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Prozivani transplantace srdce z pohledu pacienta

Abstrakt

Bakalaftska prace se zabyva tématem prozivani procesu transplantace srdce z pacientova
pohledu. Cilem prace je zmapovat potieby pacienti v pribéhu transplantace srdce.
K dosazZeni cila byly vytvofeny vyzkumné otazky, které se zamétuji na to, jak pacient
vnima oSetfovatelskou péci, jaké pocity proziva, jaké jsou jeho potieby a nasledné jakym

zpusobem dodrzuje rezimova opatfeni po transplantaci srdce.

Teoreticka Cast se vénuje historii transplantace organti, v uzSim vybéru poté historii
transplantace srdce, piiblizuje transplantaéni zakon v CR a témata nejéastéjsich piicin
transplantace. Poté podminkam transplantace a nasledném zafazeni pacienta na Cekaci
listinu. Ve stru¢nosti také popisuje vybrana vySetfeni pied transplantaci, pacientovu
piipravu a obecny pribéh operace. Vysvétluje oSetfovatelskou péci 0 pacienta po
transplantaci, jeho potfeby, rehabilitaci po vykonu a ¢asné komplikace. Navazuje na
oSetfovatelskou péci z hospitalizace a domaci rehabilitaci pacienta. Dale se pozastavuje
nad psychikou pacienta béhem transplantace, popisem imunosupresiv a souvislostmi

s jejich uzivanim.

Vyzkumna ¢ast prace byla zpracovana formou kvalitativni metody vyzkumu. Ke sbéru
dat byl pouzit polostrukturovany rozhovor, ktery byl tvofen 29 otazkami. Vyzkumnym

souborem bylo 6 pacientli po transplantaci srdce.

Béhem vyzkumu ohledné mapovéani potfeb informantti vyslo najevo, ze potieby pacientti
po transplantaci srdce vétSinou byvaji naplnény diky vysoké tirovni oSetfovatelské péce,
ktera je jim poskytovéana. Zjisténa kvalita oSetfovatelské péce je vysoce pfizplisobena
individualnim potfebam dotazovanych. VéEtsina pacientli nema problém s prfijetim ciziho
organu, v nékterych ptipadech by vSak pottebovali vice ¢asu na vstiebani, Ze jde o cizi
organ. Z dalSich vysledkd vyplynulo, Ze né€ktefi pacienti maji pocit nedostatecné

informovanosti ohledn¢ transplantace srdce pted samotnou operaci.
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Experiencing a heart transplantation from the patient’s perspective

Abstract

This bachelor thesis deals with the topic of the experience of the whole process of a heart
transplant from the patient’s perspective. The aim of this thesis is to map the needs of
patients during the process of heart transplantation. This goal was achieved using research
questions about how the patient perceives nursing care, what feelings they experience,
what their needs are and subsequently how they comply with the precautions after the

heart transplant.

The theoretical part focuses on the history of organ transplantation with a closer look on
the history of heart transplantation and approaches the transplantation law in the Czech
Republic, and includes the topic of the most common causes of a heart transplant. Then,
it elaborates on the conditions of the heart transplant and the subsequent inclusions of the
patient on the waiting list. It also briefly describes selected examinations preceding the
heart transplantation, the patient's preparation and the general course of the operation. It
explains the nursing care of the patient after the heart transplant, patient’s needs and
rehabilitation after the surgery and early complications. After that, the thesis follows up
with describing the nursing care in the hospital and the patient’s home rehabilitation. It
also focuses on the psyche during the transplantation process, on the description of

immunosuppressive drugs and the contexts of their use.

The research part of this work utilizes the qualitative research method. A semi-structured
interview consisting of 29 questions was used to collect the data. The research group
consisted of six patients, who have undergone a heart transplant.

During the research that was to map the needs of informants, it has become clear that the
needs of a heart transplant patient are usually met thanks to the high level of nursing care,
which is provided to them. The quality of nursing care identified in this cases is highly
adapted to the individual needs of the interviewed. Most patients do not have a problem
receiving a foreign organ, but in some cases they would need more time to absorb a fact,
that it is an organ from other human. What emerged from other results is, that some
patients have a feeling they are insufficiently informed about the heart transplantation

before the operation itself.
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Uvod

Téma této bakaldiské prace jsem si zvolil z divodu osobni zkuSenosti s transplantovanym
srdcem. Chci, aby tato prace pfiblizila zivot pacienti se zkuSenostmi pii jejich
hospitalizaci a budouci kvalitou Zivota, pifipadné dobou a popisem zmén, které jiz pocit'uji
od probuzeni se po opera¢nim vykonu. Zaroven chci piiblizit proces celé transplantace
srdce laické vefejnosti a zminit hlavni srde¢ni onemocnéni, kvili kterym je transplantace
srdce u pacientl nejcastéji indikovana. Soucasti kazdé transplantace je také celozivotni
uzivani imunosupresivnich 1€ka, diky kterym transplantovany jedinec pieziva, ale

zaroven nese urcita rizika, ktera ho mohou na zdravi ohrozit.

Onemocnéni srdce a cév je dnes Castou zalezitosti. I pres veskeré 1¢kaiské tispéchy, patii
onemocnéni srdce a cév k nejéastéjsim typam umrti nejen v Ceské republice. Péée o
nemocné pacienty jde stale dopfedu a takovi pacienti, kteti by naptiklad pred n¢kolika
desitkami let byli prakticky odsouzeni k smrti svym onemocnénim, mohou dnes diky
lékarskym uspéchiim a metodam dostat Sanci na ,,druhy zivot‘. Mezi jeden z téchto

zna¢nych lékatskych uspéchli mizeme zatadit pravé transplantaci srdce (TxS).

Transplantace jako takova zlepSuje pacientovi zivot vyraznym zptsobem. Je vSak potieba
pocitat s ur€itymi problémy, které pfinasi nejenom operace, tak ale i pfitomnost ciziho
organu v téle a nasledna péce o n&j. Je proto dillezité, aby transplantovany pacient byl
v aktivnim kontaktu se svym oSetfujicim lékafem v transplantacnim centru a fidil se jeho
doporucenimi pro svilj aktualni zdravotni stav. Poslouchadni, dodrzovani zasad a péce jak

o své zdravi, tak i té¢lo mize vyrazné prodlouzit pacientiiv zivot.

Je dilezite, aby pravé jak nejblizsi rodinni ptislusnici v pacientove okoli, ve kterych by
mél nachazet nejvétsi podporu, byli sezndmeni s moznostmi jak pozitivnich, tak i
negativnich aspektl, které by mohly vést k pozitivni, anebo negativni motivaci
transplantovaného. Stejné tak ale i 1ékafsky i nelékatsky personal, ktery je s pacientem
vV kontaktu zejména v pocatecni fazi transplantace srdce. Pokud budou znat nejcasté;jsi
pfiiny prozitklli transplantované¢ho, mohou se tak lépe pfipravit na kazdého dalsiho

pacienta a zefektivnit tak péci nebo podporu pro ng;j.



1 Soucasny stav

1.1 Transplantace orgdnii

Transplantace znamena pteneseni celého organu nebo jeho ¢asti z jednoho téla na jiné
nebo z ¢asti té€la na jinou ¢ast téhoz téla. Pokud se bavime o transplantaci lidskych organt,
jedna se o chirurgicky vykon, ktery zasadn¢ méni délku a piipadné kvalitu zivota u
transplantovanych pacienti (CKTCH, Transplantace, 2020). V pfipad¢ transplantace
srdce je puvodni selhavajici organ nahrazen darcovym zdravym srdcem, kdy plvodni
selhavajici srdce jiz nereaguje na 1é¢bu medikamenty (IKEM, 2015). Podle Olymbiose et

al. (2018) se median piezivsich po transplantaci srdce protahl z 1 roku na 13 let.

Nejen, ze u nemocnych pacientii mize mit transplantace podle CKTCH (2020) zasadni
vliv na zéchranu jejich zivota, ale v pfipad€ Gspé€Sného zhojeni a dobré prognozy je
hlavnim faktorem navratu do pivodniho, pfipadné alespon pfiblizeni jejich bézného

zivota (v nékterych piipadech dokonce jeho zkvalitnéni).

Dominujici skupinou organu v ptipadé nejcastéjsich transplantaci v CR jsou jednoznacné
ledviny, na druhém mist¢ jatra a tietim misté je nejcastéj$im transplantovanym organem

srdce (KST, 2019).

Podle Balaze et al. (2014) dnes miizeme povazovat transplantace za rutinni lécebné
metody, coz potvrzuje i IKEM (2015). Chirurgické metody se u odbéru jednotlivych
organti postupem casu vyvijely uz od 50. let minulého stoleti. Vyvojem €asu se potvrdilo,
Ze pro uspeéSnou transplantaci je potieba rychlost, jednoduchost odbéru a opera¢ni
techniky, konzervace organii pfi transportu (pomoci chladu a perfuznich roztokid) a
sterilni prostedi. Jednim z velmi dalezitych pilift v historii transplantaci bylo vymysleni

a zorganizovani tymu koordinatort transplantaci s jednotlivymi transplanta¢nimi centry.
Rozdélujeme nekolik typh transplantaci na zakladé vztahu darce-ptijemce:

1. Autotransplantace: jedna se o pfenos mezi riznymi misty stejného jedince.

2. Alotransplantace: je ptenos tkani mezi jednici stejného druhu (¢lovek-¢lovek).

3. lzotransplantace: tento typ transplantace se vyznacuje pienosem tkani mezi
geneticky identickymi nebo skoro identickymi jedinci, tj. mezi jednovaje¢nymi

dvojcaty.



4. Heterotransplantace: odlisuje se od ostatnich typi transplantaci tak, ze se tkan
pfendsi skrz jedince rtizného ZzivociSného druhu, naptiklad praseci tkan do
lidského jedince, piikladem této situace muze byt 1écba tézkych popalenin

(Molitor et al., 2018).

1.1.1 Pocatky transplantace srdce ve svété a u nds

Zcela prvni transplantace srdce probéhla v Kapském mésté chirurgem Christiaanem
Barnardem v prosinci 1967 (IKEM, 2015). Avsak podle Spinara et al. (2007) tento

transplantovany pacient zemftel po 18-ti dnech na zapal plic.

Na druhou stranu prvni transplantace srdce v tehdejsim Ceskoslovensku prob&hla v roce
1968 tymem vedenym akademikem Siskou v Bratislavé (Pirk et al., 2008). Bohuzel podle
Spinara et al. (2007) pacientka po transplantaci srdce jiz po $esti hodinach zemiela, udajné
na akutni rejekci $tépu. Tato skuteCnost vedla k celosvétovému utlumu vsech
transplantaci. K obnoveni a vzestupu doslo az v 80. letech 20. stoleti, kdy byl do
imunosupresivni 1é¢by zafazen cyklosporin A (Molitor et al., 2018). Pied zatfazeni
cyklosporinu A do imunosupresivni 1é¢by se pohybovala Zivotnost transplantovanych
okolo 25%, ale se zavedenim cyklosporinu A se ro¢ni zivotnost pacientll po srdec¢ni

transplantaci zvysila az na 80%, s pétiletou Zivotnosti na 75% (Spinar et al., 2007).

V Ceskoslovensku prob&hla prvni Gispé$na transplantace srdce v roce 1984 v prazském
IKEMu, o kterou se zaslouZzil prof. Pavel Firta s prvnim asistentem Vladimirem

Kocandrlem (IKEM, 2015).

I kdyz je transplantace srdce realnou lécbou, objevuje se zde zjevny nepomér mezi
poctem potencidlnich darcti a nemocnych. Dle Koordina¢niho stfediska transplantaci
(2020) v Ceské republice probiha transplantace srdce az 60—80krat za rok v prazském
IKEMu ¢i v brnénském CKTCH. Ve stejném ¢asovém rozmezi v§ak podle Kolbela et al.
(2014) zemielo mnohem vice nemocnych ve véku do 50 let. Proto je velmi dilezité
zavCasU zafadit kandidaty na tzv. waiting list s ptisluSnym centrem jako je Institut klinické
a experimentalni mediciny v Praze nebo Centrum kardiovaskularni a transplantacni

chirurgie v Brne (Kolbel et al., 2014).
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1.1.2 Transplantaéni zikon v CR

Smrti se v Ceské republice povazuje ztrata funkce celého mozku i mozkového kmene
nebo nenavratna zastava krevniho ob&hu. Smrt mozku je dle Sevéika et al. (2014)
diagnostikovana pomoci klinickych vySetfeni: hluboké bezvédomi, trvald zastava
dychani, nepfitomnost kasle, nepfitomnost motorické reakce na bolestivy podnét ¢i

absence reakce zornic na svétlo.

Vysetiteni smrti se provadi jedenkrat dvéma na sobé nezavislymi 1ékati. U déti do 1 roku
se konstatovani smrti provadi dvakrat, ale S minimalnim odstupem 48 hodin (Vyhlaska ¢.

479/2002 Sh.).

Smrt mozku je provazena nékolika patofyziologickymi zménami, které mizou mit za
nasledek poskozeni organtt moznych k transplantaci. Jedna se o zmény v termoregulaci,
Vv plicich, hematologické, endokrinologické a jiné. Proto by mél probéhnout odbér organii

co nejdiive (Sev¢ik et al., 2014).

O transplantaci v Ceské republice pojednava transplantaéni zdkon ¢. 285/2002 Sb., Zakon
o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organti a o zméné nekterych zakont, ktery
také definuje, komu se smi a nesmi odebrat organ (Zakon ¢. 285/2002 Sb.). Své organy
nedaruje takovy zemftely, ktery v pritbéhu Zivota vyslovil, Ze nesouhlasi s odbérem organii
1 tkani ze svého téla. Takovy jedinec je evidovan v Narodnim registru osob nesouhlasici
s odbérem tkani ¢i organd (Balaz et al., 2014). Dale zemiely nedaruje své organy
Vv pfipad¢, Ze u takového ¢loveéka oSetiujici personal nemiize vyvratit Spatny zdravotni
stav do takové miry, ktera by mohla ohrozit zdravi a zivot ptijemce. Jako dalsi ptiklad

nedarovani organi mtize byt, Ze zemfielého nelze nijak identifikovat (Balaz et al., 2014).

Pokud se nepotvrdi jiz vySe uvedené piiklady nedarovani organd, znamena to podle
Munzarové (2005), ze zemiely je zpusobily darovat své organy, tzv. opting-out
(pfedpokladany souhlas). Vyhodou opting-out systému podle Munzarové (2005) je ten,
ze pokud n¢kdo zemfie v nemocnici podle kritérii smrti, tak je automaticky darcem organti
¢i tkani (neni tak Casté, aby se lidé hlasili k odmitnuti darovani organti). Na svété se
nachazeji i jiné systémy darovani organu: opting-in (pfedpokladany nesouhlas), required

request (povinna volba) a routine salvaging (rutinni odbé&r). (Munzarova, 2005)
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1.2 Priciny transplantace srdce

Nejcastéjsimi pri¢inami indikace transplantace srdce u pacienti byvaji srde¢ni
onemocnéni zplsobujici patologii srdecniho svalu a jeho nasledujici poruchu srdecni
funkce, ktera je charakterizovana na mezinarodni NYHA (New York Heart Association)
stupnici (Spinarova et al., 2015), ktera piedstavuje popis vykonnosti a subjektivni potize

pacienta.

