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Abstrakt

Bakalarskd prace je zaméfena na problematiku oSetfovatelské péce o pacienty
s transplantaci srdce. Transplantace neboli pienos organu na jiné misto nebo jinému
jedinci, slouzi k nahrazeni zivotné dulezitého organu, jehoz funkce nenavratné selhala.
Prvni srdeéni transplantace v Ceské republice byla provedena roku 1984 v prazském
IKEMu. V Ceské republice je celkem sedm transplanta¢nich center, ale transplantaci
srdce provadi pouze centra v Praze a Brné.

Préace je rozdélena na €ast teoretickou a praktickou, pficemz v teoretické €asti je 1
anatomie, historie a charakteristika transplantaci. Transplantace srdce se provadi u
nemocnych, ktefi maji srde¢ni onemocnéni ve stddiu terminalniho srde¢niho selhani.
Nejcastéjsi indikaci k transplantaci srdce je dilatacni kardiomyopatie a ischemicka
choroba. Mén¢ Castou jsou chlopenni vady a vrozené srde¢ni vady. Kontraindikaci
k srde¢ni transplantaci je mnoho, ale zalezi, jestli jsou to absolutni a nebo pouze
relativni kontraindikace. Aby mohla byt provedena transplantace, musi piijemce
spliiovat uré¢ité podminky. Musi byt zatazen do registru na ¢ekaci listin€, s darcem mit
stejnou krevni skupinu, podobnou vahu a vék do padesati péti let. Nezbytné je, aby se
naSel vhodny darce pro transplantaci. Dalsi dilezitou podminkou k transplantaci je, ze
musi byt splnény vSechny body v zakon¢ ¢. 285/2002 Sb. v platném znéni. Hlavné se
podle zakona musi udé€lat nutna vySetieni darci k urCeni smrti mozku a zaznamenat do
protokolu o zjisténi smrti. Dale se vylouci, ze zemiely neni v evidenci ndrodniho
registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem organii a tkani a musi se prokazat
jeho identita. NeZ je nemocny zafazeny na ¢ekaci listinu, provedou se mu podrobna
vysSetfeni a podle vysledkl vySetfeni je zafazen dle naléhavosti na ¢ekaci listinu. Také
se zjisti, Vv jaké fazi srdeCniho onemocnéni se nachdzi a jestli je urgentni piijemce.
Pokud jsou vSechny tyto body splnény, provede se pacientovi pifedoperacni vysetieni,
které se musi provadét opakované. JelikoZz je transplantace brana jako akutni operaéni
zakrok, tak se pfi nalezeni vhodného darce ptijemci provadi pouze bezprostiedni télesna
piiprava pfed operaci.

Dalsimi body v teoretické casti jsou popis odbéru srdce od darce a operacni postup i

technika pfi transplantaci srdce. Dnes mame tfi techniky odstranovani srdce. Prvni je



klasickd Shumwayova, druha bikavalni a tfeti totalni ortotopickd tzv. French
connection. Nejvetsi diraz je vénovan pooperacni péci. Do ni patii endomyokardidlni
biopsie, ktera se provadi v pravidelnych intervalech, také kontrolni navstévy a podavani
imunosupresivnich 1€ka. To jsou I€ky, které oslabuji imunitni systém a uzivaji se cely
zivot. Dale sem fadime komplikace po transplantaci srdce, které mohou vzniknout
v ¢asném nebo pozd¢jsim pooperacnim obdobi. Do komplikaci patii rejekce, infekce,
vaskulopatie a komplikace po imunosupresivni terapii. Imunosupresiva zpuisobuji
napiiklad hypertenzi, rendlni dysfunkci, diabetes mellitus, hyperlipoproteinemie a
malignity. Do pooperaéni péce jesté spada edukace o poopera¢nim rezimu. Informuje
pacienta o odpocinku, fyzické zatézi, navstévach, strave, fizeni automobilu, dovolené,
pohlavnim Zivoté 1 domacim prostiedi.

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zmapovat specifika oSetfovatelské péce u
pacientll po transplantaci srdce a to pfed 1 po operaci. Dil¢im cilem je zjistit, jakym
zpusobem jsou pacientim poskytovany informace o pooperaénim rezimu po
transplantaci srdce. Snahou této prace je vyzkoumat rozdil mezi poskytovanou
oSetfovatelskou péci u pacientl po transplantaci srdce a po kardiochirurgické operaci.

V empirické casti prace bylo provedeno kvalitativni Setfeni, pro které byly
stanoveny vyzkumné otazky. Vyzkumny soubor tvofilo sedm sester. Ctyfi sestry byly
z Institutu klinické a experimentalni mediciny v Praze a tii z kardiochirurgie v Ceskych
Bud¢jovicich. Vyzkumné Setfeni probihalo formou nestandardizovaného rozhovoru na
denni mistnosti sester a jeden v domacim prostiedi. Vysledky vychazeji z provedenych
rozhovort a byly zpracovany pomoci kategorizovanych skupin. Z vysledku vyplyva, ze
se oSetfovatelska péce o pacienty S transplantaci srdce zdsadné nelisi od péce o pacienty
po kardiochirurgické operaci. Rozdily jsou ve vySetfeni pacienta pted transplantaci
specialni nabéry protilatek, protoze urcuji silu podavanych imunosupresivnich 1€ki.
V poopera¢ni pééi je rozdilnost V pravidelnych kontrolach u 1ékate. V socialnich
kontaktech mezi pacienty a jejich okolim jsou veliké rozdily. Dulezitou soucasti
osetfovatelské péce je podrobna informovanost pacienta. Informace by se mély podavat

jak v predoperacni péci, tak i v poopera¢ni péci. Ostatni oblasti se shoduji.



Prace by méla byt prospé$na tém sestram, které se staraji o pacienty po
transplantaci srdce, ale také lidem, ktefi se rozhoduji, zda podstoupit transplantaci srdce
a nebo se o problematiku transplantaci blize zajimaji. Na zaklad¢ ziskanych poznatki,
byl vypracovan informacni letdk, ktery je ureny pro sestry a pro potencionalni
pacienty.

Klicova slova: sestra, pacient, transplantace srdce, oSetfovatelska péce, zakon.



Abstract

The bachelor thesis focuses on the issues of nursing care of patients with heart
transplantation. Transplantation or a transfer of an organ to another place or to another
individual serves for substitution of a vital organ, whose function has irreversibly
collapsed. The first heart transplantation in the Czech Republic was performed in
IKEM, Prague in 1984. There are seven transplantation centres in the Czech Republic,
but only those in Prague and Brno perform heart transplantation.

The thesis is divided into a theoretical and a practical part, while the theoretical part
also deals with the anatomy, history and characteristics of transplantation. Heart
transplantation is performed on patients with heart disease at the stage of terminal heart
collapse. Dilated cardiomyopathy and ischemic disease are the most frequent
indications for heart transplantation. Valve defects and congenital heart defects are less
frequent. There are numerous contraindications to heart transplantation, but the fact
whether they are absolute or relative is decisive. A recipient has to meet some
conditions for the transplantation. He/she has to be added to a register on the waiting
list, must have the same blood group as the donor, similar weight and be less than fifty
five years old. A suitable donor is necessary. Another condition is that all the conditions
of Act No. 285/2002 Col. as amended have to be met. The law particularly says that all
examinations for brain death determination of the donor have to be performed and
entered into the cause of death report. The fact that the donor is not in the national
register of persons not agreeing with post mortem organs or tissues donation has to be
excluded and his/her identification has to be confirmed. Before a patient is added to the
waiting list he/she undergoes detailed examination to determine the urgency of addition
to the waiting list. The phase of the heart disease is also determined and whether the
recipient is urgent. If all these points are met, pre-operation examination is performed
repeatedly. As transplantation is considered an acute surgical intervention the recipient
only undergoes an immediate body preparation before the operation when a suitable
donor is found.

The theoretical part then describes heart removal from the donor, the operation

procedure and heart transplantation techniques. There are three heart removal



techniques nowadays. First is classical Shumway’s technique, then bicaval technique
and total orthotopic procedure, so called French connection. The biggest attention is
paid to postoperative care. It includes endomyocardial biopsy, which is done in regular
intervals, control visits and administration of immunosuppressive drugs. These are
drugs that inhibit the immune system and are taken for the whole life. Post
transplantation complications that might occur in early or later postoperative period are
also dealt with there. These include rejections, infections, vasculopathies, and
complications after immunosuppressive therapy. Immunosuppressive medication causes
for example hypertension, renal dysfunction, diabetes mellitus, hyperlipoproteinemia
and malignity. Postoperative care also includes education in postoperative regimen.
Patients are informed on relaxation, physical load, visits, diet, driving, holidays, sexual
life and domestic environment.

The main goal of the thesis was to map the specifics of nursing care of patients after
heart transplantation both before and after operation. A partial goal was to find out in
what way patients are given information on postoperative regimen after heart
transplantation. The thesis also endeavours to determine the difference between nursing
care provided to patients after heart transplantation and after cardiac surgical operation.

The empiric part of the thesis involved qualitative research, for which research
questions had been set. The research sample consisted of seven nurses. Four nurses
were from the Institute for Clinical and Experimental Medicine in Prague and three
from cardiac surgery department of the Ceské Budé&jovice Hospital. The research had
the form of non-standardized interview at a nurse daily room and one in domestic
environment. The results are based on the interviews and were processed by means of
categorized groups. The results show that nursing care of patients after heart
transplantation does not differ from that of patients after cardiac surgery operation.
There are differences between examinations of patients before heart transplantation. We
may see them in the most important preoperative examinations. They include special
taking of antibodies as they define the intensity of administered immunosuppressive
medication. The difference in postoperative care is in regular medical checkups. There

are big differences in social contacts between patients and their environment. Provision



of detailed information to the patient is an important part of the nursing care.
Information should be provided during both preoperative and postoperative care. The
other spheres are identical.

The thesis should be beneficial for nurses caring of patients after heart
transplantation, but also for those who are deciding whether to undertake heart
transplantation or are more closely interested in the problems of heart transplantation.
An informative leaflet for nurses and for potential patients has been elaborated upon the
obtained knowledge.

Key words: nurse, patient, heart transplantation, nursing care, the law.
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Uvod

Transplantace je operacni zakrok, pii kterém Iékafi provedou odstranéni Zivotné
dilezitého orgéanu, ktery nendvratné selhal a nahradi ho novym organem. Transplantace
srdce je provadéna u pacientl, ktefi maji onemocnéni srdce a dospéli do kone¢né faze
srde¢niho selhani. Pokud jsou splnéna vSechna Kritéria k transplantaci srdce, je pacient
zatazen na Cekaci listinu a mize podstoupit tento operacni chirurgicky zékrok, ktery
vede k vyléceni. Dilezité je, aby se nasel vhodny darce pro nemocného. Lidé
Vv pokrocilé fazi srdecniho selhdni maji obtiZze 1 v béZnych dennich Einnostech, takze
jejich Zivot je omezeny a jsou zavisly na pomoci druhych. Casto pobyvaji v nemocnici
kviili srdecni dekompenzaci. Po transplantaci srdce se stav nemocného zleps$i a po par
tydnech se vraci k normalnimu Zivotu. Pocet lidi s kone¢nou fazi srde¢niho selhani
neustale pribyva, tim padem roste i pocet jedinct ¢ekajici na transplantaci srdce.

Prvni srde¢ni transplantace byla provedena roku 1984 v prazském IKEMu a dnes je
transplantace srdce povazovana za rutinni operacni zakrok. Problematika transplantace
m¢é zaujala a vzhledem k tomu, ze kardiovaskularnich onemocnéni stale vice piibyva,
vybrala jsem si téma oSetfovatelska péce o pacienty s transplantaci srdce. Jelikoz se pii
svém budoucim povolani budu setkavat s lidmi po transplantaci, proto se chci o
transplantacich srdce dozvédét néco vice. Cilem bakalaiské prace je zmapovat specifika
oSetfovatelské péce u pacientli po transplantaci srdce a zjistit, jakym zpusobem jsou
pacientim poskytovany informace o poopera¢nim rezimu po transplantaci srdce.

Transplantace srdce byla v posledni dob¢ velmi medializovana diky provedené
operaci muzi, ktery mél misto srdce mechanické ¢erpadlo. Vétsina lidi o transplantaci vi
velmi malo, av§ak prostfednictvim internetu, ¢asopisu, televiznich pofadu nebo knih se
muze o transplantacich dozvédét dalsi informace.

V bakalaiské praci se zaméfim na praci sester starajicich se o pacienty po
transplantaci srdce a po kardiochirurgické operaci, kde budu zjistovat rozdilnost
V poskytované oSetiovatelské péci. Podle mého nazoru je z Iékaiského hlediska o
transplantaci srdce napsano celkem dost publikaci, ale co se tyce oSetfovatelské péce,
publikace se hledaji velmi téZko a nejsou v nich skoro Z4dné zminky o oSetfovatelské

péci.
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1. Soucasny stav
1.1 Anatomie a fyziologie srdce

Srdce ( cor) je duty organ, ktery ma kuzelovity tvar a sklada se ze svalové vazivové
tkané. Nachazi se uprostfed hrudniku (mediastinum) ve vazivovém obalu nazyvajicim
se osrde¢nik, kde zepiedu je ohrani¢eno hrudni kosti (sternum) a patefi zezadu. Prava a
leva plice ptiléha na osrdecnik z boé¢ni strany a ty oddéluje od osrde¢niku pohrudnice.
V pravé ¢asti se nachazi §irsi baze srdce smétujici dozadu a vzhiiru, v levé ¢asti je uzsi a
obly hrot srdce sméfujici vpied a doli. Vaha dospélého srdce se pohybuje kolem 250 -
300 g. (Merkurova ,2008; Naiika, 2009)

Srdce se nachazi v osrdec¢niku (pericardium), ktery je svoji dolni plochou pfirostly
k branici. Osrde¢nik se sklada ze dvou vrstev, a to ze zevni fibrozni vrstvy a vnitini
seriozni vrstvy, které jsou vystlany jednovrstevnym plochym epitelem. Vrstva seridozni
se nachazi kolem velkych vstupujicich, ale také kolem vystupujicich srde€nich cév na
srdecni stén€. Tady se nachazi zevni srdeCni vrstva, ktera se nazyva epikard, coz je
vazivovy obal srdce. Vné perikardu je malé mnozstvi tekutiny, ktera umoziuje srde¢ni
svalovin¢ volny pohyb pfi stazich srdce. Vnitini vrstva srdce se nazyva endokard neboli
srdec¢ni nitroblana, coz je vystelka pokryvajici sténu dutiny srde¢ni. Nejmohutnéjsi
vrstva srdce je stfedni, nazyvajici se myokard, sloZzend z pfi¢n¢ pruhované svaloviny.
(Eberlova, 2008; Merkurova, 2008)

Z dorzokranialni roviny je na srdci rozezndvano basis cordis, kde na tomto misté
do srdce, ale i ze srdce vstupuji a vystupuji velké cévy. Z kaudalniho pohledu se srdce
sklada z pravé a levé srdeCni komory pfechazeji vlevo v 5. mezizebii v srde¢ni hrot
(apex cordis). Povrchové na srdci spatiime dva pficné zlabky prochazejici srdcem
napfi¢ (sulcu atrioventricularis coronarius dexter a sinister). Levy zldbek oddélujici
levou piedsin od levé komory a samoziejmé pravy zlabek pravou piedsifi od pravé
komory. Dalsi zlabky probihaji podélné¢ na pitedni a zadni ploSe srdce (sulcu
interventricularis anterior a posterior). Tyto Zlabky rozdéluji srdce na levou a pravou
predsin a levou a pravou komoru. Zde v hlavnim kmeni probihaji koronarni tepeny, zily
a lymfatické cévy. Na srdci rozliSujeme nasledujici plochy: ptedni, vypoukla, obracena

ke sternu a Kk zebrim (facies sternocostalis), spodni, lezici na branici (facies
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diaphagmatica), zadni (facies vertebralis), obracena k hrudnim obratlim a bo¢ni,
obracena K pravé a levé plici, které jsou kryty poplicnici (facies pulmonalis). Leva
srde¢ni plocha je otisténa do levé plice (impressio cardiaca). (Naika, 2009)

Uvnitt srdce rozeznavame Ctyfi dutiny a to pravou a levou predsin, které jsou
ulozeny nahofe a pravou a levou komoru, které se nachazeji dole. Uvniti je srdce
rozdéleno podélnou piepazkou na srdecni prostory, které se nazyvaji predsiovy a
mezikomorovy septum (septum interatriale et interventrikulare), nebo tzv. pravé a levé
srdce. Prava ptedsin (atrium dextrum) piijimé krev horni a dolni dutou Zilou (vena cava
superior et inferior), kterd se vraci z organd a tkani odkyslicena. Kromé horni a dolni
duté Zily usti do praveé piedsing 1 tzv. zilni splav, ktery krev ptivadi ze srde¢ni stény.
Smérem dolt a dopiedu je prava predsin otevirana a krev tece do pravé komory, kde je
umisténa trojcipa chlopen (valva trikuspidalis). Do pravé komory (ventriculus dexter) je
krev vhanéna z pravé piedsing a dale je vypuzena do plicnice (truncus pulmonaris) a do
plic, kde dojde k okysli¢eni krve. V hornim pfechodu mezi pravou komorou a plicnici
se nachazi polomésiCitd chlopen (valva trunci pulmonalis, valvulae semilunares)
podobnd tvaru vlaStovCich hnizd. Okyslicend krev zplic piitéka do levé predsiné
(atrium sinistrum) dvémi levyma a dvéma pravymi plicnimi Zilami (venae pulmonales).
Mezi levou predsini a levou komorou se nachdzi dvojcipa mitralni chlopenn (valva
bicuspidalis-mitralis). Dale je okysli¢ena krev vypuzena levou piedsini do levé komory
(ventriculus sinister), kde smérem vzhiru usti do aorty. Zde nalezneme polomésiCitou
chlopen aorty (valva aorta). Maly krevni ob&h neboli plicni koluje z pravé komory pies
plice do levé piedsiné. Zato velkym krevnim ob&éhem neboli systémovym koluje
okysli¢end krev z levé predsiné do levé komory, kde je vypuzena do aorty a do celé¢ho
téla. (Eberlova, 2008; Dylevsky, 2009; Marieb, 2005)

Hlavni srde¢ni funkci je udrzeni krevniho obéhu v organismu. Tento krevni ob¢h
je dulezity pro ptenos kysliku, ale také zivin do orgéni a mnoha riznych latek mezi
tkanémi a organy. Srde¢ni svalovina ma dv€ funkce. Prvni je stahovat se (systola), kdy
krev proudi do obéhu, pticemz je z pravé srde¢ni poloviny ¢erpana do plicniho krevniho
ob¢hu a z levé srde¢ni poloviny vypuzovéana do orgdnti a tkani. Druh4 schopnost srdce

je roztahovat se (diastola), kdy dochazi k plnéni srdce krvi. Srde¢ni d&j je fizen
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prevodnim srde¢nim systémem, coz jsou elektrické d¢je, které zabezpecuji mechanické
déje. Pievodni systém srdecni se skldda ze sinoatridlniho uzliku, atrioventrikuldrniho
uzliku, Hisova svazku, Tawarova raménka a Purkynovych vlédken. Kardioregulacni
centrum, které je v mozkovém kmeni, fidi rychlost srde¢nich kontrakci pomoci
autonomniho nervového systému. Srde¢ni Cinnost je fizena bez védomého zdsahu
Z centra, které je ulozeno v prodlouzené mise. Cinnost srdce ovliviiuji také chemické
latky a hormony. Lidsky organismus obsahuje primérné 4,5 — 5,5 litrti krve. Srdce v
klidu pti jednom stahu piecerpa 60 — 80 ml, coz je 12 000 I/den. Tepova srde¢ni

vvvvv

rychlost stoupa. (Koordinaéni stiredisko transplantaci, 2012; Mourek, 2012)

1.2 Charakteristika transplantaci

.lransplantace znamend prenos orgdnii nebo tkani, tj. §tépu, na jiné misto nebo
jinému jedinci. Transplantace organu slouzi k ndhradé Zivotné dulezZitych organu,
Jjejichz funkce nendvratné selhala.” (Valenta, 2007, s. 257, 258) Mame Sest druht
transplantaci, které se déli podle vztahu darce a prfijemce Stépu. Prvnim druhem je
autotransplantace, ktera znamend, ze darce a pfijemce jsou identiCti, pFiCemz
izotransplantace znamena, Zze darce a prijemce jsou geneticky identicti. Zato
alotransplantace znamena, ze darce a ptijemce patii ke stejnému zivociSnému druhu a
xenotransplantace je pfenos mezi riznymi zivoc¢iSnymi druhy. Dale transplantace
rozeznavame podle mista pfenosu Stépu a to na ortotopickou transplantaci, kdy s§tép je
pienesen na puvodni misto odstranéného orgdnu a heterotopickou transplantaci, pii niz

je §tép pienesen na jiné misto a ptivodni organ se mtize zachovat. (Valenta, 2007)

1.2.1 Historie transplantaci

Tt stoleti pfed nasim letopoctem nachidzime zminky o vyméné srdce ve starych
¢inskych legendach. V roce 1905 francouzsky chirurg Alexis Carrel provedl poprvé
experiment na kryse tzv. heterotopickou transplantaci srdce. Techniku orthotopické

transplantace srdce popsali v roce 1960 Shumway a Lower na Univerzité ve Stanfordu.
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V roce 1964 na Univerzité v Mississippi J. Hardy touto technikou implantoval srdce
Simpanza lidskému pfijemci, coz byla prvni transplantace srdce u clovéka. Pacient
zemiel do n&kolika hodin po operaci na ob&hové selhani. (Setina, 2005; Treska, 2002)

Z Clovéka na cCloveéka byla prvni transplantace srdce provedena Christiaanem
Barnardem 9. prosince 1967 v Kapském Mésté v Jihoafrické republice. Piijemce byl
54lety L. Washkanski, ktery 18. den po operaci zemiel na bronchopneumonii (zanét
prudusek a plic) a rejekci. Druhy pacient byl 58lety stomatolog P. Blaiberg, kterému
byla provedena transplantace srdce. Po transplantaci Zil osmnact mésicti a zemiel na
vaskulopatii (onemocnéni cév) $tépu. Do té doby neznama komplikace. (Koordina¢ni
stiredisko transplantaci, 2012; Treska, 2002)

V tehdejsim Ceskoslovensku byla provedena prvni transplantace srdce 9. Eervence
1968 tymem akademika Sisky, ale po Sesti hodinach pacientka bohuZel zemiela. V
pocatcich transplantaci srdce to nebylo nic neojedinélého, jelikoZ nemocni neméli
dokonalou imunosupresi, a proto umirali na akutni rejekci (odhojeni transplantovaného
Stépu). Toto byl divod celosvétového ttlumu transplantaéniho programu. K vzestupu
doslo v 80. letech minulého stoleti, jelikoZ se do rutinni imunosupresivni 1écby zavedl
cyklosporin A. DoSlo rapidné ke zlepSeni piezivani pacientll po srdecni transplantaci.
(Koordinadni stiedisko transplantaci, 2012)

V roce 1984 v Ceské republice byla provedena prvni transplantace srdce v
prazském IKEMu prof. Firtem a prof. Kocandrlem. IKEM je spadovou oblasti pro
vSechny Ceské kraje a po transplantaci srdce ma v soucasnosti témét 600 pacientii. V
roce 1992 zahijilo Cinnost druhé Ceské transplantacni centrum v Brné¢ v Centru
kardiovaskularni a transplantacni chirurgie (CKTCH), které zajistuje vlastni operace a
casné sledovani po zakroku po dobu prvniho mésice. Do jejich spadové oblasti patii
moravské kraje a doposud transplantovali vic nez 220 pacienti. Ro¢né ob¢ pracovisté
provedou piiblizné 60 - 70 srde¢nich transplantaci. (Setina, 2005; Koordinaéni

stiredisko transplanatci, 2012)
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1.2.2 Indikace k transplantaci srdce

Transplantace srdce jsou indikovany nemocnym, ktefi neptesahli vék 60 — 65 let a
maji srdecni chorobu ve stadiu terminalniho srde¢niho selhani s funkéni klasifikaci
NYHA III a IV, ale také s velmi pokrocilym stupném dysfunkce levé srde¢ni komory.
Jejich predpokladanad doba pteziti bez transplantace srdce necini vice nez 12 mésici a
onemocnéni se neda 1€Cit jinym zpisobem. U pacientli musime provadét opakovana
vySetieni, pii kterych hodnotime vyvoj onemocnéni. (Ho$kova, 2008; Treska, 2002)

Srde¢ni selhani ve velmi pokrocilé fazi je charakteristické vyraznym omezenim
kvality Zivota a Spatnou progndézou. NejCastéj$i pticinou k transplantaci je dilatacni
kardiomyopatie a ischemick4 choroba srdecni, ale také chlopenni vady. Méné castou
indikaci jsou vrozené¢ srde¢ni vady. (HoSkova, 2008; Koordinacni stiredisko

transplanatci, 2012)

1.2.3 Kontraindikace k transplantaci srdce

Hlavni kontraindikaci transplantace srdce je veék. Pro pifijemce je stanoven horni
limit, ktery je mezi 55 — 65 lety, ale vétsi daraz je kladen na vek biologicky nez
kalendatini.

