péce o pacienty po jinych kardiochirurgickych zakrocich.

Veskeré oSetrfovatelské postupy popsané v praktické casti, byly provedeny podle

standardd nemocni¢niho zafizeni.



Seznam zkratek

AQ-aqua

AV blokada — atrioventrikularni blokada
BiVAD — biventrikularni srde¢ni podpora
CVP — centralni Zilni tlak

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

DKMP — dilatovand kardiomyopatie

DM - diabetes mellitus nebo cukrovka

EF — ejekcni frakce

ECHO — echokardiografie

EKG — elektrokardiogram

EMB — endomyokardidlni biopsie

FR — fyziologicky roztok

CHOPN — chronickd obstrukéni plicni nemoc
ICHS — ischemicka choroba srdecni

IKEM — institut klinické a experimentalni mediciny
IM — infarkt myokardu

JIP — jednotka intenzivni péce

KAR — Klinika anesteziologie a resuscitace
KK — Klinika kardiologie

KKCH — Klinika kardiovaskularni chirurgie
KMP — kardiomyopatie

KST — Koordinacni stfedisko transplantaci
KTl — kardiotorakalni index

LK — leva komora

LVAD — mechanicka srdecni podpora levé komory
MLVP — monitorace laboratore vnitiniho prostredi
MO — minutovy objem

MRI — magneticka rezonance

NYHA — New York Heart Association

OTS - ortotopicka transplantace



RES — oddéleni resuscitace

RTG —rentgen

SKG — selektivni koronarografie
STK — systolicky krevni tlak

TC — transplantaéni centrum
Tx — transplantace

VAS — vizudlni analogova skala

WL — waiting list nebo ¢ekaci listina



Seznam literatury

GRIM, Milo$ a Rastislav DRUGA. Zdklady anatomie 2. Praha: Univerzita Karlova v Praze,
nakladatelstvi Karolinum, [2015]. ISBN 978-80-7492-235-0

NANKA, OndFej a Miloslava ELISKOVA. Prehled anatomie. Tteti, doplnéné a prepracované
vydani. Praha: Galén, [2015]. ISBN 978-80-7492-206-0

PIRK, Jan a Ivan MALEK. Transplantace srdce. V Praze: Karolinum, 2008. ISBN 978-80-246-
1606-3

KIESLICHOVA, Eva. Ddrci orgdnd. Praha: Maxdorf, [2015]. Jessenius. ISBN 978-80-7345-451-7

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

ADAMKOVA, Véra. Pacient po kardiochirurgickém vykonu v péci dalich odbornych ambulanci.

Praha: Maxdorf, [2018]. Jessenius. ISBN 978-80-7345-553-8

VITOVEG, Jifi, Jindfich SPINAR, Lenka SPINAROVA a OndFej LUDKA. Lécba kardiovaskuldrnich
onemocnéni. Praha: Grada Publishing, 2018. ISBN 978-80-271-0624-0

SOVOVA, Eliska a Jarmila REHOROVA. Kardiologie pro obor osetfovatelstvi. Praha: Grada,
2004. ISBN 80-247-1009-9

MALEK, Filip a lvan MALEK. Srdec¢ni selhdni. Vlydani druhé. Praha: Univerzita Karlova,
nakladatelstvi Karolinum, 2018. ISBN 978-80-246-3823-2

WIDIMSKY, Jiti, Katefina LEFFLEROVA a Kamil SEDLACEK. Srdeéni selhdni. 4., roz§. a preprac.
vyd. Praha: Triton, 2013. ISBN 978-80-7387-680-7



ROKYTA, Richard. Fyziologie a patologickd fyziologie: pro klinickou praxi. Praha: Grada
Publishing, 2015. ISBN 978-80-247-4867-2

SILBERNAGL, Stefan a Florian LANG. Atlas patofyziologie ¢lovéka. Vyd. 1. Ceské. Praha: Grada,
2001. ISBN 80-7169-968-3

KOLAR, Jiti. Kardiologie pro sestry intenzivni péce. 4., dopl. a pFeprac. vyd. Praha: Galén, 20009.
ISBN 978-80-7262-604-5

