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Pacient s levostrannou mechanickou srd@i podporou a oSefovatelsky pfistup
sester

Mechanické srdai podpory jsou v satasné dob jednou z nejdynarniiéji se
rozvijejicich oblasti moderni kardiologie a kardiwargie. Mizeme je definovat jako
»cerpadla krve* schopnéasté&né nebo Uplg prevzit funkci srdce v krevnim ¢&bu.

V diplomové praci se &nujeme problematice paciénts implantovanym systémem
HeartMate II, ktery je v saasné dob schvalen jako podpora pro indikaci eglenuti
doby pged transplantaci a pro destina terapii u pacietit s refrakternim sra@im
selh&nim afistupu sester Kinto pacienim. Toto téma jsem si zvolila, protoZecpd
pacienti s implantovanym systémem HeartMate |l se stal&ajeya odborné literatury
pro sestry tykajici se této problematiky je nediesta

Teoretickacast prace je anovana obech mechanickym srdmim podporam
aindikacim Kk jejich zavedeni. Dal$gst popisuje systém HeartMate Il, specifika
oSetovatelské pé& u pacienta po implantaci mechanické snd@odpory HeartMate Il
a omezeni, ktera vyplyvaji pro pacienta v domaaiosfedi.

Cilem této prace je: 1. Zjistit, jaké jsou priorityoblasti poteb u pacienta
s mechanickou srdei podporou v oS&bvatelské p&. 2. Zjistit, jak pacient
s mechanickou srdei podporou vnima sam sebe a svoji budoucnosijisqit Znoznosti
oSetovatelskych intervenci k saturaci et dle priorit pacietits mechanickou srdei
podporou.

Pro kvalitativni ¢ast empirického S&ni byla zvolena metoda dotazovani
technikou polostrukturovaného rozhovoru s eeé@ymi otazkami. Vyzkumnou skupinu
tvorili ¢étyti pacienti po implantaci levostranné mechanickésridpodpory HeartMate
II. Vtéto casti jsme zjibovali odpowdi na ¢&tyfi vyzkumné otazky. 1. Které
z poruSenych pé¢b grevladaji u pacierit s mechanickou srdei podporou? 2. Maji
pacienti s mechanickou skae podporou dostatek informaci o moznych kompligaci
spojenych s zivotem po implantaci mechanické poghpoB. Jak vnima pacient
s mechanickou srdai podporou svou budoucnost? 4. Jak pacient s maxbioa
srdeni podporou HeartMate Il vnima sam sebe? Vysledkgkwmného Séeni byly

nasledg analyzovany a zaneseny do schémat.



V kvantitativni ¢asti vyzkumného Sgni byly stanovenytyii hypotézy. 1.
Intervence sesterfipoSetovatelské p& orientované na monitoraci Zivatrdalezitych
funkci prevladaji nad orientaci peb znénénych Zivotem s mechanickou podporou. 2.
Sestry jsou schopné odpmkt pacienim s mechanickou srdei podporou na otazky
spojené s obsluhou fiptroje HeartMate 1l. 3. Sestry se orientuji v mgdn
komplikacich po implantaci levostranné mechanickdesi podpory. 4. R pé&i
o pacienta po implantaci levostranné mechanickéecsid podpory pevazuji
oSetovatelské intervence sester nad intervencemi dshatlena tymu.

Vyzkumnou skupinu pro kvantitativni $eni tvdily sestry pracujici na
liZkovém oddleni, jednotce intenzivni pé kliniky kardiovaskularni chirurgie a na
resuscitéanim oddleni kliniky anesteziologie a resuscitace v IKEMo Fkvantitativni
Seteni byla zvolena metoda dotazovani technikou ddtazmpro sestry pracujici
v IKEM. Dotaznik obsahoval celkem 43 otazek. Vyskge v #m vSechny typy otdzek
od uzavenych pes polootekené az po oté¢ené, které nabizely vgb z konkrétnich
odpowdi i moznost dopkni vlastniho nazoru respondénCelkem bylo osloveno 95
responderit. Navratnost dotaznikbyla 69% z pvodniho pétu.

Na zaklad vysledku vyzkumného Seini se domnivame, Ze cile prace byly
splreny. Pacienti maji dostatek informaci o komplikacigpojenych s Zivotem
s mechanickou srdai podporou HeartMate |l.tBstoZze se jedna o vysoce specifickou
problematiku, pacienti povaZzuji za prioritni uspjok@ni psychickych poeb, zejména
potreby jistoty a bezpg. Z tohoto pohledu je tdezity psychoterapeuticky ifstup
a terapeuticka komunikace sestry s pacientem.

Vysledky Seteni budou fedany vedeni IKEM. Byl vytvi@n tematicky plan
seminde zabyvajici se psychickymi pgebami pacienta, psychoterapeutickym

piistupem sester a terapeutickou komunikaci s pastent



Patient with a left-hand mechanical cardiac supporand a nursing access of nurses

Mechanical cardiac supports are one of the mostamyeally developing
spheres of the modern cardiology and cardiac syrgde can define them such as
“pumps of blood”, which are able to partly or coetely take over the function of the
heart in the blood circulation. In my thesis we atevto problems of patients with the
implanted system HeartMate I, which is now appobas a support for an indication to
bridging the time to heart transplantation anddatestination therapy for patients with
a refractory heart failure. We also devote to theeas of nurses to these patients. | have
chosen this topic, because a number of patients tivet implanted system HeartMate |l
Is increasing and here is a lack of a technicatditre for nurses related to this issue.

The theoretical part of the thesis is generallyated to mechanical cardiac
supports and indications to their introduction. Nepart describes HeartMate I,
specifics of the nursing care for a patient whafter implantation mechanical cardiac
support HeartMate Il and limitations, which folldar a patient at home.

The target of the work is to: 1. Find out, what fréorities of needs of the
patient with a mechanical cardiac support are muesing care. 2. Find out, how the
patient with a mechanical cardiac support percehreself and his future. 3. Find out
possibilities of nursing interventions to a satioratof needs by priorities of patients
with mechanical cardiac supports.

For the qualitative part of the empirical reseatat method of questioning with
technique a semi-structured interview with openedstjons was chosen. The research
group consists of four patients after the implaatabf left-hand mechanical cardiac
supports HeartMate 1. In this part we were findingt answers to four research
questions. 1. Which damaged needs are predominamabents with mechanical
cardiac supports? 2. Do patients with mechanicatli@a supports have enough
information about possible complications relatedhe life after the implantation of a
mechanical support? 3. How does the patient witimechanical cardiac support
perceive his future? 4. How does the patient with tmhechanical cardiac support
HeartMate Il perceive himself? Then results of aesle were analyzed and written into

schemes.



In the quantitative part of the research four higpees were determined.
1. Interventions of nurses during a nursing careklvis oriented to monitoring of vital
functions are predominant over the orientationedds that are changed by the life with
a mechanical cardiac support. 2. Nurses are almilab answer to patients with
mechanical cardiac supports questions which amgeelto a service of the device
HeartMate II. 3. Nurses are well informed about gilde complications after the
implantation of the left-hand mechanical supportNdrsing interventions of nurses are
predominant over interventions of the other memlwdrghe team during the care of
patient after the implantation of the left-hand mmedcal cardiac support.

The research group of the research consists oksurgho are working at the
department with beds, the intensive care unitioficbf a cardiovascular surgery and at
the resuscitation department of an anaesthesi@ogyresuscitation in IKEM. For the
quantitative part of the research the method ofstioieing with technique of a
questionnaire for nurses who are working in IKEMswehosen. The questionnaire
contained altogether 43 questions. There were/pdlst of questions from a closed over
a semi-opened till to an opened, which offered aiagh concrete answers and a
possibility of a filling own opinion. 95 respondentere addressed. The returnability of
guestionnaires was 69% from the beginning number.

On the basis of the result of the research we thiak targets were fulfilled.
Patients have enough information about complicaticelated with the life with the
mechanical cardiac support HeartMate Il. Patieotsser a satisfaction of psychical
needs, especially the feeling of a safety and arggcas a priority, although they are
highly specific problems. In this view a psychotyutic access and a therapeutic
communication of a nurse with a patient are impurta

We are going to hand results of the research @avére management of IKEM.
A thematic schedule of a tutorial was created. Tinisrial engaged in psychic needs of
a patient, a psychotherapeutic access of nursea #melapeutic communication with a

patient.
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UvoD

Mechanické srdsi podpory jsou jednou z rozvijejicich se oblastiderni
kardiologie a kardiochirurgie v terapii akutnicterminalnich forem srdaiho selhani.
Statistické studie dokazuji nerovnovahu mezitpm pacient v terminalni fazi selhani
a mnozstvim vhodnych dércpro organovou transplantaci. Jedinou dadéchto
pacienti je preklenout totaiekaci obdobi na jedné z forem tzv. mechanickyckiaidh
podpor, jejichz hlavnim cilem je zlepSeni nebo ampEtovné nastoleni odpovidajicich
hemodynamickych paramétra dostatené organové perfuze. V stasné dob
zachrauji Zivot mnoha miliéf lidi po celém s#t¢ a technologické inovace roadji
moznosti jejich vyuZziti.

Ve své praci jsem se zafla na problematiku pacieints implantovanym
systémem HeartMate I, ktery je v sasgné dob schvalen jako podpora pro indikaci
k pieklenuti doby k transplantaci a pro destimiaterapii u pacietit s refrakternim
srde&nim selhdnim. Tito pacienti se zavedenou levostanmechanickou srdei
podporou vyZaduji specifickyiistup celého oSg&ivatelského tymu. Role sestry vépé
0 pacienta s mechanickou stde podporou je dlezita a nezastupitelna jiz od
implantace na opetaim sale. Dale po celou dobu hospitalizace pacigntao pipravu
k propuséni do domaciho odetvani a ambulantni sledovani.

Toto téma jsem si zvolila zuadodu stale se zvySujiciho ¢a pacient
s implantovanym systémem HeartMate Il a nedostaiioorné literatury pro sestry

tykajici se této problematiky.



1 Sowasny stav

1. 1 Historie mechanickych srdaich podpor

Jiz v roce 1812 ff@dpovida francouzsky lékalulien-Jean LeGallois existenci
a vyuziti mimo&lnino okkhu a systérin mechanické sraai podpory, kterd bude
schopna zabezpié pratok krve organy. Historie ifmych mechanickych podpor
krevniho olhu a selhavajiciho srdce saha do 30. let 20. Btolgvoj a pouziti
mimotelniho ol&hu, ktery v zahradi poprvé pouzil John Gibbon vroce 1953
v Massachusetts General Hospital v Bostofiwperaci defektu abvého septa u mladé
divky, znamenal revoluci v sréie chirurgii (Netuka, Maly 2008; Pirk 2011).

Priorita pouziti mimatiniho ok&hu v nasi zemi je ffpsana prof. MUDr. Janu
Navratilovi, DrCs., ktery jej vyuZzil v roce 1958imperaci defektu sbvého septa na Il.
chirurgické klinice Fakultni nemocnice u sv. AnnBrn¢ (Pirk 2011).

Roku 1958 provedli Tetsuzo Akutsu a Willem J. Kofffvni implantaci
experimentalni sradmi nahrady na ziéti. DalSi vyvoj je Uzce spojen s Texas Heart
Institutem v Houstnu v USA, ktery je povazovan zdekku mechanickych srdeich
podpor a nahrad. Zde voperoval v roce 1969 DeltonCéloley pacientovi, kterého
nebylo mozno odpojit od mimé&hiho krevniho obhu, po resekci aneuryzmatu levé
komory unglé srdce, nahradu vyvinutou DeBakeyem a Liottowidtdovi bylo poté
aspsre transplantovano srdce. V 70. letech minulého S8tolgznammi prispeli
k rozvoji srdénich nahrad Jarvik, Kolff a Olsen vyvinutim prvridghodobé srdmi
nahrady Jarvik-7 TAH. Tuto nahradu implantoval WVilliam DeVries z univerzity
v Utahu v rocel982 a pacient Zil stimto srdcem @bz Prvni kometné¢ dostupné
systémy mechanickych sraddéch podpor se dostavali na trh jiz v druhé poledo. let
(Kettner 2004; Netuka, Maly 2008; Pirk 2011).

VIKEM byla provedena prvni Ugpna implantace parakorporalni
biventrikularni mechanické srélei podpory 3. 4. 2003 u pacientgekajiciho na
transplantaci srdce, jednalo se o implantaci systdimoratec PVAD (Netuka, Maly
2008; Kettner 2004; Kettner 2004). Od konce rokQ&8de byl program mechanickych

srde&nich podpor roz#n o kratkodobé a implantabilni mechanické podgbistuka,



Maly 2008; Riha 2010). Do konce roku 2011 bylo vIKEM implardowo
77 mechanickych srdaich podpor HearMate 1l (dale HM II).

1. 2 Druhy mechanickych srd@ich podpor

Mechanické srdai podpory jsou v satasné dob jednou z nejdynaniiéji se
rozvijejicich oblasti moderni kardiologie a kardimargie. Mizeme je definovat jako
.cerpadla krve* schopnéasté&én¢ nebo Uplg prevzit funkci srdce v krevnim ¢bu
(Netuka, Maly, Széarszoi 2008). Cilem je dosaZerinmgdniho minutového sra@aiho
objemu, zakladniho hemodynamického ukazatele §f2002).

Nalézaji uplatani v terapii chronického i akutniho setaého selhani, jehoz
terminalni faze nelze ovlivnit pouze medikamentéigibou. Jedinym uznavanym
feSenim terminalni faze skaeho selhani, které ma dlouhodobfijjaielny efekt, je
vV sowasnosti transplantace srdce. Tato metodhylg¢e dostupna pro omezeny gad
nemocnych vzhledem k nedostatku daec indikanim a kontraindikénim kritériim
piijemal i dardi. Mezi nej&inngjSi nefarmakologické postupy, které by potiiyo
¢innost selhavajiciho srdce, fanhechanické podpory sréfgho olghu (Kettner 2004).

Mechanickymi srdénimi podporami oznaujeme jakakoliv mechanickaidaeni,
kterd podporuji srd@i sval i piecerpavani krve. Tato #aeni nmizeme rozdlit do

dvou zakladnich skupin a to na pasivni a aktivsté@yy Riha 2010).

1. 2. 1 Pasivni mechanické sedépodpory

Pasivni mechanické podpory pouze zlepSuji funkcokaydu, ale samy krev
necerpaji. Do této skupiny patintraaortalni balénkova kontrapulzace (IABK) &ieré
dalsi podprné systémy, nap CorCap Cardiac Support DevicRilja 2011, Széarszoi
2009).
snizené fecerpavaci funkci srdce. Princip kontrapulzace i puziti v praxi popsal
jako prvni v roce 1962 Moulopoulos. V roce 1968 Kantrowitz publikoval usgsné
pouziti této metody udiSiho p@tu pacient. Tento I€k& ma nejétsSi zasluhy na dalSim
vyvoji IABK. Upravil tvar balonku a z&l vyuzZivat k jeho naplmi helium.



V Ceskoslovensku byla IABK v klinické praxi poprvé fita v roce 1972 v Bih
(Mand’ak 2006; http://www.kardiologickeforum.cz/pdf/kf _0®2 09.pdf).

Principem této mechanické podpory je nafukovani gfukovani
kontrapulz&niho balonku, ktery je umist v sestupné aa@ttésreé pod odstupem levé
podklickové tepny. Balének je pin heliem ze zdsobni l&hvéigtroje. Ten se Hdaw
nafukuje a vyfukuje podle srdiei pulzace. Nafouknuti (inflace) balonkuwzgd ve fazi
diastoly, kdy dochazi k uzému aortalni chlop& a nastava faze pini sini a komor.
V tomto okamziku se zvysi intraaortalni tlak v altlavzestupné aorty a aortalniho
oblouku, ktery ma za néasledek lepSiitpk tepnami odstupujicich z této oblasti.
V optimélnim gipad se tedy zvySi mnoZstvi krve protékajici tepnansobajicimi
hornicast tla a koronarnimi tepnami, které zasobuji myokawihaimi a kyslikem. R
systole komor, kdy je aortalni chlapetewena a krev proudi do celéh&a, dochazi
k vyfouknuti balonku. V této fazi se rychle snilektv aoré. Dasledkem toho se leva
komora vypraztuje proti nizSimu odporu. Primarnim efektendbl IABK je tedy
zlepSeni prokrveni koronarnich tepen, lepSi zadobgokardu kyslikem a snizeni
naroki na levou komorug¢imz dochazi ke zlepSeni funkce srdce jako pu(iignd’ak
2006).

Kontrapulza&ni balének je mozné zavést perkutgnkdy negasgjSim mistem
zavedeni je femoralni tepna. DalSi moznosti impleatbalonku, zejménaipgézkych
sklerotickych zminach panevniheecisté nebo Wisni aorty, je chirurgickéeSeni cestou
pies tepnu brachiélni, axilarni, nebionpo do aorty. Do vzestupri@sti aorty se zavadi
balonek ze sternotomie a do sestupné aorty sepvigliup z lateralni thorakotomie
(Mand’ak 2006).

Indikaci k AIBK je gedevSim kardiogenni Sok, komplikace akutniho intark
myokardu, nestabilni angina pektoris, ktera nergagoa konzervativni Iébu,

a syndrom minutového sréigho vydeje, kdy srami vydej je mensi nez 2 litry za
minutu, systolicky tlak nizSi nez 80 Tara diuréza klesa pod 20 mililitrza hodinu.
IABK naléza uplatini i béhem srdéni operace ve fazi obnoveni viastirinosti srdce
po predchozim mimainim okghu, kdy se raZze vyskytnout ischemicko-reperfuzni

poSkozeni myokardu. Tuto podporu lze vyuZittii perkutanni koronarni intervenci



(PCI), kde zlepSuje koronarni tpok a mpisobi také proti novému uzani
intervenované tepny. Pro (§mou kontrapulzaci je nutna dobra funkce aortalni
chlopre, neba pii jeji insuficienci setast objemu krve, vypuzené balonkem, vraci zp
do levé komory a vyraznym f#ipobem ji zatZzuje. Vyznamna nedomykavost aortalni
chlopre spolu s aneuryzmatickymi a traumatickymié&mami aorty paf mezi absolutni
kontraindikace AIBKK relativnim kontraindikacinfadime nevyznamnou insuficienci
aortalni chlopy, mala vakovita aneurysmata aorty a sklerotickérgmma perifernim
tepennéntecisti. Do této skupiny lze zadit i operace na aortalni chlopni nebo obezitu
(Mand’dk 2006; http://www.kardiologickeforum.cz/pdf/kf_0&_09.pdf ).

1. 2. 2 Aktivni mechanické skahé podpory

Aktivnimi mechanickymi srd@imi podporami jsou oziavany systémy, ktere
casténe nebo Uplg nahrazuji funkci srdmich komor. Déale je fiZeme rozdit do tii
skupin. RozliSujeme extrakorporalni membranovou gexyaci (ECMO), aktivni
podpirné systémy pro srdei komory — ventricular assist device (VAD) a koetpi
srde&ni nahrady, které nahrazuji celé srdce, totalicidlfheart (TAH) (Netuka, Maly
2008;Riha 2011).

Extrakorporalni membranova oxygenace ijistpoj, ktery je schopny po ditou
dobu, zpravidla &kolik dni az tydri, nahradit i funkci plic nemocnéhorifapojeni
veno — venoznim je krev odv&th do pistroje z dolni duté Zily a vraci se do horni duté
Zily. Dochazi pouze k okysbvani Zilni krve, kterd se vraci &pdo Zilniho systému.

V piipact veno — arteridlniho napojenii iterém se krev vraci do arterialniho systému,
je casténé¢ nahrazena nebo podgoa funkce plic i krevni ah. Tato varianta je
vyuZivana u paciefits kombinaci plicniho selhani se selhavanim krevrokehu
(Krska 2011; Kruger 2009).



1. 2. 3 Klasifikace aktivnich podmych systéumpro srdeni komory

Tyto systémy jsou klasifikovany podlekolika kritérii, na zaklad kterych je
¢lenime do skupin. Jedna se zejména o dend podle umisini hnacihocerpadia,
¢asového hlediska doby trvani podporygspbu implantace, podporovadésti srdéni
komory, charakteru generovanéhdatpku krve a zppsobu zavedeni mechanické soie
podpory (Netuka, Maly, Szarszoi 20@8ha 2011).

Z hlediska umighi hnacihocerpadla dlime mechanické srdei podpory na
extrakorporalni  (parakorporalni) a implantabilni. ladni  krevni  pumpa
extrakorporalnich je umista mimo &o pacienta a se srél@imi oddily je spojena
kanylami zavedenymiips KiZi (Kettner 2004; Netuka, Maly, Szarszoi 2008).mpu
tvoii pevné pouzdro z plastické hmoty, které obsahwigry pumpujici vak. Krev
Z pumpy je vypuzovana stlenim vaku vzduchem z kompresoru, ktery je unist
v ovladaci soustav Sner proudni krve kontroluji mechanické chlopma vtokové a
vytokové ¢asti pumpy. Pumpa je schopna dosahovat 10G:i tahminutu. E stalém
tepovém objemu (mnozstvi krve vypuzené z levé kgnmednim stahem) 65mdini
minutovy vydej 6 — 7 1 za minutu. Kontrolni systggumistny mimo €lo pacienta
a zobrazuje @lezité parametry, zejména frekvenci pumpy, jejitpk, hodnotu vakua,
ejekéni pritok a ejekni ¢as. Jeho nezbytnou S@sti je jiz zmhovany kompresor
zodpovidajici za dodavku vzduchu a vy vakua. Tyto podpory se vyuZivaji
piedevSim ke kratkodobé a fediredobé podpte u kandidat cekajicich na
transplantaci, nebo u paciénk podpde cirkulace po kardiochirurgické operaci
(Kettner 2004).

Druhou skupinu z hlediska umisf hnaciho ¢erpadla tvéi implantabilni
mechanické srdai podpory. V sotasné dob prevazuji nad extrakorporalnimi. Tyto
podpory jsou zavedené uvhitla pacienta. Népsgji se implantuji preperitonedmad
branici. Lze je vSak implantovat i intraperitongéliato varianta je vSak mégasta.
Pumpa se nachazi uvhttla a je spojena s extermmistnym zdrojem energie pomoci
kabelu, ktery je zavederigs KiZi pacienta. Z tohototyodu nelze stale hovib o pin¢
implantabilni nahrafl kterd by byla idealni pro trvalou terapii jakoteahativa

k transplantaci srdce. f@métem intenzivniho vyvoje jsou nejmodé&Ei varianty
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implantabilnich mechanickych sridch podpor, které nenaruSuji celistvosizd
pacienta, coz vyraznym #apobem snizuje riziko infekce. Hlavninriposem &chto
pacienta do domaciho préedli. Programovani iipnos energie uéthto podpor je
zaji¥ovan elektromagnetickou indukci na princigemosu elektrické energiggs KiZi
(TETS - transcutaneous energy transfer system)s&deachazi specialni civka spojena
s vnitnim motorem podpory (Kettner 2004; Netuka, MalyaiSzoi 2008; Pirk 2011).
Prenosovy systém je vyroben z titanu a jeho umista usni boltec vychazi z pozniatk
z implantaci kochlearnich implantgtKettner 2004).

Z hlediska doby, po kterou je skuhé podpora zavedena rozliSujentieskupiny
systéni.. Prvni skupinou jsou systémy kratkodobe, kterépsezivaji maximalé
14 — 30 dd. Do druhé skupinyadime systémy #&dredobé, které se implantuji na
1 — 6 nesial. Posledni skupinu t¥ddlouhodols zava@né systémy. Tyto mechanické
srdeni podpory jsou vzdy implantabilni a slouzi pro podu srdce ¥adu mnoha let
(Netuka, Maly 2008).

Podle toho, kteroucast srdce mechanické stdé systémy podporuiji,
rozdklujeme mechanické sréiei podpory doif skupin. LVAD (left ventricular assist
device), RVAD (right ventricular assist device) &/BD (biventricular assist device).
LVAD podporuji levou komoru. Vtokova kanyla je zama nejastji do hrotu levé
komory a vytokova kanyla do vzestupné aorty. Sygtéana&ené RVAD jsou ufeny
pro podporu pravé komory. V tomtdipad je vtokova kanyla umi&ha do pravé sin
a vytokova kanyla do plicnice. BiVAD systémy podgjdrobe strany srdce a kanyly
jsou umistny soukkzr¢ v levém i pravém oddilu srdce (Netuka, Maly, Szar2008;
Riha 2011; Kolesar 2010).

Z hlediska charakteru generovanéhotgku krve @lime jednotlivé systémy na
pulzatilni a nepulzatilni (rotai), kdy je pfitok krve kontinudlni. Pulzatilni mechanické
srde&ni podpory napodobuji fyziologickodinnost srdce. Tyto systémy vyuZivaji
pohybujici se membranu, ktera je pokrdm na zaklatl pneumatického nebo
elektromechanického principu. Nepulzatilni systémmaopak generuji ptok

tzv. axialnimi systémy s vysokofrekven rotani mikroturbinou nebo pracujicimi na
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principu magneticky levitujici centrifugélni plamarturbiny (Netuka, Maly, Széarszoi
2008;Riha 2011).

Z hlediska zpsobu zavedeni mechanickeé smliepodpory roz8luje mechanicke
srde&ni systémy na zavédé katetrizané (perkutang) a na implantované ip
kardiochirurgické operaci sternotomickym nebo tRoskopickym pistupem Riha
20011).

1.3 Indikace k implantaci mechanickych sréeich podpor

Pro dosazeni dobrych vysladie velmi dilezité zvolit spravnyas k zavedeni
mechanické srd@i podpory. Existuji obe@mprijimana kritéria, mezi ktera patsrdeni
index men$i nez 2,0 I/minfma hodnota systolického tlaku mensi nez 90mmig p
odpovidajici inotropni podpe a volumoterapii. V praxi je z hlediska c¢agovani
nezbytny komplexni pohled na pacienta. RozhodygcipredevSim klinicky stav
pacienta nez dosaZzeni danych hodnot. Nepochybndibaoi k pouZziti mechanické
srde&ni podpory je zachyceni péteini faze multiorganového selhanti wycéerpani
medikamentozni a kontraputzd terapie. Jednotlivé indikace souvisi i s délkou
piedpokladané doby sréi@ podpory ( Pirk, Malek 2008).

Indikace bridge-to-transplantatiofe v sowasné dob ve vyuZziti mechanické
srde&ni podpory nejasgjSi. Muzeme ji oznait jako most k transplantaci srdce. Je
indikovana u pacieitk preklenuti¢ekaci doby k transplantaci srdce, u kterych zabrani
dalSimu multiorganovému selhéni (Kettner 2004; @diRe 2011). Pouziti HM Il
LVAD piedstavuje v satasné dob efektivni I&ebny postup f korekci zavazné plicni
hypertenze u nemocnych s chronickym 8nden selhanim, jenz umadije jejich
zarazeni naekaci listinu k ortotopické transplantaci srdce i@xilova 2011).

Pred implantaci srami podpory musi vSak pacienti splat ugita obecna
kritéria, predevSim indikeni kritéria k transplantaci srdce a musi byfazani do
transplantaniho programu. Dale se jedna o pacientyfikteereaguji na maximalni
medikamentozni bu a jsou zavisli na inotropni podpo Jejich srdai vydej je
mensi nez 2 litry za minutu, systolicky tlak je rdenez 90 Toft, ejekni frakce levé
komory dosahuje pod 25%, tlak v zakdin je WtSi nez 20 Tofr a povrch &la je WtSi
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nez 1,2 M Préa¢ z divodu dlouhé&ekaci doby na transplantaci srdce jsou indikovany
pro tento druh terapie dlouhodobé implantabilni Ina@ické srdéni podpory. Podle
pouziteho typu mechanické podpory a podle celkovetiawu pacienta Ize uvazovat
o propu3ni pacienta do doméciho priesti. Usgsnost terapie je v publikovanych
studiich uvadna mezi 60 — 80%. &kteri autdi uvadsji vySSi UspsSnost transplantace
srdce u pacieitse zavedenou mechanickou podporou s ohledem gadelxovy stav
pacienti pfi samotném opetaim vykonu (Netuka, Maly 2008).

Indikace bridge-to-recoverge voli u pacieifit jako l&ba akutniho srdmiho
selhani zejména po akutnim infarktu myokardu, mydikidé¢ i nekterych forem
dilatatni kardiomyopatie jako most k zotaveni.d¢hto gipadech je redlna moznost, Ze
se v stedredobém az dlouhodobérsasovém obdobi obnovi skae funkce, ktera
povede k chronické kompenzaci stavu pacienta nejebdk plnému uzdraveni. Pacient
je v tomto pipact pripojeny na gkterou s forem mechanické sttié podpory, ktera
udrzuje parametry viitiiho prostedi ve fyziologickych hodnotach. DalSi moznosti
v této terapii je fipojeni mechanické podpory Zivbdu odlelieni prace poskozeného
srdce po skteré z forem akutniho srél@ho selhani, kdy srdce dostane prostor pro svou
rekonvalescenci. Tato indikace umoje vyloweni nutnosti transplantace srdce
(Netuka, Maly 2008Riha 2011; Pirk 2008).

Indikace bridge-to-decisione vyuzivana u pacieit v kritickém olghow
selhavajicim stavu, kdy se vzhledem k giadé resuscitaci a obtiznému objektivnimu
posouzeni reverzibility organovych funkci, neuradg@ho a infekniho stavu pacienta
vyuZzivaji mért invazivni a levjsi kratkodobé srdmi podpory. V &chto gipadech za
pomoci tchto systém dochazi u paciefitbchem 2-4 tydf ke stabilizaci ohovych
parametit a objasani jeho celkového stavu (Netuka, Maly, Szarszoi&00

Indikace bridge-to-bridgeizce souvisi s indikaci bridge-to-decision. Jed@d s
0 nasledujici lI&ebny krok u pacieiitv pripact priznivého vyvoje a stabilizace jejich
stavu, kdy je moznoipjit k zavedeni dlouhodobé stté podpory.