Absolutni kontraindikaci k transplantaci srdce je vysokd plicni vaskularni
rezistence, ktera presahuje Ctyfi Woodovy jednotky. Dalsimi kontraindikacemi jsou
akutni nebo chronické infekce, zdvazna onemocnéni jater nebo ledvin, zavazné dusSevni
choroby, zavislost na drogach nebo alkoholu, HIV.

Relativnimi kontraindikacemi k transplantaci jsou vék nad 60 let, chronicka
obstruktivni plicni choroba nebo poskozeni plic, onemocnéni zhoubnym nadorem,
divertikulitida, psychosocidlni nestabilita, obezita, aktivni viedova choroba
gastroduodedlni, difuzni arterioskler6za, diabetes mellitus s vyraznym organovym
postizenim, plicni infarkt v poslednich 6 tydnech, kachexie.

Nemocni, ktefi maji termindlni stddium srde¢niho onemocnéni, jsou zafazeni na
¢ekaci listinu. Zatazeni je dané dle naléhavosti k transplantaci a stavu zavaznosti
onemocnéni podle MORE klasifikace do ¢tyf tfid. V prvni tfidé jsou pacienti ¢ekajici

doma a ve druhé tfid¢ pacienti ¢ekajici v nemocnici. Do tieti tfidy patii pacienti, ktefi
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jsou zavisli na medikament6zni podpote krevniho ob€hu a ve ¢tvrté tfidé jsou pacienti
na mechanické srdecni podpofe nebo s umélou plicni ventilaci. Za elektivni pfijemce
jsou povazovani nemocni v prvni a druhé tiidé, kdezto nemocni ve tieti a Ctvrté tiide

jsou fazeni na listinu urgentnich &ekateld. (Treska, 2002; Setina, 2005)

1.2.4 Darce srdce

Srdce miize darovat osoba, kterd zemiela v disledku trazu hlavy ¢i ruptury
mozkového aneuryzmatu nebo spontanniho mozkového krvaceni. Pfi odbéru srdce, jako
u ostatnich organti, musi byt prokdzdna smrt mozku, tedy ptitomnost zaniku funkce
mozkového kmene, ktera se prokazuje opakovanym angiografickym prikazem, kde je
vidét absence pratoku krve mozkem. Pfijemce vybirdme podle krevni skupiny
(nezbytna identita nebo kompatibilita v ABO systému), dalsi podminkou je vékové
kritérium (muzi do 50 a Zeny do 55 let) a piiblizné stejna vaha darce a piijemce. (Pirk,
2008; Malek, 2004)

Vyhovujicim pacientem k transplantaci srdce je zemiely, ktery neméd zdznam
v anamnéze o kardiovaskularnim onemocnéni. U darci zhodnocujeme také veék, vysku,
vahu, pohlavi a pribéh hospitalizace. Provadéji se laboratorni vySetieni jako je
serologické, krevni plyny, krevni skupiny, krevni obraz + differencial, zanétlivé markry
(sedimentace, c-reaktivni protein), urea, kreatini, jaterni testy, mineralogram, mo¢
chemicky + sediment. Dale se provadi fyzikéalni vysetfeni a zobrazovaci metody, jako
echokardiologie, rentgenovy snimek hrudniku a elektrokardiogram, ale také
koronarografie, ktera je indikovana u nemocnych s vyssim vékem. Konecné posouzeni
srdce k transplantaci provadi chirurg na sale po otevieni hrudniku. (Pirk, 2008; Vanék,
2002)

Za zakladni podminku uspéSné transplantace je povazovand spravna péce o darce
az do doby odbéru srdce. Za kontraindikaci pro odbér srdce je povaZzovan dlouhodoby
pokles krevniho tlaku, pfitomnost septického stavu a podavani vysokych davek
katecholamind. DalSimi kontraindikacemi jsou pozitivita antigenu HIV a HBsAg, nélez
maligniho nadorového onemocnéni, kontuze srdce, patologicky nalez na

echokardiografii, EKG, koronarografii.
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Odbér srdce je nejCastéji provadén v misté, kde doslo k umrti nemocného. Poté
odbérovy chirurg informuje o dobré kvalité $tépu, coz je signdlem k uvedeni piijemce
do narkdzy a zacatku vlastni operace. Odbér srdce je provadén vétSinou u vSech piipada
jako soucast multiorganového odbéru. Srdce toleruje studenou ischémii jen kratkou
dobu (je to ¢as mezi odbérem srdce od darce a obnovenim koronarniho pratoku v téle
prijemce), proto by doba studené ischémie neméla presahnout ¢tyfi hodiny. Pokud ma

operace delsi trvani, tak mtze byt nepfiznivy vysledek. (Pirk, 2008; Malek, 2004)

1.2.5 Vysetreni prijemce

Pacientovo prvni vySetieni se provadi v ambulanci, pokud to jeho zdravotni stav
dovoli a ziskdvame zde informace o funkci levé srdecni komory a toleranci zatéze
nemocného. Pfi kontrole se provadi echokardiografické a spiroergometrické vysetteni.
Posuzujeme a uvazujeme zde o jinych zplisobech 1éCby, ale také zjiStujeme, jestli
nejsou pritomny mozné kontraindikace k transplantaci srdce. Pokud ma nemocny
diagnostikované pokrocilé srde¢ni selhani, podrobné wvySetieni je provadéno pii
hospitalizaci v nemocnici. Pacientovi se podavaji informace o0 mozném piinosu, riziku a
omezenich, které mohou nastat po zafazeni do transplantacniho programu, pokud byly
vyloucené jiné zpusoby 1éEby a nenaSly se zadné kontraindikace. (Pirk, 2008; Malek,
2004)

Jestlize nemocny souhlasi s transplantaci, provedeme obvykla vySetfeni jako pted
kardiochirurgickym  vykonem.  Pravostrannd  katetrizace  je  specifickym
predtransplanta¢nim testem, kterd nam slouzi k posouzeni stupné plicni hypertenze.
Dalsi provadéna ptedtransplantacni vySetfeni jsou imunologické testy na stanoveni
pfitomnosti cytotoxickych protilatek proti lymfocytim a proti antilymfocytarnim
globulinim. Také se zde vySetfuji protilatky proti cytomegaloviru, viru EBV ale i HIV,
borelidze, toxoplasmodze, markery hepatitid a také u muzil 1 u zen prostaticky antigen.
Ze zobrazovacich metod se provadi rentgenologické vySetteni srdce a plic, sonografie
bficha a karotid, CT mozku, pifipadné se provadi i gastrofibroskopie. Dale se provadi
ortorinolaryngokologické a stomatologické vySetfeni. U Zen by mélo byt provedeno

gynekologické vysSetfeni. Diky témto vySetfenim miZzeme odhalit zdvazna onemocnéni
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ptijemce, jako jsou akutni a chronické infekce, aterosklefoza perifernich tepen, obezita,
nadory, chronickd obstrukéni plicni nemoc, onemocnéni ledvin a psychicka
onemocnéni. Vysledky vySetieni se predkladaji za ptitomnosti kardiochirurgii na
Klinické konferenci a spolecném indika¢nim pohovoru. Nemocny je poté zafazen na
¢ekaci listinu. (Pirk, 2008; Hoskova, 2008)

Na ¢ekaci listin€ jsou nemocni Vv potadi, v jakém byli indikovani, ale i podle krevni
skupiny a vahové kategorie. Urgentni pfijemci, ktefi musi byt hospitalizovani
V nemocnici a podadvaji se jim léky parenteralni cestou, maji pokazdé piednost pfi
nabidce déarce a jsou pro n¢ vyclenény kategorie. Pacienti na cekaci listin€ jsou
kontrolovéani spadovym kardiologem kazdé 2 - 3 mésice. Kontrola se uskutecniuje ve
specializovanych ambulancich srde¢niho selhani, pii kterych se provadi pravostranna

katetrizace za kratké hospitalizace. (Pirk, 2008; Malek, 2004)

1.2.6 Legislativa odbéru orgdami v Ceské republice

.V Ceské republice tuto oblast mediciny od roku 2002 upravuje zdkon ¢. 285/2002
Sb. v platném znéni, o darovani, odbérech a transplantacich tkani a orgdnit a o zmené
nekterych zakonmii (transplantacni zakon) a s nim souvisejici provadéci vyhlasky.
(Balaz, 2011, s. 17) Tento zakon ptredepisuje povinné klinické vySetfeni u nemocnych,
ktefi maji podezieni na smrt mozku, aby se mohli stat potenciondlnimi darci orgéna pro
transplantace. VySetfeni nemocného je provadéno dvéma na sobé nezavislymi lékafi,
dvakrat v odstupu ¢ty hodin. Klinicka diagnéza je povinné potvrzena angiografii
mozkovych tepen nebo perfuzni scintigrafii mozku. Lékaii zjistujici smrt mozku museji
mit odbornou zpusobilost, alespon jeden z lékaiti provadejici vySetieni by mél mit
specializovanou zpisobilost v oboru anesteziologie a intenzivni mediciny nebo
neurologie nebo nastavbovou specializaci z neurochirurgie. Lékati zjiStujici smrt
nemocného, se nesméji zucastnit odbeéru organt od zemielého déarce ani transplantace a
také nesméji byt oSetiujicim Iékafem potencidlniho piijemce. Provedena vySetfeni musi
byt povinn€ zaznamenana do predepsaného formulate (viz pfiloha ¢. 1), ktery je

soucasti transplanta¢niho zdkona, do formulare o protokolu o zjisténi smrti.
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Dle zakonu 285/2002 Sb. v platném znéni je odbér organi od zemielého darce
vyloucen, pokud sam zemftely vyslovil nesouhlas s posmrtnym odbérem organti a tkani
Vv pribé¢hu svého zivota, tzn.: zemiely je v evidenci narodniho registru osob
nesouhlasicich s posmrtnym odbérem orgéani a tkani nebo zemiely prohlasil za svého
zivota ve zdravotnickém zafizeni pred oSetfujicim Iékafem a jednim svédkem, ze
Vv ptipad¢ své smrti nesouhlasi s odbérem. (viz piiloha ¢. 2) Dal§im vylou¢enim odbéru
organu je, pokud zemielého nelze identifikovat nebo pii posouzeni zdravotni
zpusobilosti nejde vyloucit, Ze zemiely trpél nemoci €1 stavem, coz by nasledn¢ mohlo
ohrozit zivot nebo zdravi budouciho ptijemce. Neprokazalo-li se, ze zemtely vyslovil
nesouhlas s posmrtnym odbérem za svého Zivota, je tedy dano, Ze souhlasi s odbérem
organu. (Balaz, 2011; Ostiizek, 2004)

Nejvhodnéjsi ptijemci organt se vybiraji podle principu medicinské naléhavosti a
rovnosti ¢ekateld. Pii rovnosti medicinské naléhavosti se musi vychazet také z celkové
doby registrace v Narodnim registru osob ¢ekajici na transplantaci organt. Piijemce
musi dat informovany pisemny souhlas s provedenim transplantace na zaklad¢ uplné¢ho

wrw

pouceni piijemce 1ékafem. (OstFizek, 2004)

1.2.7 Ndrodni zdravotni registry souvisejici s transplantacemi

Do narodnich zdravotnich registri nepatii jenom Narodni registr osob
nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organt, ale 1 Narodni registr darcii tkéni a
organt. Samoziejme soucasti tohoto narodniho zdravotniho registru je i Narodni registr
osob Cekajicich na transplantaci organi a Narodni registr provedenych transplantaci
organu a tkani. VSechny tyto registry spadaji pod kontrolu ministerstva. Dané ¢innosti
téchto registrii zpracovavd a plni podle danych pifedpisi Koordinacni stfedisko
transplantaci. Hlavnimi Ukoly KST jsou vedeni registrii, spravovani cekaci listiny,
evidence provedenych odbéru a transplantaci. KST spolupracuje nejen z regionalnimi
transplantacnimi centry, od nichz dostava informace o moznych darcich, ale zajist'uje 1
mezinarodni spolupraci. (Koordinaéni stiedisko transplantaci, 2012; Ostfizek, 2004)

Pacienti vhodni K transplantaci jsou zatazeni do registru na ¢ekaci listinu podle

zavaznosti onemocnéni, kam je zafazuje transplantacni centrum. (viz pfiloha ¢. 3 a 4)
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V Ceské republice existuje pouze jeden seznam &ekateldi na transplantaci jednotlivych
organii nebo tkani. Cekatelem na transplantaci se stane pouze ¢lovék zatazeny na ¢ekaci
listin€ a ma diagnostikované nezvratné funkcni selhani orgéand, které nelze 1éCit jinym
zpisobem a ani Iéky. Pacient musi byt schopny planované transplantace v celkové
anestézii a branim imunosupresivnich 1ékii. Cekaci doba na transplantaci je zavisla na
vhodnosti dérce, ale také jestli je darce zijici nebo zemiely, protoze ¢ekaci doba u
zemielych se nedd odhadnout a muze trvat n€kolik dni az nekolik let. Poté je ze
seznamu c¢ekateli vybran nejvhodnéj$i piijemce podle medicinskych kritérii.

(Koordinac¢ni stiedisko transplantaci, 2012)

1.3  Predoperacni piiprava u transplantace srdce

Pfed transplantaci srdce se musi pacient detailné vysSetfit na kardiologickém
oddéleni, kde jsou mu provedena piedoperacni vySetieni. Transplantace srdce je
neplanovany opera¢ni vykon, jelikoz je dlouhé ¢ekaci doba na vhodného darce, proto je
nemocny bran jako akutni pacient. Lékai provede sbér anamnézy od pacienta, kde
zjistuje posledni piijem potravy, piredchozi operace, ale také celkovy stav pacienta,
piicemz nas zajimaji zmény pfiznaki onemocnéni, zhorSeni télesné aktivity a
probihajici onemocnéni. Déle se zjiStuje vyskyt alergii a farmakologickd lécba,
piredevsim uzivani antikoagulancii a dlouhodobé uzivani 1ékt. Z fyzikdlniho vySetfeni
se provede pohled, pohmat, poklep, poslech a zhodnoti se celkovy stav pacienta jako
hydratace, funkce srdce, plic a krénich Zil i tepen. Z laboratornich vysledkt se chce
zjistit hlavné ledvinova, jaterni a plicni dysfunkce. Provadi se laboratorni vysetieni jako
krevni obraz (hemoglobin, hematokrit, leukocyty, trombocyty), hemokoagula¢ni
vySetfeni, iontogram (natrium, kalium, magnézium, kalcium), ureu a Kkreatinin,
glykémii, jaterni testy a celkovou bilkovinu, kardiospecifické enzymy (AST, CK, CK-
MB, troponiny a vysetfeni moce. (Pirk, 2008; Setina, 2005)

Dalsi rutinni laboratorni vySetteni, kterd se provadi u vSech pacientll, je stanoveni
krevni skupiny a podskupiny. Také sem patii HLA typizace, lymfocytotoxické testy,
protilatky proti HBsAg, HCV, HIV a herpetickym viram (EBV, CMV, HSV, varicella-
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zoster), Toxoplasma gondii a mnohé dalsi. Aby se vylouéila mozna fokalni infekce, je
nutné provést nejen ORL vySetfeni, ale i stomatologické a urologické vysetieni. U
vSech Zen se provadi gynekologické vySetieni. U uritych pacientti se mize udé€lat i
vySetieni neurologické ¢i onkologické a dalsi podle aktualniho stavu. (Krejéi, 2002)

U pacientd, ktefi pred operaci uzivaji warfarin, se podava vitamin K, ptipadné
koncentrat koagula¢nich faktord nebo Cerstvé zmrazena plazma. Poté se také provadi
méfeni fyziologickych funkci jako krevni tlak, pulz a télesna teplota. (Pirk, 2008)

Do zakladniho vySetfeni v kardiologii patfi elektrokardiogram, ktery zobrazi
projevy ischémie srde¢ni, poruchy rytmu a dal$i projevy. Dale se provadi rentgenove
vysetfeni srdce a plic ke zjisténi velikosti i ulozeni srdce a moznych projevi infekce
nebo piekrveni plic. Také se posoudi tvar hrudniku a zmény na skeletu. Provede se
sonografie bticha a karotid, echokardiografie, kde se hodnoti anatomicky tvar chlopni a
srde¢nich oddili a koronarografie srdce, kdy se zjistuje stav véncitych tepen. Dale se ze
zobrazovacich metod provadi pravostranna srdecni katetrizace kvili fixované plicni

hypertenzi a spiroergometrické vysetteni. (Setina, 2005; Krejéi, 2002)

1.3.1 Fyzicka priprava pacienta na operaci

Pacienti cekajici doma jsou pii vhodnosti darce po telefonickém zavolani
transplanta¢niho tymu pievezeni do nemocnice a sestra nemocného ulozi na lizko.
Pacient by m¢l byt la¢ny. Lékar piijde nemocného vysettit a vSe vysvétlit. Sestra
piijemci odebere vzorky krve na vySetieni a provede fyzikalni vySetieni, kam patii
meéteni krevniho tlaku, pulsu i télesné teploty a také pacienta zvazi. Lékat mize jesté
naordinovat RTG srdce a plic, elektrokardiogram a echokardiografické vySetfeni.
Nasledn¢ pacient nebo sestra provede oholeni mista, kde bude provadén operaéni fez.
Pacientovi bude podan roztok na vyprazdnéni stfev a poté se diukladné vysprchuje.
Nakonec pacient podepie informovany souhlas s operaci. Po zhodnoceni §tépu na sale
je pacientovi podané anestetikum a operace miize zacit. Pred operaci jesté l¢kat provede
zavedeni centralniho Zzilniho katétru do zily na krku (vena subclavia) a také do tepny na

pazi (arteriae radialis). (Bedariova, 2007)

24



1.4  Operaéni technika
1.4.1 Odbeér srdce darce

U vétSiny pripadd je odbér srdce proveden jako soucast tzv. multiorgdnového
odbéru. Operacni piistup pro tyto ucely je fez od jugularni jamky k symfyze. Provede se
podélna stfedni sternotomie a laparotomie. Poté se preparuji bfisni organy, pak se otevie
perikard a chirurg zkontroluje srdce. Se srdcem se musi manipulovat velmi opatrné
kvtili nachylnostem k arytmiim, jelikoz darce miize byt hypotermicky s hypovolemicky.
Srdce je lokalné chlazeno ledovou tiisti a chirurg dava pozor na dobrou drenaz, a aby se
srdce nepteplnilo.

Odbér srdce je proveden preruSenim dolni duté Zily, odstiihnutim ¢tyf plicnich Zil,
poté preruSenim horni duté Zily pod ligaturou a nakonec piestfizenim aorty plicnice.
Srdce je ulozeno v ledovém fyziologickém roztoku a kontroluji se zakladni struktury.
Srdce se zabali do tfech sackl. Prvni sac¢ek obsahuje kardioplegicky roztok, druhy sac¢ek
studeny fyziologicky roztok s ,,nulovym ledem*‘‘ a posledni, tedy tfeti, sacek je
prazdny. Zabalené srdce je ulozené do plastové nadobky a dané do boxu s ledem.
Odbérovy tym koordinuje Cinnost s transplantatnim tymem, jelikoz srdce toleruje
ischémii kratkou dobu, proto k obnoveni pritoku krve transplantovanym srdcem musi
dojit v krats$i dob¢ nez Ctyfi hodiny. Ze zakladnich ptredpoklada spravného a rychlého

nastupu funkce $tépu je spravna ochrana srdce béhem ischémie. (Pirk, 2008)

1.4.2 Operacni postup pri transplantaci srdce

Operacni technika neni odlisSnd od jinych kardiochirurgickych vykont.
Transplantace trva zhruba asi 3 - 4 hodiny. Je velmi dalezité, aby bylo srdce darce pied
zaCatkem operace fyzicky ptitomné na operacnim sale. Pacient je uveden do anestezie a
zajisti se mu cévni piistupy. Nemocny lezi na zadech s vypodloZzenymi rameny a je mu
provedena dezinfekce opera¢niho pole (od krku do poloviny stehen). Poté nemocného
zarouSkujeme a lékai provede stfedni sternotomii. Po podani heparinu je nemocny
napojen na mimot&lni ob&h, coz je prtistroj k zajisténi doCasné nahrady vymény plynt
v plicich a precerpavajici funkci srdce. Nasleduje zakanylovani vétSinou vzestupné

aorty na pfechodu vzestupné aorty a oblouku, poté horni duté zZily 1 cm nad jejim
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vtokem do pravé siné. U prostupu branici kanylujeme dolni dutou zilu. (Pirk, 2008;
Bedanova, 2007)

Dnes jsou znami tii zpisoby odstranovani nemocného srdce. Prvni technika je
klasicka Shumwayova, ktera se pouzivala do roku 1993 a znamend, ze jsou ponechany
zadni stény pravé a levé sin€. Druha technika je bikavalni, kdy se ponechaji pahyly
obou dutych zil, také zadni sténa levé sin¢ s vyusténim plicnich zil, vzestupna aorta a
kmen plicnice. Tato technika se pouziva dodnes. Posledni technika je totalni ortotopicka
transplantace nebo tzv. French connection, kdy se odstrani leva 1 prava sin a ponechaji
se terCe s vyusténim plicnich zil. (Pirk, 2008; Besik, 2011)

At uZ je obnova srdec¢ni akce spontanné ¢i pomoci defibrilace, vzdy ¢ekdme zhruba
45 minut do obnoveni sinusového rytmu. Tato doba umoZni normalizaci biochemickych
parametri v srde¢ni svaloviné. Vzdy jsou zavadény dvé silové a dvé komoroveé
stimulacni elektrody. Mimotélni obéh je postupné odpojovan pii dobré srdecni

kontrakci, zavadi se drény a uzavira se sternotomie. (Pirk, 2008)

1.5 Pooperacni péce o pacienty po transplantaci srdce

Podle pana Tresky (2002) neni pooperacni péce po transplantaci srdce rozdilna od
pooperacni péce po kardiochirurgické operaci, kterd probihala v mimotélnim ob¢hu.