Tato stupnice je rozdélena na stupné I. — I'V., které¢ pfedstavuji nasledujici rozdé€leni:
NYHA I. — bez omezeni ¢innosti, NYHA II. — mensi omezeni télesné ¢innosti, bézna
namaha vycerpava, NYHA III. — zna¢né omezeni télesné ¢innosti, mensi namaha vede k
vycerpani, NYHA IV. — obtizZe pfi jakékoliv ¢innosti pacienta vycerpaji, dusnost se

projevuje i v klidu (Spinarova et al., 2015).

K transplantaci srdce je nejcastéji indikovan pacient na stupnici NYHA III. - IV. stupné
s chronickou medikaci pii nemozZnosti konvenéni kardiochirurgické 16¢by (Spinarova et
al., 2015). Tento stav je nejcastéji zpusobovan podle Maisera et al. (2008) ischemickou
chorobou srde¢ni (dale ICHS), kardiomyopatii (podle Maisera et al., 2008) dilatac¢ni a
podle Spinarové et al. (2015) hypertrofickou. ICHS a kardiomyopatie tvoti podle Maisera
et al. (2008) vice nez 90 % duvodu indikaci k transplantaci srdce.

1.2.1 Vybrana nejcastéjsi onemocnéni piedchdzejici transplantaci srdce

ICHS a kardiomyopatie jsou podle Maisera et al. (2008) nejéastéjSimi srde¢nimi
onemocnénimi, které indikuji kardiologické pacienty k transplantaci srdce. Jaka je tedy

zakladni charakteristika téchto onemocnéni a jak se projevuji?

Ischemicka choroba srdecni (nejCastéji oznacovana jako ICHS) je zavazné srde¢ni
onemocnéni, a to at’ akutniho nebo chronického razu, podminéné sniZenim nebo
zastavenim pratoku krve do pfislusné oblasti myokardu zplisobené onemocnénim
koronarnich (véncitych) tepen (Navratil et al., 2017). Nejcastéjsi pricinou ICHS je podle

Navratila et al. (2017) aterosklerdza koronarnich tepen.

Dals8im nejcastéjS$im onemocnéni piedchazejicim transplantaci srdce je kardiomyopatie,
coz je postizeni myokardu, pii kterém je srdecni sval strukturalné a funk¢né postizen bez

pfitomnosti vrozené srde¢ni nebo chlopenni vady, ptipadné hypertenze nebo koronarni
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nemoci schopné toto postizeni zpusobit (Elliot et al., 2008). Kardiomyopatii mizeme d¢lit
podle Malka a Malka (2018) do ctyr zékladnich typi: dilatacni, hypertrofickou,
restriktivni a arytmogenni, z ¢ehoZ je nejcastéji se vyskytujici pravé kardiomyopatie
dilata¢ni a hypertrofickd. Hypertroficka kardiomyopatie zptsobuje rozsifeni srdecni
stény, kdy enddiastolicka tloustka myokardu typicky piesahuje podle Bogaerta et al.
(2005) 15 milimetra tloustky stény.

Nejcastéji podle Plevy a Outednicka (2012) postihuje toto onemocnéni mezikomorové
septum v bazalnich a stfednich segmentech. Hypertrofii vSak miize byt postizena
jakakoliv ¢ast levé srdecni komory. Podle Plevy a Oufednicka (2012) je terapeutickou
snahou ovlivnit jak pfiznaky, tak i budouci vyvoj pacienta, aby nedoslo k nahlé srde¢ni
smrti, ktera podle Navratila et al. (2017) ptedstavuje vysoké riziko u tohoto onemocnéni
v disledku komorové arytmie. Dilata¢ni kardiomyopatie postihuje hlavné levou srde¢ni
komoru, ptipadné ob¢. Zptlisobuje dilataci postizené komory a poruchu jeji kontraktility
(Pleva a Oufednicek 2012). Jeji pfi¢ina je ¢asto neznama, nebo vznikd sekundarné
z intoxikace myokardu, vlivem infekce nebo endokrinni poruchy (Navratil et al., 2017).
Taktéz je podle Navratila et al. (2017) potieba k definitivnimu staveni této diagndzy

provést selektivni koronarografii k vylouceni ICHS.

1.3 Podminky transplantace srdce a proces vySetieni darce

Pfi transplantaci se klade velky diraz na vysledky z echokardiografickému méfeni, mezi
kterymi se posuzuje morfologicky vzhled srdce, stav chlopni, kontraktilita myokardu a
zaroven se vylouci pfitomnost hemoperikardu (Baldz et al., 2014). Maximalni doba
ischemie nesmi podle Stejfy et al. (2006) piesdhnout vice nez 4 hodiny. Dal3i dileZitou

podminkou je shoda v krevni skupiné ABO (Balaz et al., 2014).

Pfi vybéru darce se také dba na t€lesnou hmotnost ptijemce a darce, ktery by nemél dle
Balaze et al. (2014) ptfesahovat + 20%. Samoziejmé, ze pfi transplantaci srdce se klade
na diraz na pohlavi pfijemce a darce, neni vhodné transplantovat Zenské srdce muzskému
piijemci (Balaz et al., 2014). Optimalni veék darce se pohybuje podle Wagnera (2009)
idealn¢ pod 35 let véku. U transplantace se také posuzuje tvar, velikost a napli srdce

darce a zaroven se posuzuje i tlak v plicnici.
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Potencionalnim déarce srdce se stavd pacient s ireverzibilnim poskozeni mozku a
potvrzeni mozkové smrti (Wagner, 2009). Nej¢astéjsimi darci srdce jsou podle Spinara
et al. (2007) ob¢ti dopravnich nehod. Posouzeni viability a vhodnosti $tépu pro
konkrétniho piijemce zahrnuje: absence sepse, anamnéza bez srdecniho onemocnéni, bez

dlouhodobé srdecni zastavy, masivni inotropni podpory a tézkého hrudniho poranéni

(Wagner, 2009, strana 288).

Pokud odbérovy kardiolog vySe uvedena kritéria zhodnoti jako pfijatelna, jak piSe Balaz
et al. (2014), muze dojit k zahajeni procesu transplantace srdce nemocnému piijemci. Pro
zafazeni pfijemce do Cekaci listiny plati vcelku pfisnd kritéria, avSak diky dneSnim

védeckym postuptim je tato metoda dobie zpracovana (Spinar et al., 2007).

Podle transplanta¢niho zakona je povinnost v§em zdravotnickym zatizenim informovat o
potenciondlnim darci organu pfislusnému transplantacnimu centru (Balaz et al., 2014).
V Ceské republice se aktudlné nachazi ve viech sedmi transplantaénich centrech tzv.
transplantacni koordindtofi, ktefi maji za ukol spolupracovat s Iékatfi z darcovské
nemocnice. Transplanta¢ni koordinatofi zjist'uji prvni informace o darci, dale organizuji
transport darce, v neposledni fadé jsou podle Balaze et al. (2014) v kontaktu s pozustalymi

darce a vyftizuji dalsi okolnosti ohledné¢ darce a ukonti s nim spojenych.

1.3.1 Waiting list a jeho rozdéleni

Zatazeni pacienta na tzv. waiting list nebo ¢ekaci listinu znamena, ze jeho srde¢ni
onemocnéni je jiz velmi vazné a jina moznost, nez ptipadna transplantace, nepfichazi
v uvahu. Na ¢ekaci listing v Ceské republice je v ¥jnu 2020 podle KST (2020) aktualng
zafazeno 61 Cekateld na nové srdce. Pacienti v ¢ekaci listing jsou rozdé€leni na stupné IA,
IB a stupen II podle priority, lokality a jiZ stravené délky na waiting listu (Semrad et al.,

2014).

Pacient se selhdnim srdce musi podstoupit n€kolik vySetfeni, aby mohl byt zatfazen na
cekaci listinu. Mezi piedtransplantacni testy se fadi naptiklad spiroergometrie ¢i
pravostranna srde¢ni Katetrizace (Stejfa et al., 2006). Pokud 1ékat shleda, Ze je pacientiv
stav podle vyslednych hodnot velmi vazny, je pacient okamzité zafazen na Cekaci listinu
jako akutni ptipad. V piipadé, ze je progndza pieziti pacienta bez ptipadné transplantace

nizs8i nez 50% do 1 roku, je pacient také zafazen do ¢ekaci listiny (Semrad et al., 2014),

14



na druhou stranu podle Mélka (2008), ktery udava, Ze prognoza preziti by méla byt méné

nez 2 roky.

Na waiting listu jsou pacienti zafazeni také podle krevni skupiny, vahy a dalSich kritérii.
Cekaci listina vy¢letiuje podle Malka (2008) urgentni pacienty do popfedi. Nemocni
pacienti zatazeni na ¢ekaci listiné pravidelné, ve 2-3 mési¢nich intervalech, dochazi ke
svému spadovému kardiologovi nebo do specializované ambulance pro srde¢ni selhani,
kde je provadénd kontrolni pravostranna katetrizace. Ve vyjime¢nych ptipadech se
pacientiv zdravotni stav zlepsi natolik, ze ptislusni 1ékafi mohou uvazovat o docasné
vyfazeni pacienta z této Cekaci listiny (Malek, 2008). Pacient musi byt v izkém kontaktu
S oSetfujicimi lékafi a transplanta¢nim centrem. Zaroven takovy pacient musi kontaktovat
transplantacni centrum o kazdé zméné svého zdravotniho stavu a musi se byt stile
pfipraven, aby se mohl dostavit maximalné do 2 hodin po =zavolani do
transplanta¢niho centra, jestlize se vyskytne vhodné darcovské srdce (Stejfa et al., 2006).
V tomto piipadé¢ funguje uzkd spoluprice Integrovaného Zachranné¢ho Systému

S ptisluSnym transplantac¢nim centrem.

1.3.2 Vybrana vySetieni piijemce orgdnu — spiroergometrie a pravostrannd

katetrizace srdce

Pokud je pacientova prognoza velmi vazna, to znamena, ze se pacientovo preziti odhaduje
na mén¢ nez 2 roky, rozhodne se o pacientovo zafazeni na ¢ekaci listinu (Malek, 2008).
Pacient v§ak musi podstoupit spiroergometrii neboli zatézovy test, pii kterém je métena
spotieba kysliku (VO.) a taktéz i vydej oxidu uhli¢itého (VCOz) pii ruznych stupnich
zatéze (Malek, 2008). Spiroergometrie se podle Sovové et al. (2014) provadi na

béZeckém pasu nebo na bicyklovém ergometru.

,,Spotieba kysliku je vyznamnym ukazatelem fyzické vykonnosti organismu. Jako
maximalni (VO: max) definujeme tu spotiebu kysliku, ktera jiz daného jedince vyznamné
neroste ani pri dal§im zvySovdanim zatéze. Cvicici osoba vsak obvykle konci drive, nez je
dosazeno plato spotieby O proto uzZivame pri hodnoceni spiroergometrie pojem
vrcholova spotreba kysliku — peak VO: (pVO:), coz znamena spotieba kysliku pri nejvyssi

dosazené zatezi. ** (Adamkova et al., 2016, s. 74).
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Podle Addmkové et al. (2016) pozaduje optimalni fyzicky vykon spravnou funkci i
souhru krevniho obé&hu, plic, krve i kosternich svalti. Zdravy jedinec dokaZze za maximalni
zatéze zvysit CO2 az 6krat, zatimco nemocni pacient se srdeCnim selhanim nedokaze
zvysit CO2, a to z divodu neschopnosti zvysit preload a kontraktilitu myokardu
(Adamkova et al., 2016). U nemocni pacientl se obvykle pti zatézi adekvatné nezvysuje
tepova frekvence a systémovy krevni tlak, ale naopak se zvySuje dechova frekvence
(Adamkova et al., 2016). Vysledkem spiroergometrie, ktery ptredpovida Spatnou
progndzu, ma byt podle Malka (2008) hodnota pVO: nizsi pod 12 ml/kg/min (pozn.

autora prumérné hodnoty se pohybuji kolem 40-50 ml/kg/min).

Pravostranna srdecni katetrizace je podle Malka a Malka (2018) vyuzivana Casto zejména
u ptipadt akutniho selhani srdce. Pravostranna katetrizace probihé pfi lokéalni anestezii,
pii které se zavede katétr nejcastéji pies v. subclavia, v. jugularis interna nebo pies V.
femoralis do pravé srde¢ni dutiny a do plicnich tepen (Sovova et al., 2014). Na konci tzv.
Swan—Ganzova katétru je umistén plovouci a nafukovaci balonek, ktery po zavedeni do
pozadovaného mista (pravé sin¢) je naplnén vzduchem, a tak umozni katétru doplavat az
do a. pulmonalis (Malek a Malek, 2018). Pravostranna katetrizace umoznuje tak zméteni
tlaku jak v pravé sini, tak v pravé srde¢ni komote a i Vv plicnici. Zaroven odbérem zilni
krve z katétru je mozné ziskat informace o saturaci kysliku v misté zavedeni (Malek a

Malek, 2018).

1.4 Priprava piijemce orgdnu

ProtoZe neni jasné, kdy se srdce darce objevi, je doporu¢ovano, aby pacient byl stale na
telefonu, pohyboval se na misté bydlisté¢ a mél jiz sbalené zavazadlo do nemocnice
(Maiser et al., 2008). Samoziejmosti je také v pfipadé této piipravy maximalni ochrana

pted infekci a nakazami, aby v ptipadé€ zavolani nic nebranilo hladkému prabéhu.

Jakmile se objevi k dispozici srdce darce, spoji se s pacientem dle Maisera et al. (2008)
transplantacni tym, ktery zajisti pfevoz do nemocnice (pozemni dopravou nebo letecky).

Od té doby by pacient jiz nemél nic jist ani pit.

Pted operaci se lékafi seznami s anamnézou pacienta, taktéZ potiebuji informaci o

poslednim pfijmu potravy a tekutin, je-li pacient na antikoagulaéni 1é¢bé¢, dalsi chronické
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medikace, alergii, pfipadn¢ zhorSeni zdravotniho stavu pacienta od posledni kontroly a

jiné detaily, kter¢ jsou dulezité k provedeni operacniho vykonu (Wagner, 2009).

Z dalsich vysetifeni se hodnoti plicni funkce, RTG plic, EKG, ECHO (Stejfa et al, 20006).
Biochemické, hematologické a také bakteriologické vysledky se provadi ke zjisténi
ptipadné kontraindikace — napi. dysfunkce jater nebo ledvin, vyskyt anémie, zanétlivé
markery, iontogram, vysetfeni modi a i ptipadné vyloudeni vyskytu malignity (Stejfa et
al., 2006).