Indikace bridge-to-candidacjg ozn&ovana jako femoséni do doby zgazeni
nacekaci listinu pro transplantactiprysoké plicni hypertenzi nebo kardialni kachexii
(Netuka, Maly, Szarszoi 2008; Pirk 2008).
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O destinani terapii hovaime, jestlize je mechanicka stté podpora
indikovana jako staléeSeni u paciefif ktefi z divodu wku nebo jinych fidruzenych
onemockni nemohou byt zazeni natekaci listinu k transplantaci srdce. Netuka uvadi,
Ze nejnov¥jSi studie prokazuji, Ze jednoletéepiti pacieni se pohybuje &n¢ nad 70%
(Netuka, Maly 2008; Goncgalvesova 2011). V indikjasio trvaléieSeni se jevi nejlépe
axialni patokova pumpa druhé generace HM I, ktera sedSla ve studii HeartMate

II DT trial zamegtené na pouziti srdai podpory jako destigai terapie (Pirk 2011).

1. 3. 1 Kontraindikace k implantaci mechanickyathegnich podpor

Vramci indikace bridge-to-transplatation je iampiace dlouhodobé
a stedredobé mechanické sréle podpory kontraindikovana absolata relativrg.

Mezi absolutni kontraindikace pagktivni nekontrolovana infekce u pacienta,
nevratna d&zka psychiatricka dysfunkce kognitivni nebo neugaka. DalSim kritériem
je intolerance antikoagulai nebo antiagregai terapie a probihajici nebo v gaané
doke prekonany maligni proces. V neposledatt do této skupiny riweme z#adit
etiologii srdé€éniho selhani spojenou s nekorigovanou poruchounéstiglazy,

s obstrukni kardiomyopatii nebo s amyloidézou (Pirk, Mal€l0g).

Za relativni kontraindikace ieme ozné&t multiorganové selhani, tzn. selhani
dvou a vice organs vyjimkou srdce, usfou plicni ventilaci delSi nez sedm ign
implantovanou mechanickou chlopenni nahradu a erdaoki heparinu. Mezi dalSi
onemocgni, které nizeme z#adit k relativnim kontraindikacim je onemaan aorty
a perifernich tepen, postiZzeni tepen mozku a phsenatéozni onemoemi plic nag.
sarkoidoza. R indikaci destin&ni terapie se nemusejtktiera kritéria pisné dodrzovat.
Jde hlava o kritérium malignity. Niktera dalSi kritéria, zejména nejasny neurologicky
a infeléni stav pacienta, mohou byt naopak impulsem proedeni doéasnych
kratkodobych podpor v indikaci bridge-to-desiciddefuka, Maly 2008; Pirk, Méalek
2008).
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1. 3. 2 Komplikace po implantaci mechanické gndg@odpory

Ke vzniku nejizrejSich komplikaci Wasné i pozdni dab po zavedeni
mechanické srami podpory vede komplexnost technologie &mdeh podpor
a mnozstvi lidskémuélu cizorodého materialu. Svou roli zde sehravaitidky stav
pacienti. Paiet jednotlivych komplikaci je pro#nlivy. ZaleZi na typu pouZzitého
systému, na konkrétnich pracovistich a na sledaowaswboru pacietit(Netuka, Maly
2008; Pirk, Malek 2008).

Krvaceni pati mezi hlavni komplikace a to Zkolika divodi. Predevsim
pacienti podstupuji opefai vykon v pdinajicim nebo jiz pl& rozvinutém
multiorgdnovém selhani, které se projevuje koagatiopri nedostateném prokrveni
jater. Poruchu srazlivosti krve zhorsuje i fankposkozeni krevnich de&k vyvolané
mimotlnim obshem. Ok tyto poruchy vedou vraném poop&ran obdobi
k difuznimu krvaceni. Riziko krvaceni podporuje ézbytna antikoaguéai terapie,
ktera je nutna u naprostétsiny pouzivanych dlouhodobych sédéch systém. Velmi
zavaznou komplikaci jsou hemoragické cévni mozkaWody. Ri zvladnuti tchto
stawi ma zasadni ulohu chirurgicka zastava krvacenidayni koaguknich faktofi
a krevnich derivdit(Netuka, Maly 2008; Pirk, Malek 2008).

DalSi skupinu tvi neurologické a tromboembolické komplika&& zavedeni
mechanické srami podpory je potencialnim rizikem vzduchova emdboldo
mozkovych tepen ip nedostateném odvzdu&ni systému a levostrannych oddil
srdce. Zavaznou plicni embolizaci mohoutspbit krevni sraZeniny fffomné
v perikardu a materialy gipavosti i nedostatené ochrat plicnich Zil v dok
implantace srdani podpory. DalSim moznym zdrojem tromboembolickicmplikaci
je rozsahly nebiologicky trombogenni povrch mecbleéisrdéni podpory, ktery je
v piimém kontaktu s krvi. U pulzatilnich systénsou zdrojem komplikaci chlogn
srde&ni podpory, které zajisiji jednosnérny tok krve. Riziko se zvySuje fip
zpomaleném pitoku krve ges mechanicky srdei systém, ale iip stagnaci krve
v piirozeném oddilu srdce. V prevenci tromboembolickykbmplikaci a hlava
ischemickych CMP je Zadouci optimalizace antikoafpith rezinii a zejména jejich
pravidelné sledovani (Netuka, Maly, Szarszoi 208, Malek 2008).
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Za dalSi komplikaci je povaZovainadekce Pred implantaci mechanické stté
podpory je dlezité pelivé posouzeni infekniho stavu paciefif ktefi jsou casto
nachylni k infekci z vodu zavedenych invazivnich vstup unglé plicni ventilace.
Typické pro pitomnost infekce je zvySeni C-reaktivniho proteiaukoncentrace
prokalcitoninu, ktery ma &sSi vypovidaci hodnotu. Nezbytné je pravidelné claai
téchto zastlivych markéfi. Za kontraindikaci k vykonu je povazovana infekktera
nereaguje na antibiotickou c¢ldu. Profylaxe Sirokospektrymi antibiotiky je
v perioperanim obdobi nezbytna &asto getrvava az do doby odstram invazivnich
vstupi a chirurgickych dréin V nasledujicim obdobi je terapie antibiotiky rassa
v pripadt vzniku infekce neboipkultivaénich nalezech. V prevenci vzniku infekce méa
nezastupitelné misto aseptickytigup @i oSetovani vSech invazivnich vsttp
a transkutanh zavedenych kabelci kanyl mechanickych srdaich systém (Netuka,
Maly 2008).

V malé mfe dochazi knechanickému selhaside&nich podpor. K opdebovani
loZisek pohyblivych¢asti cerpadla nize dojit u elektromechanickych systénPro
pulzatilni mechanické srdei podpory s biologickymi chlogmi je jejich opotebovani
typické. Mér nachylné k selhani po technické strance jsou mixgid€ni podpory,
proto se vyuZzivaji k dlouhodobé sédépodpde.

Subklinicky se projevuje téth u vSech komeéné dostupnych mechanickych
srde&nich podpothemolyzaUrcity stupaéi hemolyzy je dokumentovan u vSech podpor,
u pulzativnich typ se popisuje odto mer.

Vzestup panelu reaktivnich protilatek se vyskgtujténdt poloviny pacient a
vrcholu dosahuje mezivrtym az Sestym tydnem po implantaci. Hlavnim pgem pro
imunologickou senzitivitu je mnoZzstvi podanych kimh derivalh v ¢éasném
pooperanim obdobi, z tivodu normalizace poruchy srazlivosti krve. Protagpotebi
pouzivat pi transfuzich leukocytarni filtry (Netuka, Maly 280

1. 4 Systém HeartMate Il a jeho hlavigasti

HM Il je druhou generaci systému HeartMate. Jesthé mechanickou sréld
podporu od firmy Thoratec Corporation (PleasanttigA). Jeho vyhodou oproti
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predeSlému modelu je tiSi chod a maly rézmoZz umo#uje jeho pouZiti i u pacieit
smensSi postavou. Tento systém jefazan mezi nepulzatilni, implantabilni
a dlouhodob zavad@né mechanické podpory srdce a nabizi pouze podporlevou
komoru (http://www.medscape.com/viewarticle/709956

Od ledna roku 2010 je tato mechanicka &ndgoodpora schvalena americkym
Utfadem pro vyzivu a téva FDA (Food and Drug Administration) jako podpgreo
indikaci k preklenuti doby ped transplantaci a pro destina terapii u pacierit
s refrakternim srdmim selhanim. Je &&na pro pouZziti v nemocmim zd&izeni, tak
i vdomacim prosedi (Marek 2011; Pirk 2011; http://www.thoratec.¢oradical-
professionals/vad-product-information/heartmatiydid.aspx).

Systém pro podporu levé staeé komory HM Il tvai zaizeni pro srdéni
komoru HM I, kontrolni z&zeni systému, modul pro napajeni, monitor systému,

univerzalni nabijgka baterii, nabijeci baterie a z&kami na baterie.

1. 4. 1 HeartMate |l LVAD

HM 1l LVAD je rotacni pumpa s axialnim prokem (giloha 1). Ritokova
kanyla gistroje HM Il je umistna do hrotu levé komory a vytokova kanyla, kteréd Us
do ascendentni aorty, odvadi krev z oslabené lew#oky a Zene ji dosta (priloha 2).
Jedinou pohyblivoutasti tohoto zézeni je rotor, ktery obsahuje magnet pamgn
elektromotorem. Vniti povrchy pumpy HM Il jsou vyrobeny z hladkéhotée&ho
titanu. Ot&i se rychlosti 8000 — 15 000 &&k za minutu s vydejem az 10 titza
minutu. Pumpa 1ive byt implantovana preperitonedintedy do oblasti levého
podzebi, mezi kiSni svalovinu nebo do intraabdominalni oblastioblasti pravého
a zdroji energie. Je z materialu, ktery nedrazdinaezuje vstup infekce. #Aaeni
pumpuje krev z levé srdei komory kontinuals, nedava pulsy a je schopno generovat
stredni systémovy tlak kolem 70 — 90 mmHg (Marek 204dsela 2011,
http://www.thoratec.com/medical-professionals/resetlibrary/ifus-
manuals/heartmate-ll-lvad.aspx#levelFour).
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1. 4. 2 Kontrolni z&zeni systému

Samotné kontrolni ¥&eni HM Il (giloha 3) tvdi jednotka mikroprocesoru,
ktera kontroluje &idi provoz pumpy, vykon a rychlost motoru. Dale rmmnenava a
uklada udalosti do pagti a zaji¥uje informativni alarmy. Mezi dalSi funkce tohoto
zaizeni pati predevSim pevadni dat o vykonnosti systému do monitoru a modulu
displeje. Souvasti kontrolniho Zdzeni jsou dva napajeci kabely, které spojuji kantr
zarizeni se zdrojem energie. Jeden kabel ¢ersym a druhy s bilym konektorem.
PrestoZze oba kabely poskytuji stejny vykon, kabeillygrb konektorem navic obsahuje
kabel datového spoje, kteryigmdsi informace z kontrolniho izeeni systému do
monitoru systému nebo modulu displefghém provozu pumpy.Na stranu kontrolniho
zaizeni je umistna baterie, kterd se nazyva modul baterie pro atamaji$uje pouze
napajeni pro akustické tony alarmu v situacich, jedgteruSeno externi napajeni. Tato
baterie v Zadnémifpad: neslouzi k napéjeni pumpy.Na klavesnici kontrarédizeni
(ptiloha 4) jsou umighy tlatitka pro vypnuti zvuku alarmu a pro volbu testuazatel
velikosti naboje baterie &tyti symboly alarmu (http://www.thoratec.com/medical-
professionals/resource-library/ifus-manuals/heatrtidvad.aspx#levelFour).

Tlagitko pro vypnuti zvuku alarmu ma é&wnlavni funkce. B stisknuti tl&itka
po dobu dvou sekund umiade zkontrolovat stav baterie. Druhou funkci jeprwti
informativnich alarmi na 4 hodiny nebo vypnuti alafnvarujicich o nebezgé nebo
odpojeni kabelu na 2 minuty (http://www.thorateaxdmedical-professionals/resource-
library/ifus-manuals/heartmate-ll-lvad.aspx#levelHo

Tlacitkem pro volbu testu se spousti samostatny testtrédniho zaizeni
systému, ktery by se &hprovadit alesp@ jedenkrat denh Spousti se stisknutim
tlacitka po dobuif vtefin. Na displeji kontrolniho Zé&eni se rozsvitterveny symbol
srdce, ¢cerveny a Zluty symbol baterie, Zluty symb&hnku kontrolniho zédzeni,
ukazatel nadboje a séasré pii tom zazni neferuSovany audio ton. P@tpvtetfinach od
puseni tlatitka pro volbu testu rozsvicené alarmy a kontrokgpnou. V gipad, Ze
swtelné a akustické alarmy nepttimou Uspsre, je teba kontrolni zdzeni systému

vymenit. Tento test Ize provést pouze Wpac, Ze nejsou aktivni alarmy ukazujici
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nebezpeai (http://www.thoratec.com/medical-professionalsinerce-library/ifus-
manuals/heartmate-ll-lvad.aspx#levelFour).

Ctyti zelené kontrolky na displeji ukazuji hladinu nfgsady baterii. V iipadt,
Ze sviti pouze jeden ukazatel, zbyva méez 25% naboje a jéeba vynEnit pouzité
baterie za plé nabité nebo ifgpnout na modul pro napajeni, ktery zajjg napajeni
elektrickym proudem. Pokud blikaji vSechtyti zelené kontrolky jednou za vieu
a rychle blika zeleny symbol napajeni &asr¢ s akustickym pipnutim kazdou ¥itau,
je mozne, Ze napajeci kabel je odpojen nebo poskoze
(http://www.thoratec.com/medical-professionals/tese-library/ifus-
manuals/heartmate-ll-lvad.aspx#levelFour).

Alarmy mizeme rozdlit do dvou kategorii. Jedna se o alarmy vystrazné
a informativni. Kazda kategorie ma své charakiekét vizualni nebo audiovizualni
signdly. Alarmy vystrazné jsou velmitl@zité, protoze informuji, Ze doslo nebo
v kratkém ¢asovém Useku dojde ke ztrahemodynamické podpory systému. Mezi
alarmy vystrazndéadime svitici symbol srdce a fieuSovany audio tén. Tento alarm
hlasi, Ze pitok pumpy je nizSi nez 2,5 litrza minutu, pumpa se zastavila nebo
perkutanni fivod je odpojen. Pokud kontrolniizzeni systému neni napajené, ozve se
negerusovany audio ton a blika zeleny symbol napajenPokud se ozyva
negrerusovany ton aiprusovan sviti cerveny symbol baterie, dostavame informaci, Ze
zbyva mén nez @t minut nez dojde k vybiti baterii nebo kontrol@tizeni nedostava
dostaténé mnozstvi energie z modulu napajeni. Informatigtd@rmy hlasi drobné
selhani jednotlivych pruk systému, které maji nepatrny dopad na podporunknev
ob¢hu pacienta. V fipack, Ze zbyva patnact minut do vybiti baterifequSovag sviti
Zluty symbol baterie a kazdgyii vteriny se ozve pipnuti. Vifpad, Ze kontrolni
zarizeni B2i v zaloznim systému, ozyva siepuSovany audio ton v cyklu 1 pipnuti za
sekundu po dobu dvou ¥ie, poté nasleduji dvvtefiny ticha a neblikd Zadna varovna
kontrolka.

P¥i vyméneé kontrolniho z&zeni systému jeféba postupovat podle dirych
pravidel. Nejprve je nutnofipojit kabely pro napajeni na nahradni kontrolniizeni
k zasttkam na baterie nebo kabelu pro modul napéjeni.epimdio jaky zdroj napajeni
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je pripojen na z#izeni, které je nutno vyénit. Na nahradnim x&eni se vypne alarm
cerveneého srdce na &wninuty stisknutim tléitka pro vypnuti zvuku alarmu. Nasledn
se odpoji perkutanni ffjwod z pivodniho zé&ézeni, kdy nejprve musime stisknout
kovovou sponu pro uvoémi na zastrce konektoru a pak teprve odpojit perkutanni
piivod. Pumpa se zastavi ama znit alarm do té doby, nez se napajeni neodploji
puvodniho zé&zeni. Po zasunuti konektoru perkutannitivquu do nového Z&eni by

se nEla pumpa znovu spustit a alarmy zastavit. V této fa treba otgit perkutanni
uzawr, dokud nezacvakne v @lruzavené pozici. V pipac, Ze se konektor nepada
pin¢ zasunout, nebude moZno perkutannim & 72311 otait
(http://www.thoratec.com/medical-professionals/tese-library/ifus-

manuals/heartmate-ll-lvad.aspx#levelFour).

1. 4. 3 Zakladni napajeci jednotka

Zakladni napdjeci jednotka (Power Base Unit, PBpiilgha 5) dodava
stejnosnirny elektricky proud do Z&eni pro levou sra@i komoru HM Il LVAD a do
kontrolniho z&ézeni systému. Zajisije napajeni modulu displeje nebo monitoru
systému. Hpojuje modul displeje nebo monitor systému ke kminfmu zdizeni za
Gcelem monitorovani datthem gipojeni pacienta. Imituje zvukové alarmy kontromih
zarizeni systému. Obsahuje interni zalozni batemrgkiposkytuje zalozni napajeri p
pieruSeni gtdavého elektrického prouduriplizné po dobu fticeti minut. Sodasti
modulu pro napajeni je kabel pro napajeni systétidasym proudem, ktery se vsune
na jedné strahdo konektoru na zadni stearPBU, na strah druhé se zasune do
elektrické zasuvky.

Konektor kabelu pacienta se zasune do &@stoznaené cernym srdcem
véerném raméku téz na zadni stran Pfi spravném spojeni kabel zacvakne
a automaticky se aktivuje uzaviraci mechanismusy abdoSlo k samovolnému
vypadnuti kabelu. Naipdnim panelu PBU je umésia kontrolka interni zavady,
napajeni, naboje zalozni baterie &itko pro vypnuti zvuku alarmu.

Pri prvnim pouziti a minimakhjedenkrat denhse musi provést samostatny test

modulu k o¥teni spravnosti fungovani PBU, ktery lze prostad kdyZz modul napdji
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pumpu. K jeho provedeni sfastisknout po dobugbi vtefin tlacitko pro vypnuti zvuku
alarmu na pednim panelu. Pokud modul spréfanguje, rozsviti se postuprSechny
kontrolky na pednim panelu a ozvou sepo sol& jdouci zvukové signaly
(http://www.thoratec.com/medical-professionals/tese-library/ifus-
manuals/heartmate-ll-lvad.aspx#levelFour).

1. 4. 4 Monitor systému a modul displeje

Monitor (piiloha 6) je vyuzZzivan na ope&r@m sale i implantaci systému a na
jednotce intenzivni @& k monitorovani a nastaveni paramesystému. Je spojen
s kontrolnim z#zenim, slouZi ke sledovani stavu a paraingumpy, uklada data
o vykonnosti systému a naslédmize uloZzené informace i zobrazit. V horasti
monitoru je neustale zobrazeno Sest sloZzek. Tygénm ovladat dotykem a umiagi
piistup do Sesti hlavnich obrazovek, které déle pogkpiistup k fiznym funkcim
systému.

Vychozi klinicka obrazovka zobrazuftyii hlavni parametry provozu systému.
Jde o hodnoty p@toku pumpy (pump flow), rychlosti pumpy v ¢k&ch za minutu
(pump speed), vykonu pumpy (pump power) a tzv. aualzindex (pulse index). Pod
témito parametry je zobrazeno nastaveni pevné rytipaspy. Nize se zobrazuji &v
zpravy alarmu. Prvni je zprava s n#gi prioritou nebezp@é a druha je informativni
zprava. Alarmy nebezpena vychozi obrazovce blikaji a zobrazuji se jadmny text na
c¢erveném pozadi. Takovym gpbem se zobrazi situace, kdy je pumpa odpojena
(Pump Disconnected), vypnuta (pump off), kdy jekgipritok krve za minutu (low
flow) nebo nizké nafti (low voltage). Informativni zpravy jsou zobrazmy jakocerny
text na zluté ploSe a neblikaji s vyjimkou zpravgirké rychlosti pumpy. &hto zprav
je pit a informuji o situaci, kdy je nizké n&p (Low Voltage Advisory), je zapibi
vymenit kontrolni zdizeni systému (Replace System Controller), dostdpojeni
napajeciho kabelu (Power Cable Disconnected), gkynindboj modulu baterie
kontrolniho zéizeni (System Controller Battery Module Low) a ja@k bylo zmigno,
varuje @i nizké rychlosti pumpy (WARNING: Low Speed Opeoa).
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Na obrazovce nastaveni je mozné sledovat paransgBtému, ranit jejich
nastaveni a fn¢ zastavit pumpu. Obrazovka alarmnformuje o stavu vSech
vystraznych alariin a informativnich zprav. DalSi obrazovka je prozeloi dat, ktera
umoziuje uZivateli zminit cetnost zaznamenavani udalosti a ukladat informace
0 vykonu na datovou kartu. Zobrazit historii udéld®ntrolniho systému na monitoru
lze pomoci obrazovky historie. Zdeuse byt ulozeno a vyvolano k zobrazeni
maximalré stodvacet udalosti uloZzenych v obraceném chroiedém pdadi od
nejnowjSich po starSi. Administrativni obrazovka, kteeaabjevi po stisknuti slozky
~LAdmin“, se pouziva k nastaveni dat&asu. Daji se zde zamit i technické parametry.
Pristup k této obrazovce je povolen pouze pro petsspal&nosti Thoratec. Ke
klinické obrazovce senonitor vrati automaticky vifpadt, Ze na Zadné jiné obrazovce
neprokthne po dobu Sedesati sekund Zadna aktivita (litpw/.thoratec.com/medical-
professionals/resource-library/ifus-manuals/heatrtidvad.aspx#levelFour).

Modul displeje (piloha 7) zobrazuje data ziskanad z kontrolnihdizeai
systému. Na displeji se zobrazuje &msny rezim pumpovani (pevny rezim nebo rezim
pro usporu energie), aktualni rychlost pumpy wkéé&h za minutu, pulzai index,
pratok pumpy v litrech za minutu a vykon pumpy ve welt. Tyto data nahradi zpravy
alarmu, vzdy kdykoli nastane situace, na kteromblypacient reagovat. Modul displeje
nahrazuje funkci monitoru, s tim rozdilem, Ze serm nedaji mnit parametry
systému. Je podst#&tn mensi nez monitor (http://www.thoratec.com/medical

professionals/resource-library/ifus-manuals/heatrtidvad.aspx#levelFour).

1. 4. 5 Univerzalni nabij&a baterii

Univerzalni nabijgka baterii niZze sodasrE nabijet vSechnytyii baterie
(piiloha 8). Nabijeni e trvat axtyti hodiny. Cas potebny k nabiti baterie je zavisly
na tom, do jaké miry jsou baterie vybité. Nabitéela, které momentanpacient
nepouziva, dopotwje vyrobce ponechat v kapsach nalkjek zajiseni jejich lepSi
vykonnosti. Dale nabijia slouzi ke kalibraci jednotlivych baterii a paoV

diagnostické testovani baterii.
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Informace o dostupném nabiti baterie a celkovértupaykhi nabijeni, lze
zobrazit na panelu displeje univerzalni natkije stisknutim pisluSnéhocisla kapsy
testované baterie.

Po vloZeni baterie do kapsy nabkg se okamZzit rozsviti jedna zefit barevi
odliSnych kontrolek, ktera se nachaziisla gislusné kapsy. Rozsviti-li s&ervena
kontrolka, znamena to, Ze baterie {gakym zpisobem poskozena, nebo nastal problém
s nabijeékou. Tuto baterii nelze pouzit pro napajeni komifod systému HM Il. Zelena
kontrolka oznauje, Ze baterie je nabita d@igravena k pouziti. Sviti-li Zluta kontrolka,
baterie se pravnabiji nebo probiha jeji testovani.

V pripadt, Ze je nutnd kalibrace baterii na displeji natkiye se po vloZeni
baterie do kapsy objevi blikajici ratdny symbol baterie a blika zZluta kontrolk&isla
piislusné kapsy. Tento proces pomaha udrzovesnost ukazatele naboje baterie
a provadi se pravideinzhruba po sedmdeséti pouzitich baterieh@®n kalibrace
nabije&ka vycerpa veskerou elektrickou energii z baterie a pgjioopét znovu nabije.
Kalibrace baterie rize trvat az dvanact hodin a nabia je schopna kalibrovat pouze
jednu baterii, sotasré vSak probiha dobijeni zbylycli tbaterii. Vzhledem kKasové
naranosti se doportuje pacienim provadt tento proces v noci, kdy je HM I
napéjeno elektrickym proudem ze zakladni napdajeci edngtky
(http://www.thoratec.com/medical-professionals/tese-library/ifus-

manuals/heartmate-ll-lvad.aspx#levelFour).

1. 4. 6 Baterie a zasky na baterie

DalSim zdrojem napajeni systému HM Il jsou baterfgisluSnymi zastikami
na baterie (floha 9). V tomto fipact mluvime o mobilnim provozu, protoze pacient
neni gipojen k elektrickému proudui@s modul pro napdjeni. Baterie, které jsou
vsunuty do zastek na baterie, fize pacient nosit v pouzdrech pod kazdou pa&s p
rameno Vv taSce nebo v pouzdru kolem pasu. Pa@é&niniZze provadt fadu ¢innosti
mimo domov.

Existuji dva typy baterii, a to HeartMate 12 ve#onikl-metal-hydridové nebo
HeartMate 14 voltové lithium-ionové baterie. Olbaterie pracuji na stejném principu,
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rozdil je pouze ve velikosti a bavBaterie pro napdajeni je nezbytné pouzivat v farec
a se zastkami, které se nesmi vzajetnmantnovat. Jeden par 12 voltovych baterii
zaji¥uje alespa Sest hodin podpory. U 14 voltovych baterii se @déeset hodin
podpory v nominalnich provoznich podminkach. Tatdal se zkracujefipzvySené
fyzické namaze pacienta nebid jgho ema@nim vypeti.

Cely systém je nastaven pro pouzivani dvou batéaiucitych podminek je
mMozZno systém provozovat na jednu baterii, ale p@azeelmi kratkou dobu. Udava se
¢as 60 vtén. Po uplynuti této doby se &€uje riziko zastaveni pumpy. Jedna se
o situaci, kdy pacientipchézi z napgjeni bateriemi na zakladni napajdobj&u nebo
v opa&ném fFipack.

Kontrolni z&izeni systému ukazujgiprovozu na baterie celkovou kapacitu pro
ob¢ baterie na ukazateli na displeji & pizkém naboji informuje pacienta, abkepel na
jiny zdroj. Stav jednotlivych baterii je moZzno zkamiovat kdykoliv stisknutim
ukazatele ndboje baterii n&iguSné baterii po dobué¢p vtetin, ktery ukazuje stav
nabiti baterie pomociét zelenych kontrolek. Kazda kontrolk&eplstavuje zhruba 20%
dostupného naboje. Pokud naboj poklesne pod 10R4, ppbuze jedna kontrolka.

Pred prvnim pouZzitim musi byt baterie plmabité v univerzalni nabfjee
baterii, kter4 je popséana yeglchozi kapitole. # sprdvném pouZzivani a uloZeni jsou
baterie pouzitelné po dobu 36¢sm1 od data vyroby nebo po 360 cyklech
(http://www.thoratec.com/medical-professionals/tese-library/ifus-

manuals/heartmate-ll-lvad.aspx#levelFour).

1. 5 Specifika pée o pacienta po implantaci HeartMate I

Pacienti po kazdé kardiochirurgické operaci, tedyo implantaci HM I
systému, vyzadujéasnou poopetai intenzivni péi, coz je dano charakterem jejich
kardiovaskularniho  onemoémi, zakrokem na Zivoth dalezitém  organ
a nefyziologickymi podminkamidhem mimoélniho okEhu. Standardni monitorovani
spaiivad podle Wagnera ve sledovani EKG, krevniho tlatentralniho Zilniho tlaku,
télesné teploty, diurézy, pulzni oxymetrie a kapnaieetDileZitd je monitorace
krevnich plyri, krevniho obrazu a stav heparinizace pacientaSibalstupgm
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monitorace Ize ozr# informace, které ziskavame pomoci plovoucih@mitiového
katétru a jicnovou echokardiografii. Monitorovaechinika ¥as upozatuje oSetujici
personal na takovy stav pacienta, ktery by moht késkomplikacim ohroZujici Zivot
(Wagner 2009).

Kapounova uvadi, Zemonitoringem (monitorovanim) rozumime opakované
nebo trvalé sledovani fyziologickych funkci pa@eatinnosti pistroji* (Kapounova
2007 s. 33). Existujiiit druhy monitorovani pacienta a to: bedside momtprcentralni
monitoring a kombinovany monitoring. Bedside moniig se provadi fimo u hzka
pacienta. Je vyuzivan na mensich jednotkach, kdetange umistn v dohledu sestry.
Pokud jsou sledovany vSechny parametry na jednamraeim monitoru, hovidme
o centralnim monitoringu. Nejvice pouZzivany je kamaoyany monitoring, kdy
sledované parametry je mozno sledovat jak na mniww iZzka pacienta, tak
i v centralnim monitoru (Kapounova 2007). Hlavnirkol@ém sestry fi monitoraci
pacienta je nejen sledovani vitalnich funkci, algpdsouzeni vzhledu, chovani,
verbalniho i neverbalniho projevu pacienta. Sestnasi zhodnotit aktualni stav
pacienta, ¥as a adekvatnreagovat na jeho zinu a informovat léki®. Musi ovladat
pristrojovou techniku, nastaveni alarmovych hodnotSachny naiené hodnoty
zaznamenavat do dokumentace (Niikava 2008).