Pacient po ukonceni transplantace bude umistén na jednotku intenzivni pooperacni
péCe a je napojeny na dychaci ventilator. Béhem nékolika hodin, pokud je vSe bez
komplikaci, je ventilator postupné odpojovan, ale mize byt potiebny i déle.
Transplantované srdce potfebuje urcity Cas k obnové funkce, jelikoz bylo dlouho bez
krevniho zasobeni a ulozené v ledu. Po nekomplikované transplantaci V mimotélnim
obéhu jsou u pacienta pritomny doznivajici globalni myokardialni ischémie po
docasném preruseni koronarni perfuze a to neustalena télesna teplota, poruchy iontové a
vodni rovnovahy, ndchylnost k arytmiim, zmény koagula¢nich pomért a krevni ztraty
z operacnich drént. Dale mohou pooperaéni prib&h ovlivnit zavaznd ptidruZzena
onemocnéni jako aterosklerdza dalsi orgénii, diabetes mellitus, nefropatie, hepatopatie,

koagulopatie, obezita atd. (Bedanova, 2007; Dominik, 1998)
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Na jednotce intenzivni pooperacni péce je cilem stabilizovat a optimalizovat stav
hemodynamiky, wvnitinitho prostfedi i koagulace, udrzet bilanci krystalickych i
koloidnich tekutin a ventilovaného pacienta bezpeéné¢ extubovat. Na jednotku
intermedialni péce se operovany pieklada po splnéni cilti prvni nebo druhy pooperacni
den. Zde je pacient mén¢ intenzivné monitorovan, proto je zde rozsahlejsi rehabilitace a
ptrechazi k peroralni medikaci. (Dominik, 1998)

U pacientli na pooperacnim pokoji je nutna monitorace zaméfena na funkci
obéhového systému, centralné nervového systému a dychaciho ustroji. Kazdy pacient
po operaci ma svoji sestru, ktera nepietrzité monitoruje krevni tlak, EKG kiivku a
tepovou frekvenci, centrdlni Zzilni tlak, pulzni saturaci, ventila¢ni funkce, dechovou
frekvenci, diurézu, teplotu, stav védomi. Opakované¢ musi kontrolovat laboratorni
vysledky a to piedevsim stav acidobaze (Astrup), hladinu minerald, urey a kreatininu,
jaterni enzymy 1 bilirubin, laktat, albumin, osmolalitu séra, ale také hemokoagulacni
faktory nebo i kardiospecifické enzymy. (Setina, 2005)

Po operaci mlize mit pacient nuceni na zvraceni, proto ma doporuceno nejist, ale mize
pit. Je to nasledek premedikace, anestezie a podanych analgetik. Zvratky mohou
zpusobit aspiraci, proto se pacient musi polohovat na bok. Intravenézné se podaji léky
na tlumeni nauzey a zvraceni. Kvili omezenému piijmu tekutin pfed operaci a po
operaci se provadi zvlastni pé¢i o dutinu Gstni, aby neosychal jazyk ani sliznice dutiny
ustni. Zabrani se tim 1 neptijemnému zapachu z Gst. Pravideln¢ se oSetiuje dutina ustni a
motivuje se pacient podle stavu k ¢isténi zubt a vyplachovani tst nékolikrat denné. V
hrudniku ma pacient zavedené drény, které odvadéji piebyteény sekret z okoli srdce.
Provadi se kontrola opera¢ni rany, jestli nekrvaci, neboli, sleduje se barva sekretu a
pievazuje se dle potteby. Sleduje se bolestivost operacni rany a informuje se lékat. Pti
nekomplikovaném pribeéhu bolest vymizi do jednoho az dvou dnili po operaci. Pacient
uréi na stupnici bolesti (stupnice od 1 do 10) intenzitu bolesti a dle ordinace Iékaie se
podaji analgetika. Provadi se kontrola uc¢innosti analgetik. Pokud se dostavi poruchy
spanku, podavaji se hypnotika. Pfed operaci se pacientovi zavede permanentni mocovy
katétr, ktery se po operaci co nejdiive odstraiuje. Pokud se pacient po odstranéni cévky

do 6 - 8 hodin nevymodi, provede se znovu katetrizace mocového méchyie. Dulezité je
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sledovat pifijem a vydej tekutin, zdidvodu ztraty télesnych tekutin zpiisobenych
krvacenim pfi operaci, proto se podava infuzni terapii. U pacientli po operaci se sleduje
odchod plynt a stolice. Kviili doCasné zastavené stifevni peristaltice po operaci, mize
mit pacient plynatost (meteorismus), ktera se projevuje vzedmutym biichem, nevolnosti
a bolestmi bricha. Zménou polohy, posazovanim a v¢asnou mobilizaci se mize u
pacienta dobte ovlivnit meteorismus. Sestra by méla u téchto pacientd dbat na prevenci
prolezenin, méla by u nich pec¢livé upravovat ltizko, peCovat o predilekéni mista a
polohovat pacienta. Prevence tromboembolické nemoci zacina uz pied operaci, kdyZ se
provadi bandaz dolnich koncetin elastickym obinadlem a aplikaci antikoagulancii. Po
operaci by m¢l byt pacient véasné¢ mobilizovan, aby zabranil obéhovym problémim.
S pomoci sestry ji pacienti vétSinou zvladnou druhy den po operaci. Obvykle paty az
desaty den je pacient pielozen na standardni odd¢€leni. Tteti a Ctvrty tyden je mozno
pacienta propustit domt, ale béhem této doby sledujeme mozné projevy rejekce srdce.
Ptiznaky jsou horecka, nizky krevni tlak, arytmie a zménéné srde¢ni funkce. Provadi se
pravidelny odbér krve, nauceni uzivani imumosupresivnich 1ékti a dodrzovani
pooperacniho rezimu. Rekonvalescentni obdobi zavisi na intenzivni télesné a vyzivové
rehabilitaci. Z RHB se provadi jiz pied operaci dechova gymnastika, kvili spravnému
zpusobu dychani v pooperacnim obdobi a nacvik aktivniho cvi¢eni dolnich koncetin,
vstavani a chlize. Po operaci se provadi v€asnad mobilizace, masaz dolnich koncetin,

dechova gymnastika a pasivni cvi¢eni na lizku. (Bedanova, 2007; Slezakova, 2010)

1.5.1 Endomyokardialni biopsie

Biopsie je odbér vzorku tkané z nového srdce, ktery spolehlivé odhali moznou
rejekci. V zacatcich se délaji v tydennich intervalech a s odstupem jejich Cetnost klesa.
Pted vykonem se pacientovi udéld zékladni ptedoperacni vySetfeni jako pfed srdecni
operaci, dale je pacient lacny, ma oholené misto vpichu a pll hodiny pfed vykonem
dostane tabletu dithiadenu, kviilli moznym alergickym komplikacim. (Anamnéza, 2013)
Zpusob odbéru je, ze se v mistni anestezii do zily na krku (vena jugularis nebo vena
subclavia) zavede katétr a z pravého oddilu srdce se odebere malé mnozstvi srdeéni

tkang. Tkan je vySetfovana pod mikroskopem. VySetfeni je provadéno pod rentgenovou
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nebo ultrazvukovou kontrolou. Odebiraji se nejméné tfi vzorky z riznych mist a fixuji
se ve formalinu a nebo se zmrazuji. (Bedanova, 2007; Pirk, 2008)

Biopsie je provadéna nejcastéji v prvnim mésici po operaci po tydnu, dale je
provadéna po 14 dnech do 3 mésicii, poté do 6 mésicti po 1 mésici a nakonec po 3
mésicich. Pokud je pacient po roce od transplantace srdce bez rejekce, intervaly mezi

endomyokardialni biopsii se prodluzuji na 6 az 12 mésict. (Krej¢i, 2002)

1.5.2  Kontrolni navstévy

Po propusténi ze zdravotnického zatizeni pacient pravidelné dochédzi na kontrolni
navstévy a jejich Cetnost urcuje 1ékai. Cilem je odhalovat mozné komplikace. Pti
kontrolnich navstévach se vyhodnocuje funkce srdce, zjistuje se, zda nevznikla infekce
nebo rejekce. Kromé biopsie je provadéno i1 echokardiografické vySetfeni srdce.
Vysettuje se také hladina imunosupresivnich 1ékti ze vzorku krve a podle vysledkl se
upravuje jejich davka. Nizké davky imunosupresiv zpisobi rejekci srdce a vysoké
davky zase vedou k vys$simu vyskytu infekci. Pfi kontrolach u lékafe by se méli hlasit

vSechny uzivané Iéky a ne jen ty specialni. (Bedarnova, 2007)

1.5.3 Imunosupresivni léky

Imunosupresivni 1éky maji za ukol oslabit imunitni systém a zabranit télu, aby
odmitlo nové srdce. Imunosuprese musi byt v rovnovaze, aby télo neodmitlo nové srdce
a zaroven mél nemocny dostateCnou obranyschopnost proti infekcim. Léky se museji
uzivat celozivotné a jejich davkovani se bez svoleni 1ékaie nesmi ménit. Uzivaji se ve
stejnou denni dobu a jejich davkovani je ovlivnéno mnozstvim léku v krvi, které se
sleduje pfi kontrolach. Nejcastéji se léky uZzivaji rdno nalacno a zapiji se velkym
mnozstvim tekutiny. Léky se uchovavaji v chladném a suchém misté bez slunecniho
svétla a neuchovavaji se v lednici, pokud tak neni ur¢eno. Chronickd imunosuprese ma
za ukol zajistit optimalni funkci $té€pu a trvalé piijeti Stépu. (Bedanova, 2007)

Imunosupresivni 1léky se uZivaji v kombinaci a navic prvni rok s pfiddnim

Prednisonu. Mezi imunosupresivni léky patfi Cyklosporin, Azathioprin, Prednison,
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Tacrolimus, Mykofenolat mofetil, Sirolimus (rapamycin) a everolimus. (Spinarova,

2009)

1.5.4 Pooperacni péce po kardiochirurgické operaci

Intenzivni pooperacni péce je provadéna u vSech srde¢nich operacich, proto je
pacient ze salu pfivezen na intenzivni pooperacni jednotku a zastava zde tak dlouho, jak
to vyzaduje jeho pooperacni stav. Intenzita poopera¢ni monitorace je délena na
nekomplikovaného nemocného, ktery mél bezproblémovy operacni vykon, dale na
rizikového pacienta, U né¢hoz byly pied operaci zjiStény zavazné organové dysfunkce a
na komplikovaného nemocného, kdy dochazi ke komplikacim v pooperacnim pribehu.
(Hajkova, 2009; Varek, 2002)

Po vykonu jsou pacientovi monitorovany vitdlni funkce s frekvenci jedna hodina.
Pacientovi je snimana EKG kiivka, monitoruje se pulz, dechova frekvence s pulzni
oxymetrii a télesna teplota. Krevni tlak miize byt méfen neinvazivnim nebo invazivnim
vstupem pies arterii radialis nebo femoralis. Hodnoti se napli cévniho fecist¢ pomoci
centralniho ven6zniho tlaku, déale se sleduje bilance tekutin s diurézou a neurologicky
stav jako GCS, odeznivani narkozy a psychomotoricky neklid. Z krve se kontroluje
acidobazicka rovnovaha, krevni plyny a mineraly. Dilezité je sledovani bolesti a u¢inky
aplikovanych analgetik. Ze zobrazovacich metod se pouziva RTG ke zhodnoceni
spravné polohy invazivnich vstupi. Déale se musi kontrolovat operacni rana, hrudni
drény kvali velkym krevnim ztrdtdam po heparinizaci pti mimotélnim ob&hu a podle
potieby se provadéji prevazy. Po odstranéni drénti sestra pievaze sternotomii. Pokud se
operatni rana hoji per sekunda, pouziva se hrudni pas, ktery slouzi ke stazeni
pacientova hrudniku a drZeni sterna.

Pokud je zdravotni stav pacienta stabilizovany, byva pielozen na intermedidlni
oddéleni. Druhy nebo tieti den jsou pacientovi provadéné kontrolni nabéry, EKG, RTG
a sono pleury. Druhy poopera¢ni den je pacient ptelozen na standardni pokoj a sleduje
se EKG kfivka telemetrii. Denné se pacient vazi, aby se zjistilo, jestli se nehromadi
tekutiny v téle. Kazdy den probiha RHB a fyzioterapeut edukuje pacienta, jak spravné

dychat, rehabilitovat. Do rehabilitace se mize zapojit i rodina. Paty pooperacni den,
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pokud nejsou zadné komplikace, se provadi vystupni laboratot, EKG, echo srdce a RTG
S+P. Sesty den po operaci je pacient propuitén domi. Ma moZnost vyuZit pobyt

Vv laznich a navazat na pooperac¢ni rehabilitaci. (Hajkova, 2009; Novakova, 2011)

1.6 Komplikace po transplantaci srdce

V Casném pooperacnim obdobi jsou nejvice pacienti ohrozeni infekci a akutni
rejekci. V pozdéjsim pooperacnim obdobi se mize rozvijet koronarni nemoc §tépu a
vzniknout komplikace spojené s nezadoucimi ucinky imunosupresiv. Mezi komplikace
imunosupresiv patii renalni dysfunkce, hypertenze, poruchy metabolismu lipidda,
diabetes mellitus, obezita, viedova choroba, osteoporoza ale 1 malignita. (HoSkova,

2008)

1.6.1. Rejekce

Rejekce neboli odhojovani §tépu je reakce imunitniho systému pfirozené se branit
na piijeti ciziho organu. Potlacuji ji imunosupresivni 1éky, které se uzivaji do konce
zivota. Rejekci délime z ¢asového hlediska na perakutni, pfi niz dochazi k imunitni
reakci (humordlni typ) s postizenim mikrocirkulace a castou ztratou Stépu. Akutni
rejekce je bunécného typu a je to lymfocytarni odpoveéd’ na pritomnost srdecniho Stépu.
Akutni rejekce $tépu je zpusobena disledkem tvorby protilatek, coz je humoralni typ
rejekce a nejcastéji se vyskytuje u Zzenského pohlavi, u pacienti S ptedeSlou
transplantaci a s cytomegalovirovou pozitivitou. Dalsi typ je bunéény, ktery je
zpusobeny infiltraci transplantovaného organi lymfocyty. Mezi faktory ovliviiujici
rozvoj rejekce jsou geneticky rozdil mezi darcem a piijemcem, aktivita imunitniho
systému, druh a stav transplantovaného organu. Lécba rejekce je pulsni naraz kortikoidii

a zmé&na imunosuprasivni profylaxe. (KST, 2012; Hos$kova, 2009)

1.6.2 Infekce
Zavaznym problém po transplantaci srdce je infekce. Pacient uZivajici

imunosuprasivni léky je vice nachylny na infekce zplisobené oportunnimi i béZnymi
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patogeny. V prvnim mésici po transplantaci se vyskytuji ¢asné infekce zplisobené
bakteriemi a to stafylokoky nebo streptokoky a maji charakter nozokominalni. Po
prvnim mésici se pridavaji oportunni patogeny a koncem prvniho roku se objevuji
pozdni infekce zplisobené cytomegalovirem, herpetickymi viry, mykoézami. Zdrojem
muze byt darcovsky organ nebo se miize jednat o reaktivaci infekce. Klinicky pribéh
probiha vétsSinou jako nespecifické horecnaté stavy. Podavaji se antibiotika, antivirotika

eventuelné antimykotika. (KST, 2012; Hoskova, 2008)

1.6.3 Koronarni nemoc Stepu (vaskulopatie)

Vaskulopatie je onemocnéni cév §tépu a pti¢ina neni zndma. Na vzniku se podili
klasické rizikové faktory ischemické choroby srde¢ni, jako je hypertenze,
hyperlipoproteinemie, obezita, chronicka rejekce zplisobend imunitnimi mechanismy a
virové infekce, ale 1 veék darce a pfijemce, doba studené ischémie, porucha
hemokoagulace atd. Priznakem mize byt infarkt myokardu, rozvoj dysfunkce §tépu a
nahla srde¢ni smrt. LécCba je obtizna, ale je diilezita prevence, do které patii rezimova
opatteni, podavani statini ACE-inhibitort, blokatorti vapnikového kanalu a ovlivnéni

rizikovych faktora (nekufactvi, 1é¢ba hypertenze). (KST, 2012; Hoskova, 2008)

1.6.4 Komplikace po imunosupresivni terapii

Imunosupresiva mohou zplsobit mnoho nezaddoucich ucinki. Mezi nezadouci
ucinky imunosupresiv, které ovliviiuji pieZzivani pacientd po transplantaci, patii
hypertenze, nefropatie, hyperlipoproteinemie, diabetes mellitus a také malignity. Dalsi
nezadouci ucinky, které ovliviiuji kvalitu Zivota nemocného, jsou jaterni poruchy,
gastrointestinalni potize, neurotoxicita, osteopordza, poruchy krvetvorby a kosmetické
zmény. (Hude, 2009)

Castou komplikaci imunosupresivni 16¢by je hypertenze, ktera se vyskytuje u 70 az
90 procent pacientii a typickym pfiznakem je nepokles krevniho tlaku v nocnich
hodinach. Pfi 1é¢bé hypertenze je nutnd kombinacni terapie. Jeden z antihypertenznich

16kt by mél byt podavan ve vecernich hodinach. (Spinarova, 2004; Ho$kova, 2008)
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Zavaznou komplikaci po transplantaci srdce je renalni dysfunkce a pti dlouhodobé
lécbeé cyklosporinem muze u nemocnych vzniknout progresivni a ireverzibilni
nefropatie. Pticiny jsou multifaktorialni a podili se na nich i hypertenze, vék, hmotnost,
ale i nizky srde¢ni vydej pred operaci, dlouhodobé podavani diuretik ve vysokych
davkach, pooperacni hypertenze a dalsi neptiznivé vlivy. (HoSkova, 2008)

Castym problémem po transplantaci srdce je hyperlipoproteinemie a je jednim
z rizikovych faktorii pifi rozvoji koronarni nemoci §tépu. Kromé obezity, diabetu a
rendlni dysfunkce tuto komplikaci zptsobuji i imunosupresiva. Hyperlipoproteinemie se
16¢i dietou, redukei kortikoidd, a podavanim statint. (Ho$kova, 2008; Spinarova,
2004)

Mezi metabolické poruchy po transplantaci patfi diabetes mellitus. Je nutné
sledovat hodnoty glykémie a zacit s lécbou farmakologickou a dietni. Pacienti 1é€ici se
S diabetem jiz pfed transplantaci, pfechdzi na inzulin nebo jsou zvySovany davky
inzulinu. (Ho$kova, 2008; Spinarova, 2004)

Osteopordza vznika kvili podavani kortikosteroidli a nedostate¢nou funkci ledvin.
Postihuje zeny 1 muze a vyskyt roste s rostoucim vékem. Lé¢i se vysazenim kortikoida,
podavanim kalcitoninu, vapniki a vitaminu D, ale i pohybovou aktivitou. (HoSkova,
2008, Spinarova, 2004)

Nemocny muize mit i zazivaci obtize v souvislosti s jidlem projevujici se pocity
tlaku a bolestmi v nadbiisku. Nejcastéjsi pfic¢ina je viedova choroba, kterd se zjisti
pomoci endoskopického vySetfeni. Léc¢ba spociva v dietnim opatfeni, podavanim
inhibitori protonové pumpy a samoziejmé vysazenim kortikosteroidii. Pokud je pfic¢ina
Helicobacter pylori lé¢ba je antibiotiky. DalSim vedlejSim UCinkem imunosupresivni
1é¢by miize byt prijem a musi se vylouc¢it mozna infekce. (HoSkova, 2008)

U pacientt po transplantaci srdce je vy$si vyskyt malignich onemocnéni nez
vV béZzné populaci a rychle progreduji. Imunitni systém, ktery ni¢i potencionalni
nadorové builky, je oslabeny dlouhodobym uzivanim imunosupresivnich 1¢éki a
opakovanymi infekcemi. Faktory ovliviiujici vliv nadort jsou genetické faktory,
koufeni, ale velky vliv maji také vysoké davky imunosupresiv, které se podavaji vzdy

po transplantaci srdce. Po transplantaci srdce se nejcastéji vyskytuji nadory kuze, plic,
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ORL oblasti, traviciho a urogenitalniho ustroji. Ptiznivd progndza spociva v Casné
diagnostice a chirurgické 1écbé. Prevence pak Vv pravidelnych kontrolach

v transplantaénich centrech. (Ho$kova, 2008; Spinarova, 2004)