Velmi podstatné také podle Wagnera (2009) je, aby operatér mél k dispozici posledni
vysledky z pravostranné katetrizace, kde se nachazi posledni vysledky plicnicového
fecisté a plicni tlak komor. U pacienta probihd sérologické a imunologické vySetieni,
které zahrnuje protilatky proti erytrocytlim a titry protilatek proti viriim, napt. HIV, EBV,
Herpes simplex a dalsim (Stejfa et al., 2006). Po téchto testech sestra pfipravi pacienta na
operaci. Provede veskerou edukaci ohledné pfedoperacni hygieny, vySetieni a potifebné
ptipravy. Zéaroven provede administrativu nezbytnou ke v§em témto ukontim (Sovova et
al., 2014). Osetiujici sestra oholi pacientovi misto, kde bude provadén fez (zpravidla ale
celou horni polovinu téla), také poda pacientovi ptipravek na vyprazdnéni stiev a provede
o¢istné klysma (Maiser et al, 2008). Ke konci pfipravného procesu se pacient vysprchuje
desinfekénim mydlem a c¢ekd na konecné piipravy potiebné k zahdjeni operacniho

vykonu.

Pokud je srdce od darce vhodné pro transplantaci a shoduji se hlavni parametry a
ukazatele dualezit¢ pro dobré piijeti orgdnu a jeho nasledné pfijeti pfijemcovym

organismem, muze byt dle Maisera et al. (2008) zahajena operace.

1.5 Obecny prubéh operacniho vykonu

Samotna operace trva okolo 3-4 hodin. Operace musi probéhnout velmi rychle, protoze
srdce od darce nesmi byt ponechano podle Spinara et al. (2007) mimo té&lo déle nez 4-5
hodin. Zaroven podle Maisera et al. (2008) je pro transplantaci srdce velmi vyznamné,
aby srdce darce bylo po celou dobu operace pfitomno na opera¢nim sale. Pacient je
v celkové anestezii ptipojen na mimotélni ob¢h, které za pacienta docasné zajisti funkci
srdce a dychéani (Spinar et al., 2007). Chirurg, ktery bude odebirat srdce dérce, nejdiive

zhodnoti stav a vzhled srdce, vySetii koronarni tepny, posoudi srde¢ni kontraktilitu,
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tloustku myokardu a také stav perikardu (Stejfa et al. 2006). Pokud tento chirurg shleda,
ze je srdce od darce vhodné k transplantaci, aplikuje se intravendzné heparin do téla darce.
Po aplikaci heparinu je vzestupna aorta zaSkrcena svorkami. Poté je do kofene aorty
podany studeny krystaloidni kardioplegicky roztok s vysokym obsahem drasliku (Stejfa
et al., 2006). Srdce ochlazené timto studenym fyziologickym roztokem je vyjmuto z téla
darce a vlozeno do krystaloidniho roztoku do plastikového obalu s teplotou kolem 4°C

(Stejfa et al., 2006). V tomto stavu mize byt vyjmuté srdce transplantovano piijemci.

U pacienta - pfijemce transplanta¢ni chirurg uvolni aortu smérem k hlavopaznimu kmeni,
kde se uzavie svorkou a poté se uvolni 1 od plicnice. Pii tomto procesu je do zilniho
systému piijemce aplikovan heparin a zacne se s kanylaci nejdiive vzestupné aorty a poté
pravé siné. Nasledné operatér pokracuje v kanylaci horni duté zily do pravého uhlu a
zahdji se piipojeni pacienta na mimotélni ob&h (Stejfa et al., 2006). V dalsim kroku
chirurg obstfihne perikard nad zac¢atkem dolni duté Zily, kterd je nésledn€é uvolnéna v
misté€ asi 2 cm pod branici. Na dolni duté zile utvoti chirurg steh, a po jejim natiznuti opét

kanyluje (Stejfa et al., 2006).

Pti pokracovani transplantaéniho vykonu chirurg vyjme kanylu, ktera byla zavedena do
pravé siné a prevede novou kanylu do dolni duté zily. Ob¢ duté zily se nasledné zaskrti.
Na pocatku pravé horni plicni Zily chirurg udéla dalsi steh (Stejfa et al., 2006). Po
elektrickém vyboji k navozeni fibrilace komor chirurg nasadi na aortu svorku, po tomto
ukonu mize vyjmout nemocné srdce z téla pacienta a na jeho misto muze byt vlozeno
srdce zdravé (Spinar et al., 2007). K transplantaci srdce miize chirurg pouZit nékolik
metod: jedna z nich je metoda podle Lowera a Schumawaye, dale totalni ortotopicka

transplantace srdce nebo bikavalni ortotopicka transplantace srdce (Stejfa et al., 2006).

Po spojeni vSech velkych cév k novému srdci, chirurg odvzdus$ni srdce a uvolni svorky
na dutych zilach a nasledné povoli svorku u aorty. Srde¢ni akce nastupuje vétsSinou ihned,
jindy vSak aZ po elektrickém vyboji pro defibrilaci. Zaroven se v nékterych ptipadech
obnovuje srde¢ni sinusovy rytmus okamzité, v jinych pfipadech je nutno, aby chirurg
provedl defibrilaci. Transplantovany je po operaci jesté zavisly na elektronické stimulaci
srdce (vetSinou je nasity kardiostimulator na srde¢ni sténu), nez dojde k Gplnému ustaleni

vlastniho sinusového rytmu (Stejfa et al., 2006).

Pacientovi pii odpojovani mimoté&lniho ob&hu jsou podle Stejfy et al. (2006) podavany

1éky jako adrenalin, nitroglycerin ¢i dobutamin.
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1.6 OSetifovatelska péce 0 pacienta po transplantaci srdce

Po operaci je pacient umistén na jednotku intenzivni pooperacni péce az do uplné
stabilizace. Na tomto oddéleni je pacient pfipojen na plicni ventilator, a pokud vse
pokracuje bez komplikaci, pacient muze byt podle Maisera et al. (2008) odpojen od
plicniho ventilatoru po navraceni spontanniho dychani, coz v zavislosti na stavu pacienta
muize trvat i nékolik hodin. Podle Sevéika et al. (2014) jsou na pooperaténim pokoji
pacientovi monitorovany zivotni funkce: tlak krve, saturace krve, pulz, stav védomi.
Sestra provadi kompletni oSetfovatelskou péci o pacienta. Je nutné, aby dodrzovala
noseni ochrannych pomucek z diitvodu prevence prenosu piipadné infekce nebo nakazy,
kterda by mohla ohrozit nové oslabené¢ho piijemce uzivajiciho imunosupresivni léky

(Sev¢ik et al., 2014).

Pacient je také pfipojen na kardiostimulator, okoli mista operace je drénovano (zpravidla
aktivni podtlakovou drenazi), je podavana kontinualni infuzni terapie a pacient ma
zavedeny permanentni mocovy katétr, jelikoz bude jesté nékolik dni upoutan na l4zko,
nez zacne aktivné rehabilitovat (Wagner, 2009). Prvni den po operaci neni umoznéno
pacientovi, aby pil nebo jedl. V oblasti kolem srdce ma pacient zavedené jiz vySe zminéné
drény, které¢ odvad¢ji sekret z oblasti srdce a hrudniku (Maiser et al., 2008). Postupné, jak

sekrece zagne ustavat, oSetfujici 1ékat drény bude moci odstranit (Sevéik et al., 2014).

Sestra dale pecuje o zavedeny centralni Zilni katétr, podava léky dle ordinace oSetiujiciho
lékate. Mezi 1ékové intervence patii i upravy davek imunosupresiv, které béhem prvnich
dni byvaji Casté, jelikoz télo nema vytvofenou hladinu 1¢ku. Béhem prvniho tydne po
transplantaci se provadi kontrolni biopsie (po dobu hospitalizace kazdy tyden) a v ptipadé

ptiznivého nalezu se prodluzuji intervaly dalSich biopsii (Pirk et al., 2008).

Dalsim dulezitym oSetfovatelskym ukonem je asepticky pievaz opera¢ni rany, hlavné
z divodu kontroly, desinfekce a dal§imu oSetfeni rany. Dale sestra oSetfuje veskeré
invazivni vstupy pacienta (Burda a Solcova, 2015). Celkova rychlost hojeni ran zavisi na
ruznych faktorech, které ovliviiuje kazdy pacient sdm — napft. vyziva, prokrveni, obezita,
1éky (imunosupresiva zhorSuji hojeni), bilkoviny, vitaminy a jiné. VnéjSimi faktory, které
mohou zkomplikovat hojeni, mize byt pravé infekce (Pejznochova, 2010). Pokud je
pacientiv stav stabilizovan, mtze se prevést podle Wagnera (2009) nejprve na jednotku
intenzivni péce, a z ni potom na standartni liZkové oddé€leni. V pravidelnych intervalech

oSetiujici sestra monitoruje pacientliv stav: méfeni krevniho tlaku, pulz, kontroluje se
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operacni rana, podava medikaci nebo dohlizi nad béznou hygienou ¢i doprovazi pacienta

na toaletu (Wagner, 2009).

K pooperacni péci také patii rehabilitace s fyzioterapeutem, kterd slouzi jako prevence
vzniku tromboembolickych i respiracnich onemocnéni ¢i prolezenin. Dulezitd je Casna
vertikalizace pacienta, nejpozdéji do 3 dnti od operace. Fyzioterapeut s pacientem
nacviCuje posazovani, vstavani z lizka nebo provadi dechova cvi¢eni (Wagner, 2009).
Pacient je po provedeni transplantace srdce obvykle hospitalizovan po dobu 3-4 tydnd,
nejlépe na jednoluzkovém pokoji, v piipadé JIRP nebo JIP na izolovaném boxu. Po
operaci miize byt pacient ohrozen fadou komplikaci. Mezi nimi to muze byt infekce,

akutni rejekce, krvaceni nebo nezddouci t€¢inky imunosupresiv (Malek, 2006).

1.6.1 Potieby pacienta

Dulezitou ulohou sestry je naslouchat pacientovi a splnit tak v§echny pacientovy potieby.
Mnohdy to vSak nebyva lehky tikol, k jehoz splnéni je potfeba oboustrannd trpélivost a
prevazné dostatek Casu ze strany praktické a vSeobecné sestry (Tomova a Kiivkova,
2016). Osetrovatelsky personal je nositelem laskavosti, empatie, vstiicnosti a hlavné
davéry, a proto je podle Tomové a Kiivkové (2016) potieba, aby se jeho oSetfovatelska
péce o nemocné pacienty odehravala v holistickém védomi, a to po strance biologické,
socidlni, psychologické 1 spiritudlni. Podle Zacharové et al. (2007) sestra stravi
S pacientem hodné €asu, proto md moznost vice poznat nemocného po psychologické

strance, mnohdy lépe neZ oSetujici 1ékar.

,,Lidska potieba je stav charakterizovany dynamickou silou, kterd vznika z nedostatku
nebo prebytku, touhou, néceho dosahnout v oblasti biologické, psychologickeé, socialni
nebo duchovni.** (Saméankové et al., 2011, s. 12). Podle Saméankové et al. (2011) mnozstvi
potieb zalezi na pohlavi a v€ku jedince, na prosttedi, ve kterém jedinec vyriistal nebo ve

kterém Zije, na jedincovi inteligenci nebo dokonce na jeho kulturni a spoleenské urovni.

Jak jiz bylo zminéno, podle Tomové a Ktivkové (2016) se holisticky pristup k pacientovi
sklada z potieb biologickych, psychologickych ¢i psychickych, socidlnich a spiritudlnich.
V pripad¢ biologickych potfeb hovofime zejména o potiebé hladu, zizné, spanku a
odpocinku, pohybu, vyprazdiovani a vyluCovani a také napi. sexualnich pudi

(Samankova et al., 2011). V ptipadé psychickych potfeb hovofime zejména o lidské
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distojnosti a pocitu bezpeci. Lze také s nimi pracovat odvozenim a vyjadfenim prozivani
psychickych stavi a jevi, které vychdzi z individualniho vnimani svéta a osobnosti.
Pisobeni strachu, napéti, deprese ¢i uzkosti mize zkomplikovat prib¢h, ale 1 1écbu

nemoci (Zacharova et al., 2007).

Do dalsi kategorie, a to socialnich potteb, zahrnujeme zejména fakt, ze Clovek je
spoleCenska bytost, a vzhledem k této povaze mu zpravidla nesvédci izolace od ostatnich
lidi. Ve zkratce mtizeme mluvit o potiebé byt ve spolecnosti (Svatosova, 2012). Dale také
Svatosova (2012) popisuje potieby spiritudlni, o kterych piSe, Ze byly jesté nedavno spise
tabu. Do této potieby zahrnujeme tedy potiebu viry a naplnéni duchovni nouze ¢lovéka.
Vira nemusi byt pouze nabozenstvi, ale i vira v néjakou vyssi moc, predmét a dalsi

podobné principy viry.

Naplnéni zminénych potieb vede k obnoveni a vyrovnani zménéné rovnovahy
homeostazy. Proto jsou potieby nutné a uzite¢né a blizce spojeni se zachovanim kvality
na$eho Zivota (Samankova et al., 2011). V o¢ich pacienta je sestra ¢lovékem, ktery
poskytuje oporu, je prostfednikem mezi Iékafem a nemocnym a ma pochopeni a toleranci
pro nemoc pacienta. Proto je potieba, aby sestra dodavala pacientovi duvéru, naucila ho
Zit s nemoci a pfipravila pacienta na zménéné zivotni podminky. Sestra musi ve své praci
dodrzovat zasady tzv. profesniho chovani, které maji napomoci posilit vztah mezi sestrou
a pacientem. Mezi této zasady patii ,,znalost prdav pacienta a jejich respektovini a
dodrzovani, ovladani negativni ndlad a emoci pri jednani s pacientem i mezi
spolupracovniky, anebo povyseni potieb a zajmit nemocného nad své. ** (Zacharova et al.,

2007, str. 67)

1.6.2 Psychicka stranka transplantace

Jakakoliv transplantace organu, at’ uz srdce, ledvin nebo jina, pfinasi s sebou spousty
stresovych faktorl. Je proto pfirozené, Ze pacient proziva strach, zda dojde k pfijeti
transplantovaného orgédnu, vedlejSich G€inkli imunosuprese ¢i zvladnuti pocitu, Ze v sobé
ma organ od mrtvého Cloveka (Molitor et al., 2018). Dulezitym faktem, ktery je potieba
také k tomuto tématu zminit je, Ze potenciondlnich darcli na svété piibyvd mnohem

pomaleji imérné k rostoucimu ¢islu pacientii zafazovanych na ¢ekaci listiny. V dasledku
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tohoto nepoméru se tedy muze stat, Ze pacient zemie v prub¢hu ¢ekdni na novy orgén,

nebo se tato ¢ekaci doba za¢ne prodluzovat (Ptacek et al., 2014).

Psychicka podpora pacienta zacina uz pfti zafazeni na ¢ekaci listinu. Po transplantaci je
pacient pfipravovan na propusténi z nemocnice, informovan o péci o operacni rang,
seznamen s vedlejSimi ucinky 1éki nebo sledovani svého zdravotniho stavu (Molitor et
al., 2018). Ptipadna emociondlni labilita mize byt zplisobena poopera¢nim stresem a

uzivanim steroidu (Pirk et al., 2008).

Pacienta, ktery mize vykazovat zndmky psychickych zmén v disledku transplantace, je
tieba edukovat a byt s nim v tzkém kontaktu pro ptipadnou dalsi pomoc. Je dilezité si
doptedu zjistit informace o pacientovi a podle toho ptizpusobit verbdlni a nonverbalni

komunikaci (Jufenikova, 2010).