OSetovatelska p& o pacienta s implantovanym systémem HM Il se angra
nelisSi od pée o pacienta po kazdé jiné kardiochirurgické operBa vsSak sva
specifika, ktera souvisi se sledovanim pacientaaitorovanim parametrzavedeného
pristroje. Bezprosedre po vykonu jsou pacienti uloZzeni na étihi intenzivni pée,
kde je pacient hospitalizovareékolik dni podle jeho zdravotniho stavu. Zde jsou
monitorovany vitalni funkce. Paciémh se podava kombinovana antibioticka profylaxe
vétSinou do doby odstréni dréni, tedy do 4. - 6. poopefaiho dne. Trvala kba
antibiotiky neni nutnd, istupuje se k ni pouze wvfipad celkovych nebo mistnich
znamek infekce. Je zahajena antikoagnilaterapie, kterd v prvni fazi sgiga
v kontinualnim intraven6znim podavani heparinticgmz cilové aPTT je optimalni
v rozmezi 50 — 60 sekund. V dalSi fazi $eghazi na kbu warfarinem s cilovym INR
v rozsahu 2,0 — 3,0. Na a#ldni intermedialni pf, kam jsou pacientiipkladani po
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jejich vertikalizaci, se poktaje v intenzivni rehabilitaci. Sestra provadi pdmhns
odkery krve na vySéeni hodnot INR a za@tlivych markéf, prevazy operéni rany

a prevazy perkutanniho kabelu implantovaného systérokudP ma pacient zavedeny
drény, kontroluje jejich bilanci a fudkost. V gipad nekomplikovaného fbchu
rekonvalescence e byt pacient propust do doméaciho oS@&tvani. RPed propudnim

je vSak nezbytné ukladné proSkoleni pacienta a rodinnychisfusniki ohledrg
manipulace sifistrojem a pacient musi zvladatepazy perkutanniho kabelu. Pacienti
po propusdini dochazeji na pravidelné ambulantni kontroly azddby transplantace
srdce (Pirk 2008).

Nezanedbatelnou sloZzkou v&é pacienta po implantaci siid podpory se
stava pée o jeho psychicky stav. U mnoha pacies¢ i fes zlepSeni klinického stavu
prohlubuje nebo zdna rozvijet depresivni syndrom. Pacienti maji cdtra obavy.
Obavaji se, zda zvladnou Zivot i§gdrojem, ktery nahradil jejich srdce i reakce svéh
okoli, maji strach z budoucnosti. V souvislostmplantaci pistroje dochazi k mnoha
zménam a niZze byt naruSeno i sebepojefiovéka. Psychika vyznamgnovliviiuje
celkovy stav pacienta. Po konzultaci s psychologenutno zvazit podavani modernich
antidepresiv, &kdy jeSt na resuscitnim oddleni. Sestra fize pozorovat negativni
pohled pacienta sama na sebe, pocity begeadesimismus, ietrvavani smutné nebo
Uzkostné nalady. &ktefi pacienti mohou verbalizovat myslenky na smrt nebo
sebevrazduCasto se u nich vyskytuje neklid, nervozita a n&ué podrazénost Riha
2011).

Cilem ¢asné rehabilitace je celkova rekondice pacientad@vik spravného
dychani. Rehabilitace se provadi nejprve vileze wzEkul, postupdé se pacient
vertikalizuje do sedu a stoje (Mikula 2003).

Pacient je extubovan, jestlize ma dostatel svalovou a dechovou silu, je
hemodynamicky stabilni, nedochazi &ha ke zvySenym krevnim ztratam arispé
vdechny extubii parametry ¥etns laboratornich hodnot (Setina 2005).

K postupnému odvykani pacienta s implantovanym HMod unelé plicni
ventilace pistupujeme az po definitivni sutu sternotomické rany, ktera sdip
nekomplikovaném pibéhu provadi druhy poopemai den. U paciefit kde bylo
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piitomno fed operaci dlouhodobé staé selhavani s ponajici srdéni kachexii,
u pacieni s chronickou obstruki plicni nemoci a vifjpadech, Ze jsou nutné
opakované poopetai revize, je odvykani od ui@e plicni ventilace dlouhodobé.
V tomto pipact je podleRihy vyhodrjsi provést pacientovi tracheostomii évddu
analgosedace. ProtoZze se tracheostomie zavadi #iZz aptikoagulani lébe,
uprednosiiuje se perkutanni dilatai technika Riha 2011).

Po extubaci pacienta je zahajena dechova rehaeiliestra pacientovi podava
kyslikovou maskou nebo brylemi zedny kyslik. ®Zkou masku (CPAP) dostava
pacient na 10 minut za 1 az 3 hodiny. Podava saanb s mukolytiky. ¥Zkou masku
podavame pacientovi 45 minutepl naldrem k monitoraci vniniho prostedi. Inhalaci
a nafukovani balénu provadi pacienti v &edrezimy pooperéni p&e
u kardiochirurgickych paciettKEM).

V prvnich pooperaich dnech je velice nutnd dostaté analgezie. Mikmi
bolesti pati také mezi zakladni etické pozadavky.ch& pooperéni bolesti ginasi
nejen odstrani subjektivniho utrpeni pacienta, ale ma i ponitviv na I&€bu a hojeni
rany. V pooperénim obdobi je dlezité vySetit povahu a fivod kazdé bolesti, aby
nedoSlo k tomu, Ze bolest signalizujici jinédpuzené onemoani (embolie) nebude
povazovana za bolest opé&mnarany. Poopetmi bolest vznika jako doprovodny projev
pii vykonech jako nasledek poskozeni tkani mechanickgbo tepelnym Zgobem,
hlavre pri termokoagulaci (Rokyta 2011).

Bolest je subjektivni a jefftomna u pacienta vzdy, kdyz ji pacient udava.
Zpusobuje ji drazéni perifernich nervovych vlaken, které jsou citlivé bolest. Sestra
sleduje intenzitu bolesti nigsgji pomoci vizualni analogové stupnice (VAS). Patien
sam ozn& miru bolesti na stupnici od nuly do deseticky pacienti vyja#uji
intenzitu bolesti nonverbamag. bolestivou grimasou, neklidem, p&m, naikanim,
hyperventilaci, opocenim nebo vyhledavanim ulevpathy. Sestra si musi vSimat
i téchto projevt a zaznamenavat je do dokumentaceievli bolesti se provadi i po

podani analgetika zigtodu sledovani jehocinku (MikSova 2006; Kapounova 2007).
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Pacientm se zavedenou srid podporou tlumime bolest dasném
pooperégnim obdobi podavanim opiat Davkovani je ovlivino vahou pacienta
a intenzitou bolesti. Opiaty pacientovi aplikujefea po dobu nezbythnutnou a déale
mu podavame neopioidni analgetika. Pouzivame atildgantipyretika (Perfalgan)
a nesteroidni antirevmatika. Pokud ma pacient zmve@ZK podavame analgetika
intravendzs, pozdji peroralni cestou.

VyzZiva je zakladni biologickou pi#bou ¢lovéka, je dilezitym predpokladem
udrZzovani homeostazy v organismu. VyZiva padiepd operaci je zp@tku plre
hrazena parenteralni a @lou enteralni vyzivou. Pokud je pacient extubovampiia
védomi, z&ina @ijimat potravu perorath Nejprve ijima tekutiny, nasleduje kaSovita
a potom racionalni, vyZzivna nebo diabeticka di®akud z éznych divodi nema
pacient zajisin dostatény denni pijem nebo nerize @ijimat tuhou stravu, vyuzivame
tzv. sipping. Pacienti popiji komplétwyvazenou tekutou stravu &nymi piichugmi.
Sipping vyuzivaji pacienti po operacich, vrekoegakenci nebo pacienti, kie
z divodu nemoci ubyvaji na vaze. K sippingu jsodemy @ipravky Nutridrink nebo
Fresubin (Trachtova 2005; Kapounova 2007).

Pacientm s implantovanym HM II, zejména s kardialni kadheje poteba
podéavat i parenteralni vyzivu. Jedna se o podahiveych roztok ptimo do krevniho
ieCiSte. Roztoky obsahuji zakladni slozky potravy a poddege ve formd roztoki
glukdzy, aminokyselin, lipidové emulze, mindralvitamini a stopovych pruk
Roztoky parenterdlni vyzivy musi byt sterilni, ¢ se podavaji do centralni nebo
periferni Zily. Do periferniho Zilniho katétru neisme aplikovat vysoce koncentrované
roztoky a také nefiteme podavat vyzivu dlouhodab F¥i parenteralni vyziy
vyuzivame systém multi-bottle, kdy aplikujeme vyZiz jednotlivych lahvi, nebo
systém all-in-one. V fppact all-in-one jsou ve vaku vSechny sloZzky smichangkV
obvykle kape po dobu 24 hodirtgs infuzni pumpy. Vaky se konte vyraksji
dvoukomorové, itkomorové nebo se centrélmpripravuji v Iékarg. Dvoukomorové
vaky maji v jedné konie glukozu a v druhé roztok aminokyselin, Ize ddniidavat

tukové emulze vitaminy a stopové prvkytikbmorové vaky obsahuji navic vieti
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komare tukovou emulzi. Stteenim vaku dojde k promichani vSech slozek (Grofova
2007).

1. 5. 1. Monitorace fyziologickych funkci

Zakladem sledovani sréigtho systému je snimaniikky EKG. Na monitoru se
voli nastaveni zaznamu Il. hrudniho svodu, kdebjeykle nejlépe vidt vina P. Sestra
sleduje srdéni frekvenci, srdéni rytmus, «inky aplikovanych |ékk a funkci
kardiostimulatoru. NZe odhalit srdéni arytmie. Standardnse vyuzivaif nebo gti
svodové EKG. Ulohou sestryfipmonitorovani EKG je sledovat umdsi elektrod
a podrazdni kize v mist priloZzeni elektrod, pipojeni kabelu k monitoru a zapojeni
alarmniho systému. #fa by pacientovi vysstlit divody a podstatu monitorace
a informovat ho o fipadnych zvukovych alarmech. Dvanactisvodové EKGyené
nat&et alespa jedenkrat denh(Kapounova 2007; Wagner 2009; KbZD09).

Centralni venozni tlak (CVP) odpovida tlaku v prawdi. Tento Udaj poskytuje
informace o objemu krveftpékajici k srdci, tedy o napini intravaskularnibeiste
a stavu Zilniho tonu. CVP d&fime pomoci centralniho zZilniho katétru, zavedeného
negasgji pristupem pes venu subclavia nebo venu jugularis do horni #ilgé Méieni
se provadi metodou o&iéani vysky vodniho sloupcefipintermitentnim ngfeni.
Hodnota se udava v cm vodniho sloupce a normagecl. Kontinualni monitoring
hodnot CVP se provadi pomoci tlakovéleymdniku propojeného s monitorem, kdy je
snima& trvale napojen na jeden vstup CZK. V tomidppd je vysledny tlak udavan
v mm Hg nebo v kPa. Podle Kégase normalni hodnoty pohybuji v rozmezi 4-6 mmHg
nebo 0,5-0,8 kPa. Kapounova uvadi normalni hodGeBymmHg nebo 3-10 cmB.
Ke zvySeni centralniho venozniho tlaku dochd&ezppavostranném srdaim selhavani
nebo hypervolémii (f@vodréni). Naopak ke snizeni dochazi pypovolémie a Soku.
Hodnotu CVP niZe ovlivnit ungla plicni ventilace pozitivnim fetlakem, kdy byva
fyziologicky zvySena v gibéhu inspiria. Proto by CVP &a byt hodnocena jak
u ventilovanych, tak i neventilovanych pacienzdy na konci expiria a ve vodorovneé
poloze na zadech (Kal@009; Kapounova 2007).
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Zakladni sowast hemodynamického monitoringuiedstavuje sledovani
systémoveho arterialniho tlaku.ddsné poopetai fazi se pouziva invazivni geni.
Pacientm s implantovanym HM Il fistrojem hodnotime pouzetstini arterialni tlak
(MAP), jehoZz hodnoty by se &y pohybovat v rozmezi 65-80 mmHg. Systolicky
a diastolicky arterialni tlak wthto pacient nelze hodnotit, protoZe tato mechanicka
srdeni podpora generuje nepulzatilniifwk krve. Arterialni katétr je n&pstji zavadn
do artérie radialis, mértasto pak do artérie femoralis nebo artérie braishizhvedeni
katétru umoituje i odkEr arterialni krve k vyséeni acidobazické rovnovahy. Pouziti
arterialni kanyly s sebou neséznd nebezpg. Mezi nejzavaz&si pati trombdza,
embolie a infekce, ktera nesta # delSim ponechéni katétru. Nebeapeu komplikaci
je rozpojeni kanyly nebo spojovaciatasti systému, kdy dochéazi k naslednému
prudkému krvaceni, které ttbe skowit az hemoragickym Sokem. Velké riziko pro
pacienta pedstavuje i ndhodn& aplikace ié#o arteridlniho katétru. V tomtaipace
muze dojit k ischémii, nekréze tkmebo celkové reakci organismu. Sestra musi dle
standardu odfleni katétr pravidekhasepticky oSébvat, kontrolovat okoli mista vpichu
a provadt kontrolu pevnosti sp@j (Kapounova 2007; Wagner 2009; Krska 2011).
Pokud neni feba monitorovat krevni tlak invazivni metodou, sestefi stedni
arterialni tlak pomoci manzety a snimanimitpku krve v cé¥ ultrazvukovym
kapesnim Dopplerem.

Zakladnim fyziologickym parametrem ventilace jedsieani dechoveé frekvence.
Pohyby hrudniku jsou snimany pomoci elektrod EKGoalnota je zobrazena na
monitoru. Saturaci kysliku v arterialni krviéiime pomoci pulzni oxymetrie (SpO
Tato neinvazivni metoda duje saturaci hemoglobinu kyslikem na principu roesi
absorpce infréerveného z&ni hemoglobinem a oxyhemoglobineii grostupu tohoto
z&eni tkani.Cidlo piikladame na akralnfasti &la, nefastji na prsty ruky (Rekova-
kyslikova l&ba, Kapounova 2007). Norma se pohybuje v rozmezi 98%. Meteni
pulznim oxymetrem je pouze orietith metoda. K fesrgjSimu sledovani okyslovaci
funkce plic slouzi oddr krve na vySeéeni krevnich plya (Astrup). Hodnotu vydeje
CO, na konci vydechu #time pomoci kapnometrie. Pomoci koncentrace, @©
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vydechovaném vzduchu na konci vydechu (ERC@osuzujeme alveolarni ventilaci
a snima muaze byt sodasti monitoru (Kapounova 2007).

M¢éieni €lesné teploty pacienta po opé&man vykonu je nezbytnou sloZzkou
sledovani pacienta nejencasné poopetai dokg, ale i v dalSich poopetaich dnech.
Bezprostedre po operaci jsou pacienti podchlazeni. V dalSickctimize byt zvySena
télesna teplota znamkou probihajici infekceile$na teplota je vedlejSi produkt
metabolismu. RozliSujeme teplotdldsného jadra a teplotélésného plagt Méreni
télesné teploty Ize provétinvazivni metodou pomocgidel umistnych nap. na PMK
nebo na konci Schvanova-Ganzova katétru. Mnohegirer¥jSi je neinvazivni réreni
pomoci teplordri (Kapounova 2007; Wagner 2011; MikSova 2006).

Bilance tekutin je dlezitou sloZkou monitorovani pacientaiij®m a vydej
tekutin musi byt v rovnovaze. Sestra hodnoti bildekutin nejprve po jedné hodin
pozcEji po ¢tyiech, Sesti, dvanacti hodinach jakiuékar. Do @ijmu je nutno zapstat
parenteralni ijem tekutin i gijem per os. Do vydeje sestra zapava vydej mei,
odpady z dréia musi uvést i nadkmé poceni pacienta (Mitikova 2008).

Kazdy pacient ma po implantaci HM Il zavedeny pearerdni mgovy katétr
(PMK), zejména zévodu gesného sledovani acheni diurézy. Zavedeny PMK je
témef vZdy napojen na uzésny systém, ktery chrani pacienta@g zanesenim infekce
do maovych cest vzestupnou cestou. Tento systém jésatyen pro snadné adtani
hodinové diurézy a umainje odlEr mcci bez rozpojeni systému. Sestra zaroskeduje
barvu m@e a gimési, zejména fitomnost krve v mé&. Snizena diuréza nebo anurie
mohou byt znamkou selhavani ledvin (Kapounova 2007)

Riha uvadi, Ze vifipadt, kdy dochazi po implantaci mechanické s$rde
podpory k akutnimu renalnimu selhani, jsou stan@avguzivany metody kontinualni
nahrady funkce ledvinRfha 2011). O zah&jenidéy tmito metodami rozhoduje Iéka
na zaklad celkového zhodnoceni klinického stavu pacientaleratornich vySégni.
Mezi indikatni parametryifadime oligurii a anurii. Laboratorni hodnoty uregdn
30 mmol/l, kreatininu nad 500 mmol/l, kalia nad @Bnol/l, natria nad 160 mmol/l
a metabolickou acidézu s pH mensim nez 7,1. Metodyekontinualni ndhrady funkce
ledvin pati hemofiltrace, hemodialyza a hemodiafiltrace, kdyistovani krve dochazi
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pies polopropustnou membranu na zakletechanizmu difuze, filtrace nebo adsorpce
(Kapounova 2007).

Pfi posouzeni stavuédomi je kvalita monitorovani zavisla na asti seste
a lékdai. Je teba utitym podrétem vyvolat reakci pacienta. Je nutno s pacientem
komunikovat, a klast mu otazky, které by mohly didjaho piipadnou dezorientaci.
Pokud pacient nereaguje,aigeme vyuzit taktilni podi, coZz znamena, Ze pacienta
oslovime a dotkneme se ho. ¥pgad, Ze pacient afi nereaguje, zvysSime intenzitu
hlasu a zaeseme jeho ramenem. Pokud ani tentokrat pacieaageje, je nutno pouzit
centréini stimul, kdy je moZné pacienta Stipnouttdgpézového nebo pektoralniho
svalu. V intenzivni p& se vyuzivd monitorace stuprvédomi podle Glasgow koma
scale. Hodnotime zde reakci ateni @i, slovni odpowd’ pacienta a jeho motorickou
3 body, kdy pacient je v hlubokém bédemi (Kapounova2007; Mitikova 2008).

Nezastupitelnou ulohu v pé o pacienta ma monitorace jeho laboratornich
hodnot. Pacieim pii kontinualnim podavani inzulinu perfuzorem se @divkontrola
glykémie kazdé dv hodiny. Ri prevedeni pacienta na inzulin aplikovany subcgtaln
nebo na peroralni antidiabetika se provadiéodb— 6krat dent dle ordinace léka.
Dale se provadi vySeni krevniho obrazu, koagdldch parametr, biochemické
vySeteni ionfi, jaternich test a u pacierit s chronickou renalni insuficienci aitlp
kreatininu a urey (rezimy poopeérd p&e u kardiochirurgickych paciehtKEM).

VysSeteni parametr ABR se provadi v laboratio nebo gimo u bhZzka na
jednotce intenzivni @& pomoci automatizovanych analyzatokteré zngii zakladni
parametry (Kol&2009).

K povinnostem sestry pgati sledovani parameirsystéemu HM II. Zakladni
parametry, které je nutno monitorovat a zapisovadnioty do dokumentace
v pravidelnych intervalech jsou zobrazeny na manit&estra sleduje parametifjmku
pumpy, ktery je pouze odhadovan. DalSim sledovapgrametrem je rychlost pumpy.
Ta je pevd stanovena lékeam. Limit nizké rychlosti je hranice nejnizSi mozné
rychlosti, @i které ¢erpadlo niize kEZet a zarov zajistit stabilitu pacienta. &Si
zmeény rychlosti mohou znamenat abnormalni stav. Vykampy je dalSi hodnota,

32



které si sestra vSima. Jde o mnoZstvi energie @odamotoriterpadla. Vykon pumpy
ovliviuji zmeny rychlosti nebo gitoku pumpy a fyziologicka pt#ba. ZvySeni vykonu
muze signalizovat povlaky nebo fippmnost trombu V pungp
(http://www.thoratec.com/medical-professionals/tese-library/ifus-
manuals/heartmate-ll-lvad.aspx#levelFour).

1. 5. 2 Pée o systém HeartMate Il

Specifika oSdbvatelské p& o pacienty s implantovanym HM lliptrojem
spaivaji i v p&i a udrzkg samotnéhoifistroje. Jedenkrat tydrje nutno vyistit kovové
kontakty na bateriich pomoci vatovét&ky nama@ené do technického alkoholuied
pouzitim baterie se musi nechat alkohol vyschnDate se provadi vizualni kontrola
modulu pro napdjeni, nabijey na baterie napajeci jednotky a vSech kabel
a konektol, zda nejsou poskozené. Kazdy den spousti sampstesh na modulu
napajeni a na kontrolnim ifzeni. Jednou za #sic je poteba odpojit nabijku ze
zasuvky a wyistit kontakty ve vSech kapsach pro nabijeni. Métdr na napajeci
jednotce se vysava dvakrat t¢driPo dobu hospitalizace pacienta sestra zodpodda z
to, Zze vSechny komponenty systému budou udrZzovatigtett a buderadre provadt
jejich udrzbu. Alespi jedenkrat roné kontroluje,¢isti a provadi servis celého systému
zaskoleny zastupce spotmsti Thoratec nebo pékeny zamgstnanec nemocnice
(http://www.thoratec.com/medical-professionals/tese-library/ifus-
manuals/heartmate-ll-lvad.aspx#levelFour).

Velka pozornost je anovana pé& o perkutanni fivod a jeho spravné ulozeni.
Pti jeho poskozeni fize dojit k zastaveni pumpy. Pacient musi byt cdieg pouen,
o tom jakym zjisobem ma chranit kabelrgd poSkozenim. iP p&i o kabel, ktery
prochazi pes Kizi, je nutné dodrzovatehteré zasady. Jeilbzité zamezit extrémnimu
ohybani nebo krouceni perkutdnniho kabelu. Abyageanilo vytaZzeni kabelu, pacienti
nosi stabilizani opasek. Perkutannitipod by n€l byt pouze jemé& zakiveny.
K tomuto &elu slouZi specialni paska ze suchého zipu, kierfixgje na stabilizéni
pas. V zadném ifpact se nesmi ohybat, nesmi se nannclat smyky nebo se
zamotavat. Je nutné udrzovaivod v cistot, pokud je patba nmizeme ho opatin
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vycistit rucnikem namoéeném v teplé vads mydlem. V Zadnémifpad nesmime
kabel nebo jiné sadsti pondovat do vody. Jestlize je kontrolni izzeni uloZzeno
v pouzdru na fenaseni, sledujeme, aby se kabel nezachytil do Bipkontrole, zda je
perkutanni kabel spra¥rzapojen do konektoru kontrolnihotizzeni, opatré zatahneme
za konec konektoru, nikdy netahdame zZé&qd. Denrg zpaiatku sestra a naslegin
pacient kontroluje, zda na perkutannim kabelu nejgalitelné znamky poskozeni.
Pokud objevime jakékoliv roztrzeni nebo diry v plasém krytu kabelu, musime
neprodle® informovat oSdtjiciho |ékde. Pacient v domacim présti musi
neprodleg kontaktovat svou kontaktni osobu v nemocnici
(http://www.thoratec.com/medical-professionals/tese-library/ifus-
manuals/heartmate-ll-lvad.aspx#levelFour).

Kontrolni zd&izeni systému chranimeiga padem zidakka na zem a ipd
vytaZzenim perkutannihofipodu. Pokud dojde kdkteré z &chto udalosti, je pétba
okamzit informovat oSedtjici personal.

OsSetovani mista, kde perkutanni kabel vystupujeéla pacienta, je velmi
dulezité. Spravnym oSgivanim se snizuje riziko vzniku infekce. Wasném
poopergnim obdobi provadi ipvaz Iék& za aseptickych podminek s pouZzitim
sterilnich nastrai. Ranu a jeji okoli desinfikuje a krygerilnim obvazemJe nutno
sledovatokoli rany, zarudnuti a sekrece z ranyi. Wskytu €chto komplikaci je nutné
v pravidelnych intervalech odebiragrst rany na mikrobiologické vySeni.

Pacienti s implantovanym HM Il systémem se nesmplab ve vad. Po zhojeni
mista vystupu perkutanniho kabelu jim je dovoleprisovat se. Rozhodnuti zalezi na
oSetujicim lékdi. Pri sprchovani musi pacient pouZivat taSku do spidbgrtMate
GoGear (pilohal0), ktera je odolna proti vé&dChrani sotasti systému ifed vodou
a vlhkosti. Po sprchovani jeildzité vysuSeni mista vystupu perkutanniiosquu
sterilni gazou a zakryti sterilnim obvazem aseptickechnikou. TaSku do sprchy je
potreba vysusit a udrzovatdistot. Je mozno ji umyt né studenou vodou s malym
mnozstvim saponatu a nechat ji vyschnoutedPdalSim pouZzitim musi byt taska
kompletré sucha (http://www.thoratec.com/medical-professi®in@source-library/ifus-

manuals/heartmate-ll-lvad.aspx#levelFour).
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1. 5. 3 Rezim u pacienta s HeartMate Il

Dvakrat tydr sestra odebird pacientovi krev na biochemické malb@ogickée
vySeteni. Kontroluje se hladina jaternich te§AST, ALT, bilirubin), renalnich funkci
(kreatinin, urea) a hladin bilkovin (albumin). Zwibdu diagnostiky za&itlivych proces
se vySatuje CRP a leukocyty v krevnim obrazu. Pokud deléka: jinak, odebira se
kazdy den krev na vygeni hladiny glykémie, ioit (kalium a natrium) a hodnot INR
u warfarizovanych pacieit Pfi kontinualnim podavani heparinu intravendzee
vySetuje aPTT po 6 nebo 8 hodinach dle ordinaceitka celou dobu, nez je pacient
pieveden na kbu Warfarinem a je udhdosazena terapeuticka hodnota INR.

Z davodu Wasneho zachytu mozné tuwé infekce se odesila jedenkrat tydn
mo¢ na kultivaci a citlivost do mikrobiologické labdoge. Pokud pacient vykaslava
sputum, také se vzorek posila jedenkrat &a mikrobiologické vySéeni k vyloweni
infekce dychacich cest. Konce vSech invazivnichipisse posilaji do mikrobiologické
laboratdie vZdy po jejich vytazeni.

Jedenkrat tydhise pacieriim provadi kontrolni rentgenové vy&sti srdce a plic
z divodu zachyceni vypotku a kontrola unsfdtcerpadla.

Kontinualre se monitoruje EKG. dlesnou teplotu a saturaci arterialni krve
kyslikem sestra i tiikrat deng v pravidelnych intervalech. Krevni tlak, sledovani
bilance tekutin a sledovani parantietra klinické obrazovce monitoru HM Il systému
sestra provadi kazd#yti hodiny a vSechny ziskané hodnoty zapisuje do naniace.

V ramci moznosti sestra kazdy den ve stejnou da@miepta vazi a vede zaznamy do
dokumentace.

Pacient dostava racionalni dietu nebo dietu dieketi s bilkovinnymi pidavky.

V piipact kardialni kachexie dostava i parenteralni vyZzivu.

Sestra provadi pravidalru pacienta dechovou intenzivni rehabilitaci G2kl
a ve spolupraci s fyzioterapeutem pacienta postuprtikalizuje.

Kazdy den rano ziovodu epidemiologickych opiani provadi sestra vymu
véci osobni pdatby na pijimani tekutin. Dvakrat dernprovadi desinfekci vSech
komponeni systému HM Il uizka pacienta. Sanitarka dvakrat do tydne kompletn
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desinfikuje tizko pacienta, stolek, linearni davkeéea infuzni pumpy a EKG kabely.
Provadi kompletni vygnu loZniho pradia.

Prevazy vystupu perkutanniho kabelu provadi iékiaakrat tydd. Sestra
piipravi sterilni stolek a asistuje I&ka Timto zpisobem se i@vazy provagi po dobu
tiéiceti dni po implantaci fistroje. Dle stavu pacienta a stavu rany se postypn
hospitalizaci di prevazy prova& sam pacient. Nejprve za dohledu lEkapozdiji
sestry, kterd vede zaznamy o vzhledu ranyigakékoliv zmen¢ stavu rany ihned
informuje oSatjiciho Iékde (Standard SO KKCH 08 IKEM).

1. 5. 4 Antikoaguléni terapie a dietni omezeni

Vyhodou modernich syst&mVAD, které generuji nepulzatilni jok, je jejich
velmi mala trombogenicita (schopnostigpbit vznik trombodzy). To umakje zahajit
antikoagulani terapii s odstupem hodin aztdad implantace. Po implantaci systému
HM Il je zahajena antikoagulai I&ba, aZz pokud jsou krevni ztraty z mediastinalnich
dréni malé.Riha udava mnozstvi mensi nez 50ml po dodkwiika hodin Riha 2011).