1.7 Zivot po transplantaci srdce

Navrat domd je pro pacienta velka emocionalni udalost doprovazena tzkosti a
strachem z toho, jak bude doma zvladat prvnich né€kolik tydnid. Pacient nesmi dlouho
stat, kiiZzit nohy a pfi sezeni musi mit dolni koncetiny ve zvySené poloze. Obdobi
rekonvalescence trva mnoho mésict a u kazdého nemocného je jinak dlouhd. Postupné
je nemocny fyzicky zatéZovan b&éznymi dennimi ¢innostmi a pii potizich kontaktuje
svého lékafe. Prvni tfi mésice je pacient vice nachylngjsi k infekcim. Navstéva
pfibuznych a ptatel ma na nemocného pozitivni efekt, ale béhem prvnich 2 tydni neni
vhodné mit mnoho navstév, kvili rekonvalescenci a pfenosnym chorobam. Doporucuje
se mit denné maximalné¢ dvé navstévy a nejdéle na ptil hodiny. Samoziejme, Ze nesméji
mit infekéni onemocnéni. VétSina nemocnych se vrati do bézného Zivota a poté se
vénuji své roding, konickiim, vraceji se do prace a dé¢laji to, co délali pted operaci.
(Bedaiiova, 2007; Setina2005)

Pfi zotavovani je velmi dualezita spravnd vyziva. Kortikosteroidy zpusobuji
zvysSenou chut’ k jidlu, takze nemocni pfibyvaji na vaze, proto musi dodrzovat dietu
S nizkym obsahem tukli a cukrti. Strava by méla obsahovat zeleninu, ktera by méla byt
oloupana a uvafena. Pacienti maji jist ovoce, ale nesméji grapefruity, pomela a velké
mnozstvi bandnd, protoze zvysuji hladinu imunosupresivnich 1ékti. Doporucuje se jist
Z nepasterizovaného mléka, ale také sladké potraviny. Z peciva by méli jist celozrnné
obilniny a chléb. M¢&li by konzumovat potraviny obsahujici vapnik jako tieba
nizkotu¢né mléko a mlécné vyrobky. Je vhodné omezit ptijem soli. Denné by méli vypit
2 - 2,5 litrG vody, ale méli by pit nejen vodu, ale i mineralni vody s nizkym obsahem
sodiku, ovocné $tavy a rostlinné ¢aje. Kofeni a alkohol se nedoporucuje, jelikozZ mize

poskodit nové srdce. (Bedanova, 2007)
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V prvnich tydnech po propusténi neni vhodna velkd fyzickd namaha a noSeni
tézkych bfemen. Vhodné jsou prochazky, které se postupné prodluzuji. Pokud je vse
v poradku, tak po tiech mésicich po operaci muze zadit pacient postupné fyzicky cvicit
a pridat si jizdu na kole, tenis, plavani, béhani a dalsi aktivity. Kvuli infekci neni
vhodné se koupat ve verejnych plovarnach a rybnicich. Za 6 - 8 tydnii po operaci lze
vykonavat v plném rozsahu domaci prace, pokud l¢kai neurci jinak. V prvnich tydnech
se nedoporucuje plit, hrabat listi, sekat travnik, luxovat, nosit t€zké véci a ani déti.
Nemocny by mél naspat 8 - 10 hodin denné¢ a nemél by ponocovat. Béhem odpoledne
by mél aspoii hodinu odpocivat. (Bedatova, 2007; Setina, 2005)

Po dobu 6 tydnti po transplantaci se nedoporucuje fidit motorové vozidlo, kvili
fazeni a parkovani, jelikoz muze zptlisobit poruchy hojeni sterna. Pokud bude vse
v potadku, neni divod, aby nemocny nemohl fidit auto. (Bedaiova, 2007; Setina,
2005)

Béhem néekolika mésicti po transplantaci miiZze nemocny zacit S pohlavnim Zivotem.
Uzivané léky mohou ovlivnit sexudlni funkci. Kvuli riziku infekce by mél mit pacient
stalého partnera, a pokud je partner nachlazeny, nelibat se s nim. U Zen neni vhodné
uzivani peroralni antikoncepce, protoze imunosupresivni 1éky snizuji jeji tCinnost.
Kwvili riziku infekce se nedoporucuje ani nitrodélozni télisko. M€l by se pouzivat
kondom. Muz mize zplodit dit€¢ a Zena mtize oté¢hotnét, ale museji byt snizené davky
imunosupresiv na minimum. (Bedanova, 2007)

Cestovani neni zakazano, ale nemocny by se m¢l vzdy poradit se svym lékafem.
Pacient by nemél jezdit na mista, kde jsou kontaminované potraviny a Spatné
hygienické podminky. Cestovani je bezpe¢né po Evropé, Severni Americe, Japonsku a
Australii. Pacient nesmi byt naockovany zadnou Zivou ani oslabenou vakcinou, ale
nékdy je doporuceno ockovani usmrcenymi viry po poradé s I€kafem.

Doméaci zvifata nejsou pro pacienty vhodnd. Pacient by se m¢él
vyhybat exkrementim od domadcich zvifat kvuli riziku infekce. Kvali pidnim
mikroorganismim se nedoporucuji ani pokojové kvétiny v kvétina€ich. Na uklid
vV domdcnosti neni tfeba pouzivat specialni dezinfekéni prostfedky, postaci bézné

domaci prostfedky. Hlavni je dbat na pravidelny uklid. (Bedainova, 2007)
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1 Zmapovat specifika oSetiovatelské péce u pacientli po transplantaci srdce.
Cil 2 Zjistit jakym zplsobem jsou pacientim poskytovany informace o poopera¢nim

rezimu po transplantaci srdce.

2.2 Vyzkumné otdzky

V1 Jakym zptisobem je poskytovdna oSetfovatelskd péce o pacienty s transplantaci
srdce?

V2 Jaka je informovanost pacientli pted transplantaci srdce a o pooperacnim rezimu?

V3 Jaky je rozdil mezi oSetfovatelskou pé¢i u pacientd s transplantaci srdce a po

kardiochirurgické operaci?
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3. Metodika

3.1 Metoda prace

Pro ziskani potfebnych informaci byla pouzita kvalitativni forma vyzkumu. Sbér
dat byl provadén metodou nestandardizovaného rozhovoru. Rozhovory byly provedeny
se sestrami. Otazky byly zpracovany pro sestry starajici se o pacienty po transplantaci

srdce a pro sestry pecujici o pacienty po kardiochirurgické operaci.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo dohromady sedm sester. Sestry byly rozdéleny podle
pacientt, o které pecuji. Prvni vyzkumna skupina byly sestry, které se staraji o pacienty
pied a po transplantaci srdce. Rozhovory se sestrami byly potizené na klinice v Praze v
IKEMu, kde sestry pracuji. V druhé vyzkumné skupiné byly sestry, které se staraji o
pacienty po kardiochirurgické operaci. Sestry poskytujici rozhovor pracuji na
kardiochirurgickém oddéleni v Nemocnici Ceskych Budg&jovicich, a. s. Rozhovory se
uskute¢nily na denni mistnosti sester, pouze jeden rozhovor probihal pfimo v jejim
domé. Odpoveédi sester byly zaznamenavany do ptipraveného archu s otazkami, zadna
ze sester nechtéla odpoveédét na zaznamovy piistroj. Informace byly sbirany v Casovém

rozmezi od tnora do bfezna 2013.
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4. Vysledky vyzkumu
4.1 Rozhovory s v§eobecnymi sestrami z IKEMU
4.1.1 Respondent 1

Prvni sestra, ktera byla oslovena K rozhovoru, je vSeobecna sestra, ktera pracuje
v IKEMu v Praze dva a ptl roku. Vystudovala sttedni zdravotnickou Skolu a poté Sla na
vysokou Skolu, kde vystudovala obor vSeobecna sestra. Hned po dokonceni Skoly
nastoupila na prazskou kliniku, kde stile pracuje az doted’, ale nyni je uz dva roky na
mateiské dovolené. Sestra absolvovala odborné seminate, které se tykaly kardiologie a
kardiochirurgie, kde ziskala mnoho potiebnych informaci o oSetfovatelské péci k této
problematice. Na této klinice nemaji jen pacienty, ktefi jsou v registru osob ¢ekajicich
na transplantaci nebo uz podstoupily transplantaci srdce, ale maji zde i pacienty
s kardiologickym onemocnénim nebo po kardiochirurgickém zakroku. Sestra byla velmi
ochotna v poskytovani rozhovoru, ale méla velky strach z otazek, protoze je na
matetské dovolené a bala se, Ze nebude znat odpovedi na otazky.

Zasadni véci, aby pacient mohl podstoupit transplantaci srdce, je mit vhodného
darce. Aby dostal nové srdce, musi spliiovat urcité podminky a hlavné musi s operaci
souhlasit. Musi byt vhodnym piijemcem, mit stejnou krevni skupinu i vahu a vék do
padesati péti let. Pfed zafazenim do transplanta¢niho programu se pacientovi provede
vySetieni na kardiologii jako pfed kardiochirurgickou operaci a podle vysledkl je
nasledn¢ zarazen na waiting list. Jakmile je pacient zafazen do transplanta¢niho
programu, lékat pacientovi vSe vysvétli a d4 mu informacni brozuru. Informuje ho, ze
musi pravidelné chodit na ambulance na kontroly a jak bude cely proces probihat, najde
— li se vhodny darce. Déale mu nastini prub¢h operace a poopera¢ni rezim.

Odpovéd’ na otazku: ,,Jakd je predoperacni péfe u pacientii pied transplantaci
srdce?* Sestra odpovédéla: ,Nez je pacient zafazen na Cekaci listinu, lékaf sebere
anamnézu, provede fyzikdIni vySetieni, naordinuje odbéry krve a pfistrojova vysetieni.
Z krve se odebird krevni obraz, biochemie, hemokoagulacni vySetfeni, krevni skupina,
HLA typizace, hladina protilatek. Pacientovi by se mély provést vytéry kvili mozné
infekci. Z krve se jesté vysetti HIV, HBsAg. Dale se mu provadi EKG, RTG S+P, sono,
ECHO. Pacient by m¢l mit pravidelné prohlidky od zubate a Zeny gynekologické
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vySetieni. Musi pravidelné chodit do ambulance na kontroly. Pacienti ¢ekaji na srdce
doma nebo v nemocnici. Kdyz se najde vhodny darce a pacient ¢eka doma, je
informovan telefonicky. Transplantace je brana jako akutni operacni vykon, takze lékar
nemocnému vse vysvétli a pacient podepiSe souhlas s operaci. Poté se odebere krev,
udéla fyzikalni vysetieni, poptipadé se jest¢ udéla zobrazovaci vySetteni.* Sestra jesté
uvedla, ze pacientovi oholi opera¢ni pole, zavede permanentni mocovy katétr, udéla
bandaze dolnich koncetin, poda klyzma a premedikaci. Pfed operaci pacienta informuje
0 nacviku RHB, odkaslavani a dychani. Také ho edukuje o délce pobytu, stravovani,
navstévach, lécich, operaci a rezimu, ktery by mél dodrZzovat. Pacienta pied
transplantaci nejvice zajima, jak dlouho bude ¢ekat na nové srdce a co s nim bude, kdyz
ho vc€as nedostane. Jelikoz jde u akutni neplanovanou operaci, pacient nema moc casu
klast pted operaci sestrdm ani lékaiim otazky, které by ho jesté zajimali.

Na otazku, jak probihd oSetfovatelskd péfe o pacienta po piedani ze salu na
jednotku intenzivni péce sestra odpoveédéla, Ze pacient je pievezeny na RES odd., kde
lezi dva az tfi dny, pokud je vSe bez komplikaci, pieklada se na jednotku intenzivni
pée. Na RES odd. sleduje védomi, umélou plicni ventilaci, diurézu, fyziologické
funkce, z kterych ji zajima piedev§im krevni tlak, pulz, télesna teplota, saturace, EKG
kiivka. Kontroluje centralni zilni katétr, operacni ranu, drény a opakované laboratorni
nabéry. Provadi zaznam do dokumentace. O dychaci cesty pecuje asepticky a odsava
sekreci uzavienym systémem dle potfeby. Pacienta, pokud je moZno, co nejdiive
extubuje, dava mu inhalace a podava mu lehkou i t€Zkou masku (dycha proti odporu).
Dulezitd je vCasna mobilizace a rehabilitace. ,,Rano a odpoledne s pacientem
rehabilituje fyzioterapeut a vecer my. Prvni den po operaci pacienta posazujeme nebo i
postavujeme, druhy den snim chodime a poucime ho, Ze musi vstavat ptes bok.
Edukujeme ho, Ze nesmi zvedat zadné t&€zké véci. Aktivné ho zapojujeme do RHB.
Prvni nebo druhy den po operaci se vytahuji drény a permanentni mocovy katétr.
Centralni zilni katétr se vyndava co nejdfive kvuli riziku infekce a konec se posila na
mikrobiologii. Prvni a tfeti den se pfevazuje sternotomie. V den operace pacientovi
podavame tekutiny a kasovitou stravu, ale prvni den po operaci uz ma pacient racionalni

stravu.“ Na dotaz, jaké potraviny ma pacient po operaci zakazané, sestra odpovédéla, Ze
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si nevzpomind na vSechny, ale ze si pamatuje plisiové syry, syrové maso a proslé
vyrobky. Ptala jsem se, jestli z oSetfovatelského hlediska vznikaji u pacientl
komplikace a sestra mi sdélila, ze spiSe ne. S dekubity se na jejich oddéleni setkavaji
malo, nejcastéj$i komplikace jsou poruchy rytmu, sifiova tachykardie, fibrilace sini a
obcas infekce. S komplikaci rejekci pacienti na toto oddéleni dochazi déle.

,,Jakym zptisobem se li$i oSetfovatelska péce o pacienty s transplantaci srdce a o po
kardiochirurgické operaci?* Sestra odpovédéla: ,,Neni moc rozdilnd. OSetfovatelska
péce se lisi v tom, ze pacient pii opusténi pokoje 1 pii navStévach musi nosit rousku.
Navstévy by nemély byt nemocné. Dalsi odliSnosti od kardiochirurgické operace je, ze
se pacientovi uz na oddé¢leni resuscitace provadéji EMB, a to vV pravidelnych
intervalech. Po propusténi musi pacienti pravidelné chodit na kontroly do ambulance,
kde jim kromé EMB provadéji zakladni nabéry krve. Specialni odbér krve, ktery se
provadi téZ uz na RES odd., je na stanoveni hladiny imunosupresivnich 1éka a podle
téchto vysledkii se stanovi sila a davkovani 1ékd. V ambulanci se délaji i kontrolni
vytéry na mikrobiologii a pfipadné se nasadi antibioticka 1écba. Dalsi vySettfeni, ktera
muze lékar naordinovat, je RTG a ECHO. Krom¢ imunosupresivnich 1ékti pacient jesté
uziva kortikoidy a antibiotika.*

Na dotaz, jaké informace jsou pacientovi podavany pied propusténim do domaci
musi pacient bezpodminecné védét, je pravidelné uzivani imunosupresivnich 1ékt, ale 1
dalSich 1€ka, které musi uzivat. Dalsi dtlezité¢ informace jsou, Ze musi pravidelné chodit
na kontroly, kde zjistuji, jestli télo srdce spravné piijalo. Sestra uvedla, Ze pacienta
musi informovat o tom, ze nesmi jezdit méstskou hromadnou dopravou, mél by se
vyhybat mistim s velkou kumulaci lidi a dodrzovat noSeni rousky. Dale ho edukuje o
stravé, fizeni automobilu a o postupném fyzickém zatéZovani. Pacient md narok na
lazné, ale navstivi je nejdiive pul roku po propusténi z nemocnice. Pied transplantaci
dostane informaéni brozuru, ktera ho seznami jednak s prib&hem pied transplantaci, ale
zaroven 1 s operaci a S pooperacnim rezimem. Po operaci ma dost Casu na kladeni
otazek sestram i lékaiim. Sestra si mysli, Ze ¢im vice ma pacient informaci, tim je s nim

lepsi spoluprace a ma mensi obavy, jelikoZ vi, co ho ¢eka.
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4.1.2 Respondent 2

Druhym respondentem je vseobecna sestra pracujici v IKEMu v Praze Sestnact let.
Hned po stfedni skole nastoupila na prazskou kliniku na kardiologii na lizkovou cast.
»Jsou tu hospitalizovani pacienti pfed a po transplantaci srdce, ale také pacienti po
kardiochirurgickych operacich.* Pied Sesti lety pracovala na RES odd. asi pét let, kde se
starala také o pacienty po transplantaci srdce a po kardiochirurgickych operaci. Nyni
zase pracuje na lizkovém odd¢leni na kardiologii. Pro vykonavani prace na RES odd. si
musela udélat atestaci anesteziologicko resuscitacni (ARIP). Nasledné pi1 praci
studovala vysokou $kolu, kde ziskala titul bakalate v oboru vS§eobecna sestra. Rozhovor
se sestrou byl velmi zajimavy a pfinosny, jelikoz se mi snazila pfedat mnoho dulezitych
informaci. Na dotaz, zda se zucCastnila néjakého semindife o transplantaci srdce,
odpovédéla kladné. Ptinesly ji zajimavé véci a novinky, které ji pomahaji pfi
poskytovani oSetfovatelské péce o pacienty s kardiochirurgickou operaci.

., Iransplantace srdce se provadéji v transplantacnich centrech, kterd jsou v IKEMu
v Praze a v CKTCH v Brné. Aby mohla byt pacientovi provedena transplantace srdce,
je zapotiebi mit vhodného darce organu. Bez souhlasu pacienta nemutze byt
transplantace srdce provedena. Zasadni podminkou pro darce a pfijemce je mit stejnou
krevni skupinu a vahu. Dalsi podminkou je v€k do padesati péti let. Nez se pacient
zatadi do transplanta¢niho programu, musi se mu ud¢lat predoperacni vySetieni a podle
vysledkti vySetieni se zaradi na cekaci listinu. Lékar poda pacientovi informace, které
mu budou slouzit do té doby, nez se najde vhodny darce. Pfiblizné mu nastini, jak bude
vypadat opera¢ni zakrok a poopera¢ni rezim. Musi mu zodpovédét otazky, na které se
bude ptat. Pacient dostane informaéni brozuru, kde si bude moci informace zopakovat,
poptipad¢ doplnit.*

,,Jaka je pfedoperacni péce u pacientil pied transplantaci srdce?* ,,Je podobna jako
u pacientl, ktefi se ptipravuji na kardiochirurgickou operaci. Prvni krok v pfedoperacni
ptipravé, kterd se provadi jiz v pfedtransplantacnim programu V ambulanci srde¢niho
selhani, je sbér anamnézy od pacienta. Déle se provede fyzikalni vySetfeni a zméfi se
fyziologické funkce. Odebere se krev na biochemii a hematologii. Z hematologie se

vySetii krevni obraz, hemokoagulaci a zjisti se krevni skupina. Provadi se vySetfeni
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moce. Z krve se musi také vysetfit hepatitida, herpetické viry, HBsAg, HIV, HLA
typizace a panel protilaitek. Provedou se vytéry a poslou na mikrobiologii. Ze
zobrazovaciho vySetieni se provadi EKG, ECHO, RTG S+P, sono bficha a karotid,
spirometrie. Kvili zjiSténi stupné plicni hypertenze se provadi pravostranna katetrizace.
U Zen se musi udé¢lat gynekologické vySetfeni. U nékterych pacientd se mohou délat
dalsi vysetieni, jako napiiklad neurologické, onkologické a dalsi. Stomatologické
vySetieni by se mélo délat u vSech pacientli. Tento soubor vySetfeni pacient podstupuje
pfi pravidelnych kontrolach v ambulanci srde¢niho selhani. Nékteti pacienti ¢ekaji na
nové srdce v nemocnici a jini ¢ekaji doma. V ptipad€ nalezeni vhodného darce, ktery
spliuje podminky pro transplantaci srdce, se pacientovi provede tzv. bezprostiedni
ptiprava pred operaci.” Sestra také uvedla, Ze je nemocny bran jako akutni pacient,
takze se mu provedou jen nutna vySetfeni, které slouzi k doplnéni jeho zdravotniho
stavu. Pacient musi podepsat souhlas s operaci a pfed operaci by mél byt Sest hodin
la¢ny. Odebere se mu krev, zmé&ii fyziologické funkce a pacient je také zvazen. Dale se
mu provede bandaz dolnich koncetin a oholi hrudnik. Poté se jesté zavede permanentni
mocovy katétr a udéla klyzma. Tésné pied odjezdem na sal se mu poda dle ordinace
lékate anestetikum. Na opera¢nim sale je Iékafi zaveden centralni zilni katétr a arterialni
katétr.

Na dotaz, jak probiha oSetfovatelskd péce po predani ze salu a pfi pobytu na
jednotce intenzivni péce, sestra uvedla: ,,Ze salu je pacient pielozen na RES odd., kde
se intenzivné¢ monitoruji fyziologické funkce. Je pfipojen na umélou plicni ventilaci.
Musi se sledovat operacni rdna, drény a diuréza. PeCuje se o centralni Zilni katétr a
arterialni katétr. Provadi se nabéry astrupu po ptil hodin¢ a mohou se d¢€lat i jiné nabéry
podle stavu pacienta a ordinace l€kafe. Samoziejm& se musi provadét odbér na
stanoveni hladiny imunosupresivnich &kt a podle vysledkil upravit davku léku. Co
nejdiive je pacient extubovan, pokud jsou dosaZeny spravné parametry k extubaci.
Podminky k extubaci jsou dobry astrup, neni teplota, pacient je pii védomi, neuziva
zadna hypnotika ani analgetika, ma svalovou silu a spolupracuje s nami.“ Na dotaz, jak
pecuji o dychaci cesty a uspokojuji potfebu dychani, sestra odpovédéla, ze dodrzuji

asepticky postup pii odsavani dolnich cest dychacich. PouZivaji uzavieny systém
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odsavani a odsavaji dle potieby pacienta. Zalezi jak dlouho je pacient intubovany. Po
extubaci podavaji inhalace a provadéji dechovou rehabilitaci, kdy pacienti napiiklad
nafukuji mi¢ nebo dychaji proti odporu. Operacni rana neni tolik bolestiva. Podle
Bartelova testu zjiSt'uji sobésta¢nost pacienta a urcuji, jakd bude oSetfovatelska péce.
Pokud je pacient druhy nebo tteti den bez komplikaci pieklada se na jednotku intenzivni
péce. PéCe o drény a ostatni vstupy je stejna jako po vSech operacich. Prevazuje se
vzdy asepticky a vyndava se co nejdiive, aby se zabranilo mozZzné infekci. Sprchovat se
pacient miize az po zhojeni operacni rany. Konec z centralniho zilniho katétru se posila
vzdy na mikrobiologii. Hrudni pas se ddva jen u rozpadlych ran a u Zen s velkymi prsy.
Na otazku, ktera se tykala uspokojovani potieb vyzivy, sestra odpovédéla, ze v den
operace, pokud je pacientovi dobie, tak se podava tekutd nebo kasovita dieta. Vzdy
zalezi na stavu pacienta. Sestra uvedla, Ze 0 potravinach, které pacient nesmi jist, ho
edukuje nutri¢ni sestra. Pamatuje si jen, Ze se jedna o vyrobky, u kterych prosla doba
trvanlivosti, syrové maso, houby, jogurtovou kulturu, plisiiové syry a suché salamy. M¢l
by jist pestrou stravu a udrzovat si vahu, jelikoz po kortikoidech se pfibira na vaze a
nesmél by moc piibrat. Ze zacatku se dava pacientovi pit sterilni voda, pozd¢ji mize pit
cokoliv, pokud to nema zakdzané od nutrini sestry.