Podle Ptacka et al. (2014) je dobré mit na paméti, ze pted provedenim transplantace je
zaroven neodlucitelnou soucasti takového vykonu i podani informace o takovém vykonu.
Zaroven ale takova informace musi byt i pfijemcem pochopena, coz pfispiva nejen
k divodu pravni sebeochrany, ale i vzajemné divéie a dodrzeni lidské a etické stranky

véci.

1.7 Rejekce $tépu a infekce

Imunitni systém transplantovaného jedince se ptirozené brani k piijeti ciziho organu, a
proto je potfeba nasadit imunosupresivni léCbu. Ale 1 pres v€asné nasazeni
imunosupresivni 1é¢by muze dojit k piipadné rejekci srde¢niho $tépu, coz popisuji jak

Balaz et al. (2014), tak Spinar et al. (2007) a Maiser et al. (2008).

Aby se predeslo tomuto procesu, provadi se pacientovi zezacatku tydenni biopsie srdecni
svaloviny, kterd se podle vysledki prodluZzuje na mési¢ni a poté az na ro¢ni interval. Mlze
se stat, ze se rejekci transplantovaného §t€pu nezvladne predejit a zacne se projevovat
zhorSenim dychanim jako napf. pfed operact, slabosti, unavenosti ¢i teplotou nad 37,5 °C
(Spinar et al., 2007). Rejekei $tepu mizeme rozdélit na akutni a na chronickou. Akutni
rejekce srdce se podle Molitora et al. (2018) obvykle objevuje béhem prvnich 6 mésict
po transplantaci. Podle Sevéika et al. (2014) se miZe projevovat také napiiklad jako

arytmie, ale i tak, jako podle Spinara et al. (2007) v pfedchozim odstavci. Aby se predeslo
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akutni rejekcei $tépu, je Stép pravidelné kontrolovan endomyokardialnimi biopsiemi (Pirk
et al., 2008). Podle Olymbiose et al. (2018) prozilo 24% pacienti béhem prvniho roku po
transplantaci alespon 1 rejek¢ni epizodu, zatimco chronicka rejekce se mitize objevit po 6
mésicich nebo dokonce az n¢kolika letech po transplantaci, vétSinou jako vaskulopatie
transplantovaného srdce, ktera je az u 70% pacientii p¥i¢inou smrti (Sevéik et al., 2014).
Pfipadna pooperac¢ni infekce postihuje podle Malka a Malka (2018) 40-70%
transplantovanych jedincti, vétSinou v prvnich mésicich po transplantaci, kdy dozniva
oslabeni z piedtransplantacniho obdobi a po samotné transplantaci, po které je télo
vystaveno ¢inkiim imunosupresiv. Infekce je vétdinou zakryta podle Sevéika et al.
(2014) pravé imunosupresivni 1é¢bou, kdy protizanétlivy ucinek steroidi omezuje
produkci pyrogeni. Proto normalni teplota u transplantovaného jednice byva nizsi, a
z toho diivodu je tieba podle Spinara et al. (2007) s kazdou zvysenou teplotou navitivit
1€kate a za vCas zah4jit 1éCbu. Lécba infekce se nijak nelisi, proto se podavaji antibiotika,

antimykotika & antivirotika (Stejfa et al., 2006).

1.8 ReZimova opatieni v domdcim prostiedi

Propustény pacient se vrati domu, pokud je vSe bez komplikaci, jiz po zhruba 4 az 5
tydnech. I kdyZ je pacient propustén domt, nasledné 3 mésice je podle Maisera et al.
(2008) stale jesté nejzranitelngjsi. Pacient se musi s novym srdce szit a pifizpasobit se

novému, zpravidla zodpoveédnéjSimu stylu Zivota.

Ze zacatku by pacient nemél jednostranné zvedat biemena t¢z$i nez 3kg (pozdé&ji tézsi
nez 10kg), zahradkafit (zejména pak pracovat s hlinou) nebo pfinejmenSim pouzivat
bytelné rukavice, st€éhovat nabytek, sportovat, plavat ve vetejnych plovarnach nebo
rybnicich, nav$tévovat solarium a jiné (CKTCH, 2020). Na druhou stranu podle
Nytreenové a Gullestada (2013) jsou vhodné pro transplantované HIT (High-intensity
training) Kk navraceni fyzické vykonnosti, otazkou =zistava, ve kterou dobu po

transplantaci tyto tréninky zafazovat do rehabilitacniho programu.

Maiser et al. (2008) piSe o tom, Ze transplantovany si musi zvyknout i na nové stravovani:
vyvarovat se nadmérnému soleni ¢i slazeni, vyhybat se ovoci jako jsou napt. pomela,
grapefruity, granatova jablka a napojtim, které je obsahuji, dale také horké pomerance

nebo trezalka. Tyto potraviny zdsadné ovliviyji uc¢inky imunosupresiv.
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Transplantovany by se mél také vyhybat syrovému ¢ervenému masu, syrovému rybimu
masu a syrovym vejcim, plishovym syram (niva, hermelin), nepasterizovanym mlécnym
vyrobkiim nebo nedostatecné propecenému masu. Pfi vafeni by méla byt kazda zelenina
i ovoce ditkladné omyta, oloupana a uvarena (kolektiv Iékait Kliniky kardiologie IKEM,

2015).

Koufeni a alkohol se po transplantaci srdce nedoporucuje. Kouteni podle S6zena et al.
(2018) zvysSuje timrtnost u pacientd po transplantaci srdce témét o 30%. Alkoholické
napoje, véetné piva, maji ucinek na imunosupresivni 1éky v jatrech, kde se tyto léky
odbouravaji. Proto pti konzumaci alkoholu mtze dochazet k poskozovani jater a zvySeni

krevniho tlaku, ktery nasledné mutize poskodit transplantované srdce (Maiser et al., 2008).

Transplantovany pacient nesmi dostavat podle kolektivu lékaid Kliniky kardiologie
IKEM (2015) zadné zivé ani oslabené vakciny (pfikladem je vakcina proti obrné,

spalnickam, ptiusnicim, planym nestovicim nebo zluté zimnici).

Pied piichodem chtipkové epidemie se podle Spinara et al. (2007) doporucuje preventivni
oc¢kovani transplantovanych. Aby se ptedeslo jakékoliv ndkazy, je vSak potieba, aby se
transplantovany jedinec vyhybal pohybu v kolektivu a poptipadé vyskytu infekéniho

onemocnéni v roding, se zavcas distancovat od nemocného (Spinar et al., 2007).

Mezi vedlej$im ti¢inkem imunosupresivnich 1€kt je podle Malka a Malka (2018) cca 4-7
krat vyssi vyskyt nddorti u transplantovanych nez v bézné populaci. Nejcastéji se jedna o
koZni nadory. Proto by se mél pacient vyvarovat pfimému slunecnimu zafeni, zejména
mezi desatou az patnactou hodinou odpoledni a pouzivat opalovaci krém s vysokym UV
faktorem. Aby se pfedeslo a zav¢as zachytilo nadorové onemocnéni kiize, pacient by mél
kazdy rok navstévovat svého dermatologa (Malek a Malek, 2018) a (kolektiv 1ékaia
Kliniky kardiologie IKEM, 2015).

Pokud se pacient citi ohrozeny né¢jakym onemocnénim nebo rizikem, je ptedpoklad, ze
bez vyrazngjsich osobnich ztrdt bude motivovany chranit své zdravi zménou chovani a

navyktl nutnou k udrzeni si nového srdce (Gurkova, 2017).

Po uplynuti 1 roku od transplantace dochazi pacient na kontroly 4krat za rok. U
stabilnéjsich pacientd se miize provadet kontrola po 4-6 mésicich (kolektiv 1€kait Kliniky

kardiologie IKEM, 2016).
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1.9 Imunosupresivni lécba a kortikosteroidy

Imunosupresivni 1é¢ba se zahajuje jiz béhem operace na operacnim sale a pokracuje az
do konce zivota transplantovaného pacienta. Imunosuprese je piedevsim kombinace
kalcineurinovych blokatortt (cyklosporin A, takrolimus), kortikoidi (prednison,
metylprednison), blokatori syntézy nukleonovych kyselin (mykofenolat mofetil,
azathioprin) a protilatek proti T-lymfocytim jako je napiiklad sirolimus (Sevéik et al.,
2014). Transplantovany pacient musi az do konce svého zivota brat imunosupresivni 1éky
a pripadn¢ kortikosteroidy z toho divodu, aby jeho télo neodmitalo a neposkozovalo tak
transplantované¢ srdce, VvV pfipadé¢ jinych transplantaci transplantovany organ.
Imunosuprese vSak ma za nasledek oslabeni imunity transplantované jedince, ktery pak
muze byt nadchylngjsi k infekcim a nemocem, které by nemusely pro zdravého ¢lovéka

byt takovou hrozbou (Spinar et al., 2007).

S dlouhodobym uzivani imunosupresivich 1é¢iv piichdzi na fadu nékolik vedlejSich
¢ink. Jako prvni mizeme uvést jiz zminény piiklad od Spinara et al. (2007), a to vétsi
nachylnost k béZznym nemocem jako jsou rizné bakterialni, mykotické a virové infekce.
Ale v pripadech oslabené imunity se mohou objevit riizné oportunni infekce, které se za

béznych podminek u béznych lidi nevyskytuji (Molitor et al., 2018).

Dalsim vedlejsim u¢inkem mutze byt zvySeny vyskyt nadorovych onemocnéni. Jedna se
zejména 0 koZni nadory, naddory lymfatickych tkani, ale i nddory jater, ledvin nebo stfev.
Mezi dal$i nezddouci ucinky se miZe objevovat vznik diabetu, hypertenze ¢i rendlni

selhani vlivem uzivanych latek (Molitor et al., 2018).

V piipadé uZivani kortikosteroidnich 1é¢iv nebo také kortikoidl, které se vyuZivaji
k potlaceni mnozeni a aktivace lymfocytl a omezuji tvorbu protilatek. Kortikoidy maji
vSak zavazné nezadouci ucinky: sklon k infekcim, pomalé hojeni ran, docasny vyskyt
diabetu, Cushingoidni vzhled pacienta, dalsi kosmeticky negativni ucinky jako
zadrZzovani vody v téle a nasledné pfibirani na vdze nebo zaZivaci potize ve formé
zaludec¢nich viedt (Kolektiv 1ékait Kliniky kardiologie IKEM, 2016). Proto se objevuji
snahy o rychlé snizeni po operaénim vykonu nebo o jejich Giplné vysazeni (Molitor et al,

2018).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

1. Zmapovat potieby pacienta v pribchu transplantace srdce.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jak pacient vnima oSetfovatelskou péci po transplantaci srdce?
2. Jaké pocity prozivaji pacienti po transplantaci srdce?

3. Jaké jsou potieby pacienta po transplantaci srdce?

4. Jak pacient po transplantaci srdce dodrzuje rezimova opatieni?
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3 Metodika

3.1 PouZita metodika

Pro praktickou ¢ast bakalarské prace nazvané ,,Prozivani transplantace srdce z pohledu
pacienta‘‘ bylo vyuzito kvalitativni vyzkumné Setfeni. Pouzitou technikou byly
polostrukturované rozhovory (Ptiloha ¢. 1 — Otazky k rozhovorum) s informanty, kteti

sami prod¢lali transplantaci srdce.

Otazky byly sestaveny tak, aby vychazely ze stanoveného cile a snazily se co nejvice
zjistit potfeby pacienta po transplantaci srdce. Polostrukturovany rozhovor se skladal z 29
otazek. Cilem rozhovoru bylo zjistit prozitky informantii ¢asné po transplantaci srdce,
jejich pocity v ramci hospitalizace, a zda byly naplnény vSechny potieby v ramci
hospitalizace. Druha ¢ast rozhovoru byla zamétena na otdzky v domadci péci a medikaci.
Tyto rozhovory probihaly anonymné a v piipad¢ udéleni souhlasu informanta byly tyto
rozhovory nahravany. Ctyfi z $esti informant(i nesouhlasili S pofizenim audio nebo video
zdaznamu z rozhovoru a jejich rozhovory byly zaznamenany pouze pisemnou formou.
Casova dotace rozhovoru byla cca 30 minut. Pisemné ziznamy rozhovori a
audiozaznamy byly sepsané do programu Microsoft Word. Dale byly vysledky
zpracovany pomoci oteviené¢ho kodovani metodou ,,tuzka — papir‘‘. Ze ziskanych dat
byly nasledné vytvoteny kategorie a podkategorie. Sbér dat probihal v obdobi od tnora
do biezna roku 2021.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se skladal z 6 pacientii. Kritériem pro vybér téchto lidi byla podminka
prodélané operace transplantace srdce alespoii ptl roku od tohoto vykonu. Vyzkum
Vv ramci bakalatské prace probihal nejcastéji formou online rozhovorl na platformach
Zoom, Skype a Google Meet. 2 informanti byli z Jiho¢eského kraje, z toho jeden se
odehral pti osobnim setkani v Ceskych Bud&jovicich. 2 informanti byli z kraje Vysogina,
1 z Moravskoslezského kraje a 1 ze Stiedoceského kraje. Rozhovor formou online setkani

probihal vZdy v ramci doméciho prostfedi informanti.
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4 Vysledky

4.1 Struktura vyzkumného souboru

Tabulka ¢&. 1 — Zakladni informace o informantech

Doba po
Informant Pohlavi Vék transplantaci

11 muz 43 let 13 mésict
12 muz 49 let 8 mésicu
13 muz 23 let 82 mésicu
14 muz 51 let 25 mésict
15 Zena 58 let 38 mésict
16 muz 31 let 59 mésict

Zdroj: vlastni

Informanti 1, 2, 3, 4, a 6 jsou muzi, informant ¢. 5 je Zena. VSichni z téchto informantt
prodélali transplantaci srdce, informant s nejdelsi dobou je téméf 7 let po transplantaci

srdce, informant s nejkratsi dobou je 8 mésict po transplantaci.

Nejmladsim informantem je muz ve veku 23 let, nejstarSim je Zena ve véku 58 let.

4.2 Vysledky kvalitativniho Setieni
Kategorie 1  Diagnoza pacientd a operacni vykon

Podkategorie: Komplikace po vykonu
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Kategorie 2  Zhodnoceni oSetiovatelské péce

Kategorie 3  Potieby pacienta

Podkategorie: Biologické potieby po transplantaci srdce
Psychické potieby po transplantaci srdce
Socialni potieby po transplantaci srdce
Spiritualni potieby po transplantaci srdce

Kategorie 4 Zmeény po transplantaci srdce

Podkategorie: Zmény v osobnim zivoté

Zmény v medikaci

Kategorie 1 — Diagnoza pacientii a operacni vykon

Vsichni informanti pojmenovali své onemocnéni, které predchazelo transplantaci srdce
S jistotou, alespoii co se ty¢e obecného pojmenovani. 12 odpoveédél ,, Prred transplantacit
Jjsem trpél tezkou kardiomyopatii, moje funkcnost srdce byla kolem 10%, ale ani dneska
mi neni teda zrovna dvakrat dobre. * 11, 13 uméli pojmenovat své onemocnéni piimo —

I3

,,Dilatacni kardiomyopatie to byla, jsem rad, Ze uz je to za mnou‘’ vzpomind I3.
,,Pamatuju si, Ze se mnou tenkrat doktori zacinali mit celkem starosti, moje ejekcni frakce
nemocného srdce se zacala snizovat viceméné kazdym mésicem ‘* doplije. ,, Do toho se
mi zacala pridavat jako dalsi komplikace plicni hypertenze, takze mi hrozila jesté jedna
operace pred transplantaci, ktery jsem dikybohu unikl. ** 14 a 16 uvedli srde¢ni selhani —
celkem tedy 2 z 6 dotazovanych informantd. Dal§im onemocnénim uvedenym od I5 byla
kardiomyopatie. ,, Nikdy jsem se v tom nijak vic nestourala, kdyz to bylo aktuadlni, tak

jsem to vedeéla, ale dneska jsem rada, Ze jsem uz z nejhorsiho venku, a to je pro mée

dulezité *, tika s optimismem ve tvari.