SPINAR, Jindfich. Doporuceni pro diagnostiku a lé¢bu chronického srdec¢niho selhdni — CKS

2011. Brno: Ceska kardiologicka spole¢nost, 2012. ISBN 978-80-904596-6-3

NOHEJLOVA, Kateryna. Uvod do preklinické mediciny. Praha: Univerzita Karlova v Praze, 3.
lékarska fakulta, 2013. ISBN 978-80-87878-04-0

THORATEC Corporation. Ndvod k pouZiti podptirného systému levé komory HeartMate Ill. USA,
2019. Dokument: 10014221 A CS

STANKOVA, Marta. Ceské osetfovatelstvi: praktickd prirucka pro sestry. Brno: Institut pro dal3i
vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi, 2001. Praktické prirucky pro sestry. ISBN 80-7013-323-
6

NECHVILOVA, Anna. Prvni zkusenosti s oSetfovdnim pacienta po transplantaci srdce a plic —

kasuistika. Cor Vasa, 2010, vol. 52, iss. 1-2, p. 88-90

VINKLEROVA, Petra. Osetfovatelskd péce o pacienty s transplantaci srdce. [online]. Ceské
Budéjovice, 2013 [cit. 2021-05-29]. Dostupné z: https://theses.cz/id/106myx/. Bakalarska
prace. Jiho¢eska univerzita v Ceskych Budé&jovicich, Zdravotné socidlni fakulta. Vedouci prace

Mgr. lvana Chloubova



HAJEK, David. Osetfovatelskd péce o pacienta po transplantaci srdce s mechanickou srdecéni
podporou [online]. 2020 [cit. 2021-05-29]. Dostupné z: https://is.vszdrav.cz/th/hvtsi/.

Bakalarska prace. Vysoka Skola zdravotnicka
KOVACOVA, Anna. Zivot po transplantaci srdce. Praha, 2020. Diplomova prace. Univerzita
Karlova, 1. lékaFskd fakulta, Ustav teorie a praxe o$etfovatelstvi 1. LF UK v Praze. Vedouci

prace Kordulova, Pavla

MALEK, Ivan. Pé¢e o nemocné po transplantaci srdce. Interv Akut Kardiol, 2006, vol. 5, iss. 3,

p. 116-121

https://www.darci.ikem.cz

https://kst.cz

https://www.florence.cz/



https://www.dárci.ikem.cz/
https://kst.cz/
https://www.florence.cz/zpravodajstvi/novinky-nasich-partneru/35-let-transplantaci-srdci-v-ikem/

Seznam pfiloh

Priloha 1. Souhlas naméstkyni pro oSetfovatelskou péci a kvalitu v IKEM k nahlizeni do

zdravotnické dokumentace

Priloha 2. Osetfovatelska anamnéza



Pfilohy

Pfiloha 1. Souhlas naméstkyni pro oSetfovatelskou péci a kvalitu v IKEM k nahlizeni do

zdravotnické dokumentace

Zadost

13, Anna Zaporoshchenko, narozena 11.10.1997 ve méstd lzmajil (Ukrajina), #adam
naméstkyni feditele pro oietfovatelskou pédi a kvalitu v Institutu klinické a experimentalni
mediciny o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace pacienta, ktery je hospitalizovan na
oddéleni jednotky intenzivni péce kardiovaskuldrni chirurgie (KKCH JIP) z divodu shéru
informaci k napsani zavéreéné bakalafské prace studentkou 3. lékarské fakulty Univerzity

Karlowy.

4
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Pfiloha 2. Osetfovatelskda anamnéza

Osetrovatelska anamnéza

podle o3etfovatelského modelu péce V. Hendersonové

Zakladni informace:

Oddéleni: VMoms\s.u%ch&Mwoﬁ;@JlPﬂﬁH

Datum a &as odebrani anamnézy: ALAL2020 o TEAB e

Jméno (inicialy):

Pohlavi: Cmu? Hziena g T T T——

Datum narozeni: /MQU

Datum hospitalizace: A AL 2020 2 K CH T8 e

Stav: [Asvobodny/a Cvdany/a [rozvedeny/a Ovdovec/vdova

Povoldni: ’?—UEJJ\WOXWCX.