Antikoagulani terapie je zahajena postupnym podavanim hepaavka
heparinu se postupmavysuje, aby hodnota aPTT doséahla 55-60 seKiheti. az paty
pooperéni den podavame séasre i Warfarin za pedpokladu, Ze nejsou Zzadné znamky
krvaceni a bude mozno odstranit drény. Po dosgitgaielné hodnoty INR heparin
vysazujeme a pacient uziva pouze pererdifarfarin. Cilova hodnota INR by secla
pohybovat v rozmezi 2,0-3,0. Uprava koagulace jn&uw situaci, kdy dojde ke
krvaceni nebo naopak pokud se objevuji dlouhddobké stavy pitoku pumpu, které
jsou nizsi nez 3,0 I/min. Vifpack rizika krvaceni je nutno snizit davky heparinu meb
Warfarinu a navysit antiagregancia. Pokud dojdekigsu krevniho vydejéerpadlem
a zvySeni spoeby elektrické energie #iaeni je jednim z op&ni vyloweni trombu ve
vtokoveé kanyle nebo systému mechanické @rtpodpory. V této situaci je débnym
opatenim navyseni heparinizace S vySSim {frm aPTT
(http://www.thoratec.com/medical-professionals/tese-library/ifus-

manuals/heartmate-Il-lvad.aspx#levelF®iha 2011).
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Uginnost antikoagukni &by je zavisla naifjmu vitaminu K. Z tohoto @vodu
musi pacient dodrzovat dietni omezeni, jehoZ cjeemabranit nadgrnému pijmu, tak
I kolisani mnozstvi stravoufipmaného vitaminu K. Kapounova uvadi, Ze nejviee |
vitamin K obsazen v listové zelegjnjako je kapusta, Spenatinské zeli, brokolice,
kvétak, kysané zeli. Velké mnoZstvi je i vikaim mase, vnihostech, v zelenych
¢ajich, sojovém a olivovém oleji. J&eba davat pozor i na vamprodejné pipravky

s rostlinnymi vytazky (Kapounova 2007).

1. 5. 5 Echokardiografické vygeni

Nedilnou soudasti pée o pacienty fed, Bhem a po implantaci mechanické
srde&ni podpory HM Il je echokardiografické vygeni. Red implantaci systému je
nutné pomoci tohoto vygeni vylowit pifitomnost trombu v hrotu levé komory, aby
béhem zavedeni vtokové kanyly nedoSlo k jeho udminnebo naséati d@erpadla
a nasledné systémové embolizaci. Jdedté vylowit mitralni sten6zu a aortalni
regurgitaci. V pipac, Ze jsou chlopenni vadyfippmny, je nutno jeeSit nefasti
bioprotetickou nahradou. Dale je pehta znat velikost a kvalitu tk&nv misg
ascendentni aorty, kam je undfs vytokova kanyla. flezitou informaci je velikost
a funkce pravé komory afippmnost trikuspidalni regurgitace.iiPperiopergnim
echokardiografickém vyS@&ni jicnovou sondou bezpréstire po implantaci systému
HM Il jeSt¢ pred suturou hrudniku a ukéenim operace je nezbytné mit informace
o uloZeni kanyl, funkcaterpadla a funkci pravé komory. ddsném poopetaim obdobi
echokardiografickd diagnostika slouzi k posouzeggfuhkce pravé komory, ke
kontrole krvaceni a eventualnimu vzniku swrde tamponady. Transezofagealni
echokardiografické vyseani se provadi u paciént perioperéni acasné poopetai
doks. V obdobi, kdy pacient je n&édkovém oddleni nebo je jiz v domécim prdsti
acekd na transplantaci srdce, se provadi wgséttransthorakatn Cilem €chto
vySeteni je vyloweni gipadnych komplikaci a optimalizace g ot&ek srdeéni
podpory. Marek uvadi, Ze pravidelné echokardiogkafikontroly u pacieidtv dobrém
klinickém stavu, ktd jsou propu&ni do domaci p&, se provagi jednou za fi
mésice. Bi vySeteni Iéka kontroluje vtokovou kanylu, jeji polohu atpok krve

37



kanylou. Posuzuje rizikofjsati kanyly a fitomnost tromb v jejim okoli. Dale hodnoti
funkci aortalni chlop#, velikost a funkci levé komory a stav mezikomotowésepta.
V oblasti ascendentni aorty sleduje velikost a wiogii vlastni tepny, polohu a ok
vytokové kanyly (Marek 2011).

Ulohou sestry je pacientaqu timto vySeenim gipravit a podit. Pacient musi
byt minimalre 4 hodiny ped vySetenim la&ny. Sestra zajisti, aby si pacient vyndal
zubni protézu, pokud ji ma. Pacientovi zavede peem@i Zzilni katétr. Bhem
vySeteni je monitorovano EKG. Dopaiuje se kontrola krevniho tlaku acéteni
saturace pulznim oxymetrem. Po vy8af nesmi pacient jednu hodinu jist a pit
z daivodu aplikace lokalniho anestetika do hrdla a ngehkgazyka ped zavedenim
sondy (Kold 2009).

1. 5. 6 Edukace pacienta a rodinged propu&tnim

S ohledem na zdravotni stav pacienta probihagietm hospitalizace edukace
o tom, jak o pistroj p&ovat, neb6 po jeho propughi odpovida za iistroj a jeho
adrzbu sam pacient nebo jeha@peatelé.

V idealnim gipact by mel pacient ovladat, iz f&d geloZzenim na standardni
lazkové oddleni, pepojovani kabelu z modulu napajeni na baterie galaapt
z baterii na modul. Pacient tutdinnost trénuje zpgatku s nahradnimi kabely
a kontrolnim z#&zenim. Teprve pozgl provadi gepojovani s funknim za&izenim pod
dohledem sestry. Zalezi na &nosti a schopnostech pacienta. Na standardniglesdd
pak pokr&uje s tréninkem vyrny baterii. Je edukovan o alarmech, vyznamu
a zpisobu reagovani na vystrazné i infotima vystrahy. Déle trénuje provéu
autotestu kontrolniho #i@eni a i se provadt pravidelnou udrzbu konektibbaterii
a bateriovych kapes v univerzalni natig Red propudnim musi pacient ovladat
vySe uvedené Ukony a navic operaci ¥gsn kontrolniho zE&zeni. Je pezkousSen
teoreticky na nenadalé udalosti. Musi ovladati e perkutanni vodi a aseptické
pievazy mista jeho vystupu zZld. Ne vSichni pacienti jsou schopni &ause
manipulovat a pgvat o istroj nebo jim dl4 problém p&ovat o misto vystupu, proto
je nutno v &chto pgipadech edukovat rodinu pacienta. RodinfiglpsSnici musi fed
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dimisi pacienta do domaci ¢ prakticky prokazat dovednostepojovani kabelu
z modulu na baterie a &p vymeny baterii a provedeni autotestu. Musi mit teokétic
znalosti o typech a vyznamu jednotlivych alaremmusi na & umeét reagovat. Mli by
alespa teoreticky undt vymenit kontrolni zdizeni a unit reagovat na nouzové udalosti
(Zbihlej 2009).

Pred propu&inim pacienta do doméaciho pri@sti musi sestra pacienta a rodinu
powit 0 aseptické technice vymy kryti acisténi mista vystupu perkutanniho kabelu,
neba’ po propu&ini je pacient zodpadny za péi o toto misto. Pacient si musiea
a po kazdé vyrn¢ kryti mista vystupu umyt a vydezinfikovat rucerimbat misto
vystupu suché &isté, nikdy na toto misto nesmi aplikovat masti méémy bez
konzultace s I1ékem. Je dlezité pacienta pdait, aby sledoval znamky mozné infekce
jako je zarudnuti, otok, krvaceni, zapach neboesekia pi jejich vyskytu okamzit
informoval |ekate (http://www.thoratec.com/medical-professionaksitece-

library/ifus-manuals/heartmate-ll-lvad.aspx#level5o

1. 6 Pacient s implantovanym systémem HeartMatg Homacim progedi

1. 6. 1 Omezeni dennich aktivit pacienta

Pacienti s implantovanym HM Il systémem mohou rpii¢atku obavy a wité
problémy s adaptaci nackieré Ezné aktivity denniho Zivota. V oblasti stravovani
nemaji Zzadné omezenigheri pacienti vzhledem k umisti pumpy ztrati chiik jidlu,
ale tento stav se pase upravi. Zi/odu uzivani Warfarinu by &i dodrzovat dietni
opateni, jehoz Gelem je optimalni fiiem vitaminu K, aby nebyl ruSencigek
antikoagulénich 1ék.

Pokud se pacient rozhodne ulozit se ke spankui seugzdy pepojit k modulu
napajeni, protoZerppiipojeni na baterie by nemusel slySet alarmy kontha zd&izeni
systému. MI by pouzivat stabilizani pas, aby seffvodni kabel nevytahoval z mista
vystupu nebo aby kontrolni #aeni nespadlo zufka. Red spanim musi pacient

zkontrolovat vSechny spoje izzeni a pipravit pobliz tizka z&loZni kontrolni Z&eni

39



systému, nabité baterie un#isé v kompaktibilnich zastkach na baterie a baterku pro
piipad vypadku elektrické energie. Pacienti nesmi ispdiise.

Pfi cestovani mimo domov na kratSi vzdalenosti musielsou pacient nosit
nahradni kontrolni systém a je§eden par nabitych baterii. K tomu slouzi cestovni
taSka, kterou pacient nosiikem na&le. Fi jakékoliv delSi cestsi musi vzit vSechno
véetre univerzalni nabijky a kabelu pro napjeni, nadhradni baterie, modguiu
napajeni, zastky na baterie a zalozniho kontrolnihofizani systému. i° cestovani
v automobilu, ktery ma zabudované airbagy, by pdicreengli sectt na gednim mist.
Obecr pacienti mohotutidit auto po Sesti az osmi tydnech po implantasté&yu.

Pacienim s implantovanou mechanickou podporou HM Il seodajuje, aby
neskakali a nehrali kontaktni sporty, nébotresy mohou zgsobit krvaceni nebo
poSkozeni pumpy. Dale by nélnplavat v bazénu. Pacienti by se¢lmvyvarovat
pouzivani vysavge, dotykani se obrazovek televizegppait a vSech dalSichinnosti,
pii kterych se vytvA staticka elekina, ktera nize poskodit elektrické soasti zdizeni
a pumpu zastavit. V zadnémipad by nengli zarizeni sami opravovat.

Pacienti nesmi prochazet bezpestnimi deteknimi ramy, které jsou na@pna
letiStich a v budovach soudu #&vibdu rizika selhani istroje. Kazdy pacient viastni
prikazku, kterou se prokazéaa vstupem do tohoto iaeni.

U Zen je velkym rizikeméhotenstvi. Kazdy pacient s implantovanyifsfrojem
HM II uziva léky na snizeni srazlivosti krve, ktgedu spojovany s defekty plodu.
Rostouci plod pak fite uvolnit pumpu a hrozi tak krvaceni a smrt. Pokeda
ot¢hotni, n€la by okamZi¢ vyrozumét svého lékee (http://www.thoratec.com/medical-

professionals/resource-library/ifus-manuals/heatrtidvad.aspx#levelFour).

1. 6. 20mezeni |ékaskych vySéeni a zasai
Pro vSechny pacienty jefipré kontraindikovano vysétni magnetickou
rezonanci. Existuje riziko akutniho selhani pumpy divodu vystaveni

feromagnetickych saidstek z&zeni silnym elektromagnetickym polem.
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V pripact srde€ni zastavy fedstavuje nefma srdéni masaz uéchto pacient
velké riziko vzhledem k umi&ti odvodniho vedeni v aéra givodni kanyly v hrotu
levé komory. Posunutim umdstych kanyl pi extrémnim stl&eni hrudniku ize nastat
smrtelné krvaceni. ifma srdéni masaz mize mit pozitivni efekt v ifjpac, Ze je
provadna u pacierit s nedavnou implantaci mechanické snidepodpory, tedy jest
pied zhojenim mediastina.

Pokud je nutno uéthto pacient provést defibrilaci nebo kardioverzi, neni
potreba ped aplikaci Soku odpojit perkutanni kabel od kdnitw z&izeni a¢erpadlo
zastavit. Rozpojeni by se¢to provést pouze vifpadech, kdy se provadi defibrilace na
oteeném srdci (http://www.thoratec.com/medical-proi@sals/resource-library/ifus-

manuals/heartmate-ll-lvad.aspx#levelFour).

1. 12. 3Nouzové situace u pacigrg implantovanym HeartMate I

Nouzova situace nastane, kdyZz pumpa systému neopsacerpat krev doda.
Tyto situace vzniknou, n#ilad jestlize pumpa neni napajena, dojde-li k pagki
motoru pumpy nebo k zavada kontrolnim zéizeni systému. Vifpads, Ze systém
nefunguje optimakéy kontrolni z#izeni spusti alarmy. V tomto okamZziku j@leFité na
prvnim mist zachovat klid, protoZzeé&Sinu problénd Ize vyeSit pongrné snadnym
zpusobem. Pokud tento problém nastane a punépg J@ nutno zkontrolovat vSechny
spoje na fivodnim kabelu, znovu zapojit vSechny odpojené nefiné kabely. Pokud
se timto zpsobem problém nevgsSi, je nutno zavolat kontaktni osobu ve
zdravotnickém zdzeni. KdyZ se rozsviti alarerveného srdce, znamena to, Ze se
pumpa zastavi. Je geba zkontrolovat spojeni mezi kontrolnimiizanim systému
apumpou i mezi kontrolnim #Haenim a zdrojem napajeni, ktery pacient v tom
okamziku pouZziva. Pokud neni problém odstrapii zapojeni volnych spdj musi
pacient pejit na jiny zdroj napdjeni. To znamena, kdyZ jemmeatalE na bateriich,
piepne se na modul pro napajeni nebo obracérposlednim fipadt je mozno pejit
k vymeéné kontrolniho z#éizeni systému. Po wgrpani vSechéthto moznosti musi
pacient zavolat pohotovostni sluzbu, kter4 hieveze do nemocnice Kk clé

retrogradniho toku krve v purdp L&ba muZze zahrnovat heparinizaci pacienta,
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standardni intervence jakori pakutré dekompenzovaném srdem selhdvani nebo
chirurgickou revizi. Pokud LVAD festane fungovat, krev sefegtane v pump

pohybovat a zalezi na dbl antikoagulénim stavu pacienta. Vifpad® znovuspusini

systtmu je velké riziko mozkové mrtvice nebo  troernbolie

(http://www.thoratec.com/medical-professionals/tese-library/ifus-

manuals/heartmate-ll-lvad.aspx#levelFour).

1. 7 Nara’na zivotni situace pro pacienta s HeartMate ||

Nemoc je pro #tSinu lidi narénou Zzivotni situaci ®gmici obvykly zmisob
Zivota, navykly denni stereotyp a omeztl@v¢ka v jeho BZnych zvyklostech. Dochazi
k neuspokojovani celiady poteb. Pacienti s implantovanym HM Il systémem se musi
na novou situaci adaptovat a s ohledem ng stav musi fijmout néktera omezeni,
kterd mohou sil& pasobit na jejich psychiku.

Kazdy c¢lovék prozivA nemoc jinym Zsobem. Tato odliSnost je dana
individualnimi rysy jeho osobnosti a socialni stijase které se jedinec pranachazi.
Prib¢h rekonvalescence ovlivje psychicky sta¥lovéka, jeho nalada, obavy a rigel
znalosti a neznalosti souvisejici s implantacié@yst a dalSiho Zivota. Rozhodujici rol
hraje i osobnostni charakteristika pacientssgbeni rodiny, zdravotnickych pracoviik
i spolupacient. K ttmto pacienim musime fistupovat komplex&s Kazdéeho pacienta
pottebujeme vidt jako celéhocloveka i s jeho psychickymi vlastnostmi (Zacharova,
Simickové -Cizkova 2007; Kivohlavy 2010).

1. 7. 1 Patebycloveka
Zivot kazdéhocdlovéka mizeme charakterizovat jako neustalé uspokojovani

raiznych poteb. Poteby jsou vysledkem vzajemnéhéspbeni organismu a prostli.

Pro lidskou existenci jsou nezbytné primarniigby, jako je pdeba vzduchu, spanku,
odpaiinku, vyZivy, vyprazdovani a pocit bezgeé a jistoty. Sekundarni p@by jsou
individudlni, ¢ini Zivot prijemrgjSim a bohatSim. K jejich saturaci dochazi a& p
uspokojeni primarnich piab. Kdivohlavy rozdluje poteby do fi skupin. Prvni
skupinu tvai tzv. poteby vitalni, které souvisi s nasi biologickou vytsavJsou to
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potteby nutné pro i@ziti a zivot, jako je potba vody, potravy vzduchu, spanku
a aktivity. Druhou skupinu twd potreby psychologické a socialni, rrappoteba
zdravého sebedomi pgatelstvi a lasky. fieti skupinu tvéi tzv., poteby filosoficke,
spirituéni a paeby duchovniho nadhledu (Zacharova, Hermanova, &nén2007;
Kiivohlavy 2006).

Mezi zakladni lidské peeby pati jistota a bezpg8. Neuspokojenim této patby
je naruSena Zzivotni rovnovaha nemocného, coZ seadiema projevuje strachem,
Gzkosti, kkdy maze dojit ke zlosti, h¥vu nebo agresivnimu chovani (Trachtova 2005).

U vSech paciefit musi oSdbvatelsky persondl ipdpokladat ztratu jistoty
a bezpei, které s sebouimasi samo onemoéni a vSe co s nim souvisi. Tato ieta
je velmi dilezitd pro kazdéhcailoveéka. Aby se pacient citil v bezfie potebuje
pochopit situaci, ve které se ocitl, peltuje znat progdi, ve kterém se nachazi
a potebuje znat osoby, které ¢ho budou p&ovat. Ri plnéni této poteby je na prvnim
mis& komunikace mezi pacientem a d@&@itim persondlem (Saméankova 2011).

Spanek a odginek je nezbytny pro zachovani duSevnihalasného zdravi.
Tato poteba u pacieirits implantovanym HM Il systémem je naruSenaciRou mize
byt jednak provozni hluk na pracovisti, tak i hisskmotného systému. DalSim zdrojem
ruSeni spanku je obava oigedravotni stav. Pacient vnima, Ze jeho srdceafgazeno
piistrojem. V noci ma&as gemyslet o svém budoucim Zi¢oa jinych problémech. Je
velmi dileZité, aby byli nemocni co nejlépe informovani eécjejich situaciCasto
praw se sestrou, ktera slouZi v noci, probira svouasituSestra musi bytripravena
zodpovdét jeho dotazy. Pokud se pacient rozhodne uloZispd@nku, musi se vzdy
piepojit k modulu napajeni, protoZzéi piipojeni na baterie by nemusel slySet alarmy
kontrolniho z&zeni systému. M by pouzivat stabilizani pas, aby seffyvodni kabel
nevytahoval z mista vystupu, nebo aby kontroltizeai nespadlo Zifka. Red spanim
musi pacient zkontrolovat vSechny spojeizeni a pipravit pobliz fizka zalozni
kontrolni zd&izeni systému, nabité baterie uréigt v kompatibilnich zastkach na
baterie a baterku proripad vypadku elektrické energie. Pacienti nesmf spal¥isSe
(Saméankova 2011; http://www.thoratec.com/medicalgssionals/resource-
library/ifus-manuals/heartmate-ll-lvad.aspx#levelHo
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1. 7. 2 Psychologicky pohled

Pacient po implantaci HM 1l systému je omezaiad cinnosti, které fed timto
vykonemc¢asto provozoval s ohledem na jeho aktualni zdrawaav. Podiuje omezeni
styku s pateli a vrstevniky, j@ast&né omezen v cestovani a z bytu smi vychazet na
omezenou dobu. VeSkera omezeni v oblasti socidlkihrtaktu spojena s pocitem
nejistoty a nezajmu ovliwji duSevni stav pacienta. Vyvolavaji ¢ého smutek, neklid,
pocit zklamani Uzkost, podraitbst a berou pacientovi chudo Zivota. Implantace
systému znamena zasah do pacientova Zivota a jejdiz8ich socialnich vztah
Prozivani a zvladani této nére situace zalezi dodite miry na mnoZzstvi informaci,
které jsou mu poskytnuty. Prozivani nové situacegeislé také na jeho socialnim
zazemi, zvlastv rodirg, kterd niiZze pro pacienta vytia bezpé&né zazemi a podporu.
Mezi okolnosti, které ovlikuji prozivani situace vyvolané nemoci,ipatastni pfibéh
nemoci, léebnad a oSeébvatelska p&, pedevsSim dvéra v Iékde a zdravotnické
zarizeni. Zvladnuti celé této situace znamena vyzva pacienta i jeho rodinu
k vyrovnani se s novou Zivotni situaci, jejinistbdky a zfisobem Zivota s omezenimi
(Zacharova, Hermanovéa, Sramkova 2007).

Existuji pacienti, ktd§ bez tSich problém zvladaji péi o misto vystupu
perkutanniho kabelu i obsluhiigtroje. Mizeme se vSak setkat i s pacientyikjsou
depresivni, staléikaji, Ze to nezvladnou a Ze to nejde. VeSkerévntee penechavaji
v nemocnici oSébvatelskému personalu a v doméactipgebira vSechny povinnosti
rodinny @islusnik nebo pmvatel.

Pacienti se zavedenym HM Il systémem miasto pehodnotit suj Zzekricek
hodnot. Kivohlavy (2010 s. 98) uvadi, Zghodnota je to, ceho seclovek snazi
dosahnout — dostat to nebo mit téiddnoty jsou pravto, co odliSuje jednohdlovéka
od druhého.

Pres vSechny obavyfedstavuje HM Il systém pro pacienty gpdze se dokaji
transplantace srdce nebo Ze zbytek Zivota nebudmetnstravit v nemocnici a budou

schopni fungovat v domécim priedi. Nadje dodava pacientovi silurgdevsim tam,
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kde se Gelové jednani setkava sgkdzkami. Je zdrojem pozitivnich emodi jprijeti
a dosazeni cile (#ohlavy 2006).

Lépe zvladat nakmé Zivotni situace umdnje cloveéku jeho zdrava
sebekoncepce, sebelcta a séemi. Pra¥¢ tyto oblasti byvaji i nemoci zasazeny.
Pocity bezcennosti, beznged, bezmocnosti a pocity nespokojenosti se sebowrsa
byvaji spojeny s naruSenou sebekoncepci, kterbzeme rozdlit na ctyii vzajemné
propojené slozky. Prvni sloZkou je obrélat vnimani fyzickeéhoétesného ,ja“, ktery
byva u pacierit s HM Il vazré naruSen. Pacienti maji vyvederglatkabel, kterym jsou
napojeni na ,své srdce"figtroj umisény mimo €la. Druhou slozku tvi vykon role.
Kazdy ¢lovék mé ve spolkénosti ukité socialni role, které se stavaji &ésti jeho
osobnosti. Pacienti s implantovanyiistrojem nemohou dale pinit vSechny role stejn
jako pred operanim zakrokem. Omezené g roli navozuje pocity strachu, Uzkosti
a nejistoty. DalSi slozku sebekoncepcefiitvasobni identita a sebeucta (Trachtova
2005).

1. 7. 2 Fistup sestry

Nemoc, steji jako pooperéni stav nemocného, klade zvySené naroky na adaptaci
¢lovéka, nebd@ nejde jen o to pasi¥nprijmout vSe, co s sebou implantace systému
HM II pfinaSi v poopermim obdobi, ale pacient je postavefeg ukol gekonavat
problémy, vyrovnat se se svym stavem, akceptovad higimat jako fakt. ileZitou
slozku ¥ |é¢b¢ a oSatovani pacienta hraje jeho duSevni stranka, jelisatp prozZivani
a psychické reakce (Jobankova 2004).

Sestra musi u pacigntbrat Zetel na psychiku pacienta. Musi pouZzivat
psychoterapeuticky ffstup, ktery je zaloZeny na porozémh a vychazi z respektu
k individualnim zvlaStnostem a odliSnostem, jez treesnemusi vzdy chapat
a schvalovat. Podle Jobankové (2004) si psychatetigky @istup klade za cil pomoci
pacientovi zvladat jeho psychické naroky, uspokajoklesné psychické a socialni
potreby a zlepSit spolupraci s pacientem tak, aby se adivre podilel na Iébé. Pro
pacienta byva velice idezity pocit jistoty, Ze neni ve své situaci osasrocProto
vyznamnou roli hraje psychologicka podpora ze staSetovatelského personalu.
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Sestra m& moznostlem oSdbvatelského procesu poznat pacienta po psychické
strance mnohdy lépe nez Iék&chopnost rozpoznani pacipacienta jako je strach,
Uzkost nebo bezna&d umoziuje sese empatie. Porozuni vcignim vyzaduje
trpelivost se zdjmem vyslechnout&ehni pacienta. Pokud mé pacient moznost mluvit
o tom, co proZiva, vede to k Ukewa odreagovani se. Mnozi vSak nejino svych
prozitcich hovdit, silné emoce proZzivaji jako projev slabosti bndei. V tomto pipads
je zapotebi velka davka tihivosti a citlivé povzbuzeni ze strany zdravothilaopak
nektefi pacienti mivaji vyrazné emoi reakce, ve &Sire pripadi Uzkostné
a depresivni, spojené s obavami o budoucnost. peitienti patebuji ventilovat svoje
napiti a sestra jim e pomoci tim, Ze je vyslechne a emoce nech&é&prmut.
Pacienta mize sohledem na své kompetence uklidnit, ¥§&vmu nejasnosti,
povzbudit ho a dat mu najevo, Ze ho bere vabodavani odvahy a aktivizace pacienta
je projevem pomoci tam, kde se pacient uzavira ale sa propada apatii. Nengén
dulezité je ocenit a pochvalit pacienta i za drobokrpky, za snahu a jeho vynaloZzené
asili. Stale povzbuzovani pomaha pacientovi s waovm se s jistym omezenim,
S negativnimi zrgnami a se strachem z budoucnosti. Hlavni rélippdpde motivace
ma sestra, protoze je s pacientem v neustalém WontRozitivni posilovani nage,
udrZzovani optimismu a motivovani pacientadentejSi nez kritika (Jobankova 2004).

Sestra mMze vyuzit terapeuticky rozhovor, ktery se agZr® socialni komunikace
odliSuje tim, Ze rozhodujici roli v této komunikavogji pocity pacienta. N&stji se
setkdva s pocity strachu, uzkosti, zklamani a vatpkesto, Ze se pacient po implantaci
mechanické srdmi podpory nachézeji v n&mé situaci, neprozZivaji jen negativni
emoce. Venglidva (2007) uvadi, Ze je podstatné v tomto rozhoymoaity pacienta
nehodnotit a nebagatelizovat. &avani rad a chlacholeni také neni vzdy na &nist
Jestlize sestra bude pacientovi pocity akceptopatient bude v jejich stbvani
pokratovat a povede to k zmini jeho Uzkosti a navazaniry.

Ne vzdy podfrny terapeuticky rozhovor jesiinny pri zmirnéni Gzkosti.Riha uvadi,

Ze u pacierit, u kterych se rozviji nebo prohlubuje depresiymidsom,je nutno podavat

po konzultaci s psychologem moderni antidepresiiag 2011).
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cil 1: zjistit, jaké jsou priority v oblasti pi#b u pacienta s mechanickou side
podporou v oSébvatelské pé.

Cil 2: zjistit, jak pacient s mechanickou s¥dé podporou vnima sam sebe
a svoji budoucnost.

Cil 3: Zzjistit moznosti oSébvatelskych intervenci k saturaci pett dle priorit

pacienti s mechanickou srdei podporou.

2. 2 Hypotézy prace

H 1: Intervence sestetippSetovatelské p& orientované na monitoraci Zivatn
dulezitych funkci pevladaji nad orientaci petb zngénénych Zivotem s mechanickou
podporou.

H 2: Sestry jsou schopné odgdét pacienim s mechanickou srdei podporou
na otazky spojené s obsluhatisproje HeartMate II.

H 3: Sestry se orientuji v moZznych komplikacich ipgplantaci levostranné
mechanické sraai podpory.

H 4: Fi p&i o pacienta po implantaci levostranné mechanicléisi podpory

pievazuji oSeébvatelské intervence sester nad intervencemirgstatlend tymu.

2.3 Vyzkumné otazky

VO 1: Které z poruSenych geb evladaji u pacieiits mechanickou srdei
podporou?

VO 2: Maji pacienti s mechanickou stté podporou dostatek informaci
o moznych komplikacich spojenych s Zivotem po imfzlai mechanické podpory?

VO 3: Jak vnima pacient s mechanickou &nd@odporou svou budoucnost?

VO 4: Jak pacient s mechanickou smiepodporou vnima sam sebe?
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3 Metodika

3. 1 Pouzité metody a techniky

K ziskani patebnych dat k diplomové praci s nazvem ,Problemapkaient
s levostrannou mechanickou sfde podporou a oSivatelsky pistup sester* bylo
provedeno kvalitativé kvantitativni Seteni. Pro str dat kvalitativniho Séeni byla
zvolena metoda dotazovani, technikou polostruk@améwno rozhovoru s ot&anymi
otazkami (piloha 11). Vysledky vyzkumného $enhi byly nasled& analyzovany
a zaneseny do schémat. Pro kvantitativnfedétbyla zvolena metoda dotazovani,
technikou dotazniku pro sestry pracujici v IKEMrilghal2). Dotaznik obsahoval
celkem 43 otadzek. Vyskytly se ¥m vSechny typy otazek od uzawych pes
polooteYené az po ot¢ené, kde mohly sestry vyjat swvij vlastni nazor. Vysledky
Seteni byly zpracovany do grafv programu Microsoft Excel a statistické zpracdvan
dat bylo provedeno pomoci programu SPSi®dPzahajenim vyzkumu byl vyjésh
souhlas nagstkyneé pro oSetovatelskou p& IKEM k provadni vyzkumu (piloha 13).