Pti polozeni otazky tykajici se RHB sestra odpovédéla: ,,RHB provadi rano
rehabilitacni pracovnik a odpoledne nebo pii potiebé my. Pacient by mél byt v€asné
mobilizovany, aby se zabranilo komplikacim. TakZe po operaci by mél mit udélanou
banddz dolnich koncetin. RHB se provadi na lazku pasivnim cvic¢enim. Prvni den po
operaci pacienta posazujeme a vstavame s nim. Druhy den s nim chodime. Postupné ho
zatézujeme a za Ctrnact dni po operaci se zkousi chlize po schodech. Pacient musi
vstavat pres bok. Jinak probihd dechova rehabilitace. Pokud pacient kasle, pouziva se
nafouknuty mi¢, ktery se pfimackne na sternum a pacient si mize odkaslat.” ,,Jaké
komplikace z osetfovatelského hlediska mohou vzniknout a se kterymi se setkavate?*
Sestra odv¢tila, ze se s komplikacemi v poopera¢nim obdobi setkavaji vyjimeéné. Spise
az za delSi dobu po propusténi. Kratce po operaci se setkavaji s poruchami srdec¢niho
rytmu, s diabetem mellitem, a pokud je ve velmi $patném zdravotnim stavu uz pied

transplantaci, tak i s dekubity.
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Na dotaz, jakym zplisobem se li$i oSetfovatelska péce o pacienty s transplantaci
srdce a po kardiochirurgické operaci, sestra odpovédéla: ,,Osetfovatelské péce o
pacienty se neli$i. Rozdil je v tom, ze pacienti po transplantaci srdce musi doZivotné
uzivat imunosupresivni léky, chodit pravideln€ na kontroly a je jim délana EMB. Ta se
nejprve provadi jiz na RES odd. a na jednotce intenzivni péce a po tieti biopsii odchazi
domu. Dale se opakuje po tydnu, po ¢trnacti dnech, po mésici, poté po tfech mésicich a
nakonec po Sesti mésicich. Prvni mésic a dale pii kazdé kontrole se provadi jesté
Klasické nabéry a nabér na stanoveni hladiny imunosupresivnich 1ékid. Dé€la se i RTG
S+P, ECHO, EKG, vytéry a vySetieni moce. Z1éki dale pacient uziva kortikoidy,
analgetika, helicid na zaludek, Godasal, Biseptol. Podle zdravotniho stavu mtze jesté
uzivat diuretika, Zelezo a léky na hypertenzi. Specifikem je noSeni rousky, nosi ji
pacient 1 navstéva. Pacient by se mél vyhybat méstské hromadné dopraveé, mistim
s velkym poctem lidi a nemocnym lidem. Lékai by ho nemél nechat ¢ekat v ¢ekarné
S jinymi pacienty.

Pacienty sestra edukuje o oSetfovatelskych vécech a o poopera¢nim rezimu, jinak
mu vSe vysvétluje 1ékar. Nékdy je zapotiebi 1 psycholog. Informace jsou pacientovi
podavany uz v transplantatnim programu, které podava lékai. Vysvétluje mu Cekaci
dobu, operacni zékrok, zivot po transplantaci a mozné komplikace. Deficit informaci by
pacient nem¢l mit, jelikoZ pted transplantaci dostane informac¢ni brozuru. Otazky muze
pokladat prubézn¢, napiiklad v ambulanci nebo tésné pied operaci. Zalezi, jak dlouho
¢eka na nové srdce. Pied propusténim by mél védét, které potraviny smi jist, jak by mél
uzivat léky, jak télo postupné zatézovat, kdy ma jit na kontrolu a jak dodrzovat
pooperacni rezim. Lazné by mél navstivit az po zahojeni sternotomie, nejdiive pul roku
po transplantaci. Sestra uvedla, Ze pacient by mél mit co nejvice informaci, aby se nebal

a spolupracoval.

4.1.3 Respondent 3
Tteti rozhovor poskytla zdravotni sestra, ktera pracuje v IKEMu v Praze na luzkové
kardiologii uz dvanact let. Vystudovala stiedni zdravotnickou Skolu v Praze a poté

nastoupila hned na prazskou kliniku. Pfi praci studovala vysokou Skolu obor vSeobecna
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sestra, jelikoz vzd€lani potiebovala ke své profesi. Na oddéleni kardiochirurgie, kde
pracuje, se staraji o pacienty, ktefi maji srde¢ni selhani a ¢ekaji na nové srdce. Ale maji
1 pacienty, s vaznym kardiologickym onemocnénim a také ty, ktefi uz podstoupili
kardiochirurgicky zakrok. Po transplantaci jsou nejprve na RES odd. a poté jsou
prelozeni na Iizkovou kardiochirurgii. Odbornych seminaiti z kardiologie a
kardiochirurgie se ucastnila, ale mysli si, Ze z&dné nové poznatky ji to neptineslo. Sestra
pii poskytovani rozhovoru na mé neméla moc casu, jelikoZ musela stale nékam odbihat.

V tomto transplanta¢nim centru provadé;ji transplantaci srdce, pokud maji vhodného
darce a zaroven piijemce. Aby mohl pacient dostat nové srdce, nesmi mu byt vice jak
55 let a musi mit s darcem stejnou krevni skupinu a télesnou vahu. Samoziejmé, aby
mohl byt pacient zafazen na Cekaci listinu, musi s transplantaci srdce souhlasit.
Pacientovi se provede soubor vySetieni a podle vysledka se zatadi na ¢ekaci listinu nebo
také ne. Lékatr musi potencialnimu piijemci vSe vysvétlit a informovat ho o moznych
komplikacich. Nez dostane nemocny nové srdce, musi chodit na pravidelné prohlidky
do ambulance srde¢niho selhani. Ptipadné otazky mu zde mohou zodpovédeét.

»Jaka je pfedoperaéni pfiprava u pacientd pred transplantaci srdce?* Sestra uvedla,
ze priprava probiha uz pred zafazenim do transplantacniho programu. Lékat odebere od
pacienta anamnézu a udéla mu fyzikalni vySetieni spolu se zmétenim fyziologickych
funkci. Krev se posSle na biochemii, hematologii a musi se udélat krevni obraz a
hemokoagulace. Dale se vySetfuje moc, zjistuje se krevni skupina, HLA typizace, panel
protilatek, hepatitida, HIV, HBSAg, herpetické viry a udélaji se vytéry na mikrobiologii.
Pacient dale podstoupi vySetteni EKG, ECHO, RTG S+P, sono, spirometrii a
pravostrannou katetrizaci. Lékat mtize chtit jesté doplnit dalsi konzilidrni vySetfeni jako
neurologické, urologické, onkologické a dal$i. Pacient by mél mit pravidelné zubni
vySetfeni a Zeny gynekologické vySetfeni. V ambulanci srde¢niho selhani se tato
vySetfeni pii pravidelnych kontrolach opakuji. Jelikoz se transplantace srdce provadi
jako akutni operacni vykon, tak se pfed samostatnou operaci délaji jen nejnutnéjsi veci.
Pacient podepiSe informovany souhlas s operaci a 1ékai mu podéa potiebné informace.
Poté se mu vezme krev, zméfi se mu fyziologické funkce a zvazi se. Pripadné se mu

muze udélat dopliujici zobrazovaci vysetieni. Pied operaci musi byt pacient Sest hodin
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lacny, zavede se mu permanentni mocovy katétr, udéla klyzma a oholi se cely hrudnik.
Nakonec se udélaji bandaze dolnich koncetin a aplikuje premedikace. AZ na sale se
zavede centralni zilni katétr a arteridlni katétr.

Na otéazku, jak probihd oSetfovatelskd péce po predani ze silu a pti pobytu na
jednotce intenzivni péce, Sestra odpovedéla: ,,Kazdy pacient je ze salu pielozen na RES
odd., kde je intenzivné monitorovany. Pobyt na RES odd. trva dva, nékdy tii dny.
Z fyziologickych funkci se sleduje predevsim krevni tlak, teplota, puls, saturace,
centralni zilni tlak a EKG kfivka. Dale se musi sledovat opera¢ni rdna, diuréza, drény,
cévni vstupy a laboratorni nabéry, z kterych nds nejvice zajima astrup, mineraly a
hladina imunosupresivnich 1ékti. U pacienta ddvame pozor na dechovou frekvenci,
jelikoz je pfipojeny na umélou plicni ventilaci a postupné ho z ni odpojujeme. Pacient
musi mit dobré vysledky astrupu, dostatecnou svalovou silu, musi byt pti védomi, bez
teploty a hypnotik a spolupracujici. VSe se zaznamenava do dokumentace.“ Také
uvedla, Ze jsou dychaci cesty zajisténé tubusem, takze je odsavaji uzavienym systémem.
Pfi vyméné a odsavani musi dodrzovat asepticky postup. Po extubaci se pacientovi
podava maska s kyslikem, inhalace a dechova rehabilitace. OSetfovatelska péce se
odviji od Bartelova testu, podle kterého urcuji sobéstacnost pacienta. Aby se zabranilo
vzniku komplikaci, pacienta co nejdiive mobilizuji. Pfed operaci ma udélané bandaze,
které mu nechavaji do té doby, nez bude aktivné chodit. V den operace s nim pasivné
cvi¢i a provadéji s nim dechovou rehabilitaci. To znamena, ze prvni den po operaci je
nacvik sobéstacnosti nemocného, takze ho posazuji a také postavuji, pficemz vstavat
musi pfes bok a ruku. Druhy den s nim chodi a aktivné cvi¢i. Z dechové rehabilitace
provadi nafukovani mice, foukani do kulicek a pfi kasli pouzivaji nafukovaci mic,
kterym smacknou sternum. Po ¢trnacti dnech po operaci Se nacvicuji schody. RHB a
edukaci provadi rehabilitacni pracovnik a vecer s nim rehabilituje sestra. Sestra pecuje o
operacni ranu, kterou pravidelné a sterilné prevazuje. Kontroluje funk¢nost drénti a co
nejdiive je vyndava. Sprchovani je povolené az po zhojeni operacni rany a ran po
drénech. StaZeni hrudniku hrudnim pasem se déla u Spatné€ hojicich se ran. Kvili riziku
vzniku infekce se co nejdiive vyndavaji i cévni vstupy a permanentni mocovy katétr. Na

mikrobiologii se posila konec centralniho Zilniho katétru. S komplikacemi se nejcastéji
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setkavaji s infekcemi, krvacenim a poruchami srde¢niho rytmu hned po operaci.
S dekubity se spise nesetkavaji a s rejekci se setkavaji s odstupem casu.

Na polozenou otazku, tykajici se odliSnosti oSetfovatelské péce o pacienty
s transplantaci srdce a po kardiochirurgické operaci, mi bylo odpovézeno, Ze sestra
zadnou odlisnost nevidi, pacienti berou trochu jiné 1éky, chodi v jinych intervalech na
kontroly, maji zakazané urcité jidlo a reguluji se navstévy. Je vhodné, aby k pacientovi
na navstévu chodili jen zdravé osoby, které musi mit rousku. Kvili mozné infekci by se
nemél pacient zdrzovat v mistech s velkym pocétem lidi a lékat by ho mél oSetfit
pfednostné. Kontroly probihaji v ambulanci, kde se provadi zakladni odbéry krve, moce
a vytéry. VySetfuje se hladina imunosupresivnich Ik kvili spravné t¢innosti. Nataci
se EKG, provede se RTG S+P a ECHO. Krom¢ téchto vysetieni se musi udélat EMB.
Po tfech biopsiich odchdzi nemocny domt, po tydnu se d€la dalsi, poté po Ctrnacti
dnech a po mésici. Dale se d¢€la treti a Sesty mésic od operace. Pokud je vSe v potradku,
interval se protdhne a EMB se provadi jednou za ptl roku. Na dotaz ohledné¢ jidla sestra
uvedla: ,,Pacient nesmi ur¢ité potraviny, jelikoz uziva imunosupresivni 1éky a nékteré
potraviny zvysuji jejich u¢innost. Dale uziva kortikoidy, po kterych se piibyva na vaze a
on nesmi moc piibrat, jelikoz srdce je vybrano na urcitou vahu. Dale uziva analgetika,
helicid, Godasal, Biseptol a miize uzivat jesté diuretika, Zelezo, antihypertenziva. Takze
Z potravin ma zakazano syrové maso, grapefruity, citrusy, proslé vyrobky, tocené
zmrzliny, uzeniny, ¢erstvé mléko, plisnove syry, ovoce a zeleninu, kterou nelze oloupat.
V den operace ma kaSovitou nebo normalni stravu. Pokud se mu zvednou hladiny
glykémie, dostava diabetickou dietu. Pfijem tekutin nema omezeny, pokud se mu voda
V téle nezadrzuje.*

Vsechny informace sdéluje nemocnému lékat, popiipad¢ pii dlouhém cekani na
nové srdce psycholog. Sestra mize informace doplnit, pfipadné¢ znovu zopakovat.
Zodpoveédét otazky také smi, pokud to bude v jeji kompetenci. Podavani informaci
zadina uz v predtransplanta¢nim programu, kde se pacientovi vysvétluje priabéh celé
operace. ,,Dulezité je, aby pravidelné chodil na prohlidky do ambulance a védél, co se
bude dit az najdou vhodného darce organu. Cim vice bude mit informaci, tim mensi

bude mit obavy a vice bude spolupracovat.” Sestra si mysli, Ze deficit informaci by
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pacient nemél mit, jelikoz je mu vSe podrobné vysvétleno, mize se kdykoliv ptat na
vsechno co ho napadne kdykoliv a hlavné dostane informacéni brozuru, v které je vse
podrobné sepsané od zacatku do konce. Pfed propusténim do domaci péce se edukuje o
zivotospravé a hlavné o pravidelném uzivani imunosupresivni 1ékd. Dale se musi
upozornit na pravidelné chozeni do ambulance na kontroly. Vysvétli se mu, pro¢ se
musi vyhybat mistim s velkym pocétem obyvatel. Také se edukuje 0 postupném
fyzickém zatézovani, naptiklad jak by mél postupné zvySovat zatéz, které sporty nebo
domaci prace nesmi ze zaCatku provadét. Nesmi zvedat véci t€z8i jak Sest Kilo.
S pohlavnim Zivotem a fizenim automobilu muze zacit po Sesti tydnech od operace.
Lazné mu vypise prakticky lékat, ale aZ po zahojeni operacni rany, nejdéle vSak do Sesti
mésicti od operace. Sestra uvedla, Ze pacient se muze zeptat na cokoliv, co bude

potiebovat védet, jelikoz kazda sestra pracujici na této klinice mu bude umét odpoveédét.

4.1.4 Respondent 4

Posledni rozhovor provedeny v IKEMu v Praze byl se sestrou, ktera tu pracuje jiz
Sest let. Sestra na tuto kliniku nastoupila az po vystudovani vysoké Skoly v oboru
vSeobecnd sestra. Piedtim studovala stfedni zdravotnickou Skolu a nikdy si nemyslela,
7ze se bude starat o pacienty s nemocnym srdcem anebo dokonce o ty, ktefi uz
podstoupili néjaky zékrok na srdci. Na této klinice maji pacienty s kardiologickym
onemocnénim a po kardiochirurgickych zékrocich jako napiiklad po vymeéné srde¢nich
chlopni a po by-passe. JelikoZ na tomto oddéleni je i jednotka intenzivni péce, tak si
sestiicka musela pii praci dodélavat atestaci anesteziologicko resuscita¢ni (ARIP), aby
se 0 tyto pacienty mohla starat. Pfi dotazovani byla sestra zpoCatku velmi nervozni a
neuméla mi vSe vysvétlit, ale poté se rozpovidala, uklidnila se a rozhovor s ni byl velmi
ptinosny. Mysli si, Ze nékteré seminate, kterych se zacastnila, byly pfinosné a naopak
na nekterych se nedozveédéla nic nového ani zajimavého.

,,KdyZ je pacientovi zjisténo terminalni srde¢ni selhani a nelze ho jinak 1é¢it nez
transplantaci srdce, provedou se mu potiebna vySetfeni, aby mohl byt zafazen na
waiting list. DalSi zasadni véci k provedeni srde¢ni transplantace je mit vhodného darce

organu. Diulezit¢é podminky pro transplantaci jsou zafazeni do transplantacniho
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programu, mit souhlas pacienta a shodu darce a ptijemce. Shoda musi byt ve vaze,
Vv krevni skupin€ a veék do padesati péti let. Pacient musi chodit na pravidelné prohlidky
do ambulance srde¢niho selhani, a pokud dojde ke zhorSeni stavu nebo se vyskytne
néjaka kontraindikace, dojde k vyfazeni pacienta z programu. Pacient by mél byt
informovany o vSech moznostech a komplikacich, které mohou nastat. Transplantace je
provadéna v transplanta¢nim centru, které je v Praze a Brné.*

Odpovéd’ na moji otazku, jaké je predoperacni péce u pacientli pred transplantaci
srdce, odpovedéla: ,,Piedoperacni ptiprava je podobna jako u kardiochirurgické operace
a vysledky téchto vySetfeni pacienta zafadi na cekaci listinu. Musime pacienta
psychicky ptipravit. Dulezité je, aby lékat sebral podrobné anamnézu, udélal fyzikalni
vySetieni a zmétili se mu fyziologické funkce. Dalsim krokem je odbér krve, z kterého
nas zajimd biochemie, hemokoagulace, krevni obraz, krevni skupina. Z téch
podrobnéjsich vySetfujeme HIV, HBsAg, hepatitidu, herpetické viry, HLA typizaci,
panel protilatek kviili nasazeni imuosupresiv. Kviili mozné infekci se pacienttim ud¢laji
vytéry na mikrobiologii a musi se vySetfit mo¢. Poté se udélaji podrobna vySetfeni srdce
jako EKG, ECHO, RTG S+P, sono karotid, sono bficha, spirometrie, pravostranna
katetrizace. Pokud je potfeba, mize se doplnit néjaké vySetfeni jako naptiklad
neurologické, onkologické, ORL. Stomatologické a u zen gynekologické vySetfeni by
mélo byt pravideln¢ délano. Sestra uvedla, Ze tento soubor vySetfeni je pacientovi
provadén v ambulanci srdecniho selhani na pravidelnych kontrolach. Nekteti pacienti
¢ekaji doma a pfi nalezeni vhodného darce se jim vola a jini museji byt hospitalizovani
kvili Spatnému zdravotnimu stavu. ,,Transplantace je akutni operacni zakrok, jelikoz
nikdo nikdy nevi, kdy se najde vhodny darce. Pfi nalezeni potencidlniho darce se dé¢la
bezprostiedni pfiprava, coz jsou nejnutnéjsi nebo dopliujici vysetieni. Lékat pacientovi
musi podat potfebné informace a podepsat souhlas s opera¢nim zakrokem. Pacient by
mél byt laény, musi se zvazit a zméti se mu fyziologické funkce.“ Poté mu sestra
odebere krev a Iékai mize jesté chtit dopliujici zobrazovaci vysetfeni. Dale se mu
zavazou dolni koncetiny jako prevence tromboembolické nemoci a oholi se operacni

pole. Jesté sestra zavede permanentni mocovy katétr a poda klyzma. Pred odjezdem na
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sal aplikuje premedikaci a na sale se zajisti cévni vstupy, centralni zilni katétr a
arterialni katétr na ruce.

Na dotaz, jak probihd oSetfovatelskd péfe po predani ze sdlu a pii pobytu na
jednotce intenzivni péce, Sestra odpovédela: ,,Péce u téchto pacientli probihd stejné jako
u kazdého, ktery je pielozeny ze salu na RES odd.. Musi se sledovat védomi, intenzivné
mefit fyziologické funkce v uritych cCasovych intervalech a zaznamendvat do
dokumentace. Pacient je intubovany a pfipojeny na umélé plicni ventilaci, takZze se
stardme o to, aby zacal co nejdiive dychat sam a mohl byt extubovany. Parametry
k extubaci jsou dostate¢na svalova sila, dobry astrup, bez teploty, neuziva hypnotika,
spolupracuje a je pii védomi. Dle potfeby odsavame sekreci a vyménujeme uzavieny
systétm. Dodrzujeme asepticky postup. Po extubaci ddvame pacientovi masku
s kyslikem, inhalaci a rehabilitujeme. Dale se sleduje diuréza, opera¢ni rana, drény a
pecuje se o centralni zilni ketétr a arterialni katétr. Z laboratornich nabéri nas zajima
astrup, mineraly a hladina imunosupresivnich 1ékii. O opera¢ni ranu a o rany po drénech
pecujeme jako po vSech ostatnich operacich. Sprchovat se pacient smi nejdiive az po
dvou tydnech od operace, kdyZ jsou zahojené rany. Drény a permanentni mocovy katétr
vyndavame co nejdiive, aby se zabranilo vzniku infekce. To samé plati o centralnim
zilnim katétru a arterialni katétru. Konec centralniho zilniho katétru se navic posila na
mikrobiologii. PfiloZzeni hrudniho pasu se spiSe ned¢la. Dale sestra dodala,
,»S komplikacemi v pooperaénim obdobi se na naSem oddéleni téméf nesetkavame.
Nejcastéjsi komplikace, se kterymi se setkavame hned po operaci, jsou poruchy
srdecniho rytmu a nékdy stoupnou hladiny cukru. Dekubity se objevi vyjimecné.
S odstupem casu se setkavame s infekcemi a rejekci. Pokud vSe probiha bez komplikaci,
pacienta ptelozime druhy nebo tfeti den na jednotku intenzivni péce.*

Na otazku tykajici se potieby vyzivy, sestra odpovédéla: ,,Hned po dvou hodindch
od extubace milize pacient pfijimat tekutiny a poté 1 kasovitou nebo raciondlni stravu.
Nutricni sestra edukuje pacienta o dodrzovéani stravovaciho rezimu. JelikoZz se po
kortikoidech pfibira, je nutné hlidat télesnou vahu. Kvili imunosupresivnim lékim
nesmi urcité potraviny. KdyZz se zvedne po operaci glykémie, dostdvd pacient

diabetickou stravu. Zakazané ma druhy ovoce a zeleniny, které nelze loupat. Dale ma

50



zakazanou zmrzlinu, uzeniny, majonézy, syry plisnové, zivou kulturu, syrové maso a
vyrobky, kterym prosla zaru¢ni doba. Sobéstacnost pacienta se zjistuje podle Bartelova
testu, také podle veéku a celkového stavu. Pfed operaci se provede nacvik dychani a
odkaslavani. Pacient dychd do kulicek a balonku. Nafouknuty mi¢ se ptikladd na
sternotomii, aby si pacient mohl bezbolestné¢ odkaslat a nepraskla mu operacni rana.
Aby nevznikly pooperaéni komplikace, provadi se pasivni cvi¢eni na posteli, maji
bandaze dolnich koncetin a probihd v€asna mobilizace. To znamena, ze s pacientem
prvni den po operaci vstavame a druhy den s nim chodime. Musi vstavat pres bok a
ruku. Nacvik schodti se provadi po Ctrnacti dnech po operaci. Rano a odpoledne
rehabilituje s fyzioterapeutem a ve¢er mu pomahame my.*

Na odlisnost oSetfovatelské péCe sestra uvedla, Ze Zadnou odlisnost v péci o
pacienta po transplantaci srdce a jinymi pacienty nevidi. Pacient s transplantaci srdce
musi brat doZivotné imunosupresivni léky, které potlacuji jeho imunitu. Pti kontrolach
v ambulanci se mu odebira krev, aby se urcila hladina 1€kt a ptipadné se upravilo jeho
davkovani. Déle se odebira krev a provadi se zakladni vySetfeni. VySettuje se také moc¢
a ud¢laji se vytéry. Pfi kontrolach se pacientim také provadi EMB, aby se vyloudila
piipadna rejekce. EMB probiha jiz v poopera¢nim obdobi a o po tfech biopsiich pacient
0dchazi domt. V ambulanci se d€ld v intervalech po tydnu po opusténi nemocnice, po
¢trnacti dnech, po mésici, dale po tfech a Sesti mésicich od operace. Pokud jsou
vysledky vporadku, biopsie se provadi jednou za pul roku. Pro kontrolu spravné
funk¢nosti srdce se déla jest¢ EKG, ECHO, RTG S+P. Pacient musi dodrzovat
pravidelné kontroly v ambulanci. Otazka: ,,Jaké 1éky musi jesté pacient po transplantaci
uzivat? ,,Kortikoidy, helicid, analgetika, Godasal, Biseptol, néktefi mohou dale uzivat
zelezo, diuretika, antihypertenziva.“ Sesra uvedla, ze jakmile pacient opusti pokoj nebo
ma ndvstévu, musi si nasadit rouSku. Rousku nosi i navstéva a méla by se korigovat jeji
Cetnost. Pouzivat rousku by pacient mél tak pil roku a vyhybat se mistim s velkou
kumulaci lidi.