Dichod: Oano ne
Lékafska diagnoza:

alaﬁaj&oumhm&owwmgewjm“miﬂsgu LI T e

Chronickd onemocnéni:

Vnw!u\e,

Farmakoterapie pfed hospitalizaci:

Alergie (véetné alergie na potraviny): [lano Xne JAKE: e

Operacni vykon: Ql‘LD{C’ \&&{MSPQDM*Q&LSQC&

Datum operace: /IHHOLQ
vygka: 198 omn véha: 15,5 L.% BMI: 2 49



Fyziologické funkce:  P: [98' TK: /fQOl:fO TT: 3&,"5”(‘1 Sp02: Q’AZ
Stav védomf:  EHpfi védomi (porucha védomi |1

Aorientovany/a [dezorientovany/a {mistem, ¢asem, osobou)

1. Dychani
D: /% sp02: 427, (- 0,)

PotiZe s dychanim: [Jano HEne I L=

Kyslikové bryle: Oano Mne

Kagel: Hano [lne popis: .Y \'U'h
Dusnost: [Clano Hne popis: .

Koufeni pred hospitalizaci: iano [Ine kolik: .c6&... 2. cfsotmwsrkh G(UAWL
Tracheostomie: (ano Hne datum zavedeni: ..o veeerierererenennnn,
NYHA: SEUPEI - oo seees s et et e

Dalsi informace:

Adudli..... amwé‘\ua, T ﬂm A,«tcymwm TR +PeMAs. kw&aQ
U‘W-k F‘ M olﬂw. S\L&&QQA V\.DN\MDEAA—’\VV\ ............................................................

2. Prijem potravy a tekutin

Jidlo
Dieta: BM&OM&M

Stravovanl doma:

L c/wx.me \AM\MA\“\& &BQHN UL)MCA ...... TIOLLD

vyika: 478 e Vaha: 1% S L‘} BMI: 1% 40
Chut k jidlu: Cano Ulne Ksnizena
Sledovéni pfijmu potravy: [ano Mne

PotiZe s pfijimdnim potravy:  [Jano Mne jaké: ..

Potize s chrupem: Hano Llne jaké: uwwa—& Mk&xw M. Du



Zubni protéza:
Dopliky vyZivy:

Tekutiny

)} =

Oano

Oano

ne

XMne

jaka: ..

POPISE v ieierie e s e nr e

DENNT MG ZSIVE A i it T it s n b s san s s em g on S8 S A SRR 8 88 90 A R S R AR AR AR AL PO

Typ tekutin: %,UQCL@

Kolisani véahy v posledni dobé: [ubytek

Dalsi informace:

3. VWylucovani

Pomiicky k vyprazdriovani:
Mot

Potize s mocenim:

Permanentni mocovy katétr (PMK):

Urostomie:

Hano

[lano

Mano

(ano

Czvyseni

[lne

HMne

Llne

Xne

Hne

O KAl K e,

jaké: Poaul,@i.fumsof

JAKET s e
datum zavedeni: .J4.41.20...

datum zavedeni: ...cccocveuneee.

Bilance: OQ&QO‘AH

Popis mote (barva, zdpach, péna, zdkal): 208,

Stolice

Potize se stolici:

Pravidelna stolice:

Stomie (kolostomie/ileostomie):

Dalsi informace:

’

Oano

Cano

[lano

o

4

9.219{)90%

Hne
™M ne

Hne

I

7

JAKES ssusemmmmammms
datum posledni stolice: A54.

jak dlouho: i,

N BOSE. oc;{zgfw\zmmwvxﬂ%,‘m/\ AL MG PQ‘%!LMMA’{/;JEQMQ/J

4. Pohyb a udriovani vhodné polohy

Pohybovy reZim: DQA*?LO}



\

LéEebnd télesnd vychova (LTV): LTV*ﬁ"AG-?sOq
Barthelové test: skore: b5 hodnocenti: &pﬂdlﬁ\iﬁ%
Omezeni hybnosti: Mano Clhe jaké: Q{.\M&E\AZ\\J\:&W
Riziko padu: skére: H gq:i:k Hano One
Mobilita: (chodici sobéstacny/a [chodici s pomoci (s oporou, jind osoba, hal)
[MleZici sobéstacny/d v ramci lhzka LleZici nesobéstaény/4
LIIINE: s s s s e R S S A s A s
Polohovani: [lano Hne
Antidekubitni pomacky: Clano Mne
Dalsi informace:

{mv\wj“‘m.1\4Q&Aoln$epo‘>§rw\%a[vowc«;&e}ﬁu—tm&\)w‘;w«&&

5. Spanek a odpodinek

Poruchy spanku: Mano [ne jaké: MQOhPR‘WaOUM
Zvyky souvisejici se spankem: MA-LO\-M
Hypnotika: Hano (Ine jaké: Wmm,&?«@ju
Riziko padu: skére: 5 @oc‘[')\ Hano One

Dalsi informace:

{IOWMSP&V\\MMPQMW'U&Q“\LA-Qual.\iolJﬁ\U(&QW

6. Vhodné obleleni, oblékdni a sviékani

Dopomoc s oblékanim: Hano Clne davod: QP&A@WU%L—OV\'SLMMJTOMQ_

Zvyky spojené s obléekanim: P”WA&QWJKOLQD\MSQQQO&L-O&A5M40Q&E‘?—k&;\/\&\4&?u\t
'L&LE Souar

Nepohodli spojené s hospitalizaci: (lano Hne

Preferovani vlastniho obleceni: Oano Kneni dalezité



Dalsi informace:

mehwéck,iemkig&u ...... w,poe«:oualﬁvo‘wisﬂos‘njmlﬂm,

l‘ﬁml—ewﬂw%o&mcm% T

7. Udriovani fyziologické télesné teploty

T 3 5°C

Specialni Gprava l0zka: (ano Hne

Specidlni Gprava pokoje: ano Mne

Dalsi informace:

N auwl\haww\tw&mvikrww

8. Udrzovani Upravy a télesné Cistoty

Osobni hygiena: [zvladne sam/a

Hygiena: [Isprcha

Pokozka: Onormalni

Zmény na kizZi: Hano CIne

Riziko vzniku dekubitt: skére: 28 M& Cano

Dalsi informace:

M potFebuje dopomoc
Cumyvadlo

Hsuchd

JakA s s s s

T

Cnezvladne
Bdna lGzku

CIvlhkd

popis: >J(W0{°M§—

HMne

‘)QMW)A@@\«L\«&\LX\.bkqu;mh&,?oupmuiznswwa,

w&.ﬁu&w“?o\wl\w-?wwa&wi\:

9. Minimalizace rizika vzniku infekce

Hano Cne

Infek&éni onemocnéni:

Riziko zavleéeni infekce:™Mano Cne

Drén: ano Bne

Redon: Cano Ene

jaka: uu?%wwﬁ

[OKAIIZAECR wteieeisiieeet vttt et e e et ee e
datum ZaVEAENI: coieceie et

101/ 1 74 Lol USSP SO



datum zavedeni: .
CZK: Pano Cne lokalizace: u.\s.LQ(SuQ-Oms ’{ 117, VR
datum zavedeni: .42: 44,2020 .
PZK: [lano Hne 10KGHZACE! oveiviiriei e e
KEYET: e et e
datum zavedeni: .....cccccee e
PMK: Edano Cne datum zavedeni: .k A4 202 .
Epidurdini katétr: Oano Hne KEYET: et
datum zavedeni: .
ArteridIni katétr: tdano Llne lokalizace: 4. “—QJAO&A& P S,
kryti: C&wq.‘mu*glmmse.?*
datum zavedenti: .26, 4420700 oo,
Sonda: [lano Ane 10KAlIZACE! oottt
datum zaveden|: ..o
Stomie: [lano Hne [OKAlIZACE: weeeeveervev e e s
datum zavedeni: ...
Réna: Hano CIne L8 oAU
[OKAIIZACE: v e
hodNOCEN: o

Dalsi Enformace.-'

.S Si vwxw AS.... /{cs\v = kn T(%Q,dwv\ &, Cf!‘&wc&omx
AvA4.0000. w.wmm I 1N O W T oAb 44.70...