Od 14, 15 a 16 nebylo mozné ani po bliz§Sim nasmeérovani zjistit konkrétni onemocnéni
k bliz§imu zatazeni v ramci vyzkumu. ,,Jd témhle nemocni¢nim vécem vitbec nerozumim,
no, a uz vitbec se nepamatuju ten nazev onemocnéni. Ale bylo to néco ohledné srdecniho

selhani*’, tika 16. ,, Ani tu nemam po ruce ted’ lékarskou zpravu, abych Vam to ukazal. **

29



,,Za 2 mésice mi bude koncit 7leta zaruka, jako meli tenkrat v Kie na auta‘‘ dodava
s ismévem I3. 16 odpoveédél s nadsenim, jak moc drzi v paméti datum transplantace. ,, Na
takovou udalost se nezapomina, v rodiné to bereme jako moje druhy narozeniny. Jsem
rad, ze je vSechno zatim v cajku a Slape to, jak ma a doufam, Ze to vydrzi hodné
dlouho. ** Pti dotazovani ohledn¢ doby po transplantaci kazdy z informanti umél béhem
okamziku fict mésic a rok, kdy byl transplantovany. Dokonce &tyfi informanti si
pamatovali pfesné datum, a z toho dva i hodinu, kdy cca byli navazeni na opera¢ni sal.
,,Pamatuju si, jak mé nékdy ve 23:22 sestricky zacly navazet na sal a pak jsme projizdeli
takovejma tunelama, az jsme najednou vyjeli hned pred sdalem. Tam se mé ujaly sestricky
ze salu, a posledni co si pamatuju je, jak se mé ptala, jaka byla cesta do

nemocnice *“ vypravi 16.

Z téchto 6 informantd byli tfi na standartnim, popf. neakutnim waiting listu a tfi
informanti byli zatazeni na ¢ekaci listinu akutni. ,, Vim, Ze mé zaradili tenkrdt v ten den,
kdy jsem byl jesté v jedny nemocnici. Prisel za mnou jeden mladsi doktor a oznamil mi
to. Trochu to se mnou emocné zacvicilo, ale pak jsme si o tom popovidali a vzal jsem tom
uplné v Klidu, byl jsem vdecnej **, vysvétluje 13 svou situaci pii vzpomince na zapsani na

akutni ¢ekaci listinu.

I1 byl dokonce podle jeho slov na této listin€ dokonce necely 1 den! V rdmci akutni listiny
trvalo ¢ekani na novy organ v ramci dnd az tydnu, informanti zafazeni na standartnim
WL pry cekali nejcastéji v rozmezi nékolika mésicti. 15 pry na tom zezacatku nebyla tak
Spatné, proto byla zafazena na standartni cekaci listinu, jak se zacal jeji stav horsit, tak se
zacalo pry do budoucna uvaZovat o piefazeni do akutniho WL, ale nakonec to pry nebyla

potieba.

Podkategorie: Komplikace po vykonu

Tti z Sesti dotazovanych informanti nemélo zadné vyrazné€jsi komplikace. I3 uvedl, Ze
po probuzeni na poopera¢nim odd¢leni se prvnich 48 hodin fesil stav ledvin, které se
podle jeho slov ,,nechtély rozbéhnout a hrozila mu dialyza‘‘. Dodal, Ze zhruba kolem
druhého dne straveného na oddé€leni se jeho stav vratil do normalu a dialyze se vyhnul.
,,Docela jsem se bal, od ty doby je pro mé slovo dialyza celkem strasak. I kdyz by to

mozna nebylo nic hroznyho, jsem rad, Ze na to vithec nemuselo dojit. **
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12 zodpovedél tento dotaz ve smutné nédlad€. Podle jeho slov byl po operaci udrzovan
nékolik dni v umélém spanku z diivodu neptiznivého pooperacniho stavu. ,, Podle toho,
co mi rekli doktori, jsem mél néjaky Spatny sriisty a prosakovani v ty rané. Prej se mi do
rany dostala infekce, ale to jsem se dozvedél az po probuzeni. Do dneska se to porad resi,
jakoze ten miij zdravotni stav, a nevypada to dvakrat rizove. Manzelka mé ve vsem
podporuje, pomaha mi s lécbou, tak doufam, zZe to snad dobre dopadne,‘* vypravél,

zatimco manzelka sedé€la vedle néj a byla mu oporou i béhem tohoto rozhovoru.

V prubé&hu rozhovoru s 14, které by obecné mohly nastat, jeho prvni odpovéd’ byla takova,
ze nemél zadné komplikace. Ale pii hlubSim ponofenim do tématu si nakonec vzpomnél,
ze m¢l béhem druhého tydne po transplantaci ,,néjakou rejekci‘‘, ale pry jen lehkou.
,,Dostal jsem na to néjaky léky, ale opravdu Vam nepovim, jaky to byly, na to si bohuzel
vitbec nepamatuju. ‘- Po zaméfeni se na toto téma bohuZzel nebyl schopny si vybavit blizsi
informace, ale podle sdélenych informaci se jednalo nejspiSe o lehkou rejekeni epizodu,
kterd byla pravdépodobné vyfeSena jednorazovym podanim 1€kt ur¢enych k potlaceni

procesu rejekce.

Kategorie 2 — Zhodnoceni oSetfovatelské péce

V ramci kategorie informovanosti a celkové edukace ohledné transplantace srdce a celého
procesu kolem ni tii informanti odpovédéli, ze podle nich nebyli dostate¢né informovani
pred opera¢nim vykonem. |1 uvedl, Ze do doby, nez byl ptfipravovan pfimo na vykon,
vibec netusil, Ze jiz zacina predoperacni proces k transplantaci srdce. ,, Vsechno to byl
hroznej fofr, myslel jsem, Ze jdu jeste na néjakej vykon ohledné srdce, protoze jsem na
tom byl pred transplantaci Spatné, ale ne to, Ze uz mé viastné rovnou pripravujou na
transplantaci. ** Sestra, ktera informanta pfipravovala, se pry jesté ujiStovala, jestli to

opravdu nevi, Ze uz ta kyZzena chvile je zrovna tady.

12 popisuje situaci, kdy byl pry dokonce z WL vyfazen a nasledné do néj zase vlozen.
Avsak informovany byl pfed transplantaci dostatec¢né. 14 uvadi, Ze si dodnes vzpomina,
jak byl edukovén informovan svym oSetfujicim 1ékafem ohledné transplantace, ale pry si
vibec nepamatuje, Ze by mu byla sdélena informace ohledné¢ celozivotniho uzivani
imunosupresiv, zejména ohledné¢ zvyseného rizika rakoviny. Svou informovanost pied

transplantaci v§ak povazuje za dostatecnou.
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I5 uvedla, Ze o transplantaci také nebyla nijak vyrazné edukovana pied operact. ,, Rikali
mi jenom, Ze to srdicko uz je Spatny a samo se z toho uz nedostane a bude se muset
vymeénit. Nevzpominam si ale, Ze by mi rikali v nemocnici o dieté, imunosupresivech a par

dalsich zménach, o kterych mé poucovali potom po operaci. ‘*

I3 na druhou stranu uvadi, ze byl pfedbézné informovany o vSem, co ho bude po
transplantaci ¢ekat v ramci oddélent, ale netusil pry viibec nic o nasledné zméné zivotniho
stylu, komplikace s imunosupresivy a pry by jesté néco v paméti nasel. Pamatuje si, jak
dostal domt alespon pifedbézny informacni list, ale kontroly pted transplantaci byly vzdy
provedeny relativné rychle, Ze nestacil nékteré odpovédi od 1ékaiky na své polozené
dotazy poradné vstiebat. I pies obdrzeny informa¢ni dokument v celku ale uvadi, ze se

povazuje spise za neinformovaného.

Kategorie 3 — Potieby pacienta
Podkategorie: Biologické potieby po transplantaci srdce

Vsichni informanti se shoduji na tom, Ze vétSina jejich biologickych potieb v ramci
hospitalizace a ¢asné pooperacni péce byla naplnéna. VSech 6 informantd si velmi
pochvalovalo zajisténi stravy, vybér a pochvalovali si i motivaci ohledn¢ spravné a
pravidelné stravy od oSettujiciho persondlu, zejména sester. ,, Nosim stale v paméti, jak
Jje dulezité jist stravu bohatou na bilkoviny a vitaminy, ** vybavuje si I5. ,, Nikdy jsem nad
jidlem tolik nepremyslela, ale od té doby to mam porad nékde vzadu v hlavé a snazim se
na to pri vymysleni, co bude k jidlu, vzpominat. *“13 a 15 si také jeSt€ vzpominaji na Casnou
Zizen po probuzeni po transplantaci, ale jednalo se pouze o do¢asné nenaplnéni jejich

potieby.

13, 14 a 16 dale zminuji, Ze pro né bylo nedustojné vyprazdiiovani na liizku, ale potvrzuji,
ze mé&li dostatecné zajiSt€nou intimitu. Ostatni informanti pfi dotazu ohledné zajiSténi
soukromi napt. pti vyprazdilovani odpoveédéli, ze s tim nebyl problém, ale konkrétni
odpovéd’ ohledné zajiSténi intimity jsem bohuzel neziskal, pouze tedy, ze se zajiSténim
vyprazdiovani nebyl problém. Zadny z informantt se necitil podle mého tGsudku piilis
komfortné pfi této otazce, tudiz jsem se na dalsi véci ohledné tohoto tématu neptal.
V ramci zajiSténi hygienickych potieb se vSichni informanti shodli na tom, Ze méli kazdy

den ranni hygienu u lizka béhem zhruba prvnich deseti dnt. 13, 14, I5 a 16 vSak popsali,
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ze od urcité¢ doby jim jiz hygiena u lizka nebyla dostatecna a méli potiebu se alespont
vysprchovat. ,, Moje nejlepsi sprcha v Zivoté byla prave v nemocnici, kdy jsem monhl
konecne dvanacty den slézt z postele a poradné se osprchovat. Jestli si dobre pamatuju,
tak v ty sprse jsem byl tenkrat snad pil hodiny a byl jsem Stastnej za kazdou kapku teply
vody. Citil jsem se uplné jak novej c¢lovek, * poslouchal jsem 13 s adivem. Ohledné potieby
pohybu, se pét informantl vyjadfilo tak, Ze chépali omezeni Casn€ po transplantaci a
nemohli z Iizka. VSech 6 informanti uvedlo, Ze do 48 hodin byli vertikalizovani u lazka.
I1, 13, 14, I5 a 16 uvedli, Ze z postele a nasledné s rehabilitacni sestrou zacali chodit zhruba
10. den hospitalizace a od tohoto dne zvySovali denni pramér fyzické zatéze, zpocatku
pod odbornym dohledem. ,, Bylo to jako bych se ucil znova chodit, a to jsem lezel 10 dni.
Dneska uz zvladam behat i jezdit na kole, ** odpovida I1. ,,Skoro jako bych se ucil znova
chodit, byla jsem z toho upiné na vétvi. Chodil jsem kazdy den po nemocnici, kde jsem
Jjakoby trénoval. Kazdy den jsem si natahoval ¢as a vzdalenost, zezacatku pod dohledem

rehabilitacni sestiicky, ** odpovida velmi podobné¢ I3.

12 zminuje omezeni v ramci pohybu, stravy a dychani v souvislosti s jeho pooperacnim
stavem. ,,Kdyz mé zacali probouzet, tak miij pribéh byl uplné jiny, nez je asi standartni
priibéh. Byl jsem prakticky celou dobu v nemocnici na posteli, dlouhou dobu jsem mél
kyslik, protoze mi to do dneska poradné nechodi a brzo se zadycham. Chodila za mnou
rehabilitacni sestricka, se kterou jsem cvicil aspon na posteli, ke konci hospitalizace uz i
u postele. Mél jsem zezacatku néjakou dietu, ani nevim jakou, ale normalnimu jidlu se to
moc nepodobalo. Kdyz mi potom dali normalni jidlo, stejné jsem toho moc nesnéd.
Sestricky na mé byly moc hodny a snazili se mé motivovat, ale ja sam sebe moc

¢

premlouvat neumim, i kdyz si jejich snahy moc vazim,‘‘ vypravi. AvSak souhlasi
S ostatnimi 5 informanty ohledné naplnéni potifeby spanku, kterého méli vSichni

dotazovani tidajné dostatek, a v priméru v nemocnici naspali cca 10-12 hodin denné.

Podkategorie: Psychické potieby po transplantaci srdce

V ramci naplnéni psychické slozky po transplantaci srdce se vétSina informantti shoduje
na tom, ze pfijmout organ od déarce pro n€ nebyl problém. Z hlediska nalady se vSech Sest
informantt citi spiSe pozitivn€, v porovnani se zdravotnim stavem, ktery prozivali pred
transplantaci srdce, rozhodné optimistictéji. Nikdo z informanti v porovnani

s onemocnénim, které predchdzelo transplantaci, se nyni neciti hiif nez pfed vykonem. 11
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dokonce uvadi: ,,Aktudlné se citim hir, kvili tomu vsemu deéni okolo Covidu a tak, nez
kdyz jsem byl v nemocnici po transplantaci. Tam byli vsichni mili a opravdu mé to
povzbuzovalo a teésilo."* V odpovédich dalSich 4 informanti se objevovali podobné
pozitivni ohlasy ohledné traveni ¢asu béhem hospitalizace po transplantaci. 16 jesté dodal:
., Vlastne to na me vsechno puisobilo tak fajn, Ze by mi ani nevadilo tam stravit o tyden
navic. Opravdu, nekteré dny uz jsem to nevnimal jako nemocnici, ale spis jako pobyt

V nejakych laznich.

12 uvedl, ze v prabehu jeho pooperacniho stavu, ve kterém se objevily vazné komplikace,
mu byly nabidnuty sluzby psychologa, on je vSak odmitl. ,, Musim rict, Ze kdyz se dneska
ohlidnu zpatky, tak bych rozhodnuti zmeénil. Bal jsem se toho nejhorsiho a pripadal jsem
si na to sam. ‘- Manzelka 12 sedici vedle informanta jesté tise dodava: ,,1 kdyz to nerekl
nahlas, mel obdobi, kdy rezignoval. Nekomunikoval s lékari, nejedl a byl velmi
podrazdeny. Myslim, Ze byla chyba, Ze psychologa odmitl. Bylo vidét, Ze si o tom
potrebuje s nekym promluvit. Ale jsem moc rdda, Ze to dopadlo tak, jak to dopadlo a ted’
uz je vsechno v poradku. " Déle 12 potvrdil, ze 1 dnes, kdy je né€kolik mésicii po
transplantaci srdce, je rad za kazdé povzbuzeni nebo optimistickou néaladu, kterd mu

zvedne i tu jeho.