Edukaci pacienta pted operaci provadi lékai a informuje ho o tom, jak bude vse
probihat, kdyz bude v transplanta¢nim programu a co ho ¢eka, neZ dostane nové srdce.

Lékat mu musi sdé€lit 1 mozné komplikace. Dostane informacni brozuru, aby si mohl
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informace zopakovat nebo doplnit. Pfi dlouhém ¢ekani na nové srdce miize nastoupit i
psycholog. Sestra si mysli, ze pacient je dostatetné informovany, jelikoZ ho neustale
zahrnuji informacemi a kdykoliv se mize na néco zeptat. Podle ni deficit informaci
pacient nepocituje. Cim vice toho pacient vi, tim 1épe spolupracuje a neboji se. Sestry
pacienta pied propusténim domt informuji o kontrolach a o pravidelném uzivani 1éka.
Nutri¢ni sestra jim da seznam potravin, které nesmi konzumovat. Rehabilita¢ni sestra je
informuje, Ze nesmi zvedat nic tézkého a jak maji postupné zvySovat fyzickou zatéz.
Hlavné by se méli vyhybat mistiim, kde se mizou nakazit néjakou infekci. Kdykoliv se
chce pacient sestry na cokoliv zeptat, kazda mu bude umét odpovédét. ,,Na dovolené
mohou jezdit a méli by prestat koufit. S pohlavnim zivotem mohou zacit Sest tydnd od
operace a automobil mohou také fidit po Sesti tydnech, pokud nemaji Zadné komplikace.
Po zhojeni operacni rany a do Sesti mésicti od operace prakticky I€kar pacientovi napise

lazné&, na které maji ze zdkona narok.*

4.2 Rozhovory s v§eobecnymi sestrami z kardiochirurgie
4.2.1 Respondent 5

Paty respondent je sestra, ktera vystudovala stifedni zdravotnickou Skolu a po $kole
§la hned pracovat do nemocnice v Ceskych Budg&jovicich na kardiochirurgii. Pracuje na
lizkoveé Casti a stara se o pacienty se srdeCnim onemocnénim uz vice jak jedenact let.
Predtim pracovala tfi roky na kardiologii. Pti praci si dod€lavala vysokou skolu, kde
ziskala titul bakalafe v oboru vSeobecna sestra. S praci na kardiochirurgii je velmi
spokojena, kazdy pracovni den je jiny. Casto maji akutni p¥ijmy a nevi, co maji délat
diive. Ptirozhovoru, ktery jsem délala az po ¢tvrté hoding, sestra odbihala, protoze méli
moc prace. S poskytovanim rozhovoru neméla zadny problém.

Zde na kardiochirurgickém oddéleni délaji srdeéni operace. Nejcastéji tu opravuji
nebo nahrazuji srde¢ni chlopné, dale délaji by-passy a angioplastiku. Také operuji
vyduté na aorté, prasklé aorty, ale i srdecni nadory, vyvojové vady a srdecni Urazy.
Osetiovatelska péce je nastavena podle prazského IKEMu. Sestra uvedla:
,,Predoperacni péce je stejnd jako u kazdé operace. Pacient je pfijaty den pfed operaci a

probéhne psychickd piiprava. Odebere se anamnéza, zméti se fyziologické funkce a
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provede se fyzikalni vySetfeni. Odebere se krev na zdkladni vySetfeni jako je krevni
obraz, krvacivost a srazlivost, biochemické vysetieni. Specifickym odbérem jsou
imunologické a kardiospecifické enzymy, bakteriologické u ndhrady chlopni. Jesté se
odebere krev na urceni krevni skupiny, aby se mohly objednat krevni konzervy.
Z pristrojovych metod se déla EKG, ECHO, RTG S+P, ale mize se doplnit dal§im
vysetfenim jako CT, magnetickd rezonance, koronarografie, scintigrafie, spirometrie
nebo pravostranna katetrizace. V den operace je pacient Sest hodin lacny, ma oholené
operaéni pole, zabandazované dolni koncetiny, zavedenou cévku, napichnutou kanylu,
sundané zuby a Sperky a podepsany souhlas s operaci. Premedikace se aplikuje tésné
pied odjezdem na sal. Pokud se jednd o akutni operaci, délaji se jen nutna vySetfeni a
provede se jen bezprosttedni piiprava pied operaci.*

Na dotaz, jak probiha oSetfovatelskd péce po piedani ze salu a pfi pobytu na
jednotce intenzivni péce, sestra odvétila: ,,Piekladame pacienty ze salu rovnou na RES
odd. a soucasti RES odd. je i jednotka intenzivni pée. Hned po pfijezdu ze salu
Zzacneme intenzivné monitorovat fyziologické funkce a hlavné dychéni a saturaci,
jelikoz je pacient intubovany. Dale hned odebere krev na acidobazickou rovnovahu a
mineraly, poté kazdé dvé hodiny. Sledujeme krvacivost operacni rany, drény, centralni
zilni katétr, Schwanganze, arterialni katétr, ventilator a vydej. Z Iéku podavame
analgetika nebo opidty a sedaci. Lékat nékdy chce udélat vigileo nebo vigilence. Vse
musime pravideln¢ zaznamenavat do dokumentace. Sobé&stacnost pacienta se urcuje
podle Bartelova testu, véku a ptredeslého zdravotniho stavu. Pacienti jsou nékdy po
operaci ve velmi Spatném zdravotnim stavu, takze podle toho se odviji oSetfovatelska
péCe. Zaintubovani jsou endotrachdlnim tubusem nebo tracheotomickou kanylou.
Vzduch je ohtivan a zvlh¢ovan. Na RES odd. se co nejdiive extubuje. Pfistup je
asepticky a provadi se pravidelnd vyména. Po extubaci se poddva maska s kyslikem a
mohou se podavat inhalace. Co nejdiive se pacient mobilizuje. RHB se dvakrat denné
s fyzioterapeutm pasivné na posteli, v kiesle nebo aktivné vsedé a nacvik chize.
Probihd i dechova rehabilitace a technika s micem se vyuziva pii kasli. Kazdému
pacientovi se po operaci podavéa diabeticka strava, at' ma hladiny zvednuté nebo ne.

Z potravin ma zakazané tucna jidla, plnotuc¢né jogurty a syry, sladké vyrobky a smazena
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jidla. Navic si sestra nevzpomnéla. Dale se co nejdiive vyndadva permanentni mocovy
katétr a kanyly nebo katétry. Konec z centralniho zilniho katétru se vzdy odesila na
mikrobiologii. Operacni rana se pfevazuje sterilné¢ Ctvercem a pii Spatném hojeni se
dava betadina nebo persteril. VSichni se ¢tvrty den po operaci sprchuji, ale nesméji se
koupat ve van¢ a davat na rdnu mydlo. Sestra uvedla, ze pokud je rozpadla rana, dava se
vak systém, ktery je na principu houby.

,,P0 operaci bude pacient uzivat 1éky, které uz uzival pied operaci a dale pak uziva
Iéky na fedéni krve. Dale mtize dostat 1éky na cholesterol, pokud ho bude mit zvySeny.
Také mize zacit uzivat betablokatory a ACE inhibitory. Pacient piijde na kontrolu do
jednoho mésice ode dne operace a poté chodi po pul roce do ambulance ke svému
spadovému kardiologovi.“ Na dotaz, jaké komplikace z oSetfovatelského hlediska
mohou vzniknout, sestra odpovédéla: ,,Dekubity, se kterymi se setkavame velmi malo,
vznikaji, pokud je pacient ve velmi tézkém zdravotnim stavu. Dale infekce, které jsou
Cast¢jsi, ale vzdy je zvlddneme bez vaznéjSich komplikaci. Podame antibiotika a
davame na misto infekce obklady z betadiny nebo persterilu. Pacienti jsou sedmy az
desaty den po operaci propusténi domt a po operaci museji dodrzovat zivotni styl. Patii
sem nekoufit, zdravé jist, mit pravidelny pohyb, pti nadvaze shodit a brat léky. Po Sesti
tydnech od operace mohou fidit automobil. Do Sesti mésicti od operace maji narok na
lazn¢. Vétsina pacienti jsou dichodci, ale pokud pacienti pracuji, mohou se do prace

vratit za dva az ti1 mésice od operace.

4.2.2 Respondent 6

Provadéla jsem rozhovor se sestrou pracujici na kardiochirurgii. Pracuje zde uz Sest
let. Stara se o pacienty po by-passech, vydutich na aorté, prasklych aortach, nadorech,
vyvojovych vadéch, srde¢nich urazech, angioplastice a po vyméné chlopni. Pied
nastupem do prace vystudovala sttedni zdravotnickou Skolu a poté bakalafe v oboru
vSeobecna sestra. Pred tfemi lety si pii praci dodélavala atestaci anesteziologicko
resuscitaéni (ARIP). V zaméstnani je velmi spokojena a prace ji bavi. Casto je pry toto

zaméstnani velmi narocné, jelikoZ kazdou chvili maji akutni piijem a jeSté¢ se museji
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starat 0 pacienty po operaci nebo po pielozeni z jednotky intenzivni pé¢e. Rozhovor mi
poskytla velmi rada a snazila se mi vSe sdélit.

,,Den pted operaci je pacient pfijaty na oddé€leni, kde se mu vsSe vysvétli a necha
podepsat souhlas s operaci. Poté prob¢hne pfijem, kam patii sbér anamnézy a udéla se
fyzikalni vysetfeni. Fyziologické funkce se méfi pii pfijmu i v den operace. Z krve se
vySetiuje biochemie, krevni obraz, sedimentace, Quick, imunologie, bakteriologie a
kardiospecifick¢é enzymy. Musi se objednat krevni konzervy, takze se jesté vySetii
krevni skupina. Pacient se musi dostatecné¢ poucit a udéla se nacvik RHB. Ze
zobrazovacich metod lékai mtze chtit na dopInéni RTG S+P, ECHO, koronarografii,
CT, magnetickou rezonanci, scintigrafii, elektokardiograf, spirometrii a pravostrannou
katetrizace.* Sestra zajisti, aby byl pacient Sest hodin pfed operaci lacny a zavede mu
kanylu. Dale musi oholit opera¢ni pole a udélat banddze dolnich koncetin. Také mu
zavede permanentni mocCovy katétr, jelikoz operace trva dlouho. Pied odjezdem na sal
mu da andéla, vynda zubni protézu a aplikuje premedikaci. Kdyz piivezou akutni
piijem, sestra odebere krev na statim, piipadné¢ se udé€la dopliujici zobrazovaci
vySetieni. Dale se provedou bandaze, oholeni hrudniku, zavede se permanentni mocovy
katétr 1 kanyla a jede se co nejdiive na sal.

Na polozenou otazku tykajici se oSetfovatelské péce po predani ze salu a pii pobytu
na jednotce intenzivni péce, sestra odpovédéla: ,,Hned po dokonceni operace je pacient
dan na odd. RES, kde mu kontinualn¢ méfii fyziologické funkce. Kontroluje se krevni
tlak pfes arterialni katétr, teplota pies cévku nebo Schwanganze, zilni tlak pies centralni
zilni katétr, saturace, pulz, EKG kiivka a dech kvuli intubaci. Dulezité je sledovat
veédomi, srde¢niho vydej i pomoci vigileo a vigilence, krvacivost, drény a ucinky 1éku,
které kapou kontinualné. Hned po piijezdu ze salu se odebere astrup a mineraly, jinak se
odebira po dvou hodinach. Podavaji se sedativa, analgetika a opiaty dle ordinace 1ékafe.
Vse se zapisuje do dokumentace.“ Pokud je pacient pii védomi, ma dobré vysledky
astrupu, dostateCnou svalovou silu a nepodavaji se mu hypnotika, co nejdiive se
extubuje na RES odd. Poté se mu podava maska s kyslikem a s inhalaci. Probiha
dechové rehabilitace. Uméla plicni ventilace mize byt pies tracheostomickou kanylu

nebo endotrachealni tubus, vzduch se musi zvlh¢ovat, ohfivat a odsava se dle potieby.
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O dychaci cesty se peCuje asepticky. Denné se pecuje o operacni ranu, kontroluje se
funkénost drénu, cévni vstupy a co nejdiive se vynddva permanentni mocovy katétr.
Aby se zabranilo infekci, brzo se odstranuji cévni vstupy a konec centralniho zilniho
katétru se musi poslat na mikrobiologii. Pfi sekundarnim hojeni rany sestra dava tzv.
vak systém, je to takova specidlni houba, kterda se uzivd pii Spatném hojeni rany.
,,Pacienti se smi ¢tvrty den po operaci sprchovat, ale nesmi pouzivat mydlo. Kazdy ma
diabetickou stravu, at’ ji ma mit nebo ne. Neni vhodné konzumovat véci ptipravené na
oleji, konzervy, tu¢né pecivo, smetanu, cukraiské vyrobky, ¢okoladu, tureckou kavu,
zivoC¢isné tuky, veproveé, kachnu, uzeniny, plnotu¢né mléko, jogurty a syry plnotucné.
Podle celkového stavu probihd intenzivni RHB jiz na RES odd., aby se zabranilo
komplikacim. Fyzioterapeut s pacientem prvni operacni den provadi dechovou
rehabilitaci a pasivni cviceni na posteli. Z dechové rehabilitace fouka do mice a nasava
kulicky. Druhy den po operaci vstava nebo se prochazi. Pokud kasle, pfimackne Si
nafouknuty mi¢ na hrudnik a odkaSle. Poté nacviCujeme chtizi a schody. Dochazi
K postupnému zatézovani. Pacient kviili operac¢ni ran¢ nesmi zvedat nic tézkého.*

,,»Jaky je zivot po kardiochirurgické operaci?* ,,Pacienti musi do jednoho mésice od
operace piijit na kontrolu. Déle chodi ke svému spadovému kardiologovi jednou za ptl
roku, pokud nemaji zadné¢ komplikace. Provadi se mu zde nabéry krve, EKG, ECHO,
RTG S+P, poptipadé dalsi potfebna vySetieni. Z 1€kt vSichni berou l€ky na fedéni, také
mohou uzivat 1éky na cholesterol a vysoky krevni tlak. Samoziejmé uzivaji Iéky, které
brali pied operaci. Pokud vznikne infekce, dostanou antibiotika anebo pii rozpadu rany
se pievazuje betadinem nebo persterilem. Hned po operaci mohou nastat poruchy
srde¢niho rytmu. S jinymi komplikacemi se nesetkavame, pouze s dekubity, které se
vyskytuji velmi malo.“ Sedmy nebo desaty den po zakroku jsou pacienti propusténi
domi. Dodrzuji postupné fyzické zatézovani, uzivani 1€kt a zdravy Zivotni styl. Do
prace mohou nastoupit za dva az tfi mésice. Do lazni odjizd€ji malokdy z oddéleni,
vétSinou je navstivi do Sesti mésiclh od operace. S pohlavnim Zivotem a fizenim auta

muze pacient zacit za Sest tydnti od operace.
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4.2.3 Respondent. 7

Posledni rozhovor poskytla sestra z kardiochirurgie, kde pracuje jiz deset let. Prace
na tomto oddéleni ji velmi uspokojuje a bavi ji. Neumi si piedstavit, ze by pracovala
nékde jinde. Pfi rozhovoru byla trochu vydéSena, ale na otazky odpovidala bez
problémi. Mé vystudovanou pouze stiedni zdravotnickou Skolu a o dal$im studiu
nepiemysli. Je registrovana a ma udé€lanou atestaci anesteziologicko resuscitacni
(ARIP). Na oddéleni nemaji jen akutni pfijmy, ale i pacienty po by-passu, operacich
chlopni, vyduti, trazli, angioplastik, prasklych aort nebo vyduti, ale i nadori a
vyvojovych vad.

,,Jaka je pfedoperacni péce u pacientl pied kardiochirurgickou operaci?* ,,Pokud
musi pacient podstoupit kardiochirurgickou operaci, nastupuje na hospitalizaci den pred
operaci, aby se mu udé¢lalo pfedoperacni vySetfeni. Pfed odebranim anamnézy se necha
podepsat souhlas s operaci a psychicky se ptipravi na vykon. Dale se zméfi fyziologické
funkce a udélda se fyzikalni vySetfeni. Krevni nabéry se délaji na imunologii,
bakteriologii, hematologii, biochemii, sedimentaci, kardiospecifické enzymy a krevni
skupinu. Musime objednat krevni konzervu dle krevni skupiny pacienta. Délaji se
zékladni vysetieni jako EKG, TRG S+P, ECHO. Mohou se udé€lat dopliujici vySetfeni
jako CT, magneticka rezonance, scintigrafie, spirometrie, pravostranna katetrizace a
koronarografie. V opera¢ni den probihda bezprostiedni piiprava, coz je la¢néni od
ptlnoci a edukace pacienta o pooperacnim rezimu. Réno se oholi hrudnik, poté se udéla
banddz dolnich koncetin, zavede se kanyla a permanentni mocovy katétr. Pied
odvezenim pacienta na sal se poda premedikace. ,,Jestlize ptivezou pacienta, ktery musi
nutné na sal, udélaji se mu statimové odbéry a nutna ptistrojova vysetieni. Co nejdiive
musi jit na sal.*

Na dotaz, jak probiha oSetfovatelskd péce po piedani ze salu a pii pobytu na
jednotce intenzivni péce, sestra odpovedéla: ,,Pacient je ze sélu pieloZen na odd. RES,
kde probihd intenzivni pooperacni péce. Méfime intenzivné fyziologické funkce. Krevni
tlak je méfen pres arteridlni katétr, srdecni vydej ptes centralni Zilni katétr a teplota pies
cévku. Také monitorujeme pulz, dychani, saturaci a EKG ktivku. Sledujeme védomi,

krvacivost operacni rany, funkénost drénti, cévni vstupy, srdecni vydej a ucinky léku.

57



Hned po pfijezdu ze sdlu a poté kazdé¢ dvé hodiny se odebird kontrolni astrup a
minerdly. Dle ordinace 1ékafe se podavaji sedativa, analgetika a opiaty. Vse se peclivé
zaznamena do dokumentace.” Sobéstacnost pacienta zéalezi na véku, celkovém stavu,
pridruzenych onemocnéni a vypracovava se Baretliv test. Pacienta je nutné véasné
mobilizovat, aby se zabranilo komplikacim. Uz na odd. RES se prvni den posazuje,
postavuje a provadi pasivni cviceni. Po extubaci se provadi dechova cviceni jako
naptiklad foukani do mice, nasavani kulicek a podava se inhalace. Druhy den se vstava
a chodi s nemocnym, schody se zkousi az po tydnu. Postupné se zvySuje fyzickd zatéz a
pacient nesmi zvedat nic tézkého. Pfi kasli si na hrudnik pfimackne mié¢, aby rana
nepraskla a nebolelo ho odkaslani. RHB probiha dvakrat denné s fyzioterapeutem nebo
sestrou. Pacient je zaintubovany pomoci tracheostomické kanyly nebo endotrachealni
kanyly, vzduch je zvlhéeny, ohfaty a o dychaci cesty se pecuje asepticky. Extubovat se
muze, pokud jsou splnéné tyto podminky: pacient je pii védomi, ma svalovou silu,
dobré vysledky astrupu, spolupracuje a neuziva hypnotika. Po extubaci se provadi
dechova rehabilitace a podava se kyslikova maska. Denné¢ se pacientovi kontroluji a
pievazuji operacni rany. Co nejdiive se vyndavaji cévni vstupy a permanentni mocovy
katétr. Konec centralni zilni kanyly se posila na mikrobiologii. Pokud se rana Spatné
hoji, pfevazuje se persterilem a betadinou nebo se pouziva vak systém. Je na principu
houby a obsahuje stfibro. Sprchovani je kazdému povoleno ¢tvrty den od operace. Na
ranu nesmé&ji pouzivat mydlo. Ze stravy pacienti nesmi plnotucné jogurty a syry,
veprové maso, kachni maso, uzeniny, zivo¢isné tuky, cukraiské vyrobky, tureckou kavu
a mnoho dalSiho. Dostanou ptirucku, ktera obsahuje dietni ptilohu. VSichni pacienti
maji diabetickou stravu.