3. 2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor pro kvalitativni eni tvdili pacienti po implantaci
levostranné mechanické stdé podpory HM II. Z celkového @tu 16 pacient, ktefi
meéli zavedenou mechanickou st podporu v prosinci 2011, byli vybrani
4 respondenti, ki€ byli po implantaci propushi do doméaciho prostdi. Vyker byl
proveden zagrn¢, abychom mohli posoudit zmy v jejich Zivot. VSichni souhlasili
s rozhovorem, ktery byl proveden v soukromi naclejipokoji @i opakované
hospitalizaci. Nejtive byli seznameni se strukturou rozhovoru. Slefiouhlasem byly
odpowdi zaznamenany doi@dem pipraveného archu. Rozhovory s respondenty
probihaly v prosinci 2011.

Vyzkumny soubor pro kvantitativni $eni tvdily sestry pracujici naikkovém
odkleni a jednotce intenzivni P& kliniky kardiovaskularni chirurgie a na
resuscitanim oddleni kliniky anesteziologie a resuscitace v IKEMotBzniky na
jednotliva oddleni byly rozdany po domlwvs vrchnimi a statdhimi sestrami. Celkem
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bylo rozdano 95 dotaznik(20 standardniakkové oddleni, 50 jednotka intenzivni
p&e, 25 resuscitmi oddleni). Radré vyplnénych se vratilo 66 dotaznik(69%).
Celkem bylo ke zpracovaniizaeno 66 dotaznik(100 %).
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4 Vysledky

4.1. Vysledky rozhovdrs respondenty

Schéma 1 Sumarizace ke zénam po implantaci HM i

Zmeny po implantaci

Pozitivni Negativni

Zlep3eni zdravotniho stavu 1 Zhorseni kvality zivota 1

ZlepSeni vykonnosti 2
ZlepSeni kvality Zivota 2
ZlepSeni fyzicke sily 1
ZlepSeni dusnosti 3
ZlepSeni chuti k jidlu 1
Navrat do domaciho prasdi 4

Schéma 1 shrnuje zmy, které nastaly u respondémto implantaci mechanické
srde&ni podpory HeartMate Il. V oblasti pozitivhich #gmuvadi, z celkového gtu étyt
oslovenych respondant jeden zlepSeni zdravotniho stavugéma respondefin se
zlepSila jejich vykonnost, dva respondenti zmirdlepSeni kvality Zivota. Jeden
respondent uved!| zlepSeni fyzické silign respondefim se, podle jejich vyjaeéni
zlepSila duSnost a jeden respondent uved|, Ze selepsila chd k jidlu. VSichni
respondenti sho@nuvedli, Ze po implantaci systému mohli byt propngz nemocnice
do doméaciho prostdi. V oblasti negativnich zm uvedl jeden respondent zhorSeni

kvality zivota.
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Schéma 2 Sumarizace oblasti pomoci vSeobecné sestry

Pozadované oblasti

poOMOci
Pacient Pristroj
Udrzba systému 1
Sledovani parameirl
Biologické Psychické Socialni
potieby Poteby potreby

Psychicka podpora 4 Komunikace 4
Individualni gistup 2

Ziskani dery 1

Zajiseni intimity 3

Vyslechnuti 4

Povzbuzeni 1

Z4ajem o pacienta 2

Dodavani odvahy 1

Tlumeni bolesti 3
Pé&e o ranu 2
Kontrola tlaku krve 1
Podavani lék 1

P&e o vyprazdovani 3

Schéma 2 shrnuje poZzadované oblasti pomoci vSeélsssiry. Z celkového piu ¢ty
oslovenych respondaentoéekdva v oblasti p@& o pistroj pomoc sestry jeden
respondent i udrzbks pristroje a jeden responderii pledovani paramaitrpristroje. Ri

p&i 0 osobu pacienta v oblasti biologickych i@iit Gtekavaji ti respondenti tlumeni
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bolesti, dva respondenti §iéo ranu, jeden respondent kontrolu krevniho tlgkden
respondent podavani léla ti respondenti p& o vyprazdiovani. V oblasti psychickych
potreb ugednosiuji vSichni respondenti od sester psychickou podpdva respondenti
individualni gistup, jeden respondentéekava ziskani wéry k persondlu, it
respondenti zajighi intimity. VSichni respondenti by uvitali, kdylg sestra vyslechla,
jeden respondent ¢ekadva povzbuzeni, jeden respondent dodavani odwealdva
respondenti zajem o pacienta. VSiclityiii respondenti by uvitakasgjSi komunikaci

se sestrou.

Schéma 3 Sumarizace ke zvladani stavu s implantowan systémem

Zvladani stavu

Pozitivre Negativré

Celkem dobe 4 ZhorSeni kvality Zivota 1

Zvykl jsem si na fistroj 1

Schéma 3 prezentuje sumarizaci zvladani stavu melgpd s implantovanou
mechanickou srami podporou HM Il. VSichnictyti dotazovani respondenti uvedli
shodr, Ze swij stav zvladaji celkem ddb. Jeden respondent uvedl, Ze si Hatj

zvykl. Negativie hodnoti suj stav jeden respondentiidbdem je zhorSeni kvality

Zivota.
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Schéma 4 Sumarizace ajsobenych znén v Zivoté

Zpusobeneé zrny

VvV Zivote
Bé&zné denni Opakované Ztrata
dinnosti hospitalizace 2 zamgstnani 2 Zajmove aktivity

ztrata zajmovyclaktivit 3
omezeni cestovani 4

zatZ na zadech 4
hygiena 4
zhorSeni spanku 2
sex 3

oblékani 1

Schéma 4 shrnuje zmy, které nastaly dotazovanym respondentpo implantaci
mechanické srdmi podpory HeartMate Il v jejich Zivét Z celkového pé&tu ctyr
responderit dva uvedli, Ze byli opakova@rmospitalizovani. V oblastidinych dennich
aktivit uvedli vSichni respondenti, Ze musi nogi€Z na zadech. VSichni respondenti se
dale shodli na tom, Ze doSlo k velkym&mam v oblasti hygieny. D¥nma respondeiin

se zhorSila kvalita spanku.ifiTrespondenti uvedli zimy v sexudlni oblasti a jeden
respondent o oblékani. TFi respondenti uvedli, Ze se museli vzdat zajmovakhvit

a dva respondenti ztratili zastnani. VSichni respondenti oziilaomezeni v cestovani.
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Schéma 5 Obavy respondeiit

Obavy

Zdravotni stav Pristroj Transplantace

infekce v okoli kabelu 3

o nenajde se vhodny déarc
smrt na selhani jater 1

strach z transplantace 3

vypadek elekiny 4
selhani pistroje 2
poSkozeni fistroje 3

Schéma 5 shrnuje obavy respondepb implantaci mechanické skag podpory
HM Il, které se tykaji jejich zdravotniho stavufigtroje samotného i budouci
transplantace. Z celkového o ¢ty responderit se obavali infekce v okoli kabelti t
respondenti, jeden respondent se obaval smrtilhardgater. VSichni respondenti¢in
obavy, aby nedoSlo k vypadku elektrického proudid espondenti se obavali selhani
piistroje a z posSkozenitigtroje n&li obavu ti respondenti. Strach z transplantac#éim

tii respondenti a toho, Ze se nenajde vhodny daeceh&vali i respondenti.
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Schéma 6 Informace o moznych komplikacich

Informace

dostatek nedostatek 0

pisemné 4

lékar
specialni pracovnik
sestra

Schéma 6 ifedstavuje souhrn vyjéeni ctyi dotazovanych respondénk dostatku
informaci o moznych komplikacich spojenych s Zimotes mechanickou srdei
podporou. VSichni dotazovani odgokli shodre, Ze maji dostatek pisemnych i dstnich
informaci od lék&e, specialniho pracovnika a od sestry. Nedostagelgjadili Zadni

respondenti.
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Schéma 7 Vniméani budoucnosti

Vnimani budoucnosti

Optimisticky Pesimisticky

Nadje 1 Nevim, co bude

Navrat k normalu 2

Schéma 7 shrnuje vyjéehi, jakym zfisobem respondenti vnimaji svou budoucnost.
Z celkového potu ¢tyi dotazovanych vnimaji optimisticky budoucnastréspondenti.
Jeden respondent uvedl, Ze ma &iadit a dva respondentiéii, Ze se oft vréti

k normalnimu Zivotu. Pesimisticky vidi budoucnsten respondent, ktery odpokl,

Ze vibec nevi, co bude.
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Schéma 8 Vnimani sebe sama

Vnimani sebe sama

Optimisticky 2 Pesimisticky 2

Citim se diva 1

Citim se straSidetnl

Neni to girozené 1

Pritez pro okoli 1

Citim se hloup 1

Citim se zbytény 1

Méam breet nebo se smat 1

Normalni¢lovek 2
Nepovazuji se za nemocného

Schéma 8 shrnuje nazor responderd vnimani sebe sama. Dvachg respondetit se
vnimali optimisticky. Oba uvedli, Ze se vnimaji gakormalni lidé. Jeden z nich navic
odpowdél, Ze se nepovazuje za nemocného. DalSi dva resptinde vnimali
pesimisticky. Jeden z respondentvedl, Ze se citi divp strasidels, citi se jako ptéz
pro své okoli a zbytmé. Druhy uved|, Ze se citi hloda ukits to neni pirozené.Casto

si klade otazku, zda se ma smat nebo plakat.
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Schéma 9 Vystup z kvalitativniho Sdteni

Zamgieni
oSetovatelské pé&e

Nedostatek Dostatek

Komunikace L, Informace 4
Ocekavani
Verbalni
Terapeuticky rozhovor 4
Psychicka podpora 4
Neverbalni Individualni gristup 2

Ziskani divéry 1
Zajiseni intimity 3
Vyslechnuti 4
Povzbuzeni 1
Zajem o pacienta 2
Dodavani odvahy 1

Schéma 9 shrnuje vystup kvalitativniho i8af na zarreni oSdaibvatelské pée.
VSichni ¢tyti osloveni respondenti maji dostatek informaci engbkacich spojenych
s Zivotem s mechanickou st@é podporou HM Il. Nedostatky se objevuji
v komunikaci a to ve verbalni i neverbalni. Z ceibo pd&tu oslovenych respondent
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ocekavali vSichni terapeuticky rozhovor sestry s eat@m. V oblasti neverbalni
komunikace oekavali vSichni respondenti od sester psychickoudppou, dva
respondenti individualnitpstup, jeden respondentekava ziskanii/éry k personalu,
tiéi respondenti zajighi intimity. VSichni respondenti by uvitali, kdybje sestra
vyslechla, jeden respondentekava povzbuzeni, jeden respondent dodavani odvahy

a dva respondenti zajem o pacienta.
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4.2 Vysledky dotazniku deného sestram

Tabulka 1 Pohlavi

Absolutni Relativni |Relativni éetnost| Kumulativni
cetnost cetnost validni souwty relativni
Zeny 63 95,5 95,5 95,5
muzi 3 4,5 4,5 100,(
celkem 66 100,0 100,0

Z celkového p&tu 66 respondett(100%), které spolupracovaltipryzkumném Seeni
bylo 63 Zen (95,5%) a 3 muzi (4,5%).

Tabulka 2 Vék respondenti

Absolutni Relativni |Relativni ¢etnost| Kumulativni

cetnost cetnost validni souwty relativni
do 25 let vetrg 13 19,7 19,7 19,7
26 — 30 let 26 39,4 39,4 59,1
31-35let 18 27,3 27,3 86,4
36 — 40 let 6 9,1 9,1 95,5
41 let a vice 3 4,5 4.5 100,(¢
Celkem 66 100,q 100,d

V kategorii do 25 let &u bylo zastoupeno 13 respondeiil9,7%), 26 respondent
(39,4%) ve ¥ku 26 — 30 let, 18 respondéni27,3%) v rozmezi 31 — 35 let,
6 respondeiit(9,1%) ve ¥ku 36 — 40 let a 3 respondenti (4,5%) w&w41 let a vice.
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Tabulka 3 Dosazené vzélani

Absolutni| Relativni |Relativni ¢etnostf Kumulativni
cetnost cetnost validni soucty relativni
StredoSkolske
. - 42 4

S maturitou (SZS) 28 424 42,4
VySSi odborné — Dis. 12 18,2 18,2 60,6
Vysokoskolské — Bc. 11 16,7 16,7 77,3
VysokoSkolské — Mg 2 3,0 3,0 80,3
Pomaturitni

o, 13 19,7 19,7 100,
specializéni (PSS)
Celkem 66 100,q 100,q

StredoSkolské vz#lani s maturitou uvedlo 28 respondern(td2,4%), 12 respondant
(18,2%) ma vysSi odborné w#dni, 11 respondeint(16,7%) uvedlo vysokoSkolské
bakal&ské vzdélani v oboru, 2 respondenti (3,0%) maji vysokoSkélsnagisterskée

vzklanim v oboru a 13 respondér{tl9,7%) ma pomaturitni specialéza studium.

Tabulka 4 Pracovis#é

Absolutni Relativni [Relativni éetnost] Kumulativni
cetnost cetnost validni soucty relativni
Odcleni JIP 30 45,5 45,5 45 5
Oddleni RES 19 28,8 28,8 74,3
Standardni 17 25,7 25,7 100,
odcleni
Celkem 66 100,( 100,(

Na oddleni JIP pracuje 30 respondeéritt5,5%), 19 respondent28,8%) je z od&eni
RES a 17 respondeén{25,8%) pracuje na standardnim kardiochirurgickétleni.
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Tabulka 5 Délka praxe na oddéleni

Absolutni Relativni [Relativni ¢etnostf Kumulativni

cetnost cetnost validni sowty relativni
mére nez 1 rok 2 3,0 3,0 3,0
1 -2 roky 15 22,7 22,7 25,9
3 — 4 roky 19 28,8 28,8 54,5
5-7let 13 19,7 19,7 74,2
8 let a vice 17 25,8 25,8 100,
Celkem 66 100,d 100,d

Délku praxe kratSi nez jeden rok uvedli 2 respotid@%6), 15 respondetit(22,7%)
uvedlo délku praxe 1 - 2 roky, 19 respondeli28,8%) ma praxi 3 — 4 roky,
13 respondeiit(19,7%) uvedlo 5 — 7 let praxe a 17 responilé®,8%) ma 8 a vice let
praxe na odéleni.

Tabulka 6 Vyskyt obav

Absolutni Relativni |Relativni éetnost Kumulativni
cetnost cetnost validni soucty relativni

Ano, stejié jako 20 30,3 30,3 30,3
0 ostatni pacient

Ano, vice nez 17 25 8 25 8 56,1
0 ostatni pacient

Ne 29 43,9 43,9 100,¢
Celkem 66 100,(q 100,

Stejné obavy pmvat o pacienta s mechanickou sirtiepodporou HM Il jako o ostatni
pacienty po kardiochirurgické operaci ma 20 respotid (30,3%), 17 respondent
(25,8%) uvedlo, Ze ma obavytsi nez o ostatni pacienty a 29 responil€dB,9%)
nema pi p&i Zadné obavy.
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Kontingenéni tabulka 6a Vyskyt obav * pracovisg

Pracovisté
Vyskyt obav Standardni
JIIP RES oddéleni | Celkem

Ano, stejrg jako  Patet 12 3 5 20
0 ostatni pacientie; ; ang, stejin 60,004 1509 25,09 100,0%
Ano, vice nez Pacet 4 3 10 17
0 ostatni pacienty o, ; ano, vice 2359 17,69  58,8%| 100,0%
Ne Patet 14 13 2 29
% z ne 48,3% 44,8% 6,99 100,0%

Celkem Patet 30 19 17 66
% ze vSech 45,5% 28,8 25,7% 100,09

Stejné obavy # pé&i o pacienta s mechanickou stdé podporou jako u pacienta po

jiné kardiochirurgické operaci uvedlo 12 responde(®0,0%) pracujicich na JIP,
3 respondenti (15,0%) pracujicich na &dddi RES a 5 respondént(25,0%) ze

standardniho odtkeni. VEtSi obavy zaznamenali 4 respondenti (23,5%) preicog JIP,

3 respondenti (17,6%) z o&ldni RES a 10 respondéni58,8%) pracujicich na
standardnim oddeni. Zadné obavy neuvedlo 14 respontlef#8,3%)pracujicich na
JIP, 13 respondeint(44,8%) pracujicich na odiéni RES a 2 respondenti (6,9%)
pracujicich na standardniizkovém oddleni kardiochirurgie.
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Graf 1 Diivody obav i pé¢i o pacienta s HeartMate Il

@ komplikace zdravotniho
stavu

B komplikace pistroje
(alarmy, vypadek elekity)

B nedostatek zkuSenosti

B nedostatek technickych
znalosti

O jiné: aby se pacient vie
nauil; nedostaténe
proskoleni IEk# ve sluzkk

Graf vyjaduje ¢etnost odpogdi responderit o divodech obav f p&i o pacienta
s mechanikou srdei podporou. Odpovidalo 37 respondent celkového pétu
66 dotazovanych, kiemaji obavy pé&ovat o pacienta s mechanickou simigpodporou
HM II. Odpowd, Ze divodem obav jsolkomplikace zdravotniho stavu pacienigla
uvedena 25kréat. 26krat byla oZeaakomplikace pistroje 3krat se objevila odpéd’,
Ze respondent maedostatek zkuSenostip&i o tyto pacienty, 1lkrat se vyskytla
odpowd, Ze respondent maedostatek technickych znalosti 2krat byla uvedena

odpowd jiné.
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Tabulka 7 Rozdilnost pofeb

Absolutni Relativni [Relativni éetnostf Kumulativni
cetnost cetnost validni souwty relativni
ANo 52 78,8 78,8 78,8
Ne 14 21,2 21,2 100.¢
Nevim 0 0 0 100,
celkem 66 100.d 100.d

52 respondeiit(78,8%) uvedlo, Ze pacient po implantaci mechansideni podpory
ma rozdilné pdieby nez pacient po jiné kardiochirurgické operdd. respondefit
(21,2%) se domnivéa, Ze peby rozdilné nejsou. Zadny respondent nezvolil rosgn

nevim.

Kontingenéni tabulka 7a Rozdilnost poteb * pracovist

Pracovisté
Rozdilnost poteb Standardni
JIP RES oddéleni | Celkem

Ano Paiet 24 13 15 52

% z odpo¥di 46,2% 25,0% 28,8% 100,0%

Ne Paiet 6 6 2 14

% z odpo¥di 42,9% 42,9% 14,3% 100,0%

Celkem Pacet 30 19 17 66
% ze vSech 45,5% 28,8% 25,8% 100,09

To, Ze pacient po implantaci systétmu HM Il ma jipétteby nez pacient po jiné
kardiochirurgické operaci uvedlo 24 responden6,2%) pracujicich na JIP,
13 respondenti (25,0%) pracujicich na &ddi RES a 51 respondén(28,8%) ze

standardniho odteni. Moznost, Ze pttby rozdilné nejsou, uvedlo 6 respondent
(42,9%) pracuijici na JIP, 6 responde(2,9) z oddleni RES a 2 respondenti (14,3%)

pracujici na standardnim atleni.

65



Graf 2 Zaméieni rozdilnych potreb

O strach z budoucnosti
B Uzkost z izolace
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Graf vyjaduje ¢etnost odpogdi responderiit tykajicich se probléfy se kterymi se
setkavaji sestry u paciénpo implantaci systému HM Il na svém ¢tihi. Odpovidalo
vSech 66 dotazovanych. Mohlo byt zvoleno vice odgov Odpoed strach

z budoucnostise objevila 59krat, 18krat byla uvededakost z izolace28krat se
vyskytla bolest 14krat byla ozngena odpowd’ neklid 20krat byl uvedenpocit
bezmocnosti 18krat byla uvedena odpal’ pocit snizeného sebehodnoceni nebo
sebepojetinedostatek informad manipulaci s fistrojembyla uvedena 15krat a 51kréat

se vyskytla odpasd’ strach z manipulace sistrojem Odpo¥d’ jiné nebyla vyuZita.
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Tabulka 8 OdliSnost oSekovatelské pée

Absolutni Relativni [Relativni ¢etnostl Kumulativni
cetnost cetnost validni souwty relativni
Ano 39 59,1 59,1 59,1
Ne 27 40,9 40,9 100,(
Celkem 66 100,d 100,d

39 respondeiit (59,1%) uvedlo, Ze oSelatelska p& o pacienta s implantovanym

HM Il systémem je odliSnd od §& o pacienta po jiné kardiochirurgické operaci.

27 respondeiit(40,9%) uvedlo, Ze odliSna neni.

Kontingenéni tabulka 8a OdliSnost oSdtovatelské pée * pracovisSt

Pracovisté
Of:lliénost oSefovatelské Standardni

pece JIP | RES | oddéleni | Celkem
Ano Pctet 19 6 14 39
% z odpo¥di | 48,7% 15,4% 35,999 100,0%
Ne Patet 11 13 3 217
% z odpoxdi 40,791 48,1% 11,199 100,0%
Celkem Pacet 30 19 17 66
% ze vSech 45,59 28,8% 25,894 100,09

OSetovatelskou p& u pacienta se systemem HM Il povaZuje za odliSndupé€e

0 pacienta po jiné kardiochirurgické operaci 1oeslent (48,7%) pracujicich na JIP,
6 responderit (15,4%) pracujicich na odeéni RES a 14 respondén{35,9%) ze
standardniho oddeni. 11 respondeit (40,7%) pracujici na JIP, 13 respondent
(48,1%) z oddleni RES a 3 respondenti (11,1%) pracujicich nadstalnim odéeni
uvedlo, Ze oSébvatelska pé&e se nelisi.
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Kontingenéni tabulka 8b OdliSnost p&e * rozdilnost potreb

OdliSnost p&e

Rozdilnost poteb

Ano Ne Celkem
Ano Patet 35 4 39
% z odpo¥di 89,7% 10,3% 100,0%
Ne Patet 17 10 217
% z odpo¥di 63,0% 37,0% 100,09
Celkem Poet 52 14 66
% ze vSech 78,8% 21,2% 100,0%

35 respondeiit (89,7%) se shodlo, Ze pacienti po implantaci syatéHM Il maji

rozdilné poteby oproti pacierim po jiné kardiochirurgické operaci a odliSna jgaie

o tyto pacienty. 4 respondenti (10,3%) uvedli, a#gby jsou stejné, ale & je odlisSna.

17 respondeiit(63,0%) se domniva, Ze pacienti s HM Il maji rteélpoteby, ale p&e

0 e je stejna jako u paciebntpo jiné kardiochirurgické operaci.

14 respondent

(21,2%) uvedlo, Ze pacienti po implantaci HM Il rgimrozdilné patby a ani pé&e

o re se neliSi od p& o pacienty po jiné kardiochirurgické operaci.
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Graf 3 Konkrétni oblasti rozdilnosti péce

B komunikace | protiepidemiologicky rezim
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O zvySena bolest ® manipulace s HM Il systémem
O kontrola parameir O rehabiltace

W pievazy vystupu kabelu W manipulace s pacientem

@ kontrola gepojovani ® odbery biologického materidlu

Z celkového pétu 66 dotazovanych odpovidalo 39 responilektiei uvedli, Ze pé&e je
odliSna. Graf vyjatlje cetnost odpogdi konkrétnich rozdilnosti pé. Divodem
odliSnosti pée byla 2krat uvedenkomunikaces pacientemprotiepidemiologicky rezim
byl ozn&en pacienta 2krat, 3krat byl uvedpfistup k pacientoyilkrat byla uvedena
dlouhodobéa hospitalizacedukace fevazuse objevila 3krat, 3krat respondenti uvedli
mereni krevniho tlaku, odliSnost v hygienickeipé pacienta byla uvedena 4krat, 4krat
byla uveden&ontrola stavu pacientaZvySena bolest pacienta byla oziana 1krat,
14krat byla uvedenamanipulace s HM Il systémen#ikrat se objevilakontrola
paramets: pristroje, rehabilitace pacienta byla uvedena 2krét, 14krat se vyskytly
prevazy mista vystupu kabel@dpovd, Ze divodem odliSnosti p@ je kontrola
prepojovani pacientae vyskytla Skrat adkery biologického materiallyly ozn&eny
8krét.
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Graf 4 NejéastéjSi oSefovatelské intervence

B monitorace fyziologickych
funkci
| odbiry materialu

B p&e o invazivni vstupy

B® monitorovani parameitr
piistroje

4 @ p&e o psychicky stav
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| jiné:edukace

Graf vyjaduje cetnost odpo¥di respondetit tykajicich se n€psgji provadnych

intervenci pacieiiin s HM Il. Odpovidalo vSech 66 dotazovanyddonitorace

fyziologickych funkcbyla uvedena 63krat, 63krat byly uvedewghkery biologického
materialy pé&‘e o invazivni vstupyse vyskytla 53krat, 62krat bylo ozmo

monitorovani parameir zavedeného/fstroje, 50krat byla uvedenpé&’e o psychicky
stav pacientaprevazy mista vystupu perkutanniho kalislly oznaeny 52krat, 47krat
se vyskytlapé&'e o bolest43krat byla uvedena hygienické’e, 50krat se vyskytlaé&'e

o systém HM Ik pouze lkrat byla zvolena odgdyjiné, kdy byla uvedenadukace.
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Tabulka 9 Dostatekéasu na identifikaci potreb

Absolutni Relativni [Relativni ¢etnostf Kumulativni
cetnost ¢etnost validni sowty relativni
Ano 44 66,7 66,7 66,
Ne 22 33,3 33,3 100,p
Celkem 66 100,d 100,d

Dostatek ¢asu na identifikaci pééb pacient se zavedenou mechanickou srde
podporou HM Il ma 44 respondé&ni{66,7%) Odpo¥d’ ne volilo 22 respondeint
(33,3%).

Kontingenéni tabulka 9a Dostatekéasu na identifikaci potreb * pracovisté

Pracovisté
Dostatek ¢asu Standardni
JIP RES oddéleni | Celkem

Ano Paiet 21 14 9 44

% z odpo¥di 47,7% 31,8% 20,5% 100,0%
Ne Paiet 9 5 8 22

% z odpo¥di 40,9% 22,7% 36,4% 100,0%
Celkem Pacet 30 19 17 66

% ze vSech 45,5% 28,8% 25,8% 100,0%

Dostatekéasu identifikovat pdeby pacient se systémem HM Il ma 21 respondent
(47,7%) pracujicich na JIP, 14 responde(1,8%) pracujicich na odiéni RES
a 9 respondefit (20,5%) pracujicich na standardnimtazkovém oddleni
kardiochirurgie. Nedostatekasu uvedlo 9 respond@&nt(40,9%) pracujici na JIP,
5 respondeiit (22,7%) z oddeni RES a 8 respondént(36,4%) pracujicich na

standardnim oddeni.
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Tabulka 10 Vyskyt strachu a Uzkosti

Absolutni | Relativni [Relativni ¢etnostf Kumulativni
cetnost cetnost validni soucty relativni
Ano 59 89,4 89,4 89,4
Ne 7 10,6 10,6 100,(
Celkem 66 100,d 100,d

Strach a uzkost pozoruje u pacierstimplantovanou mechanickou s¢de podporou
HM Il 59 responderit (89,4%), 7 respondeini(10,6%) odpowdélo, Ze strach a Uzkost
u pacienit nepozoruji.

Graf 5 Zpisoby zmirnéni strachu nebo Uzkosti

O pristup

O podani informaci

B podani 1€k

M terapeutickd komunikace

Ojiné: vychazky mimo
odckleni; konzultace s

nc‘\lr\hnlnnnr

Graf vyjaduje ¢etnost odposdi vSech 66 respondénb zpisobu zmirgni strachu
a Uzkosti pacienta. Respondenti mohli volit z vineZznosti. Podle respondénse
vyskytl 55kratpristup 56krat byla ozngena moznospodani informacipodani Iék
bylo uvedeno 34krat, 32krat se vyskytla z uvedemyolinostierapeutické komunikace
a 3krat byla zvolena odpé&¥ jiné, kam zaadili 2kratvychazky mimo odteni a 1krat
konzultace s psychologem
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Graf 6 Efektivni intervence
B navstva rodiny
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Graf vyjaduje ¢etnost odpogdi respondertit tykajicich se efektivnich intervenctip
zvladani stresu a Uuzkosti u paciens HM 1l systtmem. Odpovidalo vSech
66 dotazovanych. Odp&, Ze pacienim pomahaavseva rodiny se vyskytla 63krat,
telefonicky kontakt s rodinobyl ozn&en 39krat. Terapeuticky rozhovor sestry
s pacientembyl uveden 42krat, stejnym @em 42krat bylo ozn#no podani
naordinovanychpsychofarmak 19krat byly uvedenyasté navitvy sestry uidzka
pacienta navstva psychologdyla ozngéena 36kratDostatek informaci od |éka bylo
ozn&eno jako efektivni intervencefipzvladani stresu a Uzkosti pacienta 58krat,
aktivizujici ¢cinnosti 19krat a moznogtné se vyskytla 3krat, kdy byl uvedanzhovor

S jinym pacientem
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Tabulka 11 Minimalizace problémi pacienta sestrou

Absolutni Relativni [Relativni ¢etnostf Kumulativni
cetnost cetnost validni soucty relativni
Ano 57| 86,4 86,4 86,4
Ne 9 13,4 13,4 100,(
Celkem 66 100,d 100,d

Respondenti se vyjaolvali, zda niZze sestra minimalizovat problémy u pacienta po
implantaci systému HM Il. 59 respond&ri{86,4%) uvedlo ano, 7 respondiei(i0,6%)
odpowvdélo ne.