10. Komunikace

Jazyk komunikace: 'c;fs}nw:\
Poruchy Fedi: ano Hne JAKE: et
Emocionalni stav: K klidny Urozruseny LIHN8: smmpammmmmesmmnm

Spolupréce s pacientem: Bddobra Cobtizna [0 ]1)70}0 |

Strach o své zdravi: Hano Une

Kontakt s rodinou: Hano CIne i(Q‘L[:oWJ*:})

PotiZe se zrakem: (ano Hne  kompenzaéni pOMUCKY: v veirenseveerencereenennns

PotiZe se sluchem: [(Hano Edne kompenzaéni pomuUcky: ..o evveeneveeenriresenennes

Zvysend potfeba komunikace: [lano Hne

Dalsi informace:

bylo cwalww CO\HD‘ A9.... w8, QACR%Q‘MA }e, P M%Lw pxwro..

’&J&E‘ONM \wm&a\(& . 2 wol«wmu s*ﬁq

11. Vyznavani viry

Vira: @LMS\{\&D,

Potfeba duchovni podpory: (Jano Edne

Dalsi informace:

12. Smysluplna prace

Povolani pfed hospitalizaci: D"J.Oa&wlcﬂ— . ‘f&/\«\/\*—m—ﬁ\*—«»& Aa.. T(ﬂwoiu*e/gam

Snaha spolupracovat s personalem: Hano (Ine
Lot -
Navrat do béZného Zivota: PQU\W{L& '@ucle wz.\mu o(s)w. VS -1 mmml‘.m.

Dalsi informace:

\y\_n,w\_;o_& A.Q'\nm w}ouc}ke. = \Nx.o, CJLR\LOUOLA PDC\PO‘L\A."

u:sc[t',



13. Odpodinek nebo Gc¢ast na jinych formach rekreace

Zvyky spojené s odpocinkem: PF@M%WWA\WL\QAQ\\OAPOE\W\LP&A TV

Potreby odpocinku: Ednormalni Clzvysena divod: o,
Oblibené ginnosti: [ &teni knih, Easopist, novin  [sledovéni televize

[poslauchani radia; hudby LIS aasmsmmmmmenmsssms i
Dalsi informace:

?&um\h,Ma\uécuﬂsz\chmuo\o\me&sJ@mm

14. Uéeni se, poznavani nového

M4 nemocny informace o své nemoci: [Jano [(ne K ¢asteéné
Edukace pacienta: Msestra tdlékar Clfyzioterapeut
[TIGITHES suunasnssmnssssnasssnsneesss sons s S e v P S A
Edukacni material: Kano [Ine
Schopnost porozumét instrukcim: Ednormaini  [lsniZena dOvod: .o

Dalsi informace:

e I Y. luyoouag«%\l\cmgfowmﬁowe
lenw&epomn.sﬁckwaj&‘m/&os{n%a%

Zhodnoceni:

30'/@& ....... Paumj&&mpoolngal-ummhmol/o»«&ﬂak—n,ffz&ngﬂh’io
Waas W\QPixuéo[wawlwm ..... CRSIANY. . WS, ...‘Q,AA.,Q:O.QQH..,
Spa&me.\MoolLoéew;x/spmm ...... W ..... L ‘Jtﬂwlb ..... sw%m%m‘h@&u
18ttt iblab,... DI bbedy . pmcomten.... e, polhghsin...potaany..
PHKOJ/1641+/€4EOAAQLLALméé‘EJQOLhRAMm{Lwa{fPoonm& ......
srw\w(mdaLQuLumm,c. ) Q»y)Po{ugﬂq,afqPowmsogQuL—qwma
}Z«}apwowaol&vmhaopmm u%Low,wﬁwawufanLuQanaw&iw
nteken. 2. ditvodu. !WVMWMJ'\%P\A[OM\ML&M>qu4un‘“-0uitol.agm‘
mi&tfbmﬂwujle@WHmeu ....... ... aﬁximigﬁ.,.{ecl“
LR/\O\\M’I,W‘iilﬂﬂ @ SN M(T&mepouil—'\ ..... mg......}q\\m....h.u&m.,.
..S.\A&:{(......s&.....\!.[Q.......QC.J{)QE.(VQ{.....\.J.&...‘.Pnf{i&.o......(iafzga;\.u;l1:.:1.........EGLRLM....Q&....PMSQMQM )
Jt dmvé,/ﬁoi; se. o & m\ehu mews&\% aﬁo&aus:{wluj\ onaﬂ