11, 13, 15 a 16 uvadi, Ze citi po transplantaci velky optimismus v souvislosti s tim, Ze se
jejich zdravotni stav vyrazné zlepsil a to jim ,,nabilo baterky.* 14 uvadi, Ze mél chvili
problém piijmout fakt, Ze ma v sobé organ z jiného €lovéka. ,, Trvalo mi nékolik tydnui,
nez jsem se s tim pocitem szil. Zezacdtku, ¢im vice jsem nad tim premyslel, tim to bylo
horsi. Predstavte si, Ze v sobé mate viastné kus nékoho, kdo uz neni a zaroven Vam
samotnymu chybi néco, co uz vlastné nikdy nemuzete dostat zpatky. Behem tech prvnich
dni to bylo fakt jako na houpacce, pak si ke mné sedla sestricka a povidala si 0 tom se

mnou, diky ni jsem pak pomalicku zacal uvazovat jinak. *

Podkategorie: Socialni potieby po transplantaci srdce

vvrow

Vsech Sest informantt se shoduje, Ze jim v ramci socialni slozky chybéli nejblizsi ¢lenoveé
rodiny. 15 s ismévem odpovédéla, Ze si na chvili rada od ¢lenti rodiny odpocala, ale mysli
to pouze v tom nejlepSim. ,,Doma jsme méli porad Srumec, nez mé odvezli na

transplantaci. Jezdili za mnou samy pribuzny, ale uz to na me bylo az moc casto, a bylo
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mi blby Fikat, aby porad nejezdili a tak. Uz mi Z toho uplné bzucelo v hlavé, kdyz se tam

porad vsichni prekiikovali, co by bylo lepsi a co ne. Ale mam je vsechny moc rada. **

Vsem informantim bylo umoznéno po stabilizaci stavu alesponn na chvili se vidét
s rodinnymi piislusniky béhem prvnich 10 dni, kdy v tuto dobu jesté travili dobu své
hospitalizace na poopera¢nim oddéleni. Kdyz vSak byla polozena doplitujici otazka, jestli
s nimi komunikovala sestra, vSichni potvrdili tento fakt. ,, To vite, to byly takovy moje
zlata. Jesté zZe jsem tam ty moje sestiicky méla, dodneska jsem s jednou pordad
V kontaktu. * vypravi I5. 14 vzpomina: ,, Byl jsem opravdu prekvapeny, driv bylo v§echno
V nemocnici takovy honem honem, a jak jsem byl v nemocnici delsi dobu, tak byl i prostor
prohodit par slov, a o to rychleji mi to tam utikalo. " NejCastéji byla informanty
zminovana pravé ochota persondlu, profesionalni pfistup, komunikativnost sester a

vlidnost a otevienost.

12 doplnil, Ze byl hospitalizovany v pribéhu epidemie Covid-19 a nebyly mu umoznény
navstévy. Pouze ve stavu jeho komplikaci mu byla ud€lena vyjimka kratké navstévy
nejblizsi rodiny po probuzeni z umélého spanku. 13, ktery byl v té dobé jeste dité, a Casto
za nim dojizd¢la jeho matka, a pokud zrovna nemohla, tak se obc¢as i n¢kolikrat denné
telefonicky kontaktovali. Poznamenal, Ze pii ptekladu z poopera¢niho oddéleni byl cca
na 1 den v ,,mezistanici‘‘ na JIP, nez byl pfelozen na standartni oddéleni, mu jedna ze
zdravotnich sester mu zakazala pouZivat soukromy telefon, takZze mohl béhem této doby
komunikovat pouze skrze jejich sluzebni linku na par minut. ,, Nechdpal jsem, z jakého
duvodu bylo tohle opatreni, jesté ke vsemu, kdyz jsem tam byl prakticky nejmladsi a
vicemeéné denné jsem si volal s mamkou a rodinou, kterou jsem mel pres 300 kilometrui
daleko od nemocnice. Ze prej bych rusil ostatni pacienty, tak jsem to néjak vydrzel a

3

nastesti jsem Sel pak hned druhej den na jiny oddéleni.

Podkategorie: Spiritualni poteby po transplantaci srdce

Ze vsech Sesti informantd nebyl ani jeden véfici ve smyslu nékteré viry, kterou dnes
muzeme znat (kiest'anstvi, isldm, buddhismus atd.) ani jiné z nich vychazejicich. I3, 14 a
16 vSak odpovedéli, ze v urCitych chvilich véfi v jakousi vyS§i moc, kterou nelze

specifikovat, a pteji si, aby zrovna v tu chvili se jejich pfani splnilo. VSichni tfi uvadeji,
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ze k naplnéni této potieby nepotiebuji nikoho jiného nez sami sebe, je to pouze v jejich

hlavé. 13 a 16 dopliuji, ze jejich ptani obcas vyjde, obcas ne, neni to vzdy stoprocentni.

,,Na takovou podobnou silu nebo prosté moc kolikrat myslivam treba i na rybach, kdyz
neberou. No a ono uz mi to nekolikrat vyslo. * usmiva se pii vypravéni o spojitosti
s rybaienim 16. ,, VZdycky, kdyz jsem nékde dlouho a dlouho se nic nedeje, nebo treba pri
Strachu, je to prosté takovy prehozeni hlavy v uvozovkdch spolihani na néco, Ze jste
Jjakoby pod dohledem neceho vyssiho, a kdyz si na to vzpomenete a zacnete na to myslet,
tak v tu chvili vérite, Ze se prosté stane néco dobryho. No a ono kdyz se to zrovna obcas
povede, tak se na to zacnete sem tam spolihat , a pak tomu zkousite v hlave néjak prijit

na kloub i kdyz to nemusi davat smysl. **

14 tikd, ze vzdy, kdyz si takto néco pfal v nemocnici, drzZel v ruce maly talisman, ktery
mu dala vnucka na pobyt v nemocnici, a pry to vzdy vyslo. ,, Uz i predtim, kdyz jsem
jezdival na vysetieni pred transplantaci, tak jsem si talismanek bral vidycky sebou. Bylo
to takovy maly auticko sanitky, jak z takovyho toho Kindervejce, a mala mi tenkrat
povidala, Ze tahle sanitka mé vidycky priveze v pordadku domii, protoze ji 7idi kouzelnej
pan doktor. “* 1i¢i ptib&h, ktery se vaze k talismanu. ,,No a od ty doby, co mdam batiizek
vzdycky, kdyz jedu do nemocnice nebo na néjaky veétsi vysetreni, tak ji vozim sebou a zatim
mi v§echno vychazi, takze ji nesmim ztratit. ** K naplnéni této potieby 14 uvedl, Ze pozadal
sestiicky, které ho méla o sméndch na starost, ohledné prosby o zachovani talismanu
ptimo na nebo ve stolecku. ,, Vsechny sestricky byly moc ochotné a nemély s tim problém.
Vzdycky vekly, Ze to neni problém a Ze to pro mne rady udeélaji. Kdyz jsem jim rekl ten
pribeh, co se k tomu vaze, vidycky jsme si o to vice popovidali. Bylo to moc fajn, zvedlo

mi to naladu. **

Kategorie 4 — Zmény po transplantaci srdce
Podkategorie: Zmeény v osobnim zivoté

I1 vnima hlavni zmény po transplantaci srdce ve vice smérech. Pfed transplantaci
pracoval jako produktovy manaZer, nyni jako invalidni dichodce 1. stupné. Snazi se
pomalu najit praci, kterd by nebyla tak stresujici, jako ta ptfedchozi. V piipadé zmén ve
stravé dodrzuje plné¢ doporucenou potransplantacni dietu (Pfiloha €. 2), vnima vice chut’

na sladké.
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Muze zpét sportovat, coz pted transplantaci nemohl. Vice spi a odpocivd, snazi se
vyvarovat stresu, uvadi vSak, ze se v aktualni situaci citi paradoxné htife, nez ¢asné po
transplantaci. V ramci cestovani zatim nevnima zmény z diivodu omezeni pohybu v ramci

stavu spojeného s Covid-19.

12 byl pted transplantaci v invalidnim dichodu, stupen invalidity neuvedl. Tento stav stav
pokracuje nyni i po operaci. Snazi se dodrzovat potransplantacni dietu, ale obcas
,,zhtesi‘‘ dle jeho slov. ,,Mam rdad korenéné, obcas si dam uzeniny a takovou tu

zabijackovou klasiku. *

Po dlouhé dobé v nemocni¢nim prostiedi stale rehabilituje, snazi se tedy chodit po byte.
Casto odpociva, neciti se uplné ve své kiizi. V rdmci cestovani zatim nevnimd zmény
z divodi rehabilitace v domacim prostifedi a omezeni pohybu v ramci stavu spojen¢ho

s Covid-19.

Z hlediska spolec¢enského statusu byl 13 pted transplantaci srdce student stiedni Skoly,
dnes OSVC v administrativnim segmentu, ve kterém se ob&as setkava s vys$sim rizikem
stresu. ,, Vim, zZe bych mél mit idealné povolani, které mé stresovat nebude, ale Feknéte,
které v téhle dobe neni **, dodava pozitivné. Potransplanta¢ni dietu moc nedodrzuje, snazi
se ale vyvarovat piesolenym a pieslazenym potravinam a citrusovym plodim

ovliviiyjicim hladiny 1€ki.

Dnes sportuje, snazi se zit aktivnim zivotem. Odpociva pouze v noci, €asto je od rana do
vecera na nohou a snazi se byt co nejproduktivnéj$i béhem dne. V ramci cestovani
aktualné nevnima zmény z divodu omezeni pohybu v ramci stavu spojeného s Covid-19,
ale vi, Ze by mél volit spiSe mén¢ fyzicky naro¢né aktivity a v ptipadé cestovani se musi

hlidat v rdmci exotickych destinaci, doted’ vSak toto omezeni nepocitil

Své povolani uvadi 14 jako vratného s tim, Ze si akorat vyfizuje invalidni dichod 1.
stupné. ,,V praci se moc nenadru, pani doktorka je rada, zZe pracuji na takové pozici.
Obcas mam sice nocni sménu, ale nijak mi to nekomplikuje Zivot. ** Riziko stresu v jeho
ptipad¢ je tedy mirné. Dietu vétSinou dodrzuje, avSak ma pry vzdy jeden den v meésici,

kdy trochu zhtesi.

Réd chodi s manZelkou na tury a bavi ho nordic walking. Tim, ze ma sedavé zamé&stnani,

odpociva pry i pres den. V rdmci cestovani aktualné nevnima zmény z diivodu omezeni
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pohybu v ramci stavu spojeného s Covid-19, nejcastéji se zenou cestuji po pfirodnich

pamatkach u nas.

I5 jako jedina zena z dotazovanych pracuje jako cukrarka a pry se brzy té€si do diichodu.
Jeji prace ji moc bavi, ale obcas citi, ze uz je to az ,,piili§ velky zaptah‘‘. I ptes to, Ze
pracuje s cukrovinkami, nema rada sladké a tudiz dodrZzovani potransplanta¢ni diety pro

ni neni takovy problém, s ¢im vSak pfiznava, ze bojuje, jsou nékteré slané pochutiny.

Ve volném case neni transplantaci nijak omezena, jako jediné udava: ,,Musela jsem
mazelovi predat Zezlo na kopani zahonkii na zahrddce, podle pana doktora bych se
neméla moc hrabosit v hliné, a kdyz uz, tak jen s rukavicema. **V ramci cestovani aktudlné
nevnima zmény z divodu omezeni pohybu v ramci stavu spojeného s Covid-19. ,,Jd uz
ani nikam do zahranici nechci, uzivam si klidek u nas na chalupé, tam je prace porad

dost, ‘“ dodava s ismévem.

Sesty informant (16) popisuje komplikace v pracovnim Zivoté vzniklé s transplantaci
srdce. Pred transplantaci pracoval jako technik, ktery obcas manipuloval s tézkymi
soucastkami na skladu. Dnes se zaSkoluje v jedné firmé€ jako online marketér. Prace je
pry obcas stresujici, ale podle néj do tinosné miry. Ma rad hodné€ masité jidla a pry hlavné

kvuli nim ma problémy s dietnimi opatfenimi, trochu bojuje s cholesterolem.

Ve volném case rybaii. V ramci cestovani aktudlné nevniméa zmény z dlivodu omezeni
pohybu v ramci stavu spojeného s Covid-19, av§ak mimo toto omezeni rad jezdiva do
asijskych destinaci, kde nyni fe$i mozné komplikace spojené s ohrozenim v souvislosti

s exotickymi nemocemi.

Podkategorie: Zmény v medikaci

I1 popisuje zmény v medikaci, potvrzuje pouzivani imunosupresiv. Za celou dobu, co je
po operaci, je zapomnél uzit pouze 1x. Zaroven potvrzuje svou odpovédi, ze byl edukovan
o zvySeném pitném rezimu. Uvadi, ze z imunosupresiv pouziva 2x denné Prograf

(takrolimus) a Mykofenolat mofetil.

Zmény v medikaci i pouzivani imunosupresiv potvrzuje taktéz 12. Od doby operace zatim

nezapomnél ani jednou, jelikoz mu s péci a rehabilitaci poméha jeho rodina. Vi, ze by
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vzhledem ke zménam v medikaci mél vypit denné kolem 3 litrti tekutin. Z imunosupresiv

uziva taktéz Prograf (takrolimus) a CellCept (Mykofenolat mofetil).

Lékové zmeény potvrzuje i I3, jak v imunosupresivech, tak ostatnich 1ékovych skupinach.
,, Byl jsem dost prekvapeny, kdyz jsem se po néjaké dobe po transplantaci dovedeél, ze
musim chodit aspon jednou za rok na kozni na kontroly. Nevzpominam si, Ze by néco
takového zminovali. ** Udévé informaci, ze zapomene uzit 1éky cca 1x za 3 mésice. Snazi
se dodrzovat zvySeny pitny rezim, obcas je to pry naro¢né. ,, Nekdy mdam tak nabity den,
ze jsem rad alespon za 2 litry. Nejhorsi je zimni obdobi. ** Z imunosupresivnich 1¢ki uziva

taktéz kombinaci Prografu a CellCeptu.

14 uvadi, ze pouziva ,,ty léky na imunitu‘‘ — mysli tim imunosupresiva. Manzelka mu
pomaha s ptipravou 1€kt na cely tyden doptedu, a tak ho i kontroluje, jestli je bere poctive.
Potvrzuje, ze vi o zvySeném pitném rezimu, ale zvlada vypit tak 2 litry a kus. ,,Z téch

lékit na imunitu pouzivam néjakej Graf a takovej fialovej — Kalcept myslim. **

Informantka 5 (I5) umi pojmenovat sva imunosupresiva. ,,Ano, beru imunosupresiva, a
to Ix denné Advagraf a CellCept. * Ptiznéva, ze parkrat od transplantace srdce zapomnéla
imunosupresiva uzit, ale snazi se na to davat pozor. Vi, ze by méla vypit vice tekutin

denné¢, snazi se vzdy alesponi o ,,PETku‘‘ a kus.