Kontingenéni tabulka 11a Minimalizace problémi * pracovisté

Pracovisté
Minimalizace probléma sestrou Standardni
JIP RES | oddéleni | Celkem

Ano Patet 24 18 15 Y

% z odpo¥di 42,1%| 31,6% 26,3%| 100,0%
Ne Patet 6 1 2 9

% z odpo¥di 66,794 11,1% 22,2% 100,0%
Celkem Pacet 30 19 17 66

% ze vSech 45,59 28,8% 25,894 100,09

24 respondeidt (42,1%) pracujicich na JIP uvedlo, Ze sesti@emminimalizovat
problémy u pacienta simplantovanym systémem HM 8tejny nazor ma
18 respondeiit (31,6%) pracujicich na odeéni RES a 15 respondént(26,3%)
pracujicich na standardnimizkovém oddleni. Naopak 6 respondént(66,7%)
pracujicich na JIP, 1 respondent (11,1%) pracum&iodé@leni RES a 2 respondenti
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(36,4%) pracujici na standardnim éldhi uvedlo, Ze sestra né#ie problémy pacienta

minimalizovat.

Tabulka 12 Méreni krevniho tlaku

Absolutni Relativni [Relativni éetnost Kumulativni
cetnost cetnost validni soucty relativni

Stredni arterialni 63 95,5 95,5 95,5
Diastolicky 2 3,0 3,0 98,5
Systolicky

a diastolicky 1 1,5 1,5 100,
Systolicky 0 0 0 100,(
Nevim 0 0 0 100,(
Celkem 66 100,@q 100,q

Pacientm s mechanickou srdei podporou HM Il ndiime stedni arterialni tlak. Tuto
moznost uvedlo 63 respondént 95,5%). 2 respondenti (3,0%) uvedli, Z&iime
diastolicky tlak, 1 respondent (1,5%) ozihatlak systolicky a diastolicky. Zadny

respondent (0%) neuvedl tlak diastolicky ani mozmesim.
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Graf 7 Cetnost sledovani parameti
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B kazdé 4 hodiny

E 3x dengt

4 O 1x deng

O dle ordinace
Ekae

M jiné: kazdou
hodinu

Graf vyjaduje ¢etnost odpoidi responderit na otazku, jakasto sleduji parametry na
klinické obrazovce monitoru systému HM Il. Respamdencli moznost volit z vice
variant. Odpovidalo vSech 66 dotazovanych. Odgiovze sleduji parametrkazde
2 hodiny se vyskytla 8kratkazdé 4 hodiny2krat, moznosBx den# byla uvedena
13krat, 11krat bylo ozrano 1x den@. Odpo¥d dle ordinace Iéké& byla uvedena
27krat a moznost jiné 5krat, kdy byla uvedena odiidkaZzdou hodinu
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Graf 8 Oblasti sledovani parameti pristroje

B pratok pumpy

Bl rychlost pumpy v
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| jiné: alarmy; zaznamy
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Z celkového pétu 66 respondeft ktefi mohli vybirat z vice odpadi, odpovidali
vSichni. 64krat byla uvedena odpdy Ze se sleduje parameiritoku pumpy 65krat

byl uveden parametychlosti pumpy56krat bylo uvedeno, Ze se sleduje na obrazovce
monitoru systému HM Ivykon pumpya moZznosjiné byla uvedena 6kréat, kdy 2kréat

byla uvedena moznoatarmy, 1kratzaznamy historia 3kratpulzni index
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Tabulka 13 Zpiisob prepojovani ze zakladni napajeci jednotky na baterie

Absolutni Relativni |Relativni éetnostf Kumulativni
cetnost ¢etnost validni sowty relativni

Nejprvecerny 62 94,0 94,0 94.(
kabel
Nejprve bily 3 4.5 4.5 98,5
kabel
Nezalezi na

, 1 1,5 1,5 100,
poradi kabel
Celkem 66 100,( 100,(q

Pii prepojovani pacienta ze zakladni napdjeci jednotlyaterie pouziva nejprigerny
kabel 62 respondeint(94,0%), 3 respondenti (4,5%) pouzivaji nejprvey lkabel.
1 respondent (1,5%) uvedl, Ze naauti kabel nezéalezi.

Tabulka 14 Zpisob prepojovani z baterii na zakladni napajeci jednotku

Absolutni Relativni [Relativni ¢etnostf Kumulativni
cetnost cetnost validni sowty relativni
Nejprve bily
kabel 65 98,5 98,5 98,5
Nejprvecerny
kabel 0 0 0 98,5
Nezalezi
seazing 1 1,5 1,5 100,
poradi
Celkem 66 100,d 100,d

P prepojovani pacienta z baterii na zakladni napagmgtku pouziva nejprve bily
kabel 65 respondein(98,5%), 1 respondent (1,5%) uvedl, Zze neadbkabel nezalezi.

Moznost nejprveerny kabel neuvedl zZzadny respondent (0%).
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Tabulka 15 Informativni zpravy alarmu

Absolutni | Relativni [Relativni ¢etnost Kumulativni
cetnost cetnost validni souwty relativni
Ano 60 90,9 90,9 90,9
Ne 6 9,1 9,1 100,(
Celkem 66 100,d 100,d

60 respondeit (90,9%) uvedlo, Ze zpravy alarmu na kontrolnimizani mohou byt

informativni, 6 respondet(9,1%) uvedlo, Ze ne.

Tabulka 16 Vystrazné zpravy alarmu

Absolutni Relativni [Relativni ¢etnostl Kumulativni
cetnost cetnost validni souwty relativni
Ano 64 97,0 97,0 97,0
Ne 2 3,0 3,0 100,(
Celkem 66 100,d 100,d

64 respondeiit (97,0%) uvedlo, Ze zpravy alarmu na kontrolnimizzmni mohou byt

vystrazné, 2 respondenti (3,0%) uvedli, Ze ne.
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Tabulka 17 Optimalni cilova hodnota INR

Absolutni Relativni [Relativni ¢etnostf Kumulativni
cetnost cetnost validni sowty relativni
1,0-2,0 2 3,0 3,0 3,0
2,1-3,0 63 95,5 95,5 98,5
3,0 avice 1 1,5 15 100,(
Celkem 66 100,d 100,d

Optimélni cilovou hodnotu INR u paciént implantovanou mechanickou stde

podporou HM Il uvedli 2 respondenti (3,0%) hodnotu rozmezi 1,0 —

2,0,

63 respondeiit (95,5%) uvedlo hodnotu 2,1 — 3,0 a 1 respondeediuiodnotu 3,1

a vice.

Tabulka 18 Pripojeni pacienta g spanku

Absolutni Relativni |Relativni éetnostf Kumulativni
cetnost cetnost validni souwty relativni
Modul napajeni 64 97,0 97,0 97,0
Nezalezi n&em
je napojen 2 3,0 3,0 100,
Baterie 0 0 0 100,(
Celkem 66 100,( 100,(

64 respondeiit(97,0%) uvedlo, Ze pokud se pacient uloZi ke spamiusi byt pipojen

na modul napajeni. 2 respondenti (3,0%) uvedlingaalezi na tom, n&em je pacient

napojen. Zadny respondent (0%) neuvedl, Ze musiitpgjen na baterie.
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Tabulka 19 Vydrz sady novych 14 voltovych baterii

Absolutni Relativni [Relativni ¢etnostl Kumulativni
cetnost ¢etnost validni sowty relativni
1 — 2 hodiny 3 45 45 4,5
3 — 6 hodin 13 19,7 19,7 24,2
8 — 10 hodin 40 60,6 60,6 84,9
AZ 24 hodin 10 15,2 15,2 100,(
Celkem 66 100,d 100,d

3 respondenti (4,5%) uvedli dobuigojeni pacienta na sadu novych baterii 1 — 2
hodiny. 13 respondeint(19,7%) uvedlo dobu 3 — 6 hodin, 40 respondlgB,6%)
uvedlo dobu 8 — 10 hodin. Zbylych 10 responddab,2%) uvedlo dobu az 24 hodin.
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Graf 9 Absolutni kontraindikace

B nekontrovatelna infekce
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Graf znazaiuje ¢etnost odpo¥di responderit k vyjadeni absolutnich kontraindikaci
pii implantaci systému HM 1l z indikace bridge — tarasplantation. Z celkového §a
66 respondeiit se vyjadili vSichni. Nekontrolovatelna infekcbyla uvedena 54krét,
46krat byla ozngenanevratnd kognitivni dysfunkcMoznost probihajiciho maligniho
procesubyla uvedena 59kraintolerance antikoagukni terapie se vyskytla 45krat
a moznosiiné byla uvedena 11krat, kdy 1kné¢schopnost sebefeépacienta9kratvek

nad 70 leta 1krat odpodd’, Zezadné kontraindikace nejsou
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Graf 10 Druhy komplikaci

O krvaceni
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Graf vyjaduje ¢etnost odpo&di responderiit tykajicich se komplikaci, které mohou
nastat u paciefitpo implantaci systému HM Il. Odpovidalo vSechdifiazovanych,
kteri méli mozZnost oznéit vice odpo¥di. Odpoed’ krvacenise objevila 61krat, 64kréat
byla uvedena odp&d infekce 63krat se vyskytla odpéd’ tromboembolické
komplikace 58krat byla uvedena odp&al’ mechanické selhani sr¢td podporya 1x se
vyskytla odpo¥d’ jiné, kdy byla uvedena mozZnaosinrti.
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Graf 11 Setkani s komplikacemi
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Graf vyjaduje ¢etnost odpogdi responderito komplikacich, se kterymi se jiz setkali.
Odpovidalo vSech 66 dotazovanychéliMmoznost oznét vice odpovdi. 51krat se
uvedli odpo¥d’, Ze se respondenti setkalkryacenim.58krat byla uvedena odpal
infekce 2krat byla uvedena odp&¥, Ze se dosud nesetkalzd&dnymi komplikacemi
52krat se vyskytla odpéd’ tromboembolické komplikac®dpowd’, Ze se respondenti
setkali smechanickym selhanim srahé podpory,se vyskytla 31krat a odp&¥ jiné

byla uvedena 1kréat, kdy Slodekubit v dutig brisni, ktery vznikl oderpadla.
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Tabulka 20 Zakazané vySateni pacienta

Absolutni Relativni [Relativni ¢etnostf Kumulativni
cetnost cetnost validni sowty relativni
Magneticka
rezonance 66 100,G 100,d 100,(
Echo srdce 0 0 0 100.4
Rentgenoveé 0 0 0 100,
Celkem 66 100,C 100,q

VSech 66 respondan{100%) uvedlo, Ze pacient s implantovanou meclkanisrdéni

podporou HM 1l nesmi podstoupit vyBemi magnetickou rezonanci. Echo srdce

a rentgenové vySeni neuvedl Zadny z respondie(d%).

Tabulka 21 Dotazy pacient

Absolutni Relativni [Relativni ¢etnost| Kumulativni
cetnost cetnost validni souwty relativni
Ano 44 66,7 66,7 66,7
Ne 22 33,3 33,3 100,(
Celkem 66 100,d 100,d

S dotazy pacieit tykajici se obsluhy fiistroje se setkalo 44 responden(66,7%),
22 respondeiit(33,3%) uvedlo, Ze Zadné otazky pacienti éiem
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Kontingenéni tabulka 21a Dotazy pacieni * pracovisté

Pracovisté
Dotazy pacienti Standardni
JIP RES oddéleni | Celkem

Ano Paiet 23 10 11 44

% z odpo¥di 52,3% 22,7% 25,09¢ 100,0%
Ne Patet 7 9 6 22

% z odpo¥di 31,8% 40,9% 27,394  100,0%
Celkem Paet 30 19 17 66

% ze vSech 45,5% 28,8% 25,894  100,0%

Ano, pacienti se ptaji na obsluhdigtroje HM II, uvedlo 23 respondént52,3%)
pracujicich na JIP, 10 respondent(22,7%) pracujicich na odeéni RES
a 11 respondefit (25,0%), kt& pracuji na standardnimudkovém oddleni.
7 respondeirit (31,8%) pracujicich na JIP, 9 respondeii0,9%) pracujicich na
odcEleni RES a 6 respondén{25,8%), pracujicich na standardniiikovém oddleni

uvedlo, Ze se jich pacienti na obslukispoje neptaiji.
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Graf 12 Oblasti dotaai pacienti

B spravné fepojovan

B omezeni fi
manipulaci

O cena pistroje

( Dalarmy

M skladani baterii do
tasky

E co znamenajtisla
na monitoru,

parametr _
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V otewené otazce respondenti u¢hdkonkrétni dotazy paciefit Odpowdélo 44
responderit, ktefi se setkali s dotazy paciénbhledré manipulace sifistrojem. 34krat
byla uvedena odp&d’, Ze dotazy paciefitse tykalyspravného pepojovaniz modulu
napdjeni na baterie a&p5krat se dotazy tykalgmezeni  manipulacis gistrojem,
2krat byla uvedena odpé&d, Zze se dotazy tykalgeny pistroje 6krat byla uvedena
odpowd’ alarmy, 4krat se vyskytla odpeéd, Ze dotazy byly zasteny naskladani
baterii do tasSkybkrat se vyskytla odp&d’, Ze pacienti se ptali na tog znamenajfisla
na monitoru Odpowd udrzba pistroje se objevila 6krat, odpéd, Ze dotazy byly
zamereny naobsluhu pistroje, byla uvedena 6krat, odp&d jak dlouho vydrzi nabita

sada bateriibyla uvedena 8krat.
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Tabulka 22 Dostupnost manuék na oddgleni

Absolutni Relativni [Relativni ¢etnost  Kumulativni
cetnost cetnost validni souwty relativni
Ano 62 94,0 94,0 94,0
Ne 1 1,5 1,5 95,5
Nevim 3 4,5 4,3 100,
Celkem 606 100, 100,¢

Dostupné manudly pro manipulaci se systémem HM lbddleni mé 62 respondeant

(94,0%), 1 respondent (1,5%) odgd#, Ze manudly dostupné nejsou a 3 respondenti

(4,5%) uvedli, Ze nevi, zda jsou dostupné manualgdeleni.

Tabulka 23 Vyména kontrolniho zafizeni

Absolutni Relativni [Relativni ¢etnostf Kumulativni
cetnost cetnost validni souwty relativni
Ano 13 19,7 19,7 19,7
Ne 53 80,3 80,3 100,(
Celkem 66 100,d 100,d
Vyménu kontrolniho z#izeni u pacienta provéld 13 respondeft (19,7%)

a 5 respondeiit(80,3%) uvedlo, Ze vyému neprovadi.
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Tabulka 24 Proskoleni v manipulaci se systémem Heate Il

Absolutni Relativni [Relativni ¢etnost Kumulativni
cetnost cetnost validni soucty relativni
Ano 64 97,0 97,0 97,0
Ne 2 3,0 3,0 100,(
Celkem 66 100,d 100,d

64 respondeiit (97,0%) z celkového gtu 66 respondefit (100%) uvedlo, Ze byli

proSkoleni v manipulaci se systémem HM I, 2 regfsonii (3,0%) uvedli, Ze proSkoleni

nebyli.

Tabulka 25 Dostatek informaci @i proskoleni

Absolutni Relativni [Relativni ¢etnostf Kumulativni
cetnost cetnost validni soucty relativni
Ano 57 86,4 86,4 86,4
Ne 9 13,4 13,4 100,(
Celkem 66 100,d 100,d

Informace ziskané ip prosSkoleni byly dostaljici pro 57 respondeint (86,4%),
9 responderit (13,6%) uvedlo, Ze ziskané informace byly nedagtei. Na tuto otazku

odpovidali pouze ti respondenti, Ktevedli, Ze byli proskoleni.

89



Graf 13 Navrhy opatieni pro dostat€nost informaci
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Graf vyjaduje cetnost odpo¥di responderit o jejich pedsta¢ jakym zpisobem

proskolit sestry, aby informace byly do&igci. Odpovidalo 9 respondént ktei

uvedli, Ze nemaji dostatek informaci. 1x byla uvededpo¥d’, Ze by bylo vhodné po
proskoleni jest prezkouSeni technika firmy Thoratemdpowd’, Ze by bylo vhodné
Skoleni pimo u pacientabyla uvedena 4krat, odp&d¥ cas¥jSi manipulace a nacvik
prepojovani kabeél se vyskytla 2krat, lkrat byla uvedena odfabvkonzultace
problémi. Odpowd’, Ze by bylo vhodnéravidelné proskolovani sestdryla uvedena
5krat a 1x se objevila odp&¥, Ze by bylo vhodnéacvicovat vynégnu kontrolniho

zarizeni.
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Graf 14 Edukace pacienta o misto vystupu kabelu
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Graf znazatiuje ¢etnost odposdi na otazku, kdo edukuje pacienta, jak méopat
0 misto vystupu perkutanniho kabelu. Odpovidalaiv®6 dotazovanych. 57krat byla
uvedena odpasd’, Ze pacientovi poskytuje informateka®, 47krat se vyskytla odpeéd’
sestra 45krat se vyskytla odpéw’ specialni pracovnila 4krat byla uvedena odpsal

nekdo jiny, kdy vSichni uvedliechnika od firmy Thoratec.
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Graf 15 Edukace pacienta o manipulaci se systémemMI|
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Graf znazafiuje ¢etnost odpo&di na otdzku, kdo edukuje pacienta, jak ma mani@ilo
se systéemem HM Il. Odpovidalo vSech 66 dotazovang6hkrat se vyskytla odp&w,
Ze pacientovi poskytuje informasestra 38krat se vyskytla odpéw’ 1€kar, 62krat se
vyskytla odpo¥d’ specialni pracovnila 5krat byla uvedena odpal nekdo jiny, kdy
byl uvedentechnik od firmy Thoratec.
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Tabulka 26 Dostatekéasu na komunikaci s pacientem

Absolutni Relativni [Relativni ¢etnostf Kumulativni
¢etnost cetnost validni souwty relativni
Ano 56 84,8 84,8 84,9
Ne 10 15,2 15,2 100,(
Celkem 66 100,d 100,d

Na otazku, zda respondenti maji dostategu na komunikaci s pacientem, odmdo
56 respondeiit(84,8%) ano, 10 respondérn(tL5,2%) odpovdélo ne.

Kontingenéni tabulka 26a Dostatekéasu na komunikaci * pracovisgé

Pracovisté
Dostatek ¢asu na
komunikaci Standardni
JIP RES oddéleni | Celkem
Ano Poaet 29 18 9 56
% z odpo¥di 51,8% 32,1% 16,199 100,09
Ne Patet 1 1 8 10
% z odpo¥di 10,0% 10,0% 80,0% 100,0%
Celkem Pacet 30 19 17 66
% ze vSech 45,5% 28,8% 25,894 100,09

Kladr¢ odpovdélo 29 respondeifit(51,8%) pracujicich na JIP, 18 responddB®,7%)

pracujicich na oddleni RES a 9 respondén{16,1%), kté pracuji na standardnim
liZkovém oddleni. Zaporg odpovdél 1 respondent (10,0%) pracujici na JIP,

1 respondent (10,0%) pracujici na 8édi RES a 8 respondén(80,0%), pracujicich

na standardninmizkovém oddleni.
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Graf 16 Davod nedostatkuéasu

@ vytizenost personélu
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Graf vyjaduje ¢etnost odposdi responderito divodu nedostatkdasu na komunikaci
s pacientem. Odpovidalo 10 responderiteti uvedli, Ze nemaji dostatedasu na
komunikaci. 3x byla uvedena odpik; Ze divodem jevytizenost personal@dpovd’,

Ze divodem nedostatktiasu jeprrevedeni kompetenci z |ékana sestrubyla uvedena

4krat a odpodd’ vice pacient sowasre se vyskytla 3krat.
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5 Diskuze

Jiz vuvodu bylo uvedeno, Ze mechanické &ndepodpory jsou jednou
z rozvijejicich se oblasti moderni kardiologie adkachirurgie v terapii akutnich
i termindlnich forem sramiho selhani. Tato diplomova prace se zabyva pnadttikou
pacienti s levostrannou mechanickou st podporou a oSlvatelskym pistupem
sester. Prace je z&mena na problematiku paciénts implantovanym systémem
HeartMate Il (dale jen HM 1I), ktery je v s@asné dob schvalen jako podpora pro
indikaci k preklenuti doby k transplantaci a pro destima terapii u pacierit
s refrakternim srd@im selhanim.

Pro kvalitativni ¢ast empirického Sini byla zvolena metoda dotazovani,
technikou polostrukturovaného rozhovoru s e@é@ymi otazkami. Vyzkumny soubor
tvorili pacienti po implantaci levostranné mechanickéesni podpory HM II. Seeni
probihalo v prosinci 2011. Byli vybrani 4 respontiencelkového pé&tu 16 pacient.

V této casti jsme zjisovali odpowdi nacdtyii vyzkumné otazky. Po analyze rozhowor
s jednotlivymi respondenty {jioha 14-17) jsme vytvidi k jednotlivym otdzkam
piehledna shrnujici schémata.

Zjistovali jsme, jaké zrmy nastaly u respondeénpo implantaci mechanické
srdeni podpory HM Il (schéma 1). Pozitivni 2ny uvedli ¥ respondenti. Zejména se
jednalo o zlepSeni dusnosti, zdravotniho stavupmgiksti, kvality Zivota, fyzické sily a
zlepSeni chuti k jidlu. #¢kvapilo nas, na co vSe ma implantace systému Jéden
respondent uved| celkové zhorSeni kvality Zivotanibdivame se, Ze prayrotoze ped
implantaci systému nefhdlouhodold vyrazné potize jako ostatni respondenti a po
zavedeni fistroje musel zrnit styl Zivota.

Zajimavé zjis&ni se tykalo oblasti, ve kterychude sestra pacientovi pomoci.
Jobankova (2004) uvadi, Ze poopmiastav nemocného klade zvySené naroky na
adaptaciclovéka, pacient je postaverrqu Ukol gekonavat problémy, vyrovnat se se
svym stavem, akceptovat ho @jipnat jako fakt. GileZitou slozku pi 1é¢b¢ a oSetovani
pacienta hraje jeho duSevni stranka, jehdsap prozivani a psychické reakce. Pro
pacienta byva velice idezity pocit jistoty, Ze neni ve své situaci osasrocProto
vyznamnou roli hraje psychologicka podpora ze straBetovatelského personalu.
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Vysledky vyzkumného Sgni ukézaly, Ze vSichni respondentifegnostiuji pomoc
v oblasti psychickych ptgb, zejména psychickou podporu, vyslechnuti odesesst
castjSi komunikaci se sestrou. V oblasti biologickycbtipb a@ekavaji nejastji
tlumeni bolesti a & o vyprazdiovani (schéma 2).

Nep‘edpokladali jsme, Ze vSichni pacienti s implantgiarsystémem HM Il budou
zvladat swj stav s optimismem, proto nas vysledky miléekvapily (schéma 3).
VSichni ¢tyfi dotazovani shodnuvedli, Ze suj stav zvladaji celkem dab. Jeden
respondent uvedl|, Ze si naigiroj zvykl. DalSi respondentigstoZze stj stav zvlada
celkem dobe, ho hodnoti negati¢n Davodem je podle jeho slov zhorSeni kvality
Zivota. Je obdivuhodné, ovek, jehoz Zivot je zavisly naifstroji, zvlada sij stav
S optimismem.

Dale byl rozhovor zagten na zmny, které nastaly u dotazovanych responilent
po implantaci mechanické skde podpory HM Il v jejich Zivot (schéma 4). Dva
respondenti uvedli, Ze byli opakowarhospitalizovani. V oblasti &nych dennich
aktivit uvedli vSichni respondenti, Ze musi nosi€z na zadech. VSichni respondenti se
dale shodli na tom, Ze doSlo k velkym&ram v oblasti hygieny. D¥na respondefim
se zhorSila kvalita spanku.iiTrespondenti uvedli zimy v sexudlni oblasti a jeden
respondent i oblékani. Ti respondenti uvedli, Ze se museli vzdat zajmovaktivit
a dva respondenti ztratili zasstnani. VSichni respondenti pégji omezeni v cestovani.
Duvodem je pedevSim to, Zeipcestovani mimo domov i na kratSi vzdalenostitsose
musi mit nahradni kontrolni systém aggétlen par nabitych bateriififakékoliv delSi
cest si musi vzit vSechnocetrg univerzalni nabijgky a kabelu pro napajeni, nahradni
baterie, modulu pro napajeni, z&kyr na baterie a zaloZzniho kontrolnihotizani
systému (viz kapitola 1. 6. 1).

Obavy respondefitpo implantaci mechanické skgae podpory HM I, se tykaji
jejich zdravotniho stavu, ifstroje samotného i budouci transplantace (schéma 5
VSichni respondenti &t nejvétsi obavy, aby nedoslo k vypadku elektrického ptoud
Dva respondenti se obavali selhaitispoje a z poskozenitigtroje n&li obavu ti
respondenti. Obavy z infekce v okoli kabeldliniii respondenti, jeden respondent se
ob&val smrti na selhani jater. Strach z transptantevedli ti respondenti a stejny pet
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responderit mél obavy z toho, Ze se nenajde vhodny darce. Ke{2@d4) uvadi, Ze
jedinym uznavanynteSenim terminalni faze steho selhani, které ma dlouhodoby
prijatelny efekt, je v satasnosti transplantace srdce. Tato metodayl¢e dostupna pro
omezeny pdet nemocnych vzhledem k nedostatku darc

Na zéklad téchto vysledk by se dalo na prvni vyzkumnou otazkkiteré z
porusenych paeb peviadaji u pacient s mechanickou srdei podporou?“odpowdét
takto: Pacienti s mechanickou srdéni podporou HM Il maji porusené piredevsSim
psychické po¥eby, zejména pokebu jistoty a bezpéi, spanku a odpdinku
a seberealizace.

Abychom mohli odpo¥dét na dalSi vyzkumnou otazku, zafiti jsme se na to,
zda respondenti maji dostatek informaci o moznyain{ikacich spojenych s Zivotem
s mechanickou srdei podporou (schéma 4). Vysledek nas mitekpapil, protoze
vSichni dotazovani shodrodpowdéli, Ze maji dostatek pisemnych i Ustnich informaci
od Iékae, specialniho pracovnika a od sestry. Odgiora druhou vyzkumnou otazku
.Maji pacienti s mechanickou siig podporou dostatek informaci o moznych
komplikacich spojenych s Zivotem po implantaci iseické podpory?;1ze formulovat
takto: Pacienti s mechanickou srd&ni podporou HM Il maji dostatek informaci
o moznych komplikacich spojenych s Zivotem po impldaci mechanické podpory.

Na fteti vyzkumnou otazku,Jak vnima pacient s mechanickou sfde
podporou svou budoucnost?fmiZzeme odpoddét takto: Pacient s mechanickou
srde¢ni podporou HM Il vnima svou budoucnost optimisticky. Doklada tovyjadreni
responderit, jakym zpisobem vnimaji svou budoucnost, kdy z celkovéh&uypétyi
dotazovanych vnimaji optimisticky budoucnastrespondenti. Jeden z nich uved|, Ze
ma nadiji Zit a dva respondentiii, Ze se oft vrati k normalnimu Zivotu. Pesimisticky
vidi budoucnost jeden respondent, ktery o@dpél Ze \iibec nevi, co bude.

Na posledni vyzkumnou otazkulagk pacient s mechanickou stdé podporou
HM Il vnim& sam sebe?“bychom mohli odpotdét takto: Nelze jednozna&né
odpowédét, zda pacient s mechanickou srd@i podporou HM Il vnima sam sebe
optimisticky nebo pesimisticky, neba@ ani jedna kategorie na zaktadseteni
negevazuje. Dva respondenti odpgadéli, Ze vnimaji sami sebe jako normalni lidi.
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Jeden respondent navic uvedl, Ze se nepovaZzugmacného. Dalsi dva respondenti se
vnimali pesimisticky, z nichZ jeden respondent lvee se citi divé, straSidely,
zbytein¢ a jako pitéZ pro své okoli a druhy respondent odfmi#l, Ze se citi hloup

a ugité to neni pirozené. Je celkem pochopitelné, Ze fiteme jednozrimé
odpowdét, jak pacient vnima sam sebe, protoze, jak uvadthova (2005), vnimani
fyzického tlesného ,ja“ je spojeno s naruSenou sebekoncepebelgtou

a sebevdomim. Préav tyto oblasti byvaji i nemoci zasazeny a projevuji se pocity
bezcennosti, beznge, bezmocnosti a pocity nespokojenosti se seboyrsa Pacienti

s implantovanym fistrojem nemohou dale plnit vSechny role stejako ped
oper&nim zakrokem, coZz navozuje pocity strachu, Uzkestnejistoty. Pesto je
obdivuhodné, Ze vSichni pacienti vnimaji svou bushmst optimisticky a s nad, jak
bylo uvedeno vySe. #vohlavy (2006) tvrdi, Ze na&fe dodava pacientovi silu a je
zdrojem pozitivnich emocitjppfijeti nové skuteénosti.

Pomer toho, véem potebuji pacienti pomoci, je vid ve schématu 2 a &pto
potvrzuje vystup kvalitativnino §eni na zaeni oSatovatelské p& (schéma 13).
VSichni ze ¢tyf oslovenych respondentmaji dostatek informaci o komplikacich
spojenych s Zivotem s mechanickou grdepodporou HM Il. Nedostatky se objevuji
v komunikaci a to ve verbalni i neverbalni. Z ceibo p&tu oslovenych respondent
ocekavaji v oblasti verbalni komunikace vSichni tenaicky rozhovor se sestrou. Dale
ocekavaji vsSichni respondenti od sester psychickouwppo, dva respondenti
individualni gistup, jeden respondentéekava ziskani wéry k persondlu, it
respondenti zajighi intimity. VSichni respondenti by uvitali, kdylg sestra vyslechla,
jeden respondent ¢ekadva povzbuzeni, jeden respondent dodavani odwealdva
respondenti zajem o pacientaieftoZze existuje vysoké riziko ohroZeni pacienta,
respondenti ufgdnosiuji od sester lidskyifstup.