»Jaky je Zivot po kardiochirurgické operaci? Sestra odpovédé€la, ze pacient chodi
na pravidelné kontroly. Prvni kontrola je prvni mésic od operace a dalsi je u spadového
kardiologa po ptl roce, pokud nenastali Zadné komplikace. Kontroluje se krev a déla se
EKG, ECHO, RTG S+P a dalsi vySetfeni. Léky musi uZivat pravidelné. Uziva léky,
které bral pfed operaci, antikoagulancia a néktefi léky na cholesterol a vysoky krevni
tlak. Antibiotika se davaji pfi infekci. Po operaci mohou nekdy nastat poruchy

srdecniho rytmu a krvaceni. Pokud je pacient v t¢Zkém stavu uz pted operaci, mohou u

58



néj vzniknout dekubity. Dimise do domaciho prostfedi je sedmy nebo desaty den od
operace. Pacient je edukovan o poopera¢nim rezimu, jak ma zvySovat fyzickou zatéz,
jaké je dietni opatfeni, jak ma uzivat 1éky, Ze nema koutit a udrzovat si télesnou vahu.
Pokud je vSe v potadku, po Sesti tydnech miize fidit auto. Po porad¢ s I¢kafem smi jit za
dva az tfi mésice do prace. Lazn¢ vypiSe prakticky 1ékar a pacient je musi vyuzit do

Sesti mésict od operace.

4.3 Kategorizace vysledkii

Identifikace respondenti

Vsechny sestry z IKEMu maji nejvyssi dosazené vzdélani bakalaiské v oboru
v§eobecna sestra. Z kardiochirurgie maji dvé sestry bakalatsky titul a jedna sestra (¢. 7)
ma jen stfedoskolské vzdélani. VSechny sestry maji vystudovanou stfedni
zdravotnickou Skolu. Tti sestry (€. 1, 4, 6) nejdiive ziskaly vysokoSkolské vzdelani a
poté nastoupily do zaméstnani, kdezto tii sestry (¢. 2, 3, 5) absolvovaly bakalatské
vzdélani pti zaméstnani. Atestaci anesteziologicko resuscitaéni (ARIP) maji Ctyfi sestry
(&.2, 4,6, 7). Ctyfi sestry (2, 3, 5, 7) pracuji v oboru déle jak deset let a tii sestry (¢. 1,
4, 6) pracuji méné jak deset let. Sestry z kardiochirurgie se staraji o pacienty po
kardiochirurgickych operacich, kdezto sestry z IKEMu pecuji, jak o pacienty po
transplantaci srdce, tak 1 o pacienty po kardiochirurgickych operacich. Sestry z IKEMu
byly tazany na ptinos odbornych seminait, dvé sestry (C. 1, 2) ziskaly nové poznatky,
sestra €. 4 ziskala 1 neziskala nové poznatky a sestfe ¢. 3 seminafe nepiinesly zadné

poznatky.

4.3.2 Kategorie predoperacni péce

Sestry z IKEMu uvedly, Ze se pacient vysetiuje, pfedtim nez je zafazen na Cekaci
listinu. Z kardiochirurgie je pfijiman k hospitalizaci den pied operaénim vykonem.
Vsechny sestry se shodly na tom, Ze se provadi psychickd piiprava, odebira se
anamnéza, udéla se fyzikalni vySetfeni a zméfi se fyziologické funkce. Z krve se
zjiStuje krevni obraz, biochemie, hemokoagulaéni vySetfeni a krevni skupina. Sestry

z IKEMu dale uvedly, Ze se u pacientt s transplantaci vysetiuje HLA typizace, hladina
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protilatek, HIV a HBsAg. Provadi se vytéry. Tii sestry (C. 2, 3, 4) doplnily vySetfeni
moce, vySetfeni hepatitidy a herpetickych virti. Kardiochirurgické sestry navic vySettuji
imunologii, bakteriologii, kardispecifické enzymy. Dv¢ sestry (¢. 6, 7) navic z krve
vySetiuji sedimentaci. VSechny sestry tekly, Ze z pfistrojovych metod se déla EKG,
ECHO, RTG S+P. Tii sestry (¢. 5, 6, 7) doplnily CT, magnetickou rezonanci,
koronarografii, scintigrafii a ti sestry (¢. 2, 3, 4) se S nimi jesté shodly na spirometrii a
pravostrannou katetrizaci. Z konziliarnich vysetfeni vSechny sestry odpovédély zubni a
gynekologické vySetteni, dveé sestry doplnily neurologické a onkologické. Dale sestra €.
3 jesté uvedla urologické a sestra ¢. 4 ORL.

Sestry z IKEMu odpovédély, ze je transplantace povazovana za akutni operaéni
vykon, takze 1€kat musi nemocnému vse vysvétlit a pacient podepiSe souhlas s operaci.
V piipad¢ nalezeni vhodného darce, ktery splituje podminky pro transplantaci srdce, se
pacientovi provede tzv. bezprostiedni pfiprava pied operaci, coz zminily vSechny sestry.
Kromé jedné sestry z IKEMu (¢. 1) vSechny uvedly: pacient by m¢l byt laény, musi se
zvazit a zmé&fi se mu fyziologické funkce. Dale vSechny sestry se shodly na tom, Ze se
provadi odbér krve, oholeni opera¢niho pole, bandaz dolnich koncetin, klyzma, zavede
se permanentni mocovy katétr a pred odjezdem na sél se aplikuje premedikace. Tti
sestry (€. 1, 3, 4) doplnily zobrazovaci vysetieni, dvé sestry (C. 1 a 2) fyzikalni vySetfeni
a tfi sestry (¢. 2, 3, 4) zavedeni centralniho zilniho a arteridlniho katétru na sale. Sestra
Z kardiochirurgie €. 6 navic provede sundani zubni protézy a d4 and¢la a sestra ¢. 5 jesté

sunda Sperky.

4.3.3 Kategorie specifik osetrovatelské péce u pacientii po transplantaci a po
kardiochirurgické operaci
Jak potvrdily vSechny sestry, pacient je pielozen ze salu na RES odd., kde se
intenzivné monitoruji fyziologické funkce. Sleduje se védomi, drény, diuréza, operaéni
rdna, opakované kontrolni nabéry, uméla plicni ventilace, kontroluje se centralni Zilni
katétr a krom& jedné sestry (€. 1) arteridlni katétr. Sestry z IKEMu sleduji hladinu
imunosupresivnich 1€kl a sestry z kardiochirurgie ¢. 2 a 3 U¢inky podanych Iéki a

srde¢ni vydej. VSechny sestry provade¢ji zaznam do dokumentace.
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Dychaci cesty

Vsechny sestry kardiochirurgie uvedly, Ze dychaci cesty jsou zajisténé
tracheotomickou kanylou nebo endotrachealnim tubusem. Vzduch se ohi'iva a zvlhcuje.
Vsechny sestry fekly, ze se extubuje na RES odd., a ze se po extubaci podava kyslik a
inhalace. Jedna sestra (¢. 1) upozornila na lehkou a tézkou masku. Az na dvé sestry (¢.
1, 5) vSechny znaji podminky k extubaci. Sestry z IKEMu poznamenaly, ze dodrzuji
asepticky postup a odsavaji uzavienym systémem dle potieby.

Rehabilitace

Vsechny sestry, kromé jedné sestry (€. 1), zminily, ze sobéstanost urcuji podle
Bartelova testu. V den operace probiha pasivni cviceni a dechova rehabilitace. Pii kasli
nebo odkaslavani pouzivad pacient mi¢ ke stlaceni hrudni kosti. Dale vSechny sestry
uvedly, ze RHB provadi sestry a fyzioterapeuti dvakrat denné. Probiha vcasna
mobilizace. Prvni den po operaci se pacient posazuje a postavuje. Druhy den s nim
chodi a tfi sestry (€. 2, 3, 4) doplnily, Ze schody zkousi po 14 dnech. Sestra €. 6 zminila,
7e pacient nesmi zvedat nic téZkého.

Vyziva

Sestry z IKEMu odpovédély, Zze v den operace pacientovi podavame tekutiny a
kaSovitou stravu, ale prvni den po operaci uz ma pacient racionalni stravu. Sestra ¢. 1
uvedla, ze pacient nesmi plisnové syry, syrové maso a proslé vyrobky. Sestra ¢. 2
doplnila suché salamy, houby, zivou kulturu a sestra ¢. 4 majonézy. Sestra ¢. 3 uvedla
jesté grapefruity, citrusy, to¢enou zmrzlinu, éerstvé mléko, ovoce a zeleninu, kterou
nelze oloupat a také pii hyperglykémii dietu diabetickou. Az na jednu sestru z IKEMu
(¢. 1) vSechny fekly, ze pacienty edukuje dietni sestra, a ze tekutiny mohou neomezeng.
Sestra ¢. 2 uvedla, Ze ze zaatku piji sterilni vodu. VSechny sestry z kardiochirurgie
tekly, Ze vSichni pacienti maji diabetickou stravu. Ze zakdzanych potravin vSechny
sestry uvedly tucna jidla, plnotuéné jogurty a syry, sladké a smazené. Sestry ¢. 2 a 3
doplnily konzervy, smetanu, cokoladu, tureckou kavu, vepfové a kachni maso,
plnotu¢né mléko a uzeniny. Sestra ¢. 3 uvedla, Ze dostanou broZurku, kterd obsahuje

ptilohu o stravé.
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Operacni rana a cévni vstupy

Vsechny sestry uvedly, ze se co nejdfive odstranuje permanentni mocova cévka a
drény. Konec centralniho Zzilniho katétru se posild na mikrobiologicky rozbor. Provadi
se asepticky pfevaz sternotomie. Sestry €. 2, 3 a 4 davaji hrudni pas jen na rozpadajici
se rany a sestry ¢. 2 a 3 uvedly, Ze se pacienti sprchuji az po zhojeni rany. Sestry ¢. 5, 6
a 7 davaji vak systém, obklady z betadiny nebo persterilu a vSichni pacienti se sprchuji
ctvrty den, ale bez pouziti mydla na operacni ranu.

Komplikace

Vsechny sestry odpoveédély, ze dekubity se vyskytuji zfidka, spiSe se vyskytuji
infekce. Komplikaci srde¢niho rytmu uvedly vSechny kromé sestry €. 5. Sestry €. 3 a 7
uvedly komplikaci krvaceni a sestra ¢. 1 sifovou tachykardii a fibrilaci sini. Kromé
jedné sestry z IKEMu (€. 4) vsechny doplnily komplikaci rejekce a dvé sestry (C. 2, 4)
diabetes mellitus.

Léky

Sestry z IKEMu uvedly, ze pacient uziva imunosupresiva, kortikoidy a antibiotika.
Kromé jedné sestry (C. 1) vSechny doplnily Iéky o analgetika, helicid, godasal, diuretika,
zelezo a antihypertenziva. Z kardiochirurgie vSechny sestry davaji 1éky na snizeni
hladiny cholesterolu, betablokatory, ACE inhibitory a antikoagulancia.

Kontroly

Vsechny sestry odpovédély, ze kontroly jsou pravidelné. Jak uvedly
kardiochirurgické sestry, pacient je sedmy az desaty den propustén domid a prvni
kontrola je mésic po operaci a poté po pul roce u spadového Iékafe. Pacientim po
transplantaci se v ambulanci provadi EMB a intervaly znaji vSechny sestry z IKEMu
kromé jedné (&. 1). Provadéji se jim zakladni nabéry krve, stanovuje se hladina
protilatek, vytéry a az na jednu sestru z IKEMu (€. 1) vSechny doplnily vySetifeni moce,
EKG, RTG a ECHO.

Socialni kontakt

Odpovéd’ vsech sester z IKEMu byla shodna, oSetfovatelska péce se 1isi v tom, ze
pacient pii opusténi pokoje i1 pfi navstévach musi nosit rousku. Navstévy nesni byt

nemocné. Tii sestry (C. 2, 3, 4) zminily, rousku by mély nosit i navstévy a pacient by se
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mél vyhybat mistim s velkym poctem lidi. Sestry ¢. 2 a 3 konstatovaly, ze by pacienta

lékat nemél nechat ¢ekat v ekarné.

4.3.4 Kategorie informovanosti pacienta po transplantaci srdce

Vsechny sestry z IKEMu uvedly, Ze informace podava pouze Iékat. Informace
dostavaji jiz v predtransplanta¢ni programu a tésn¢ pied transplantaci dostanou
informacni brozuru. Sestry €. 1 a 3 uvadi, ddvame informace o délce pobytu, stravovani,
navstévach, RHB a lécich a sestra €. 2 ptipojila, ze je edukuji o operaci a pooperacnim
rezimu. DO pooperacniho rezimu po transplantaci srdce patfi informace o pravidelném
uzivani lékd, pravidelnych kontrolach, strave, fyzické zatézi, laznich, noSeni rousky a
vyhybani se mistiim s velkym poctem lidi, na ¢emZ se shodly vSechny sestry z IKEMu.
Maji Cas na kladeni otazek, je s nimi lepSi spoluprace a nemaji obavy. Kromé jedné
sestry (¢. 1) vSechny zminily informace o Zivoté po transplantaci, komplikacich a Ze je
dulezité, aby mé&l pacient dostatek informaci. Dvé sestry (¢. 3, 4) doplnily informace o
fizeni automobilu a pohlavnim Zivoté. Mimo jednu sestru (¢. 1) vSechny jesté doplnily,

ze informace poskytuje psycholog, pokud pacient dlouhou dobu ¢eké na novy orgén.
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5. Diskuze

V mé bakalaiské praci jsme se snazili zjistit specifika oSetfovatelské péce u
pacient po transplantaci srdce, a jaké informace podavaji pacientim 0 poopera¢nim
rezimu po transplantaci srdce. Dale jsme zkoumali, jestli je n&jaky rozdil mezi
poskytovanou oSetfovatelskou péci po transplantaci srdce a po kardiochirurgické
operaci. Cilem bakalaiské prace je zmapovat vyskyt uréitych specifik v oSetfovatelské
péci o pacienty po transplantaci srdce a zjistit, jakym zplsobem jsou poskytovany
informace o opera¢nim rezimu po transplantaci srdce. Podle téchto cili jsme stanovili
tfi vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otazka je: Jakym zplsobem je poskytovana
oSetrovatelska péce o pacienty s transplantaci srdce? Druha vyzkumna otazka zni: Jaka
je informovanost pacientli pied transplantaci srdce a o pooperacnim rezimu? Treti
vyzkumna otézka je: Jaky je rozdil mezi oSetfovatelskou péci u pacientil s transplantaci
srdce a po kardiochirurgické operaci? Vyzkumny soubor tvofily pouze sestry, které
pecuji o pacienty s transplantaci srdce a po kardiochirurgickych operacich. K rozhovoru
jsme oslovili celkem deset sester, ale jen sedm sester rozhovor poskytlo. Tii sestry
rozhovor odmitly, ale diivod neuvedly. Ctyfi oslovené sestry pracuji v IKEMu a tii na
kardiochirurgii v Ceskych Budgjovicich. Vyzkum jsme provadéli na denni mistnosti
sester, pouze jeden rozhovor jsme uskute¢nily pfimo v domé sestry. Metodou vyzkumu
byl nestandardizovany rozhovor.

Pfi dotazovani sester jsme nejprve zjistovali identifikacni udaje sester. Do
identifika¢nich udaji sester jsme =zafadili jejich délka praxe u luzka pacientd
s kardiochirurgickou operaci a jejich nejvyssi dosazené vzdélani. U Ctyf sester jsme
zjistili délku praxe kolem deseti let nebo i vice. Myslime si, ze maji hodné zkuSenosti.
Vsechny sestry maji vystudovanou stiedni zdravotnickou Skolu. Vysokou $kolu v oboru
vSeobecna sestra nema pouze sestra ¢. 7. Absolvovanou specializaci v oboru
anesteziologicko resuscitaéni (ARIP) maji sestry ¢. 2, 4, 6, 7. Na otazku tykajici se
pfinosu odbornych seminait byly tdzany jen sestry z IKEMu.

Transplantace jsou provadény v transplantaénich centrech, kterych mame v Ceské
republice celkem sedm. Transplantace srdce je provadéna pouze V transplanta¢nich

centrech v Praze a v Brné.
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Transplantace je dle VALENTY (2007) definovana jako pfenos orgéanti nebo tkani
na jiné misto nebo jinému jedinci. Aby mohla byt transplantace provedena, musi byt
dodrzeny urcité podminky. Z kategorie predoperacni péce jsme se zabyvali zakladnimi
a specifickymi vySetfenimi pied operaci, bezprosttedni ptipravou a porovnavali jsme
rozdilnost v ptipravé pred transplantaci a pfed kardiochirurgickou operaci. VSechny
sestry z IKEMu se shodly, ze pacientovi se udéla detailni vySetfeni, nez je zarazen na
¢ekaci listinu, coz uvadi i ve své knize PIRK (2008). Podle naseho nazoru to je spravny
postup, jelikoz se urci stupeit onemocnéni a podle toho se pacient zafadi na Cekaci
listinu anebo na listinu urgentnich Cekateli. Bez téchto vySetieni by nebylo mozné
zatadit pacienta na ¢ekaci listinu. Nevédéli bychom, jak dlouho mtize pacient ¢ekat.

Sestry z IKEMu byly dotazovany na zakladni vySetfeni pied transplantaci srdce.
Myslime si, Ze sestry jsou skutecné profesionalky, protoze tuto otdzku zodpovédély
ihned. Jen sestra ¢. 1 neuvedla, Ze se provadi vySetfeni moce a z krve vySetieni
hepatitidy a herpetickych virt, coz jsou podle mé také dulezitd vySetfeni. Sestry
Z kardiochirurgie navic doplnily vySetieni imunologické, bakteriologické a
kardiospecifické enzymy. Tato jednotliva vySetfeni jsou provadéna podle typu
kardiochirurgické operace. Dale byla shoda v zdkladnich zobrazovacich metodach.

Ze specialnich piistrojovych metod sestry uvedly, kromé sestry €. 1, pravostrannou
katetrizaci a spirometrii. Podle odpovédi sester z kardiochirurgie bylo zjisténo, Ze se
provadéji jesté dalsi piistrojova vySetieni. Podle odpovédi sester jsme vyzkoumali, Ze u
pacientli s transplantaci a s kardiochirurgickou operaci je nepatrna odliSnost ve
vySetienich.

Na otazku tykajici se bezprostiedni pfipravy u pacientt s transplantaci srdce, jsme
zjistili, ze je to akutni operaéni vykon, takze se déla jen télesna piiprava, maximalné se
doplni nutna vysetfeni. Tento postup je u kazdé operace stejny. JelikoZz pacient chodi
pravidelné na kontroly do ambulance, lékai zna jeho zdravotni stav a nejnovéjsi
vysledky vySetfeni, které ma prabézné k dispozici. Fyzickd ptfiprava na
kardiochirurgickém oddéleni probiha stejné jako v IKEMu. Pacient se vySetiuje den
pfed operaci. Postup pii akutnim pfijmu je to stejny. V bezprostifedni piipravé jsme

nenasli rozdilnost u téchto dvou operaci. Na§ nazor je takovy, Ze sestry o této
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problematice maji dobry ptehled a védi, co maji d€lat. Sestra €. 1 si nevzpomnéla uplné
na vSechno ohledné ptedoperacni péce, ale je to tim, Ze u téchto pacientl pracuje
kratkou dobu a nyni je na matetské dovolené.

Z kategorie specifik oSetfovatelské péfe u pacienti po transplantaci a po
kardiochirurgické operaci jsme zjistovali rozdilnost v poskytované oSetfovatelské péci
0 tyto pacienty. Treska (2002) uvadi, Ze Casna pooperacni péfe se v zasad¢ nijak
podstatné nelisi od bézné pooperacni pé€e po jinych srdecnich operacich, pti kterych je
pouzit mimotélni krevni ob&h. Z vysledkd rozhovort také vyplyva, Ze oSetfovatelska
péce o pacienty po transplantaci srdce se shoduje s oSetfovatelskou péci o pacienty po
kardiochirurgické operaci. Odpovédi vSech sester na otdzku tykajici se péce po predani
ze salu byly, ze je pacient hned po operaci pielozen na RES odd. Jsou mu intenzivné
monitorovany fyziologické funkce a je pfipojeny na umélou plicni ventilaci. Prvni
zjistovanou oblasti byla péce o dychaci cesty. Behem né€kolika hodin, pokud je vSe bez
komplikaci, je pacient postupné odpojovan od umélé plicni ventilace, coZ uvadi
BEDANOVA (2007) a DOMINIK (1998). Na tomto postupu se shodly i sestry
z IKEMu, ze je pacient co nejdiive extubovany, pokud vSe probihd bez komplikaci.
Musi byt splnény uréité podminky, aby pacient byl odpojen od ventilatoru. My si
myslime, ze pokud jsou splnény vSechny podminky k extubaci, tak se u vétsiny pacientt
po operaci extubuje co nejdiive, aby se zabranilo moznym komplikacim. Také musi
probihat péce o dychaci cesty, kterou sestry podle vyzkumu provadéji u téchto pacientt.

Druhou oblasti v 0Setiovatelské péci byla RHB, ktera je velmi dilezita. Provadi se
véasna mobilizace pacienta, kterou provadi hlavné fyzioterapeut. BEDANOVA (2007)
a SLEZAKOVA (2010) povazuji za dilezité provadét nacvik aktivniho cvi¢eni dolnich
konCetin, vstavani, chiizi a dechovou rehabilitaci pfed operaci. Podle vysledku
rozhovoru jsme zjistili, Ze tyto tkony provadi s pacientem i sestra. Dle naSeho nazoru je
edukace ohledné RHB velmi dilezita pied operaci, aby pacient v&dél, co mize a
nemuze po operaci délat a také, aby to provadéel spravng.

Tteti oblasti byla vyziva, ktera nas velmi piekvapila. Zjistili jsme spoustu novych a
zajimavych poznatkd, o kterych jsme neméli Giplné informace. Od sester z IKEMu jsme

zjistili, ze pacient hned prvni den po operaci pfijima racionalni stravu. Pacienti po
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transplantaci srdce maji velmi specificky jidelni¢ek. Jidelni¢ek podporuje spravné
hojeni transplantovaného srdce. Také po kardiochirurgickych operacich pacienti musi
drzet dietu, coz znamena, Ze nesmi urcité potraviny nebo jen v malém mnozstvi. Sestry
z kardiochirurgie davaji vSem pacientiim diabetickou stravu, at’ maji cukrovku nebo ne,
jelikoZ po operaci mivaji zvySené hladiny glykémie. Toto zjisténi nas velmi piekvapilo.