16 umél pojmenovat vSechny uzivané 1éky vcetné imunosupresiv. Zapomene uzit cca 1x
pololetné jednu davku 1ékd. Informant vi o zvySeném pitném rezimu a jako denni prameér
hovoii o 2,5-3litrech tekutin. Z imunosupresivnich 1€kt uziva Advagraf a Mykofenolat

mofetil Sandoz.
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5 Diskuse

Tato bakalatska prace na téma Prozivani transplantace srdce z pohledu pacienta se zabyva
problematikou subjektivnich pocitt, prozitki a vnimani pacienta ohledné transplantace
srdce jako takové. Hlavnim cilem prace bylo zmapovat potieby pacienta v pribéhu
transplantace srdce. K naplnéni cile jsme stanovili tyto vyzkumné otazky: jak pacient
vnima oSetfovatelskou péc¢i po transplantaci srdce, jaké pocity prozivaji pacienti po
transplantaci srdce, jaké jsou potieby pacienta po transplantaci srdce a jak pacient po

transplantaci srdce dodrzuje rezimova opatieni.

Prvni zkoumanou oblasti bylo, jak pacient vnima oSetfovatelskou péci po transplantaci
srdce. Dva informanti, 13 a 16, pfi doplfujici otdzce na toto téma si vzpomnéli, Ze si
matné pamatuji, jak s nimi bylo vstficné komunikovano od sestry, aby vydrzeli, nez jim
vyndaji plicni ventilator, aby se mohli vratit ke spontannimu dychéni (Maiser et al.,
2008). P&t z 6 informantt také doplnilo, Zze si pamatuji po odeznéni anestezie a
analgosedace, jak byli pfipojeni na monitor s monitoraci fyziologickych funkci, infuze,
EKG, drény, mocovy katétr a kardiostimulator, coz zmifnuje ve své literature i Wagner

(2009).

Vsichni méli ptidélené své sestry, které se o né€ jak pti denni tak nocni sméné¢ staraly celou
dobu. Nékolik informantd, konkrétn€ 13, IS a I6 si pamatuje na Casnou edukaci po
transplantaci, jak jim sestry vysvétlovaly, co vSe maji zavedeno, k ¢emu to slouZi, na co
je potieba dat pozor, aby nenastaly zbyte¢né komplikace. Z celkem 6 rozhovori vyslo
najevo, a vsichni informanti se shodli dle odpovédi na tom, Ze to byla nejptijemné;jsi péce,
kterou kdy v nemocnici zazili. Jak v oblasti komunikace sester, tak v odbornosti péce a
ochoty, kterou jim po dobu na tomto oddéleni vénovaly. Jak uvadi Tomové a Ktivkova
(2016), kazda komunikace s pacientem ma svij ucel, kterym muze pozitivné ovlivnit
pristup pacienta k oSetfovatelské péci, kterd je mu poskytovana. Je vhodné neplanované
navazovat rozhovor pfi pravidelnych ¢innostech, a mimo béznych konverza¢nich témat

sdélovat i fakta ohledné prib&hu vysetfeni, informace o oddéleni atd.

11, 13 a I5 uvedli, Ze podle nich nebyli dostate¢né informovani o transplantaci srdce pred
vykonem. Myslim, Ze tato odpovédnost nalezi hlavné jejich oSetfujicimu Iékafti, ktery by
mél byt dislednéjsi a vénovat t€émto pacientiim vice ¢asu na pochopeni a vstifebani této
informace. Jak popisuje Ptacek et al. (2014), takova informace by méla byt pochopena ze

strany pacienta nejen K pravni, ale i etické a lidské stran¢ véci. Je dulezité se naladit na
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,,pacientovu vlnu‘‘ a pfizplsobit tomu svou verbalni a nonverbalni komunikaci, aby
informovanost a edukaci pacient bud’to zcela pochopil, nebo se alespoit maximalizovalo
usili tomu vénované (Jutenikova, 2010). 13, ktery nepotvrdil dostate¢nou informovanost
pted transplantaci srdce, uvedl: ,,Jd jsem dostal na doma jedny papiry, kde bylo jakoby
predbeézné napsano, co tak zhruba miize nasledovat po transplantaci, co se bude dit, az
dorazim do nemocnice a na jakym pak budu oddéleni. Moc jsem tomu ale nerozumél a
nemél jsem uplné prostor se doptat na to, co bych se zeptat chtél. ** Uvital by tedy vice
Casu a prostoru svého osetfujiciho 1ékare na vysvétleni nékterych informaci a otazek, a

zZ toho dlivodu se povazuje za spisSe neinformovaného.

Ve spojitosti s poskytovanim oSetfovatelské péce pacientti po transplantaci srdce jsou
dalsim aspektem po transplantaci pocity pacientti. Vzhledem k tomu, Ze se jedna jak o
cizi organ, ktery je pacientovi voperovan do téla, tak o fakt, Ze minimalné v brzké dobé
po transplantaci musi byt pacient izolovan na poopera¢nim oddéleni z diivodu prevence
nakazy a infekce plynouci nejen v rdmci pooperacniho stavu s velkym zasahem do
hrudniku, ale i nov€ uzivanymi imunosupresivnimi léky. Zaroven maji pacienti moznost
diky transplantovanému srdci zit novy zivot, jak udava Maiser et al. (2008) a CKTCH
(2020), a popsat tak, jakym zpusobem je transplantace ovlivnila a co diky ni nyni
prozivaji. Vsichni informanti potvrdili, ze alesponn jednou zazili uzkost ve spojitosti
s novym srdcem Vv obav¢€, Ze nevi presné, co je bude ¢ekat v dlouhodobém ¢asovém
horizontu. Podle Jutenikové (2010) je zakladem dobrého edukatora, v tomto ohledu
oSetfujiciho personalu a 1ékaid, aby dobie volili jak verbalni, tak neverbalni projev
K umocnéni toho verbalniho. Tento fakt podporuji i Tomova a Ktivkova (2016). Bohuzel
je zde podle mého nézoru stale neovlivnitelny fakt, Ze lidska mysl neni pldnovatelnd, a 1
kdyz pacient zaziva dlouhou dobu pozitivni myslenky, vzdy se mu mize z niceho nic
Vv hlavé odehrat n¢jaky zkrat, ktery ho donuti zrovna v danou chvili alesponl pomyslet na

pesimistictéjsi stranu mysleni.

Prevazujicim pocitem vsak po transplantaci srdce byla pro informanty nadéje na lepsi,
kvalitngjsi a prakticky novy zivot. 11, 13, 15 a 16 uvedli, Ze citili velky optimismus po
transplantaci, 13 mluvi dokonce o takovém stavu, Ze v nékterych chvilich citil dokonce
cosi jako euforii, a tohoto pocitu si uzival béhem celé hospitalizace, nez byl propustén
domil. Z téchto vysledkil tedy usuzuji, Ze i pfes obCasné negativni pocity pacientt, které
miva bézné zpravidla kazdy c¢loveék, pacienti po transplantaci srdce prozivaji spise

pozitivni pocity, zejména optimismus a novou chut’ do Zivota.
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Treti vyzkumna otdzka se zaméfuje na potieby pacienti po transplantaci srdce.
Vseobecné potieby pacientli rozdélujeme do biologickych, psychickych, socidlnich a

spiritualnich, jak potvrzuje literatura Burdy a Solcové (2015).

Z hlediska biologickych potieb byla nejcastéji zminovana spokojenost se stravou, ve které
nebyli téméf omezovani. Strava je dualezitou soucasti rychlého navratu pacienta do
kvalitniho Zivota a rychlé opusténi nemocni¢niho prostiedi. Dalsi naplnénou biologickou
pottebou bylo souvisejici se stravou i dostatecné distojné vyprazdnovani, ke kterému 3 z
6 informantu, 13, 14 a 16 odpovedéli, ze samotny oSetfovatelsky personal jim nechaval
dostatek soukromi a prostoru k témto tkontim, jak potvrzuje literatura Burdy a Solcové
(2015), str. 122, kde uvadéji: ,, Vyprazdnovani vieze v lizku je neprirozené, pacient se
boji wliti a znecisténi lizka, stydi se vyprazdnovat pred ostatnimi pacienty i pred
personalem. Miize to byt zdrojem problémii, napv. zdcpy, omezovani prijmu tekutin
a potravy. Trvd delsi dobu, neZ si zvykne takto se vyprazdiovat. K pacientovi
pristupujeme s taktem a ohleduplné, pomiizeme mu s prekonanim zdabran a poucime ho,
jak si na podlozni misu sednout a jak pouZit mocovou lahev. Zajistime intimitu.
Vyprazdnovani vieze v liizku je neprirozené, pacient se boji vyliti a znecisteni luzka, stydi
se vyprazdnovat pred ostatnimi pacienty i pred persondlem. Miize to byt zdrojem
problémii, napr. zdacpy, omezovani prijmu tekutin a potravy. Trva delsi dobu, nez si zvykne
takto se vyprazdnovat. K pacientovi pristupujeme s taktem a ohleduplné, pomiizeme mu
S prekonanim zabran a poucime ho, jak si na podlozni misu sednout a jak pouzit mocovou
lahev. Zajistime intimitu. ** Zbyli 3 informanti, a to 11, 12, 15 pouze uvedli, ze tato potieba

byla naplnéna.

Z pohybové ¢asti v ramci biologickych potieb vsichni informanti chapali, Ze jejich pohyb
byl casné po transplantaci srdce omezeny, jelikoz byli vSichni pfipojeni na monitory a
dalsi piistroje, které je kontinualn¢ sledovaly a zajistovaly tak podporu organismu po
velké operaci. Jeden z dotazovanych, konkrétné 12, vsak zazil ¢asné komplikace po
transplantaci srdce a byl ohrozen na zivoté. V tomto stavu vsak nebyl schopny plné

vnimat okolni vlivy a tudiz nelze jeho odpovéd’ ohledn€ pohybu zahrnovat do statistiky.

Psychické potieby taktéz byly jednou ze sledovanych potieb po transplantaci srdce. 5z 6
dotazovanych odpovédélo, ze neméli Zadny problém S pfijetim ciziho organu z hlediska
etické zalezitosti, na ktery problém Vv literatufe upozoriiuje Molitor et al. (2018) ,,Pokud

Jje tedy pacientovi byt i jen odebrana krev, je pFevezen na jiné patro, na jiné oddéleni ci
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pokud je mu treba jen dezinfikovana hrud'jiz s perspektivou odebrani organii, nejedna se
0 cinnosti, které jsou zacileny k dobru pacienta, nybrz k dobru tieti osoby — prijemce, ** a
Ptacek et al. (2014) na str. 230: ,, Akceptovani téchto orgadnii k transplantaci prindsi dalsi
eticka dilemata, kdy je treba stanovit hranici, ktery organ jesté mame odmitnout, kdy
odepreme pacientovi mozny benefit z transplantace a zda a kdy miizeme pacienta vystavit
moznému vysSimu riziku, kdyz incidence primdrni dysfunkce organu je vetsi pri uziti
marginalnich organii. Je vSak nepochybné, Ze tyto organy pri spravné perioperacni a
pooperacni peci mohou pomoci zachranit mnoho pacientii. Pacient musi byt peclive
informovan a souhlasit.** Zaroven tim informanti ¢asteéné odpovidaji na otazku jiz vyse
diskutovanou, jelikoz prozivali podle jejich slov opravdu optimistické chvile. Jednomu
z téchto péti informanti (12) byly nabidnuty sluzby psychologa ve chvili, kdy se jeho
zdravotni 1 psychicky stav zhorSil a nemohl se vidat s navstévami. Sluzby psychologa
mély byt ureny pro povzbuzeni jeho psychického stavu po pooperacnich komplikacich
a ptipadné i o pfijeti nového organu, informant vsak tuto sluzbu odmitl. Zarovei 12 uvedl,
ze lituje tohoto odmitnuti. ,, Musim Fict, Ze kdyz se dneska ohlidnu zpdtky, tak bych
rozhodnuti zménil, “ uvedl ptimo. Jeho psychické potieby viak nebyly naplnény. Ctvrty
informant (14) odpovédél na tuto otazku s vysvétlenim, ze pravé v ramci hospitalizace
mél problém s pfijetim ciziho organu a chvili trvalo, nez tuto skutecnost pfijal, avSak
neuvedl doslovné, zdali tento problém vyftesil sam nebo s pomoci odbornika. Jeho

psychicka potieba tak nebyla naplnéna.

Potfeby socialniho charakteru byly od informantt Gzce spjaté s rodinnymi piislusniky, ke
kterym se vSichni hodné€ upinali jako ke svym nejvétSim podporovatelim v ramci
transplantace srdce, coZ je z mého pohledu absolutné pochopitelné. Spinar et al. (2007)
doporucuje zaroven edukaci blizké rodiny stejné jako transplantovaného, a myslim, ze 1
zZ tohoto diivodu bylo a je umoZnovano v§em pacientim po transplantaci srdce, pokud vse
probiha v pofadku, i Casnych terminech navStévovani rodinnymi piisluSniky pro
povzbuzeni pacienta a zaroven pro to, aby rodina mohla podpofit transplantovaného v
rehabilitaci. Potiebu socialni v ptipadé nepiitomnosti rodiny nebo znamych muze podle
Tomové a Kiivkové (2016) miZe usnadnit sestra praveé svoji empatickou komunikaci, coz
vsichni informanti potvrzuji pti zodpovidani otazek zaméfenych na kvalitu oSetfovatelské

péce, kterd jim byla poskytovana.

Do otazky ohledné naplnéni socialnich potieb v aktualni dobé nalezi 1 téma spojené

s epidemii Covid-19 a s ni i omezeni kontaktu osob jak na vetejnosti a mezistatng, tak i
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ve zdravotnickych zafizenich. Toto omezeni v rdmci pooperacni péce a hospitalizace
pocitil jeden z informantt, 12, a mimo vyjime¢nych navstév jeho manzelky, které mu byly
povoleny z duvodu jeho nepiiznivého pooperaéniho stavu, se nesmél vidat béhem pobytu
vV nemocnici s zadnymi dal$imi osobami. SvatoSova (2012) piSe o potiebé ¢loveka byt ve
spolecnosti, a o tom, jak lidem nesvéd¢i byt v izolaci. ,, Potreby jsou nutné, uzitecné,
velmi uzce souvisi se zachovanim a s kvalitou naseho Zivota, ** pritakdva na toto téma

(Samankova et al., 2011, str. 12)

Ctvrtou a zaroven posledni potiebou, které se vénovala otdzka potieb pacienta, je potieba
spiritualni. Zadny z dotazovanych informantti nebyl véfici ve smyslu naboZenstvi jako
takovych (kfestanstvi a jeho odnoze, islam, buddhismus, hinduismus atd.). 13, 14 a 16
vSak odpovedéli, ze vEri v cosi jako vyssi moc, kdyzZ je zrovna nejhiif nebo si néco velmi
pteji, a k naplnéni této potieby si vystaci sami, je to jen v jejich hlavé. 14 byl spjaty s touto
formou viry skrze talisman od své vnucky. Uvedl tak jako jediny konkrétni véc.
K naplnéni své spiritudlni potfeby tak potfeboval mit sviij talisman stale u sebe, coz bylo
splnéno ochotnym ptistupem personalu. ,, Vsechny sestricky byly moc ochotné a nemély
S tim problem. VZdycky rekly, Ze to neni problém a Ze to pro mne rady udélaji. Kdyz jsem
Jjim ekl ten pribeh, co se k tomu vaze, vidycky jsme si o to vice popovidali. Bylo to moc
fajn, zvedlo mi to ndladu. ** uvedl doslovné. SvatoSova (2012) ve své literatufe mluvi o
tom, ze spiritualni potieby zalozené na vite byly jest¢ doneddvna tabu. Pro mne je vira
v tomto ohledu nepodlozitelny fakt, avSak v ramci oSetfovatelstvi a oSetfovatelské péce
je nutno na tuto zalezitost myslet, jelikoZ je pro n€které pacienty le¢ subjektivnim, tak ale

v nékterych chvilich nepostradatelnym dilem procesu zlepSeni jejich zdravotniho stavu.