Pro kvantitativni Séeni byla zvolena metoda dotazovani technikou ddtazn
pro sestry (floha 12). Vyzkumny soubor pro kvantitativni i&eti tvdily sestry
pracujici na izkovém oddleni a jednotce intenzivni pe kliniky kardiovaskularni
chirurgie a na resuscitaim oddleni kliniky anesteziologie a resuscitace v IKEM.
Dotazniky na jednotlivd odteni byly rozdany po domlwvs vrchnimi a statinimi
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sestrami. Dotaznik obsahoval celkem 43 otazek. Wjskse v em vSechny typy
otazek od uzaenych pes polooteiené az po otéené, ve kterych mohly sestry
vyjadiit svij vlastni nazor. Celkem bylo rozdano 95 dotaan(0 lizkove, 50 jednotka
intenzivni pée, 25 resuscitai oddleni). Radre vyplnénych se vrétilo 66 dotaznik
(69 %). Celkem bylo ke zpracovanitaaeno 66 dotaznik (100 %). Na pd&atku
kvantitativniho Séeni byly stanovenytyii hypotézy.

Pomoci prvnich &i identifikacnich otazek jsme roztli respondenty podle
pohlavi, ¥ku, dosaZzeného vzni v oboru, odd&eni, na kterém vykonavaji svou
profesi a délky praxe na uvedeném &ddi. Z dotazovanych, kte se zéastnili
vyzkumného Sééni, frevaznasast byly Zeny, a to 63 respondiri®5,5%) (tabulka 1).
Z druhé tabulky je patrné, Ze nejvice 26 resporidéf,4%) jsou ve &koveé kategorii
26 — 30 let a pouze 3 respondenti (4,5%) uvetkinad 41 let. Domnivame se, Z&kv
responderit odpovida narinosti prace na kardiochirurgickém @tlhi, nejen fyzické,
psychické, ale i technické. V&dni v oboru (tabulka 3) bylo dosaZeno dasgji
absolvovanim gedni zdravotnické Skoly, a to u 28 respontddR,4%). Pomaturitni
specializéni studium ma 13 respondén{l19,7%) a stejny p@t respondefit ma
vysokoskolské vz#ani, konkrét pak 11 respondeint (16,7%) v bakal&ském
programu a 2 respondenti (3,0%) v magisterskémijsfod programu. NejitsSi paet
sester, které vypbvaly dotaznik, pracuje na JIP, odpd&lo tak 30 respondett
(45,5%), 19 respondein(28,8%) je z odéleni RES a 17 respond@&n{25,8%) pracuje
na standardnim kardiochirurgickém eébhi. Tento poet respondeiit je zavisly na
poctu sester pracujicich na jednotlivych ékshich, mnozstvi rozdanych dotazinik
a ochot jednotlivych sester podilet se na vyzkumnénie$et Na JIP pracuje 60 sester
a dotaznilk bylo rozdano 50, na odéni RES pracuje 63 sester a bylo unioin
rozdat 25 dotaznik na standardnim odini pracuje 20 sester a dotazniky byly
responderit, navratnost dotaznikbyla nej\tSi. Pata otdzka zjidvala délku praxe na
daném oddeni (tabulka 5). Nejménzastoupenou kategorii byla varianta #héwez
1 rok. Ostatni kategorie byly p@mé vyrovnané (1 - 2 roky 15 responder{R2,7%),

3 — 4 roky 19 respondant(28,8%), 5 — 7 let 13 respondéntl9,7%), 8 let a vice
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17 respondeiit (25,8%)). Tabulka 6 se zabyva tim, zda maji seshgvy péovat

0 pacienta s implantovanou mechanickou &mdepodporou HM Il. Fekvapivé jsou
Vysledky, kdy odpowdélo 29 respondeiit (43,9%), Ze nemaji Zzadné obavycpeat

0 pacienta po implantaci skdeé podpory HM I, jsou fekvapivé. 37 respondent
(56,1%) obavy méa. Konkré&nl7 respondefit (25,8%) uvedlo, Ze mafippe&si vétsi
obavy nez o ostatni pacienty po kardiochirurgickgeraci. Stejné obavy jako
u ostatnich pacietituvedlo 20 respondeint{30,3%). Zajimavé bylo porovnani vyskytu
obav respondefitv souvislosti s odilenim, kde pracuji (tabulka 6a). N&si paet
dotazovanych, ki¢ nemaji zZ4dné obavy @mvat o pacienta s implantovanou
mechanickou srd@i podporou, pracuje na JIP (14 respontlerfe stejnému nazoru
dosgli i respondenti pracujici na oédléni RES (13 respondent VétsSi obavy péovat

0 pacienta po implantaci HM Il nggsgji udavaji respondenti ze standardniho
lazkového oddleni (10 respondefit. Domnivame se, Zeidodem jsou obavy sestefip
prepojovani pacienta na baterie &tzfNeni to tim, Ze by byly nedostate prosSkoleny

a nmely nedostatené teoretické znalosti. Problém vidime spiSe v tdm,na tomto
odckleni jsoucasto pacienti, ki@ se jiz gepojuji a zvladaji obsluhuiistroje sami.

V piipac, kdy pak musi sestra tyt&innosti vykonavat sama je nejista, protoze je
neprovadi takasto jako sestry na JIP.

Graf 1 byl zandten na zji&ni konkrétnich oblasti obav, kterych se respondenti
nejvice obavaji. Je zde vyja&hacetnost odpoddi 37 respondefit Témet identickym
poétem respondent byla ozndena moznost komplikace zdravotniho stavu pacienta
(26krat) a komplikace istroje (25krat). Za zamysleni stoji i odgdy Ze divodem
obav sester jsou nedostate proskoleni I€éka ve sluztg (1krat). Obavy sester prameni
vice z nedostatku jejich technickych znalosti nesdastatku zkuSenosti &tito

pacienty.

Cast 3aeni se zabyvala p@bami pacienta s mechanickou sriepodporou
HM Il a intervencemi sestelripoSetovatelské pé&. Podle nazoru &Siny respondeiit
jsou poteby pacienta po implantaci HM Il a pacienta po jmagdiochirurgické operaci
rozdilné (tabulka 7). Rozdilnost potvrdili respontieee vSech odfleni (tabulka 7a).
Podle mého nazoru tento vysledek Uzce souvisi ,siantSina respondefit ma
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dostatek¢asu na identifikaci péeb pacienta (tabulka 9). NeptjSi problémy, se
kterymi se setkavaji sestry u paciepb implantaci systému HM Il na svém pracovisti
(graf 2) jsou v oblasti psychickych peb. Tento nazor vyraZn prevazoval

u responderit na vSech od#enich (tabulka 11a). 59 respondef86,4%) se domniva,
Ze problémy paciefitmiZze minimalizovat sestra (tabulka 11). Vysledky kesivniho
Seteni potvrdily, Ze i pacienti s implantovanym syséémHM Il uprednosiiuji pomoc

v oblasti psychickych p&tb, zejména psychickou podporu, vyslechnuti a paxei

od sester (schéma 2).

Pirk (2008) uvadi, Zze o%ewatelska p& o pacienta s implantovanym systémem
HeartMate 1l se vyraznneliSi od p&e o pacienta po kazdé jiné kardiochirurgické
operaci. V naSem &§eni jsme se dozdli, Ze stimto nazorem nesouhlasi
39 respondeiit(59,1%), ktéi si naopak mysli, Ze pé je odliSna (tabulka 8). OdliSnost
p&e vnimaji respondenti na ageni JIP a standardnim a#ldni. Naopak #tSi paet
responderit z oddleni RES souhlasi s Pirkem (tabulka 8a). Zajimavggrovnani jak
respondenti vnimaji rozdilné peby a odliSnost @& (tabulka 8b). 35 respondérge
domniva, Ze pacienti po implantaci systému HM lljimazdilné poteby oproti
pacienfim po jiné kardiochirurgické operaci a odliSna @aie. 17 respondeitsi vSak
mysli, Ze pacienti s HM Il maji rozdilné peby, ale p&e o r¢ je stejné jako u pacieint
po jiné kardiochirurgické operaci. 14 respondeunvedlo, Ze pacienti po implantaci
HM Il nemaji rozdilné pdeby a ani p& o & se neliSi. Rozdil @& je ne{astji
spatovan v manipulaci istrojem HM Il (14krat) pevazech mista vystupu kabelu
(14krat). Myslime si, Zetdvodem jsou fevazy se sterilnim stolkem po dobu 3@ ¢ho
implantaci (kapitola 1. 5. 3).

Potvrzeni prvni hypotézy Zeglntervence sester i oSetovatelské péi
orientované na monitoraci Zivotr# dilezitych funkci prevladaji nad orientaci
potieb zménénych Zivotem s mechanickou podporou.“,demonstruje graf 4, ve
kterém jsou znazo#my intervence, které sestry provadi padiemts implantovanym
HM Il ptistrojem. Nejastji byla uvedena monitorace fyziologickych funkcBkBat),
monitorovani paramairpiistroje (62krat), p& o invazivni vstupy (53krat),rgvazy
(52krat), (50krat) a @& o psychicky stav pacienta (50krat). Respondeaii stejny
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nazor jako Pirk (2008), Ze §& 0 pacienta ma sva specifika, ktera souvisi sgénim
pacienta a monitorovanim parantetzavedeného ifstroje. Z vyzkumu vyplyva, Ze
negasgjSi intervenci sester je monitorace fyziologickyahkci pacienta monitorovani
parametii a zavedenéhoiistroje pée o systétm HM Il (graf 4). fi@stoZze je nutna
monitorace pacienta &iptroje, nesmi se zapomenout na lidskigtpp, ktery vyjadli
respondenti jako prioritni (schéma 9). Je patrrenézanedbatelnou slozkou vépé
0 pacienta po implantaci sie podpory se stava & o jeho psychicky stav, protoze
jak uvadiRiha (2011), psychika vyznammvliviiuje celkovy stav pacienta. U mnoha
pacienti se i ges zlepSeni klinického stavu prohlubuje neb&ir@arozvijet depresivni
syndrom. Pacienti maji strach a obavy. Obavajizee, zvladnou Zivot sifstrojem,
ktery nahradil jejich srdce, maji strach z reakaghs okoli a z budoucnosti. Tabulka 10
ukazuje, Ze strach a Uzkost pozoruje u patisnmplantovanou mechanickou stdé
podporou HM II 59 respondent(89,4%). Otazka, jakym #gobem se sestry snazi
0 zmirréni strach a uUzkosti, je uvedena v grafu 5. Mozmusdani informaci byla
zvolena nejastji (56krat) spolu sfistupem (55krat). Moznost terapeutické
komunikace (32krat) byla spolu s podanim alék34krat) zvolena u poloviny
dotazovanych. Na to, jaké intervence podle n4zestes nejvice pomahaji paciemt
zvladat stres, poukazuje graf 6. Zajimavé bylonégasgji se vyskytujici odpo&di
byla nav&va rodiny (63krat) a dostatek informaci od Ek#58x). Stejnym ptiem
byly uvedeny moznosti terapeutického rozhovoru rges pacientem a podani
naordinovanych psychofarmak (42X¥)la zaklad vSech &chto zjiSeéni a z pohledu
sester i pacieit byla potvrzena hypotéza, Z¥i péfi o pacienta po implantaci
levostranné mechanické srdéni podpory pirevazuji oSefovatelské intervence

sester nad intervencemi ostatniclilena tymu.".

DalSi ¢ast vyzkumného Sitni se zabyvala problematikou znalosti a proskoleni
sester. Vyzkumné Seni ukdzalo, Ze s dotazy pacientabulka 21) tykajicimi se
obsluhy gistroje se setkalo 44 responde(®6,7%). Nejvice respondénje z odéleni
JIP. Konkrétni oblasti dotdzsou uvedeny v grafu 12. Z&huji se nejvice na spravne
piepojovani z modulu napajeni na baterie & ama to, jak dlouho vydrzi baterie nabité
(8krat). Ostatni dotazy jsou vyrovnané. Tykaji $edpvSim omezenitipmanipulaci
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s pristrojem, ceny fistroje, skladani baterii do tasSky, toho, co znajietisla na
monitoru, udrzby a obsluhyigtroje. Jsme peswdéeni, Ze najastjSi dotazy se tykaji
praw pristroje, spravného ippojovani kabél, neba@ pacienti si ugdomuji, Ze na
pristroji zavisi jejich Zivot.

Na zaklad nasledujicich udajpii Seteni teoretickych znalosti sester ohleédn
problematiky monitorace paraméta obsluhy fistroje nmizeme konstatovat, Ze druha
hypotéza, ,Sestry jsou schopné odpo&dét pacientim s mechanickou srdéni
podporou na otazky spojené s obsluhouistroje HM I.“ , byla potvrzena. Marek
(2011) uvadi, Ze zmeni HM Il pumpuje krev z levé sr&ld komory kontinudld,
nedava pulsy a je schopno generovaéedsti systémovy tlak kolem 70 — 90mmHg.
Stejny nazor ma 63 responde&ni95,5%) (tabulka 12). K povinnostem sestrytpat
i sledovani parameirsystému HM II, které jsou zobrazeny na obrazovamitoru
systému. Jde o hodnotyipoku pumpy, rychlosti pumpy v atédch za minutu a vykon
pumpy, jehoZz zvySeni fie signalizovat povlaky nebaotitpmnost trombu v pun®p
(http://www.thoratec.com/medical-professionals/tese-library/ifus-
manuals/heartmate-ll-lvad.aspx#levelFour). Grafo8/qzuje, Ze sestry sleduji zakladni
parametry fistroje. Graf 7 doklada, Z&etnost jejich sledovani je rejstji kazdé
4 hodiny (32krat) nebo dle ordinace |l&k#27krat).

Tabulka 13 ukazuje, Zeripprepojovani pacienta ze zakladni napajeci jednotky
na baterie pouziva nejpreerny kabel 62 respondén{94,0%). V tabulce 14 Ize Wt
Ze i pfepojovani pacienta z baterii na zakladni napagetrigtku pouziva nejprve bily
kabel 65 respondeint(98,5%). Stejny postup je uveden v provozfifysce (kapitola
1. 4. 6). 64 respondaen{97,0%) uvedlo spra¥n Ze pokud se pacient uloZi ke spanku,
musi byt gipojen na modul napajeni (tabulka 18) Je to z twhadu, Ze p piipojeni
na baterie by pacient nemusel slySet alarmy kamtiol zdizeni systému
(kapitola 1. 6. 1).

V tabulce 15 a 16 najdeme vysledky i8aef, zda sestry maji informace
o alarmech kontrolniho #aeni. 60 respondaint(90,9%) uvedlo, Ze zpravy alarmu na
kontrolnim z&izeni mohou byt informativni a 64 responderi®7,0%) uvedlo, Ze

zpravy alarmu na kontrolnim aeni mohou byt vystrazné. Znalost alérja pro sestry
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velice dilezita. Alarmy vystrazné jsou velmiilgZité, protoze informuji o tom, Ze doslo
nebo v kratkéntasovém useku dojde ke ztrditemodynamické podpory systému. Mezi
alarmy vystraznéadime svitici symbol srdce a meuSovany audio ton. Informativni
alarmy hlasi drobné selhani jednotlivych pndystému, které ma nepatrny dopad na
podporu obhu pacienta. Viipads, Ze zbyva patnact minut do vybiti baterii, sviti
pieruSovan zluty symbol baterie a kazd#yii vtefiny se ozve pipnuti. Pacient se
v tomto gipact musi gepojit na modul napajeni, aby nedoslo k zastavenpadla
(kapitola 1. 4. 2). 40 respondér(60,6%) uvedlo, Ze pacientide byt gipojen na nové
14 voltové baterie po dobu 8 — 10 hodin. Ntygice pro pacienta od firmy Thoratec se
ul4 voltovych baterii udavd deset hodin podporyomindlnich provoznich
podminkach. Tato doba se zkracujezvysSené fyzické namaze pacienta nebigeho
emanim vypeti. VSech 66 respondent(100%) uvedlo, Ze pacient s implantovanou
mechanickou srd@mi podporou HM Il nesmi podstoupit vy&ati magnetickou
rezonanci (tabulka 20).iodem je riziko akutniho selhani pumpyddu vystaveni
feromagnetickych  satdstek  z&izeni  silnym  elektromagnetickym  polim
(kapitola 1. 6. 2).

Tabulka 22 byla zagiiena na znalost toho, jestli je na ¢kgehi dostupny manudl
pro manipulaci se systémem HM II. Kladapowdélo 62 respondefit( 94,0%). Pouze
1 respondent ( 1,5%) odp&il, Ze manualy dostupné nejsou a 3 respondenti (4,5%
uvedli, Ze o nich nevi. Z vyzkumného i&esti vyplynulo, Ze 64 respondé@ni97,0%) se
zWastnilo Skoleni, jak zachazet s HM Il systémem Uliedo 25). Pekvapivé bylo
zjisteni, Ze pro 9 responden(13,6%), byly ziskané informace neddsij&ci (tabulka
26). Graf 13 vyjatlje jejich navrhy, jakym zZisobem proskolit sestry, aby informace
dost&ujici byly. Negasgji byla uvedena odpad’, Ze by bylo vhodné Skoleniimo
u pacienta (4krat). Z vlastni zkuSenosti vim, Zevgdky rozdil mezi pepojovanim
kabeli pfimo u pacienta a na @éiém zaizeni. Pokud se csmé gepojeni nepovede, nic
se nestane, ale viipad, Ze mate v rukou Zivaioveka je sestra vystavena stresu, ktery

muze zpisobit chybné fepojeni a ohrozeni pacienta.

Treti hypotézag,Sestry se orientuji v moznych komplikacich po impantaci
levostranné mechanické srdéni podpory.” byla potvrzena. Demonstruji to
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grafy 10 a 11Graf 10 vyjaduje ¢etnost odpo&di responderittykajicich se komplikaci,
které u pacierit po implantaci systému HM Il mohou nastat. dagji respondenti
uvedli infekci (64krat), tromboembolické komplikag@3krat), krvaceni (61krat)

a mechanické selhani st podpory (58krat). Netuka (2008) uvadi, Zze krvaqeati
mezi hlavni komplikace a to Zkolika divodi. Predevsim pacienti podstupuji opé&ma
vykon v pd@inajicim nebo jiz plé rozvinutém multiorghnovém selhani, které se
projevuje koagulopatii ip nedostateném prokrveni jater. Poruchu srazlivosti zhorSuje
i funkéni poskozeni krevnich desk vyvolané mimatnim okthem. O tyto poruchy
vedou v¢asném poopetaim obdobi k difuznimu krvaceni. Riziko krvacentporuje

i nezbytna antikoagutai terapie. Graf 11 informuje o tom, s jakymi koikptemi se
jiz respondenti setkali. Na prvnim ndistbyla infekce (64krat), nasledovaly
tromboembolické komplikace (63krat), krvaceni (&tkra pouze 2 respondenti se

nesetkali s Zadnymi komplikacemi.

Z kvalitativnino Seéeni je patrné, Ze vSichni respondentekavaji rozhovor
sestry s pacientem a psychickou podporu. Zajima® tedy, zda respondenti maji
dostatekéasu na komunikaci s pacientem. Klade vyjadilo 56 respondeiit(84,8%).
Ostatni uvedli, ZeigkaZkou je vytizenost personélieypedeni kompetenci z |éleana
sestru a p& o vice paciefitsowasre. Nejvice respondefnt ktefi nemaji dostatekasu
na komunikaci s pacientem, bylo ze standardniiikdvého oddleni. Vys\tlujeme si
to tim, Ze sestry na tomto afléni p&uji sowasre o vice pacierit Nekteré z pacierit
musi sestry fipravit k operanimu vykonu nebo k nataéjSimu vySeteni. Jini pacienti
jsou propu&ni nebo pelozZeni do jiného Z&eni, coz znamena vice administrativy. Na
tomto oddleni se stara sestra maximalm dewt pacienti. Narozdil od této situace na
JIP peuje sestra 0 3 pacienty a na éldti RES o jednoho pacienta. VSichni pacienti

na €chto dvou oddenich jsou monitorovani 24 hodin denn

Vysledky Seteni budou pedany vedeni IKEM. Byl vytv@n tématicky plan
seminde pro sestry pmijici o pacienty s HM Il systémem, zabyvajici sgcbsckymi
pottebami pacienta, psychoterapeutickyiisfupem sester a terapeutickou komunikaci

S pacientem.
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6 Zavér

Diplomova prace s nazvem Pacient s levostrannouhamickou srdéni
podporou a oS#&tvatelsky pistup sester byla zaifena na problematiku paciént
s implantovanym systémem HeartMate Il (dale jen HMz pohledu oSébvatelské
p&e.

V praci byly stanovenyii cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jaké jsou prityi
v oblasti poteb u pacienta s mechanickou smiepodporou v oS&bvatelské pé.
Prioritou pro pacienta je komunikace, vyslechnpychickd podpora, povzbuzeni
zdjem o pacienta a dodavani odvahy. Druhy cil adlkka Ukol zjistit, jak pacient
s mechanickou srdei podporou vnima sam sebe a svoji budoucnost. eRaci
s mechanickou srdei podporou HM Il vnima svou budoucnost optimisficklelze
vSak jednoznaé odpowvdét, zda sdm sebe vniméa optimisticky nebo pesimigtiketi
cil m¢l na zaklad zjisttnych vysledk definovat moznosti oS@tvatelskych intervenci
k saturaci patb dle priorit pacierit s mechanickou srdei podporou. Blezity je
psychoterapeutickyifstup a terapeuticka komunikace sestry s pacientem.

Empirickou ¢ést prace tvio kvalitativni a kvantitativni vyzkumné $eni.
V ¢asti kvalitativniho vyzkumného byly stanovedtyii vyzkumné otazky. 1. Které z
porusenych paeb gevladaji u pacieiit s mechanickou srdei podporou? 2. Maji
pacienti s mechanickou skalé podporou dostatek informaci o moznych kompligaci
spojenych s zivotem po implantaci mechanické poghoB. Jak vnima pacient
s mechanickou srdai podporou svou budoucnost? 4. Jak pacient s maboa
srde&ni podporou HM Il vnima sam sebe?

Pro skir dat kvalitativniho Séeni byla zvolena metoda dotazovani, technikou
polostrukturovaného rozhovoru s atenymi otazkami. Vyzkumny soubor id
pacienti po implantaci levostranné mechanické @idepodpory HM 1. Seeni
probihalo v prosinci 2011. Byli vybrani 4 respontiencelkového pé&tu 16 pacient.
Vysledky vyzkumného S&ni byly nasledhanalyzovany a zaneseny do schémat.

Z vysledki je patrné, Ze pacienti maji dostatek informaci amglikacich
spojenych s Zivotem s mechanickou grdepodporou HM Il. Revladaji u nich
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porusené psychické feby, zejména pttba jistoty a bezgé OSetovatelska pé& by
tedy nela byt zamdifena na uspokojovani ¢dhto poteb, prostednictvim
psychoterapeutickéhdigtupu a terapeutické komunikace.

V kvalitativni ¢asti vyzkumného Sni byly stanovenycétyii hypotézy.
1. Intervence sestetipSetovatelské pé& orientované na monitoraci ZivatmileZitych
funkci prevladaji nad orientaci peb zneénénych Zivotem s mechanickou podporou,
byla potvrzena. Intervence sester jsou g@me pedevSim na monitoraci Zivain
dulezitych funkci pacienta a na sledovani parampiistroje. Mér pak na psychické
potreby, které jsou pro pacienty prioritni. 2. Sestyy schopné odpésict pacienim
s mechanickou srdei podporou na otazky spojené s obsluhdistpje HM I, byla
potvrzena, protoZze sestry maji dostatek teoretitkynalosti, tykajici se f{stroje.
3. Sestry se orientuji v moznych komplikacich p@lentaci levostranné mechanické
srde&ni podpory, byla potvrzena. Sestry znaji mozné Kikape. 4. Bi p&i o pacienta
po implantaci levostranné mechanické grdepodpory pevazuji oSdébvatelské
intervence sester nad intervencemi ostatdlieht tymu, byla potvrzena. Z pohledu
sester i pacieftprevazuji oSébvatelské intervence sester nad intervencemirdstat
¢lend tymu.

Snazili jsme se stanovit intervence, které bigpely k saturaci &chto poteb.
Domnivame se, ZeutkZity je psychoterapeutickyfigtup a terapeuticka komunikace
sestry s pacientem. Vysledky #&eti budou pedany vedeni IKEM. Byl vytv@n
tematicky plan semirf@ pro sestry, které peji o pacienty s HM Il systémem,
zabyvajici se psychickymi patami pacienta, psychoterapeutickyiiisfpupem sester

a terapeutickou komunikaci s pacientem.
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Priloha 1 Pumpa HeartMate Il

Zdroj: http://www.thoratec.com/medical-professiafaidex.aspx



Priloha 2 Umisgni zarizeni HeartMate Il

Zdroj:

http://medgadget.com/2010/01/heartmate_ii_lvad_esnanent_option_for_heart_failu

re.html



Priloha 3 Kontrolni zaFizeni systému HeartMate Il

(&% % 5 \
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Zdroj: http://www.thoratec.com/medical-professitsfi@@source-library/ifus-

manuals/heartmate-ll-lvad.aspx#levelFour



Ptilohad Klavesnice kontrolniho z&izeni HeartMate I

Ukazatel naboje

Tlaéitko baterie E‘_:ym'bolvbateriq Tla&itko k
(zluty a Cerveny

oy i
mieem
0o %
— / X \\ —_—

Symbol Symbol Cerveny
napajeni Clanku symbol
(zeleny) kontrolniho srdce
zafizeni
(Zluty)

Zdroj: http://www.thoratec.com/medical-professitsfi@source-library/ifus-

manuals/heartmate-ll-lvad.aspx#levelFour



Priloha 5 Modul pro napgjeni systému HeartMate Il

Kontrolka
napajeni

1 s

Tlacitko pro
vvonuti zvuku

Kontrolka
interni zavady

Kontrolka
naboje
zalozni
baterie

Zdroj: http://www.thoratec.com/medical-professits@source-library/ifus-

manuals/heartmate-ll-lvad.aspx#levelFour



Piiloha 6 Monitor systému HeartMate Il a klinick& obrazovka

‘ Settings Alarms Save Data History Admin

4.5 /9600 _ 36

Fixed Mode - Speed Setpoint: 9600 rpm

Zdroj: http://www.thoratec.com/medical-professitsfi@source-library/ifus-

manuals/heartmate-ll-lvad.aspx#levelFour



Piiloha 7 Modul displeje systému HeartMate Il

e

——— Dipd

Module

|

Zdroj: http://www.thoratec.com/medical-professitsfi@source-library/ifus-

manuals/heartmate-ll-lvad.aspx#levelFour



8 Univerzalni nabijetka systému HeartMate 1l s vloZzenymi bateriemi v kagach

Zdroj: http://www.thoratec.com/medical-professits@source-library/ifus-

manuals/heartmate-ll-lvad.aspx#levelFour



Priloha 9 Baterie a zasttky na baterie systému HeartMate |l

Nikl metal
; hydridova baterie
- %% HeartMate 12 voltu
;=
-

Lithium ionova (Li-
lon) baterie
HeartMate 14 voltl

Zdroj: http://www.thoratec.com/medical-professitsi@source-library/ifus-
manuals/heartmate-ll-lvad.aspx#levelFour



Priloha 10 Taska do sprchy HeartMate Il Go Gear

Zdroj: http://www.thoratec.com/medical-professitsfi@source-library/ifus-
manuals/heartmate-ll-lvad.aspx#levelFour



Priloha 11 Otazky k rozhovoru pro pacienty s implantwanym HM Il systémem

1. Jaké zrény u vas nastali v souvislosti s implantaci Heati&?

2.V ¢em Vam niize pomoci vSeobecna sestra a ostatnisetpersonal H
hospitalizaci v nemocnici?

3. Jak zvladate sy stav s implantaci HeartMate 11?

4. Jaké pocujete obavy v souvislosti s implantaci HeartMatel |

5. Jak&meny zpasobila implantace HeartMate 1l ve VaSem osobnimotZia ktera jsou
pro Vas nejfife snesitelna?

6. Méate dostatek informaci, které se tykaji moZramplikaci spojenych s Zivotem
s HeartMate 11?

7. Jak vnimate svou budoucnost?

8. Jak vniméate sam sebié pohledu do zrcadla?



Piiloha 12 Dotaznik pro sestry

Véazené kolegy® kolegové
dovoluji si Vas pozadat o spolupradi peteni, které je satasti mé diplomové prace s
nazvem Problematika pacienti s levostrannou mechanickou srdi podporou a
oSefovatelsky pristup sester‘. Obracim se timto na Vas s prosbou o v§pin
dotazniku, ktery je @en stednimu zdravotnickému personalu. Dotaznik je anariym
vSechny Udaje budou povazovany Z@&iné a budou pouzity pouze ke zpracovani me
zawretné prace. Odpadi oznate kizkem. ZaSkrtéte vzdy jednu odpasd’, pokud
neni uvedeno jinak nebo dopiste viastni nazor.
Predem dkuji za vyplréni dotazniku.

Bc. Anna Chamrova

Jihaseska univerzita Ceskych Budjovicich

Zdravotrt socialni fakulta

Studijni obor: OSébvatelstvi ve vybranych klinickych oborech

1. VaSe pohlavi:
O Zena

O muz

2. Vas &k:

O do 25 let ¢etn®
0 26 — 30 let

0 31-35let

O 36 — 40 let

O 41 let a vice

3. VaSe nejvyssi dosazené vddni v oboru vSeobecna sestra
O stedoSkolské s maturitou (SZS)

O vySSi odborné — Dis.