Dale jsme zkoumali ¢tvrtou oblast oSetfovatelské péce a to péci 0 operacni ranu,
cévni vstupy a s tim spojené komplikace. Sestry se jednoznacné shodly na tom, ze co
nejdiive odstranuji permanentni mocovy katétr, kanylu nebo centrdlni zilni katétr a
arterialni katétr. Samoziejmé také drény. Je to hlavné kvuli moznému vzniku infekce.
Tim se predev$im predchdzi moznym komplikacim. Vzniklé komplikace by mohly
pacienta ohrozovat na zivoté. Tato skuteCnost je dualezitd hlavné u pacienti po
transplantaci, ktefi maji snizenou imunitu imunosupresivnimi léky a jsou vice
nachylnéjsi Kk infekcim. Je dilezité také sledovat opera¢ni ranu a dodrzovat asepticky
postup. Z vyzkumu jsme zjistili, ze kratce po operaci se z komplikaci vyskytuji pouze
poruchy srde¢niho rytmu anebo Krvaceni z opera¢ni rany. Podle nas jsou poruchy
srdecniho rytmu zplisobené mimotélnim krevnim obéhem pii operaci a krvaceni se
miiZe objevit po kazdé operaci. DOMINIK (1998) a BEDANOVA (2007) také zmitiuji,
ze srdce potiebuje urCity Cas k obnové funkci, protoze bylo dlouho bez krevniho
zasobeni a ulozené v ledu. Dale konstatuji pfitomnost globalni ischémie, neustalenou
télesnou teplotu, nachylnost k arytmiim, zmény koagula¢nich pomérii a krevni ztraty
Z operacnich drénti kvili mimotélnimu ob&hu.

Zkoumali jsme patou oblast. Tato byla zaméfena na uzivani 1ékti a kontrolnich
navstév u lékare. Pacient po transplantaci srdce musi chodit na pravidelné kontroly, kde
se mu provadi v urCitych intervalech EMB. Tyto intervaly nevédéla sestra ¢. 1. EMB
odhaly moznou rejekci, coz je podle KOORDINACNIHO STREDISKA
TRANSPLANTACI (2012) odhojovéani $tépu, kterou zptsobuje reakce imunitniho
systému a piirozend se brani pfijeti ciziho organu. Dle KREJCIHO (2002) je biopsie
provadéna prvni mésic po operaci v tydennich intervalech, poté tii mésice po Ctrnacti
dnech. Dale jednou mési¢né do Sesti mesici a nakonec jednou za tfi mésice. Pokud je

vSe bez komplikaci, biopsie se provadi jednou za Sest nebo dvanact mésici. Pacienti po
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kardiochirurgické operaci chodi na kontroly ke spadovému kardiologovi. Domnivali
jsme se, Ze pacienti po transplantaci srdce chodi také ke spadovému kardiologovi,
pokud maji vysledky vySetfeni vporadku. Diky vyzkumu jsme zjistili, ze pacienti po
transplantaci srdce chodi na kazdou kontrolu do transplanta¢niho centra, kde mu bylo
srdce transplantované. To znamena bud’ do IKEMu v Praze nebo do CKTCH v Brné.
Podle BEDANOVA (2007) maji imunosupresivni 1éky oslabit imunitni systém a
zabranit télu, aby odmitlo nové srdce. Pacienti po transplantaci museji celoZivotné
uzivat imunosupresivni léky. Samoziejmé uzivaji i jiné 1éky, které musi konzultovat se
svym lékafem.

Posledni oblasti byl socialni kontakt. Zajimavosti, kterou jsme pii vyzkumu zjistili,
bylo, Ze pacienti po transplantaci musi nosit rousku. Tuto zasadni véc jsme nenasli
v zadné literatute, coz nds velmi piekvapilo. Pacient rousku nosi po opusténi pokoje,
pokud ma navstévu anebo pokud se pohybuje nékde venku. Rousky by mély nosit i
navstévy. Navstévovat pacienta nesméji lidé, pokud maji infek¢ni onemocnéni.

Z kategorie, kde jsme sledovali informovanost pacienta, jsme zjistili, ze pacient
dostava informace o transplantaci jiz v pfedtransplantacnim programu. Prvni informace
mu podava pouze 1ékat. Lékat pacienta informuje, jakmile je zatazen na ¢ekaci listinu.
Pacient dostava informacni brozuru, kterou muize nastudovat. Nebude — li nékterym
vécem rozumét anebo jich bude chtit védét vice, dotazy mu zodpovi personal. VSichni
mu budou umét odpovédét. Pokud pacient ¢eka dlouho na nové srdce, zhorsuje se jeho
psychicky stav. Informace podava i psycholog. Sestra miize podavat pouze informace,
které se tykaji oSetfovatelské péce. Cim je vét§i informovanost pacienta pred
transplantaci, tim je klidn€j$i a spolupracuje se sestrami. Toto jsme zjistili od sester pii
rozhovorech. Jiz pied transplantaci se nastini prub&éh oSetfovatelské péce po
transplantaci srdce. VSechny sestry uvedly, ze pacienti maji dostatek ¢asu na kladeni
otazek. Lékat na n& odpovi pifi pravidelnych kontrolach v ambulanci i tésné pied
transplantaci. Sestry potvrdily, Ze pacienti maji dostatek informaci pied operaci. Po
transplantaci se pacientim podrobné vysvétli pooperacni rezim, ktery musi dodrZovat.
Edukuje se hlavné o strave, fyzickém zatéZzovani a postupném se vraceni k normalnimu

zivotu ¢loveka se zdravym srdcem.
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6. Zavér

Cilem bakalaiské prace bylo zmapovat specifika oSetfovatelské péce u pacientli po
transplantaci srdce a zjistit jakym zptisobem jsou pacientiim poskytovany informace o
pooperacnim rezimu po transplantaci srdce. Nachazeni informaci v kladenych otdzkach
bylo provadéno kvalitativni metodou pomoci pouziti rozhovori se sedmi sestrami.
Vyzkumny soubor se skladal ze ¢ty sester, které se staraly o pacienty po transplantaci
srdce a ze ttech sester pecujici o pacienty po kardiochirurgické operaci.

Prvni vyzkumna otézka je: Jakym zplisobem je poskytovana oSetiovatelska péce o
pacienty s transplantaci srdce? VsSechny sestry z IKEMu, které byly tazany, se
jednozna¢né shodly, Ze oSetfovatelska péce je pacientim po transplantaci srdce
poskytovana podobné jako pacientim po kardiochirurgické operaci. Jediné na co sestry
museji dbat je, aby pacient nedostal infekci, takze pti pé¢i museji dodrzovat piisny
asepticky postup. Sestry se snazi pacienta co nejdiive navratit do normalniho Zzivota,
takze podle toho u n€j provadéji i oSetfovatelskou péci.

Druhd vyzkumna otazka zni: Jaka je informovanost pacienta pted transplantaci
srdce a o pooperacnim rezimu? Sestry z IKEMu uvedly, Ze pacient dostava informace
jiz v ptedtransplantacnim programu. Informuje se jednak o ptedoperacni péci a pritbéhu
transplantace srdce, ale nastini Se mu i pooperacni rezim. Po transplantaci pacienta
edukuji podrobnéji o poopera¢nim rezimu, ktery musi dodrzovat. Informace jsou spise
zaméteny na dodrzovani pooperacniho rezimu, coz jsme zjistili z odpovédi sester.

Tieti vyzkumna otazka: Jaky je rozdil mezi oSetiovatelskou péci u pacientti
s transplantaci srdce a po kardiochirurgické operaci? Podle odpovédi sester z IKEMu a
provedenych rozhovoril se sestrami z kardiochirurgie bylo zjisténo, Ze oSetfovatelska
péce o pacienty s transplantaci srdce je rozdilnd jen v urCitych oblastech. Rozdilna
oblast je v uzivani 1ékd, protoze pacient musi celozivotné uzivat imunosupresivni léky,
které snizuji imunitni systém. Déle se rozchazi v kontrolach, jelikoz pacient podstupuje
pravidelné EMB v urcitych intervalech a chodi do transplanta¢niho centra. JeSté se
zjistila rozdilnost v socidlnim kontaktu. Pacient musi nosit po ur¢itou dobu rousku pti

opusténi pokoje nebo domova a musi ji mit i navstéva.
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Ziskané poznatky v této bakalarské praci by mély slouzit sestram k doplnéni
informa¢niho materialu pfi edukaci pacienta s transplantaci srdce, ale také jako
edukaéni materidl pro pacienta. Dale by tato prace mohla slouzit jako zdroj informaci
pro lidi, ktefi se blize zajimaji o problematiku transplantace srdce anebo pro lidi, ktefi
se rozhoduji, zda transplantaci srdce podstoupi. Pro sestry a pro potencionalni pacienty

byl vypracovan informacni letak (viz ptiloha €. 5).
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Priloha €. 1 - Formular o protokolu o zjiSténi smrti

Priloha 1 zakona 285/2002

Protokol o zjisténi smrti

Jméno a pHimeni pacienta: ... ROANG Eislo: ..

Pracovisté: ...

Cislo zdravotni pojisfovny:

Cislo chorobopisu: ...

1. lékaf zjisfujici smrt (lékaF A): 2. lékaf zjisfujici smrt (lékaF B):
pracovni zafazeni: pracovni zafazeni:

1. Zji3téni smrti prokazem nevratné zéstavy krevniho obé&hu
Zji$téna nevratné zastava krevniho obéhu
lekaF A:

datum &as (hod : min) podpis

lékaF B:

datum &as (hod : min) podpis




Fivot’

Il. Zjisténi smrti prokazem nevratné ziraty funkce celého mozku

1. Predpoklady, na zékladé kterych Ize uvazovat o diagnéze smrti mozku

1.1 Diagnéza zékladniho mozkového postizeni:

18kaF A e lékat B: e hates
1.2 Vedlejsi diagnézy

G e N e G S U L O LR
1.3 Datum a &as Grazu nebo onemocnéni

I8KGTA ol e ISR B e

(den, mésic, rok)  (hodina : minuta) (den, mésic, rok)  (hodina : minuta)

Bylo vylouceno, Ze na bezvédomi se v okamziku vysetfeni podili (odpovéd' ano/ne)
lékai A lékaF B

infoxikace

tlumivé a relaxaéni G¢inky léciv

metabolicky nebo endokrinni rozvrat

primérni podchlazeni

2. Klinické znamky smrti mozku

2.1 prvni vysetfeni lékaF A lékaF B

e R e I I e N o
(datum, éas) (datum, &as)

fotoreakce - oboustranné chybi (odp. ano/ne)

kornedlni reflex - oboustranné chybi (ano/ne)

vestibulookularni reflex

- oboustranné chybi (ano/ne)

motorickd reakce pfi algickém podrézdéni v inervaéni
oblasti n. trigeminus - oboustranné chybi (ano/ne)

kaslaci reflex provokovany hlubokym
tracheobronchidlnim odsévénim - chybi (ano/ne)

trvalé zéstava spontanniho dychani
(pouze u déti do 1 roku) - apnoicky test
PP mm Hg - splnén (ano/ne)

hluboké bezvédomi (Glasgow coma scale - skére)




2.2 druhé vysetteni
- provédi se s odstupem miniméIné 4 hodin od prvniho vy3etfeni
3. lékafF zjisfujici smrt (lékaf C): 4. |ékaF zjistujici smrt (lékaF D):

(vyplnit v pfipadé Ze druhé vysefreni

provadi jiny lékaf, nez lékaF A a B) lékaF A lékaF B
lékaF C lékai D
DER s L L e e Py e R

fotoreakce - oboustranné chybi (odp. ano/ne)

kornedlni reflex - oboustranné chybi (ano/ne)

vestibulookulérni reflex

- oboustranné chybi (ano/ne)

motorickd reakce pii algickém podrézdéni v inervaéni
oblasti n. trigeminus - oboustranné chybi (ano/ne)

kaslaci reflex provokovany hlubokym
tracheobronchidlnim odsavénim - chybi (ano/ne)

trvalé zéstava sponténniho dychani - apnoicky test
PRp.COs mm Hg - splnén (ano/ne)

hluboké bezvédomi (Glasgow coma scale - skére)

Potvrzeni nevratnosti klinickych znémek smrti mozku

3.1  angiografie mozkovych tepen
zjisténa absence néplné cerebralnich tsekd mozkovych tepen:

datum hodina jméno a podpis vysetiujiciho lékare

3.2  mozkovd perfuzni scintigrafie
zjidténa absence zdchytu radiofarmaka v mozkové tkani:

datum hodina jméno a podpis vysetujiciho lékafe




3.3 vy3effeni sluchovych kmenovych evokovanych potenciéli
viny II. - V. nebo I. - V. oboustranné nevybavné (ano/ne)

datum hodina jméno a podpis vyseffujictho lékafe

3.4 transkraniélni dopplerovské sonografie (u déti do 1 roku)

zjisténa zdéstava toku v mozkovych tepndch:

dotum hodina jméno a podpis vysetfujiciho lékafe

Zavéreéna diagnéza:
na zékladé vyse uvedenych vysetieni byla zjisténa smrt mozku:
lékaF A (C):
datum &as (hod : min) podpis

lékar B (D):

datum ¢éas (hod : min) podpis

Zdroj:
IKEM: ZIVOT2 Protokol o zjisténi smrti. [online]. [2013-04-14]. Dostupné z:

http://www.ikem.cz/zivot2/protokol/pdf/protokol.pdf



Priloha ¢. 2 - Vyjadreni o nesouhlasu s posmrtnym odbérem tkani a organa pro

ucely evidence nesouhlasicich osob v registru

[ | VyjadFeni o nesouhlasu s posmrtnym odbérem tkani a organu |
_pro ﬁéelx evidence nesouhlasicich osob v repgvistru
Vyplfiujte jej, prosifh, psacim strojem nebo hifkovym pismem podie pledepsaného vzoru pisma emou propovact

tuzkou. Zaskrtdvaci pole zaskrtnéte kiizkem.

EORIUNE Dut spvatovia G

0123456789AABCCDDEEFGHI | JKLMNOOPQRRSSTUUVWXYZ2Z

| PHjmeni (sou¢asné) ) Jméno g Titul 1) Rodné &slo
n S L . ——— T B
/ muz tena
ST m— = St = e E— 5 Datum narozeni 1, 2)
Wisto 1 7‘“‘ 1A) ! 1 L, 1 1 1 1 1 b, L — — P“l ﬂ
\ I =S L i ) ) 1
l Nesouhlasim s posmrtnym odbérem vSech tkini a orgéni:
s odbérem téchto orgénd: srdce Jjatra plice ledviny tenké stievo slinivka bfisni
> o b tochte typd tean. kostni | | oéni | | srdecni | cévni | kozni | vazy, Slachy, fascie
Jiné :
Dal#i upfesnéni nesouhlasu s posmrtnym odbérem tkéni a organi: e o - e ssoer

Titul 1)

by
Zakonny zéstupce: =
nezlotilé osoby osoby zbavené privni zpasobilosti

Souhlasim, aby Koordinaéni stfedisko pro resortni zdravotnické informaéni systémy Uredni oviteni podpisu 0soby nesouhlasici s posmrtnym odbérem tini nebo organd,
vedio a zpracovavalo veskeré vypinéné udaje. Souhlasim se sdélovanim téchto ddajo pripadné zéstupce
zafizenim k tomu 2a ielem ovéreni mé osoby

v Nérodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkéni a orgéna.
Prohlasuji, 2e vsechny mnou uvedené udaje v tomto formuléfi jsou pravdivé a ipiné.
v

L1 ey A T TS I

Podpis osoby uvedené v casti A pfipadné C

Identifikace zdravotnického zafizeni _ 1& (identifika&ni &islo)

Sidio zdravotnického zatizeni -ulics | 2 o : ey ' Cislopopisné  Elsio orientagni ;
IS I s e Tl B ¢ 1 1 L - 1 1 1 L 1 L 1 /

o e e pse

e gty . ey L . L I

OSetrujici iéka - pHjmeni Jméno ‘rieal

s — Jméno ' 3 ; : Tiful 5

2 svadek - phjment 9 e " yméno ! : ‘il " one

t Soutissim; aby Koordinacni sitedisio pro resortnl zdravotnicks informatni systomy vedio a zpracovévalo o mé 0sobd jméno, phjmen o il Cas.
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. Uedni potvrzeni. Pouzivejte pouze v pfipadé, kdy se tfedni potvrzeni nevejde do &éstl E1! .

Pokyny pro Inovani formulare:

Tento formular slouzi pro vyjadfeni o nesouhlasu s posmrtnym odbé&rem tkani a organl pro potfebu registrace v
Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organi [§ 11odst. 1 pism. a), §18 a §21 odst. 1
pism. d) zakona ¢&. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organt a o zméné nékterych zakonl
(transplantaéni zakon)]. Zménu jiz zaevidovanych tdaji v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym
odbérem tkani a organu Ize provést zaslanim nového vyjadieni o nesouhlasu. Dosud evidované Udaje budou
zneplatnény a nahrazeny Gdaji z tohoto nového vyjadfeni o nesouhlasu.

Poznamky:

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

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

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

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

5) Touto volbou se rusi dfive vysloveny nesouhlas s posmrtnym odb&rem tkani nebo organu.V pfipadé vyplnéni
¢asti B2 a soucasné B1 nebudou udaje uvedené na formuléfi zpracovany. Takto vyplnény formulaf bude
zaslan zpét k naprave.

6) Osobou zbavenou pravni zplsobilosti se rozumi osoba s omezenou zplsobilosti k pravnim Gkonim nebo
osoba zbavena zpusobilosti k pravnim tkonum v plném rozsahu.

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

8) Cast E2 se vypliiuje v pfipad&, kdy osoba nesouhlasici s posmrtnym odbé&rem tkani a organi vyslovila tento
nesouhlas ve zdravotnickém zafizeni. Pokud se vypliiuje ¢ast E2, neni tfeba vypliiovat ¢ast E1 formuléfe [§ 16
odst. 1 pism. a) a odst. 2 transplanta¢niho zakona).

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

Misto doruéeni
Nalezité vypInény formulaf se doruéuje na adresu zpracovatele Narodniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym
odbérem tkani a organa:

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

] 1855591756 |l

Zdroj:

NARODNI REGISTR OSOB NESOUHLASICICH S POSMRTNYM ODBEREM
TKANI A ORGANU. Vyjadieni o nesouhlasu s posmrtnym odbérem tkdni a orgdnii pro
ucely evidence nesouhlasicich osob v registru. [online]. [2013-04-12]. Dostupné z:

http://www.nrod.cz/



Priloha ¢. 3 — Mapa transplantacnich center

Transplantacni centrurm

Transplantaéni centrum | : pii Urelogické klinice Fakultni
Fakultni nemocnice nemocnice Hradec Krilove

Transplantaéni centrum
Fakultni nemocnice

Transplantaéni centrum
Fakultni nemocnice

Transplantaéni centrum Transplantaéni centrum, Centrum kardiovaskuldrni
Fakultni nemocnice institut klinické a a transplantaéni chirurgie
v Motole experimentilni mediciny Brno

Zdroj:
CESKA TRANSPLANTACNI SPOLECNOST PACIENTU. Mapa transplantacnich
center. [online]. [2013-04-12]. Dostupné z: http://www.transplantace.eu/info/mapa.php



Priloha €. 4 - Mapa transplantacnich center délajici transplantace srdce

Transplantaéni centrum, Centrum kardiovaskularni
institut klinické a a transplantaéni chirurgie
experimentilni mediciny Brno

Zdroj:
CESKA TRANSPLANTACNI SPOLECNOST PACIENTU. Mapa transplantacnich
center. [online]. [2013-04-12]. Dostupné z:

http://lwww.transplantace.eu/info/mapa.php?t=srdce#



Priloha €. 5 - Informacéni letak

Tento letak byl vytvoren pro pacienty po transplantaci srdce, aby

védéli, které potraviny jsou pro né vhodné a které naopak ne!

Eramsplantoct srdce konzumovet?



Pofraving, které po transplanfiact srdce smil

Mléko a mlécné vyrobky

Syry

Maso, ryby, vejce

Zelenina

Ovoce

Bila kava
Kakao
Pudink

Termix

Smetanek

Terminizovana Lucéina a Zervé A‘,e ela kraves. |
Tavené syry
Syr Eidam vakuovany

Maso a ryby dobie tepelné
zpracované
Vejce natvrdo

Tepelné ptipravena omeleta

Musi byt dobife omyta,
oloupand a znovu dobie
omytd. Dostatecné¢ dlouhou

dobu tepeln¢ upravena.

Zelenina  mrazena  nebo
konzervovana sterilizaci. Syrovou pouze omytou,
oloupanou a znovu omytou (salatové okurky, rajcata,

mrkev...)

Tepelné upravené kompoty,
sirupy, presnidavky, Cerstvé

ovoce se slupkou, kterd jde

loupat a je dobie omyté.

(jablka, pomerance, hrusky, avokado, meloun...)



Uzeniny a

lahudkarské vyrobky

Tuky

Napoje

Sladkosti

Pochutiny

Pecivo

Riizné

Vakuovana du$ena Sunka

Jednotlivé baleny margarin a maslo bez zivych kultur.
Slehacka, olej, maslo, margarin pouze v tepelné

zpracovanych jidlech.

Mineralni voda, soda, Coca — Cola,
Tonik v malém baleni. Dzusy, kava, Caj,

instantni ¢okolada

Zmrzlina a mrazené vyrobky
bez Zivych kultur.
=

Med, Zelé, marmelady

Kysel¢é tvrdé bonbony

Kecup a hoicice tepelné upravené.

Chléb a pecivo bez seminek ¢i
ofechi. Kolace, buchty 1 plnéné,

karlovarsky loupak, vanoc¢ka apod.

Tepelné zpracované brambory, ryze, téstoviny, knedliky,
noky. Chipsy , piSkoty, suSenky, musli bez ofiskl ¢i

susené ovoce.
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Pofraving, kberé md po fransplanfiact srdce zakdzanél

Mléko a mlécné vyrobky

4

Syry

Maso, ryby, vejce

Zelenina

Ovoce

Cerstvé mléko =
Jogurty, smetanové a

tvarohové krémy s zivymi

bakterialnimi kulturami

Nesterilizované syry

o
Syry s plisni ;}3‘?,@, »
Kozi syry W
Syry s cerstvymi

kulturami (Cottage, Lucina bioaktiv...)

Syrové maso
Tepelné nezpracované maso

Uzené maso

Syrova vejce
Vejce vafené na me¢kko a nahnilicku

Ptipravend  jidla, ktera byla

zmrazena.

Kvasena zelenina
Neloupana syrova zelenina nebo pokud

nelze oloupat (kvetak, brokolice, zeli,

salaty...)

Susené a kandované ovoce

Ofechy
Ovoce, které nelze loupat

(kiwi, jahody, tfesné, broskve apod.)




Uzeniny a lahudkové

Vyrobky

Napoje

Sladkosti

Tuky

Pochutiny

Zdroj: Vlastni tvorba

Ostatni uzeniny a lahadkarské

vyrobky

Alkohol
Kvasené mosty
Limonady

kvasicich latek

Tocend a kopeckova zmrzlina

Sojové a kokosové vyrobky

Majonézy
Zalivky

Ocet ’
Zalivky

Majonézy

>

s obsahem