x Mmgwxxm




Hodnotici skaly pro identifikaci rizik

Barthelové test zakladnich véednich ¢innosti

Cinnost Provedeni &innosti Body
Najedeni, napiti samostatné bez pomoci ay
s pomoci 5
neprovede 0
Oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci. ®
neprovede 0
Koupani samostatné bez pomoci 10
s pomoci &)
neprovgae 0
Osobni hygiena samostatné bez pomoci f§
s pomoci = 5
neprovede 0
Kontinence moci samostatné bez pomaoci 10
s pomoci (FHK) ©)
neprovede 0
Kontinence stolice samostatné bez pomoci 10
s pomoci (] wdloivh wisa) (B
neprovéde 0
PouZiti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci ©)
neprovede 0
Presun l0Zko — Zidle samostatné bez pomoci ao)
s pomoci 5
neprovede 0
Chtze po roviné samostatné bez pomoci 10
s pomaci G
neprovede 0
Chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoc @
neprovede 0

Hodnoceni stupné zdvislosti:

0-40 bodd: vysoce zavisly;

45-60 bodi:  zavislost stfedniho stupné;
65-95 bod: @:Eé_\i_i%fj;

100 hod: nezdvisly. (Stafkova, 2001)



Hodnoceni rizika vzniku dekubitli dle Nortonové

Schopnost | Vék Stav Pridruzena | Fyzicky Védomi Aktivita Mobilita | Inkontin
spoluprac pokozk | onemocné stav ence
e y ni
_Uplnd4 | <10 | Normdl | Zddné4 | Dobry4 | Bdély4 Chodi 4 Uplnd4 | Neni4
4 ni 4
Castecné | <30 | Alergie DM, Zhordeny | Apaticky 3 5 Céstetné | Obtas 3
omezend 3 3 vysokd TT, 38 ~doprovodem | omezend
3 anémie, 3 2
kachexie 3
Velmi <60 | VIhkd 2 | Trombdza, Spatny 2 | Zmateny 2 Sedacka 2 Velmi Prevainé
omezena Z obezita 2 omezend moc 2
2 2
Zadna1 | >60 | Suchd1 | Karcinom1 | Velmi | Bezvédomi Lefi 1 Zadnd1 | Moé+
1 Spatny 1 i stolice 1

Vysledek: Zgéoc.lu&q’wn'u«

Nebezpedi vzniku dekubitu je vyznamné pfi 25 bodech a méné. (Starikovd, 2001)

Hodnocenf rizika padd u pacienta dle Conleyové upraveno Jurdskovou

Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza:
DDD (dezorientace, demence, deprese) 3 body
Vék nad 65 let a vice 2 body
Pad vanamnéze 1 bod
Pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo pfekladu | 1 bod.
na liZkové oddéleni
Zrakovy/sluchovy problém 1 bod
UZivani 1ék( (diuretika, narkotika, sedativa, | 1 bod
psychotropni latky, hypnotika, tranquilizery,
antidepresiva, laxativa)
Vysetfent:
Sobéstalnost:
- Uplna 0 bod(
- _thstetnd 2 body
- nesobéstacny 3 body
Schopnost spolupréce:
- spolupracujici 0bodl




- Castecné 1 bod
- nespolupracujici 2 body
PFimym dotazem pacienta (informace od pfibuznych nebo osetfovatelského personadlu):
Mivate nékdy zavraté? — ANO 3 body
Madte v noci nuceni na moceni? — ANO 1 bod
Budite se v noci a nemiiZete usnout? — ANO 1 bod
Celkem:
0-4 body: bez rizika;

5-13 boda: stiedni riziko;

14-19 bodG:  vysokeé riziko.

Zdroj:

Autorka, inspirovano osetfovatelkou anamnézou U0 3. LF