O vysokoSkolské — Bc.

O vysokosSkolské — Mgr.

O PSS — pomaturitni specializd studium



4. Na jakém oddileni pracujete?
O odctleni JIP

O odctleni ARO/ RES
O standardni odsleni

5. Jak dlouho pracujete na zdejSim odéleni?
O mére nez 1rok

O 1-—2roky
0 2-—4let
Oo5-7

O 8 let a vice

6. Mate obavy p&ovat o pacienta s implantovanou mechanickou srdai podporou
HM I1I?

O ano, steja jako o ostatni pacienty po kardiochirurgické opera
O ano, vice nez o ostatni pacienty po kardiochirkegizperaci

O ne
Pokud odpovite na tuto otdzku ne, poktgte otadzkouc. 8

7. Ceho se nejvic obavateifi pééi o pacienty s implantovanou mechanickou srd@i
podporou? (Ize oznd&it vice odpoedi)

O komplikaci zdravotniho stavu pacienta v souvislgsimplantovanou mechanickou
srdeéni podporou

O komplikaci v souvislosti sifstrojem (alarmy, vypadek proudu)

O nemam dostatek zkuSenosti gipgpacienty s mechanickou sédé podporou

O nemam dostatek technickych znalosti

00 JINE (UVEBITE JAKE). ... et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ees

8. Ma, podle Vaseho nazoru, pacient po implantacystému HM Il jiné potieby nez
pacient po jiné kardiochirurgické operaci?

O ano

O ne

O nevim



9. Oznafte nebo napiSte problémy, se kterymi se setkavate pacienti po
implantaci systému HM Il na Vasem oddleni? (Ize oznait vice odpo¥di)

"1 strach z budoucnosti

1 uzkost z izolace

1 bolest

1 neklid

] pocit bezmocnosti

] pocit snizeného sebehodnoceni, sebepojeti

[ nedostatek informaci o manipulaciigstrojem

[ strach z manipulace $igtrojem

T JING (UVETTE JAKE) ... it ee ettt et et e e e e et e e et e e e et eaeaen e

10. LiSi se podle VaSeho nazoru ofewatelska pé&€e o pacienta s implantovanym
HM Il systémem od p&e o pacienta po jiné kardiochirurgické operaci?
O ano

O ne
Pokud odpovite na tuto otdzku ne, poktgte otazkouc. 12

11. Véem je podle Vas oSdbvatelské pée odliSna?

12. Jaké oSdtovatelské intervence najastji provadite u pacienta s

implantovanym HM |lI(Ize ozn&it vice odpo¥di)

O monitorace fyziologickych funkci

O odbiry materialu na vyS&eni

O pé&e o invazivni vstupy

O monitorovani parametrzavedenéhoifstroje

O p&e o psychicky stav pacienta

O prevazy mista vystupu perkutanniho kabelu

O pé&e o bolest

O hygienicka pée

O pé&e o systém HM i

I T 1= (0= =)



13. Mate dostatekéasu identifikovat potfeby nemocného?
O ano
O ne

14. Pozorujete u pacieni s implantovanou mechanickou srdéni podporou HM I
strach a Uzkost?

0 ano

O ne
Pokud odpovite na tuto otazku ne, poktgte otazkoue. 16

15. Jakym zpusobem se snaZite u paciaito zmirnéni nebo odstraréni strachu
nebo Uzkosti?(Ize ozngit vice odpo¥di)

O pristupem

O podanim informaci

O podanim Iék

O terapeutickou komunikaci

00 JINE (UVEE JAKE). .. ..t ettt e et e et e e e e e e e e e

16. Jaké intervence podle Vas pomahaji paciefim s implantovanou mechanickou

srde¢ni podporou HM Il zvladat stres a Uzkost?(Ize ozndit vice odpo¥di)

O navstvy rodiny

O telefonicky kontakt s rodinou

O terapeuticky rozhovor sestry s pacientem

O naordinovana psychofarmaka

O ¢asté navsvy sestry uiizka

O navsStva psychologa

O dostatek informaci od Iéka

O aktivizujici GINNOSEI (UVEIE JAKE)........ceie e et e e e e e e eeenes
00 JINE (UVEBITE JAKE). ... et ie et e et e e e e et e e e e e e e e e e e e

17. Myslite si, Ze niZete jako sestra minimalizovat problémy u pacientapo
implantaci systému HM Il na Vasem oddleni?

‘1 ano

 ne



18. Jaky krevni tlak méfFime u pacienfi s implantovanou mechanickou srdéni
podporou HM [I?

O stredni arterialni tlak

O systolicky tlak

O diastolicky tlak

O systolicky a diastolicky tlak
O nevim

19. Jak ¢asto provadite sledovani parameti na klinické obrazovce monitoru HM
Il systému? (Ize ozn&it vice odpo¥di)

O kazdé 2 hodiny

O kazdé 4 hodiny

O 3x deng

O 1x denr

O dle ordinace léka

I (R (O AZ 3 R (=N T= 1) TP PRPPP

20. Jaké parametry sledujete na obrazovce monitoru@®ze ozndit vice odpo¥di)
O pratok pumpy

O rychlost pumpy v ot&ach

O vykon pumpy

I 1 L (0 1Y 2 (=)

21. Jakym zpisobem prepojujete pacienta ze zakladni napajeci jednotky na
baterie?

O nejprvecerny kabel
O nejprve bily kabel
O na pdadi nezalezi

22. Jakym zpisobem pFepojujete pacienta z baterii na zakladni nap4jecigdnotku?
O nejprvecerny kabel

O nejprve bily kabel

O na pdadi nezalezi

23. Zpravy alarmu na kontrolnim zafizeni systému mohou byt informativni?
O ano
O ne



24. Zpravy alarmu na kontrolnim zarizeni systému mohou byt vystrazné?
O ano

O ne

25. Jakd je optimélni cilova hodnota INR u pacient s implantovanou
mechanickou srd€ni podporou HM 117?

01,0-2,0
021-3,0
O 3,0 avice

26. Pokud se pacient ulozi ke spanku, musi by¥ipojen na:
O modul napéjeni

O baterie

O nezalezi ngem je napojen

27. Jak dlouho mize byt pFipojen pacient s implantovanou mechanickou srdai
podporou HM II na sadu novych baterii (14 — ti volbvé)?

O 1 - 2 hodiny
O 3 - 6 hodin

O 8 - 10 hodin
O aZz 24 hodin

28. Oznd‘te, jaké jsou absolutni kontraindikace implantace gstému HM 1l z
indikace bridge — to — transplantation(lze ozndit vice odpo¥di)

O nekontrolovatelna infekce u pacienta

O nevratna kognitivni dysfunkce

O probihajici maligni proces

O intolerance antikoagutai terapie

00 JINE (UVEBITE JAKE). ... et et e e e e e e e e e e e et e e e e e e e ees

29. Jaké komplikace mohou nastat u pacieit s implantovanou mechanickou
srdeéni podporou HM I11? (Ize ozndit vice odpo¥di)

O krvaceni

O infekce

O tromboembolické komplikace

O mechanické selhani siae podpory

00 JINE (UVEBITE JAKE). ... ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e e e



30. S jakymi komplikacemi jste se setkal/aflze ozndit vice odpo¥di)

O krvaceni

O infekce

O tromboembolické komplikace

O mechanické selhani siae podpory

I TR (O A2 R (I T= 1) T
O zadnymi

31. Jaké vysateni nesmi podstoupit pacient s implantovanou mechakou srdecni
podporou HM [I?

O magnetickou rezonanci

O echo srdce

O rentgenové

32. Ptaji se Vés pacienti na otazky tykajici se olhy pristroje:
O ano

O ne
Pokud odpovite na tuto otdzku ne, pokrgte otdzkowe. 34

33. Uval'te, ¢eho se dotazy nejvice tykaji:

34. Jsou na VasSem odfeni dostupné manualy pro manipulaci se systémem
mechanické srdéni podpory HM 11?

O ano
O ne
O nevim

35. Provadil/a jste nékdy vyménu kontrolniho zarizeni systému HM Il na VaSem
oddéleni u pacienta?

0 ano
O ne

36. Byl/a jste proSkolena v manipulaci se systémyaunhanické srd€ni podpory?
O ano
O ne



37. Byly pro Vas ziskané informace o systémech mestické srdeni podpory
dostatujici?
O ano

O ne
Pokud odpovite na tuto otdzku ne, poktgte otazkow. 38

38. Uval'te, co byste navrhoval/a, aby ziskané informace hyl dostaujici:

39. Kdo edukuje pacienta ffed propus&nim o p&i o misto vystupu perkutanniho
kabelu? (Ize oznit vice odpo¥di)

O sestra

O léekar

O specialni pracovnik

O NEKAO JiNY (UVATTE KAOD).. .. e e e e e e e e e e ee e e

40.Kdo na Vasem oddleni provadi edukaci pacienta a rodiny ohled& manipulace
se systemem HM IlI(Ize ozndit vice odpo¥di)

O sestra
O léekar
O speciélni pracovnik

O nekdo jiny (uvel'te kdo)...
41. Mate dostatekéasu na komunlkaC| S nemocnym’?

0 ano

O ne
Pokud odpovite na tuto otazku ne, poktgte otazkoue. 42

43.Pokud mate réjaké pripominky k tématu, vyjadicete se prosim dale:

Dékuji Vam zacas straveny vypbnim dotazniku.



Priloha 13 Souhlas IKEM k vyzkumnému Sateni

Be. Anna Chamrova
Horni Hofice 33
391 55 Chynov

Institut klinické a experimentalni mediciny
Videnska 1958/9
140 21 Praha 4

VEC: ZADOST O VYKONANI VYZKUMU K DIPLOMOVE PRACI

J4, Anna Chamrova, studentka 2. ro¢niku magisterského studia na Zdravotné socialni fakulté
Jihoceské univerzity v Ceskych Bud&jovicich, zadam Institut klinické a experimentalni
mediciny o souhlas k vykonani vyzkumu pro svoji diplomovou préci 5 nazvem ,,Problematika
pacientii s levostrannou mechanickou srde¢ni podporou a oSetfovatelsky pristup sester®.
Vyzkumny vzorek budou tvofit sestry na Klinice kardiovaskularni chirurgie a pacienti
s implantovanym HeartMate [I systémem. Vyzkumné Setfeni bude provedeno metodou
dotazovani. U pacienti bude zveolena technika polostrukturovaného rozhovoru a u sester
technika dotazniku. Po vyhodnoceni budou vysledky pfedlozeny vedeni Institutu klinické a

experimentdlni mediciny.
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Oblast otazek Reakce respondenta

( )
zlepSeni zdravotniho stavu, zlepSeni vykonnosti,

zlepSeni kvality Zivota, zlepSeni dusnosti
navrat do domaciho praeti

Zmeny po implantac

\Vd

S J
psychicka podpora, individualnfiptup, ziskani
Pozadované oblasti duvéry v personal, podani informaci, tlumeni
pomoci sester bolesti, zaji&ni intimity, p&e o ranu afistroj,
vyslechnuti, zdjem o pacienta, komunikace
- J
Zvladani staVU> celkem dobe, zvyknuti na fistroj
( N\
Zme S VOE ztrata zajmovych aktivit
mény Vv Zivo > za€z na zadech, omezeni cestovani, hygiena
. J
( N\
Obavy vypadek elektrického proudu, selhanispoje,
infekce v okoli kabelu, nenajde se vhodny darce
- J
Budoucnost . —
optimismus, nage
Vnimani sebe sa@ normalniclovék, nepovazuji se za nemocného
( 2\
Inf dostatek
nformace > pisemné, ustni, internet
. J




Schéma 1 prezentuje vysledky rozhovoru respondentgdnotlivych oblastech
rozhovoru.

Po implantaci mechanické stuhé podpory doslo podle vyjéeni respondenta ke
.zlepSeni jeho kvality Zivota“Hlavreé ke ,zlepSeni zdravotniho stavua ,zlepSeni
vykonnosti“oproti stavu ped implantaci. Respondent uvadi, z& halucinace, zavrat
pocitoval celkovou psychickou slabost, protoZze mu Spaingoval mozek. Zavodu
Spatného okysieni mozku nebyl schopen &¢domit si spoustudci, ani to Ze v podstat
umira. Velmi podstatné je, ze implantadésiroje mu umoznilgnavrat do domaciho
prostedi“ z nemocnice, kde by pragpodobré musel Zistat do transplantace srdce.

U sester by v ramci pomoci paciémt ocenil zejméngpsychickou podporu,
individualni pfistup, ziskani @eéry v personal, podani informaci, tlumeni bolesti,
zajiseni intimity, pé&e o ranu a pistroj, vyslechnuti, zajem o pacienta a komunikaci
sester s pacientem”

Swyj stav zvlada,celkem dolie”. Podle jeho slov si jiz zvykl na pistroj*

a zvlada jeho obsluhu. Jediné depresivni je tei Zale musi hlidat, aby mu nedoSly
baterie. Clovék by si n&l uvédomit, Ze i v pipad zavedeni mechanické stué
podpory a ICD neni nesmrtelny. Pomaha mu podpoyaehogoga, ktery mu nahrazuje

nejblizsi rodinu.

Za nejhife snesitelné zamy povazuje,ztratu zajmovych aktivit: Respondent
uvadi, Ze jeho nefSim konékem byla zavodni Btlba s pistole, kterou v séasné
dok nemize vykonéavat. DalSim omezenim je neustalé no@éméze zadech, omezeni
cestovani a provathi hygieny, kdy se niZze pouze sprchovat. Podle nazoru
respondenta je najtezit¢jSi, Ze Zije a ostatni omezeni nejsou ptanzZivotre dulezita.
Nejdilezit¢jSi je pro rho ZzZivot. V sodasné dob je schopen dychat, chodit
a komunikovat. To je podle jeho sloulézité a vSechno ostatni jde stranou.

Respondent se obav&elhani pristroje“. Uvédomuje si, Ze je zavisly na
elektrickém proudu, protoze musi dobijet baterié 8frach zvypadku elektrického
proudu”, neba pokud se ¥as nedostane k zasuvce s diekiu, tak mize zentit. DalSi
obavou je to, aby setbec d@kal transplantace. Obava se, Ze,senajde vhodny

darce". Obava se toho, aby se &ho nevyskytlginfekce v okoli kabelu:



Svoji budoucnost vSak vnima,@ptimismem a nadi“. Jiz jedenkrat
zavaznou poruchufistroje, ktery mu byl explantovan. BeZigiroje se jeho obtize
zhorSovaly, byl dusny po par krocich. Po celou doyuhospitalizovan a nakonec mu

byl implantovan novy fistro;.

Sam sebe vnima respondent jakmrmalniho cloveka“. ,NepovaZuje se za
nemocného Podle jeho vyjaigeni mu v sotasné dob nefunguje jedna sdéastka
v jeho tle, kterou mu v budoucnu dité¢ Iékai nahradi. Zatim neni na skkadriginal,
proto ma pistroj, ktery ji d@éasré zastoupi. Nema potize s tim, Ze mwla kouka
kabel.

Respondent mgdostatek informaci, které se tykaji moznych komplikaci
spojenych s Zivotem s HeartMate MIstni informace dostal od Iéke a od specialniho
pracovnika.” Mnoho informaci se necha sehnat i paternetu”, ale jsou pouze
v anglitiné. Ma k dispoziciesky,psanou pirucku pro pacienty; ktera je pelozena
z origindlu.
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Oblast otazek

Zmegny po implantac
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S
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- J
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oy L . - . - )
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. —— zhorSeni kvality spanku, zd@tna zadech,
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- J
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strach z transplantace, vypadek elektrického
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dostatek
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zlepSeni vykonnosti, zlepSeni dusnosti

navrat do domaciho praeti

G

J

psychicka podpora, zajiti intimity, p&e o ranu
v okoli kabelu, sledovani fyziologickych funkci,
podavani €k, vyslechnuti, p& o vyprazdovani,

s\

\




Schéma 2 prezentuje vysledky rozhovoru respondentgdnotlivych oblastech
rozhovoru.

Respondent popisuje, Ze po implantaci systému Meaet [l u rtho doslo ke
zlepSeni vykonnostzlepSeni duSnostisubjektivié se citi 1épe nezipd implantaci
piistroje. Dhlezité pro kho je skuténost, Ze se mohratit do domaciho prosgedi

V prvnich dnech po implantaci zaj@évaly sestry vesSkerou {iéo jeho osobu
I 0 pristroj, provadly pirepojovani pistroje z modulu napajeni na baterie. Z pohledu
respondenta mohou sestry pomoci zejménapé’i,o vyprazdovani“, dilezita je
.psychickd podpora, vyslechnuti, zajist intimity a individualni pristup”
k respondentovi. Sestry pomahaji psledovéani fyziologickych funk¢ipodavaji léky

provadsji udrzbu systému HeartMatedlprevazy mista vystupu kabelwlat .

NyngjSi stav zvlada respondentelkem doke”. Ve vSem mu pomaha jeho

manzelka“.

Respondent uvedl, Ze Zny, které zjgsobila implantace mechanické stde
podpory v jeho Ziva, se tykaji,hygieny”. Nemize se koupat ve vara sprchovani ma
povolené pouze se specialni taSkou. Manzelka mu pareahat. R cinnostech, kdy
nenosi tasku s bateriemi a kontrolniniizenim ges krk, aby si troSku ulevil, musi stale
sledovat, kde ji ma polozenou, aby mu nespadleena Bi chizi nosi tasku fes krk.
Vzhledem k tomu, Ze je to pamé ,velka zaez“, boli hocasto krk a zada. Vzdycky
kdyZ opusti byt, musi mit nadhradni kontrolnfizani a jeden par nahradnich baterii,
podle jeho slov je,omezen v cestovanii na kEZzny nakup. Od té doby co mé
respondent zavedenou mechanickou @rdpodporu nejezdi na dovolenou, na chalupu
a k vod, protoze s sebou musi mit kompletiisproj. Nej\W&tSi omezeni spatje v tom,

Ze se muselvzdat svych konki: a zangstnani“. Velmi rad lyZzoval, hral zavodn
badminton. Respondetika, Zze musel nechat vieho, cél mad a uz se k tomu ndibe
vratit. Jediné co fize, je pomahat na zaheagki praci, kdy se nemusi ohybat. Doma se
musel,p 7esthovat z loZnice'to jiného pokoje, protoze manzelka ma lehké spautii a

piepojovani pistroje se stale budila. S manzelkou, jak sam tvni§tal u stolu ne



u loze. Zény se tykaji i,oblékani, sexualniho zZivotaa ,kvality spanku“, protoze

musi stale davat pozor na kabel a kontroltiizeai, aby nedoslo k poskozeni.

Respondent se boji, aby nedoslgp&sSkozeni pistroje”. Jak sdm uvadi ma ho
zapij¢eny a zodpovida zasp Dale ma strach, Ze zavadi o kabel, ktery mu kaukla.
Jednak to hodnboli a pak se obava, aby nedostal dgl$fiekci do okoli kabelu®
Pravidelrk sleduje a fevazuje okoli kabelu. Trvale je v rip Ze,vypnou dlouhodob
proud”. Problém nastava ipkratkodobém vypnuti proudu, kdy se musi v nagrost
pouze za pomoci rozsvicené baterky okaengdiepojit na baterie. Respondent si musel
zakoupit bezpgnostni zasuvku ztovodu kolisani elektrické energie v siti. Respondent
ma strach ztransplantace” Boji se toho, Ze se dlouhou domenajde vhodny darce*

a,pristroj prestane byt furtki®. Ma strach, zezeme na selhani jater a ledvin“

Svou budoucnost vnima respondepptimisticky”. Véii, Ze se,vrati do
normalniho Zivota“ az bude po transplantaci srdce. Ma panickotizdyr Zze po
transplantaci srdce nebude moci mitho a psa, obava se uzivanidésroti imunig

a dietnich omezeni, které bude muset dodrzovat.

Pti pohledu do zrcadla se respondent vnima getsaSidelne” , nékdy se,citi
divne” , protoze mu koukda Zla kabel, na kterém zavisi jeho Zivot. &b si pi pohledu
na sebe klade otazku, zgaa brecet nebo se smat'Je si ¥dom, Ze bez mechanické
srdeni podpory by nemohl travéias do transplantace v doméacim piredt, ale,neni to

prirozené”.

Podle slov respondenta mgdlostatek informaci® o mechanické podpe
a moznych komplikacich, které jsou spojené s Zmotepodporou. Dostglpisemné
materialy* a v3echno prostudovalUstni informace* mu poskytl v rozhovoru léka

specialni pracovnik a sestra. Domniva se, Ze wingpkikacich vSechno pibné.
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a repojovani pod dohledem




Schéma 3 popisuje vysledky rozhovoru respondentg@notlivych oblastech
rozhovoru.

Respondent uvadi, Ze po implantaci mechanick&srgmdpora u &o doslo
ke ,zhorSeni kvality Zivota: Podle jeho slov &t obtize dva roky, ale nethvyrazné
potize. B jedné kontrole byl hospitalizovan a dénodchazel s implantovanym
piistrojem. Za pozitivni povazuje pr&vo, Ze mohl byt,propusten do domaciho

prostedi”

Z pohledu respondenta mohou sestry pomeéedevsim v,psychické podpee,
zajiskni intimity pacienta, vyslechnuti, povzbuzeni, poddformaci“ a ,komunikaci®
s pacientem. Dale povaZuje za podstatmélividualni pristup ze strany sester
a ,zajem o pacienta“.Sestra mize pomoci i pi zaji¥ovani biologickych pdeb. Na

prvnim mist je podle nazoru respondent&eni bolesti“.

U respondenta se podle jeho vy stidaji stavy psychické pohody
a nepohody. Nicménv sowasné dob zvlada swj stav s implantovanymifstrojem

respondenjcelkem dolre”.

Respondent uvadi, Ze Zny, které zfisobila implantace mechanické stde
podpory, se dotykaji vSech oblasti jeho Zivota. &llise vzdat vieho, codhrad. Za
nejhife snesitelné zémy povazuje,ztratu zajmovych aktivit' Nejvice mu vadi, Ze se
musel vzdat zabavygcestovani“ a sportu. Velmi rad plaval, lyZoval a hral hokeglsi
omezeni vidi v,sexualnim zivat‘. ZhorSila se i ,kvalita spanku®, protoZze ma strach
aby mu kontrolni zgzeni nespadlo zitka. Zn€ny se tykaji i,hygieny”, v sokasné
dob® se miize pouze sprchovat. Zadodu infekce kolem kabelu jeopakovare
hospitalizovan® Fi chazi noci baterie a kontrolni #iaeni v taSce iigs rameno, je to

ponerné ,velka zatz" a casto hatasto boli zada.

Nejvice se respondent obava ,transplantace* MEcirze se ,nenajde vhodny
darce" a pistroj do té doby festane fungovat. Ma obavy, aby nedoSlo k mechamiaké
.poSkozeni pistroje”. Boji se, ze budgvypadek elektrické energig“protoze pra¥ na

ni zavisi jeho Zivot.



Podle slov respondenta ,nevi, co bude* v budouchil by se utité vratit
k normalnimu Zivotu, tedy k takovému jakded implantaci mechanické st
podpory. U¥domuje si, Ze vSe zavisi na tom, zda se najde vhatdmce a bude

provedena transplantace.

A1

Sam sebe v sg¢asné dob vnima jako,p #itez* pro své okoli,Citi se hloug* ,
protoze mu zda kouka kabel, ktery ho udrzujgigivoté. Vzhledem k tomu, Ze se

musel vzdat svych ko#ka a zangstnani seciti zbyterny*.

Ohledrg moznych komplikaci, které jsou spojeny s Zivotenpiistrojem
HeartMate Il, marespondent,dostatek informaci® Ma informace podanéustné
i pisem@* o komplikacich a vS8ech omezenich, které musi dedtzoinformace, jak

ma pe&€ovat o misto vystupu kabelu a cely systém HeartMate



Oblast otazek

Zmeny po implantac

\/

Pozadované oblasti

pomoci sester

S

\/

Zvladani stavu

(o3

Zmeny v Zivo

Obavy

Budoucnost

Vnimani sebe sam

Informace

A\VARN A VEAVAVARVA

Priloha 17 Vysledky rozhovoru s respondentem 4
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a
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Schéma¢. 4 popisuje vysledky rozhovoru respondenta 4 wgddsych
oblastech rozhovoru.

Podle nazoru respondenta 4 nastaly po implantachamcké srd@ni podpory
HeartMate Il zminy k lepSimu jak po zdravotni strance, tak i v Ke¢akivota. Jak
respondent uvedl,ipd dvanacti lety po ¢lpkovém onemoaini dostal zagt srdeniho
svalu. Od té doby sedi Léky mu uz nezabiraly,ipd implantaci fistroje byl dusny
pii sebemensi namaze, ndntadnou fyzéku. Po implantaci fistroje se jeho stav
vyrazre zlepSil. Doslo u #&ho k ,zlepSeni kvality Zivota, zlepSeni fyzické silgpZeni
dusnosti, zlepSeni chuti k jidlu“mohl se ,vratit zpét do doméaciho progedi“.
V sowasné dob ma fyzickou silu, minimalni dusnost tigvySené ndmaze. Dle jeho
vyjadieni mize chodit na prochazky jako ostatni lidé, kteryiwel mohl jenom zavig.

Sestra mZe pomoci po implantacifistroje @ uspokojovani biologickych
potreb, zejména i ,vyprazdiovani, tlumeni bolesti“.Dilezitd je i ,psychicka
podpora“ ze strany sester,dodavani odvahy, vyslechnuti a komunikacE6 operaci
byl respondent deset d@lnna pooperénim pokoji. Pak jeden #&sic na jednotce
intenzivni pée Teprve po msici byl schopen se sam posadit. Respondent si to
vys\étluje tim, Ze je&t pred implantaci lezel dva #sice na jednotce intenzivni qae
Poté byl jedt hospitalizovanit tydny na standardnim odeni. Opakova# po dobu
hospitalizace za nim dochazel psycholog. Responsentyjadil, Zze se citil divi,
dochéazelo mu, Ze beziiptroje nebude moci norm&nfungovat. Podle jeho slov

pochopil chovani sebevrah

Swij stav s implantovanym ifstrojem respondent 4 zvlada v ramci svych

moznosti,celkem dolFe“.

Zmeny, které zjsobila implantacefistroje HeartMate 1l v jeho osobnim Zi¥ot
se dotykaji ,sexudlniho Zivota, hygieny, cestovaniV sowasnosti je respondent
v invalidnim dichodu. Ke své jvodni profesi se zatim neihe vrtit, ale doufa, Ze po
transplantaci srdce to nebude problém. Ve voltase kresli a miluje jizdu na motorce.
Své zaliby nemusel opustit, naopak koupil si noweotorku. Vzhledem k tomu, Ze
implantace zfisobila zejména zlepSeni zdravotniho stavu, neddny problém v tom,

Ze ¥ cestovani musi s sebou mit jedno zavazadlo navic.



V souvislosti se zavedenim mechanické &nfigppodpory ma respondent obavy
z ,infekce kolem kabely ktery mu vystupuje k. Boji se, aby zid/odu, ktery
nemize sam ovlivnit, nedoslo Jselhani pfistroje”, nez se najde vhodné srdce

k transplantaci. Boji se dlouhodobéhgpadku elektrické energie*

Svou budoucnost respondent vjgozitivné” . Nejprve si staléikal, prac praw
ja? Casem v3ak pochopil, Ze na tom jsou lidiif heZ on. Behodnotil pohled na Zivot i
svij zelricek hodnot, do budoucnosti se divgoptimismem®. Je pro 8ho podstatné,
Ze mize dychat.

Respondent vnima sam sebié pohledu do zrcadla stale jakmormalniho
cloveka“, negipada si jako stroj, ktery funguje jenom na eledoiu energii. Nevadi
mu kabel ani jizvy nagte. Pro gho je podstatné, Ze se mu @®llycha, mize fungovat

v domacim progedi a nemusi strawiais do transplantace srdce v nemocniciaziu.

Na dotaz, zda mé& respondent dostatek informacdohlemoznych komplikaci,
které jsou spojeny s Zivotem #sgirojem HeartMate Il, odpedél, Ze ,ma dostatek
informaci“. Dostal vSechny informace o moznych komplikaciebech omezenich,
které musi dodrzovat i informace, jak m&eat o0 misto vystupu kabelu a cely systém
HeartMate Il. Informace mu byly podanyistni formou“ od Iék&e, specialniho

pracovnika i od sester. Ma dostatek informacjpigemném provedeni.”



Priloha 18 Tematicky plan seminée
~Specifika oSefovatelské pée o nemocné s HeartMate Il systémem*

Typ akce semin&

Termin konani: 7. 11. 2012

Doba konéni:9:00 — 14:00 hodin

Misto konani: IKEM, 3. patro, debna¢. 3

Ur¢eno pro: VSeobecné sestry pracujici na Klinice kardiova&tnilchirurgie IKEM

Celkovy potet mist: 20

Cil semin&e: Osvojit si efektivni zpsoby terapeutick komunikac

a psychoterapeutickéhdigtupu a natit se je v praxi vyuzivat.

Didaktické metody: Prednaska, dialogicka metoda, barinstorming problémodelova
situace, zgtna vazba
Didaktické pomicky: Prezentace, pisemné materialy
Program:
|. Teoreticka ¢ast:
1. Uvodni slovo
2. Poteby pacienta - pteba jistoty a bezge
3. Psychoterapeutickyffstup sester k pacientovi
4. Terapeutickd komunikace — zasady

[I. Prakticka ¢ast:
1. Psychoterapeutickyffstup — modelova situace
2. Terapeutickd komunikace — modelova situace
3. Diskuze
4. Zhodnoceni

Opakovani: 1x za rok