Posledni vyzkumnou otdzkou v rdmci bakaldiské prace bylo zaméfeni na dodrZovani
reZimoveho opatfeni po transplantaci srdce ve smyslu zmény Zivotniho stylu a zmény
medikace spojené S pravidelnym uzivanim imunosupresivnich 1ékd. 3 z 6 dotazovanych,
konkrétné I1, I2 a I4 jsou anebo maji rozpracovanou zadost z divodu transplantace srdce
Vv invalidnim dichodu 1. stupné. V praci Kasparové (2019) jsou v ID 2 z 5 respondent,
avsak neni uvedeno jakého stupné. Dalsi 3 informanti, a to 11, 14 a 16 zménili svou praci
z divodu snizeni stresového faktoru, ktery by mél byt podle pro pacienta po transplantaci
srdce na co nejnizsi Grovni, na ¢emz se shoduji jak Pirk et al. (2008), tak Maiser et al.
(2008) a Molitor et al. (2018). Zmény v dietnich opatfenich naplno dodrZuje pouze jeden
Z 6 dotazovanych, ostatni si dietu upravili podle svého Zivotniho stylu, ale zaklady

dodrzuji vsichni z nich. Je to vSak horsi vysledek oproti Kasparové (2019), kde byli
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respondenti svédomitéjsi. Potransplantacni dieta mé velky vliv na obezitu a hladinu cukru
a tukd v Krvi, na co upozoriiuje S6zen et al. (2018) a kolektiv 1ékait Kliniky kardiologie

IKEM (2015), coz vétsina informantl potvrzuje otestovanim na sobé samotnych.

I pies to, ze diive informanti tolik neodpocivali, vzali si pravidla Zivota po transplantaci
k srdci a snazi se zaméfit vice na odpocinek pies den kromé 13. Ten uvedl, Ze pies den
neumi odpocivat, ale vSe se snazi dohnat pii volnych dnech napt. vylety do ptirody.
,,Neumim odpocivat pres den, pokud nejsem opravdu vycerpany po delsi dobé ve stresu.
Nejcastéjc to mam v ramci pracovnich zakazek a zaleZitosti. Ale je to opravdu jen parkrat

do roka, *‘, uvedl doslovné.

Z4dny z informanti nemé ani nemé&l hobby takového charakteru, aby ho musel po
transplantaci omezit nebo dokonce ménit. Pouze 15, ktera rada pracuje na zahradce, zacala
vice pouzivat ochranné pomuicky kvuli ochrané¢ pred moznou kontaminaci
mikroorganismi z pidy. V oblasti cestovani byly odpovédi z velké Casti zkreslené
z divodu aktualniho omezeni v souvislosti stavu spojeného s Covid-19. Avsak 2
nejmladsi informanti (13, 16) jsou cestovatelsky aktivni a jsou si védomi zvySenych rizik
V ramci cestovani mimo Evropu, zejména do exotickych destinaci. V neposledni fad¢ by
vSichni transplantovani informanti méli dodrzovat zvySeny pitny rezim, zejména
z diivodu uZivani imunosupresivnich 1é¢iv. 5 z 6 informantii zvlada vypit denné vice jak
2 litry tekutin, jedina I5 se zfidkakdy dostane alespon na tuto hranici. V porovnani
s respondenty v praci Kasparové (2019) je to lepsi vysledek, jelikoz vypit alespon 2 litry
tekutin zvladli v jejim vyzkumu pouze dva respondenti z 5, a pro jednoho ze zbyvajicich

3 respondenttl jsou 2 litry tekutin horni hranice denniho pitného rezimu.

Poslednim dotazovanym tématem vSichni informanti potvrzuji, ze 1éky, které jsou pro né
zasadni, jsou imunosupresiva. Vsichni informanti védi, ze je uzivaji 1x nebo 2x denné.
Zaroven si dovoluji tvrdit, i pfes informanty uvedené informace o tom, Ze obcas
zapomenou léky uzit, tak dodrzuji nastaveny rezim svymi oSetfujicimi 1ékati a vazi si
svych srdci, coz zminuje jako dulezité Maiser et al. (2008). Je to vSak Castéji nez
informanti dotazovani v praci KaSparové (2019) zabyvajici se edukaci pacientl po

transplantaci srdce, kde uvedli zapomenuti pouze 3 z 5 dotazovanych.
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6 Zavér

Bakalafska prace zabyvajici se tématem ,,Prozivani transplantace srdce z pohledu
pacienta‘‘ pojednava o problematice naplnovani potifeb pacientii v prubéhu procesu
transplantace srdce, jejich dostate¢né informovanosti a edukace k nasledné zméné
zivotniho stylu. Cilem prace bylo zmapovat potfeby pacienta v pribéhu transplantace

srdce.

Byly stanoveny ¢tyii vyzkumné otazky, kdy prvni se zabyvala tim, jak pacient vnima
oSetfovatelskou péci po transplantaci srdce, druhd se zabyvala vnimanymi pocity po
transplantaci srdce, tfeti byla vdzana na prvni dvé s tim, Ze zjiStovala, jaké jsou potieby
pacienta po transplantaci srdce. A ¢tvrta vyzkumna otazka zjistovala, jakym zpiisobem

pacient dodrzuje rezimova opatieni, kterd jsou spjatd s zivotem po transplantaci srdce.

Ve vyzkumné ¢asti, pro kterou bylo zvolené kvalitativni vyzkumné Setfeni pro dosazeni
vyzkumného cile, byl pouzity polostrukturovany rozhovor s 29 otazkami, ke kterém byly
ptipadné uzity dopliujici otazky. VSichni informanti se shoduji na vysoké kvalité
oSetfovatelské péce, kterd jim byla poskytovana, v né€kterych piipadech dokonce
nadstandartni. Déle bylo zjisténo, Ze vétSina pacientli nema problém s pfijetim ciziho
organu, avSak v 1 ptfipad€ by informant potieboval vice Casu na pfijeti faktu, Ze v sobé
bude nosit organ ciziho ¢lovéka a nevi, co ho ¢eka. Také je zajimavé, Ze néktefi
informanti podle jejich slov nebyli dostate¢né informovéani o vykonu a zménach

v budoucim zivoté, zejména pied transplantaci.

V ptipadé otazky ohledné naplnéni potieb pacienta po transplantaci srdce se informanti
ve velké mite shoduji na naplnéni jejich potieb z hlediska biologické, psychické, socialni
a spiritualni slozky, i pfes ,,povinnad‘‘ omezeni ¢asné po transplantaci. U dvou informantt
nedoslo k naplnéni jejich psychickych potieb po transplantaci, u jednoho z dtvodu
problémt s pfijetim ciziho orgénu, u druhého z diivodu jeho neptiznivého pooperaéniho
stavu. Pfi zodpovézeni posledni vyzkumné otazky bylo zjisténo, ze vSichni informanti
z vétSiny téchto opatfeni noveé nastaveny rezim dodrzuji. Vykyvy v jednotlivych
odpovédich v ramci této otazky zavisi na individualnich faktorech, jako je napf. povaha,
vnimani, a dal$i proménné podle individudlniho nastaveni kazdého z informantt, jelikoz
ma kazdy nastavené své priority v jiném meétitku napf. ve strave, mife zapomnétlivosti,
moznému uzivani riznych technologii, financnimu ohodnoceni v pracovnim Zivot¢, mife

stresu a odpocinku atd.
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Ziskané poznatky mohou pomoci k lepsi a efektivnéjsi edukaci pacientl, zejména ve fazi
pted transplantaci srdce. Podle vyzkumu néktefi pacienti maji pocit, ze jsou nedostate¢né
informovani o transplantaci srdce a naslednymi zménami v zivoté pied samotnou operaci.
Myslim, Ze toto zjisténi by mohlo byt diilezité pti edukaci pacientii ohledné transplantace
srdce, zejména tedy v dob¢, kdy je pacient zafazen na ¢ekaci listinu. Zaroven jsem toho
nazoru, ze profese sester je dostatecné kompetentni k tomu, aby sestry mohly zahajit

intenzivnéjsi edukaci jiz pfed samotnym procesem transplantace srdce.
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8 Seznam priloh

Piiloha ¢. 1 — Otazky pouzité v rozhovoru

1.

2
3
4.
5
6

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

Jste muz nebo Zena?

Kolik Vam je let?

Jaka byla Vase diagnoza pred transplantaci srdce?

Z jakého diivodu jste byl/a transplantovan/a?

Kolik ub&hlo ¢asu od opera¢niho vykonu?

Meél/a jste néjaké komplikace spojené s vykonem nebo ¢asné po ném (do 4
tydni)?

Jak jste byl/a informovany/a o transplantaci srdce pfed operacnim vykonem?
Jak jste vnimal/a oSetfovatelskou péci, kterou Vam poskytoval oSetfovatelsky
personal na v§ech oddélenich, které jste v transplantacnim centru proSel/a?
Byly Vase potieby po transplantaci uspokojeny z hlediska
bio/psycho/socio/spiritudlni slozky?

Byly uspokojeny Vase biologické potieby?

Jak se ptipadné tyto potfeby zménily po operaci?

S jakym pocitem jste se probudil/a po operaci?

Jak jste vnimal/a sdm/sama sebe a piipadné co bylo tézké ptijmout?

V jakém jste byl/a kontaktu s rodinou?

Chybéli Vam blizci?

Jak s Vami komunikoval zdravotnicky personal?

V¢ftil/a jste v to, ze vSe dobte dopadne?

Byl/a jste na pochybach?

Na koho/co jste po transplantaci myslel/a?

Jaké vnimate nejvétsi zmeény po transplantaci v rdmci pohybu + sport?
Jaké v ramci stravy?

Musel/a jste svou stravu upravit?

Jak se 1i81 Vas denni denni rezim, nezli pted operaci?

Musel/a jste upravit rezim préce jinak, nez pied operaci?

Co se zménilo v rdmci dovolenych a volného ¢asu, vnimate néjaké omezeni?
Zmeénila se néjak Vase medikace (potvrzeni zminéni imunosupresiv)?
Popftipad¢ jak dodrzujete nové nastavenou?

Vite, jaky by m¢l byt optimalni piijem tekutin pfi uzivani imunosupresiv?
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29. Jaka berete imunosupresiva - pamatujete si jejich nazvy a davkovani?
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Priloha €. 2 — Potransplantacni dieta

DIETNi OPATRENI]
- zékladnim krokem je omezeni tukd (hlavné Zivo¢isnych), cukrd, soli a cholesterolu v potravé
- zcela zakazana je konzumace grepi, véetné dZusi, pomela, granatového jablka, t¥ezalky

a vyrobkii, kde jsou tyto druhy obsaZeny! - zvy3uji koncentrace nékterych imunosupresivnich 1€kt
v krvi

- plisiiové syry jsou zakazany
- vsechny potravinové dopliiky a byliny konzultujte se svym kardiologem

- vybér potravin:

maso - libové - hovézi zadni, teleci, jehn&éi, kufe bez kiZe, kriita bez ktze, kralik

ryby - sladkovodni i mofské, (pstruh, stika, lin, cejn, kapr, filé). Ryby by mély byt zafazeny

1 - 2x tydné; uzeniny - pouzivame spiSe vyjime&né - libova 3unka, libové dietni parky,
uzeniny bez viditelného tuku

mléko - nizkotuéné nebo odstiedéné sladké i kyselé

vhodné jsou zakysané mlééné vyrobky - biokys, podmasli, kefirové mléko, jogurtové mléko,
jogurt bily, jogurt s marmeladou dia, tvaroh mékky i tvrdy, nizkotuény

syry tvarohové (Zervé, Lutina), tvartizky, taveny syr do 30 % t.v s.

vyjimené zafazujeme tvrdé syry, které maji vyssi obsah tuku

vejce - bilky bez omezeni, Zloutek omezte vzhledem k vysokému obsahu cholesterolu

tuky - pouze rostlinné oleje a margariny - tyto tuky obsahuji nenasycené mastné kyseliny,
které snizuji ukladani cholesterolu v cévach

vylu¢ujeme Zivogisné tuky - sadlo, maslo, Iiij, slanina, $kvarky, zabijackové produkty...
sacharidové potraviny - vzhledem k otylosti jako rizikovému faktoru aterosklerézy je dopo-
rueno v dieté omezit cukr, mouéniky, cukrovinky

prikrmy - brambory, bramborova kase, téstoviny, ryze, dieta nizkocholesterolova

vhodné tmavé pecivo, celozrnné mlynské a pekarenské vyrobky

ovoce - mén¢ Casto ovoce, které je ptili§ sladké a piezréalé (banan, hrusky, hrozny, §vestky)
zelenina - bez omezeni

kava — v omezené mife

nepiesolujte

alkoholické népoje se nedoporuéuji — ovliviiuji uéinek imunosupresivnich 1ékd, piti nadmér-
ného mnozstvi alkoholu miiZe rovnéz piispivat ke zvyseni krevniho tlaku a poskodit Vase
nové srdce

dodrZzujte pitny rezim (2-3 litry tekutin) Nejvhodnéjsi jsou balené vody, stolni mineralni
vody, rizné druhy ¢aji

dostate¢ny a pravidelny piijem tekutin poméha odstrafiovat odpadni latky z téla

Zdroj: CKTCH Brno. Informace pro pacienty po transplantaci srdce a jejich rodinné

prislusniky. Verze 01. Pocet stran 4.
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9 Seznam zkratek

TxS — transplantace srdce

CKTCH — Centrum kardiovaskularni a transplanta¢ni chirurgie

CR — Ceska republika

KST — Koordinac¢ni stiedisko transplantaci

IKEM — Institut Klinické a Experimentalni Mediciny

NYHA — New York Heart Association — stupnice klasifikace dusnosti

CO: — oxid uhligity

O2 — kyslik
ml — mililitr
kg — kilogram
min — minuta

RTG — rentgen/rentgenové zateni

EKG - elektrokardiografie — vysetifeni srdce

ECHO - echokardiografie — ultrazvukové vySetieni srdce
EBV — Epsteina—Barrové virus

°C — stupeni Celsia

JIP — jednotka intenzivni péce

JIRP — jednotka intenzivni a resuscitacni péce

HIT — high intensity training — typ fyzického tréninku
UV zéfeni — ultrafialové zatreni

WL — waiting list (¢ekaci listina)

ID — invaliditni duchod
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