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Management prace vS§eobecné sestry u pacientit s obéhovymi

podporami pred transplantaci srdce

Abstrakt

Diplomova prace se zabyva péci o pacienta s obéhovymi podporami pied transplantaci
srdce z pohledu vSeobecné sestry. Cilem této prace je zmapovat management prace
vSeobecné sestry pii péci o pacienty s obéhovymi podporami pred transplantaci srdce a

zjistit, jak tuto praci vnimaji.

Teoreticka Cast se zabyva problematikou mechanickych srde¢nich podpor a jejich
rozdeleni. Historii 1 soucasnosti mechanickych podpor, jejich indikaci, vysoce
specializovanou oSetfovatelskou péci a moznymi komplikacemi spojenymi s terapii. Déle
se vénujeme transplantaci srdce, indikaci, vySetfenim piijemce, darce organt, Cekaci

listin€, imunosupresi a moznych komplikacich.

V empirické Casti bylo uskutecnéno dvanact rozhovort se sestrami, které se setkavaji
s pacienty, u niz jejich zdravotni stav vyzaduje obéhovou podporu pied samotnou
transplantaci srdce. Vyzkumnym souborem jsou sestry z Centra kardiovaskularni a
transplantacni chirurgie v Brné, které byly vybrany zamérmym vybérem. Mezi hlavni
kritéria pro zafazeni do vyzkumu patfila minimalné ro¢ni praxe v intenzivni péci a
zkuSenosti s poskytovanim vysoce specializované oSetfovatelské péce u pacientl
s obéhovymi podporami pred transplantaci srdce. V ramci analyzy dat nasledné doslo ke
zpracovani metodou otevieného kodovani a technikou barveni textu (tuzka, papir). Na
zakladé této techniky bylo stanoveno 5 kategorii a 15 podkategorii. Sestry poskytuji
vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci, proto je v jejich praci nezbytné, aby mély
dostatecné znalosti o mechanickych obéhovych podporach a znaly jednotliva specifika a

naro¢nost této pece.

Klicova slova

Obéhové podpory; ECMO; kardiochirurgie; transplantace srdce; oSetfovatelska péce



Management of general nurse work in patients with circulatory

support before heart transplantation

Abstract

This thesis outlines the care of a patient with circulatory supports before a heart transplant
from the perspective of a general nurse. The aim of this thesis is to map the work
management of nurses in the care of patients with circulatory supports before heart

transplantation and to find out how they perceive this work.

The theoretical part discusses the issue of mechanical heart supports and their types. The
history and present of mechanical supports, their indications, highly specialized nursing
care and possible complications associated with therapy. We also deal with heart
transplantation, indications, examination of the recipient, organ donor, waiting list,

immunosuppression and possible complications.

In the empirical part, twelve interviews were conducted with nurses who meet patients
whose medical condition requires circulatory support before the heart transplant itself.
The research group consists of nurses from the Center for Cardiovascular and
Transplantation Surgery in Brno, who were selected by deliberate selection. The main
criteria for inclusion in the research included at least one year of experience in intensive
care and experience in providing highly specialized nursing care for patients with
circulatory supports before heart transplantation. As part of the data analysis, the data
was subsequently processed using the open coding method and the text coloring technique
(pencil, paper). Based on this technique, 5 categories and 15 subcategories were
established. Nurses provide highly specialized nursing care, so it is essential in their work
that they have sufficient knowledge of mechanical circulatory supports and know the

specifics and demands of this care.
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Uvod

Mechanické srdecni podpory jsou jednou z rozvijejicich se oblasti moderni kardiologie a
kardiochirurgie. Téma této diplomové prace bylo zvoleno zejména kvuli aktualnimu
roz§ifeni ob&hovych podpor. Obéhové podpory jsou Casto selektovany na specializovana
pracovisté, ktera jsou vybavena potfebnym materidlem pro provoz jednotlivych
obe&hovych podpor. Zdravotnicky personal je proskolen o vysoce specializované péci o
pacienty, ktefi tyto podpory vyzaduji. Chceme pfiblizit tuto vysoce specializovanou péci
vSem sestram, které se bézné ve své praxi s témito podporami nesetkavaji. Chtéli bychom,
aby mély dostatecné povédomi o manipulaci s pacienty a s obéhovou podporou. DalSim
dulezitym poznatkem v této praci je transplantace srdce. V této praci jsou zminéna nutna
vySetfeni, ktera musi pfijemce absolvovat, darce organd, Cekaci listina, indikace

k transplantaci, imunosuprese a komplikace s tim spojené.

Transplantace srdce prozatim zustava jedinou a nejefektivnéjsi Iécbou pfi selhavani srdce.
Na cekaci listina je mnoho piijemct a vhodnych darct neni dostatek. Proto implantace
mechanickych obéhovych podpor je zatim nejvyuzivanéjSim a skvélym mostem

k transplantaci srdce.

Poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce o pacienty s ob&hovymi
podporami sebou nese jista specifika a zejména psychickou narocnost. Je nezbytné, aby
sestry mely dostateCné znalosti a byly proskolené v této problematice. Sestry musi mit
znalosti o celém systému podpory, moznych mechanickych komplikacich, ale i moznych
komplikacich s pacientem vzhledem k jeho hemodynamické nestabilit€. Dulezité je
neopomijet psychickou a fyzickou zatéz a vnimani sester pii poskytovani vysoce

specializované oSetfovatelské péce o tyto pacienty.



1 Soucasny stav

1.1  Historie mechanickych srdecnich podpor

V 50. letech 20. stoleti byly vytvofeny prvni mechanické ob&hové podpory. Prvni
prukopnické pumpy byly pouzity k zachrané akutné wvzniklych komplikaci po
kardiochirurgickych operacich. Obrovsky pokrok v technologii, velka znalost dynamiky
proudéni a peclivy vybér pacientt, ktefi tuto podporu skute¢né potiebuji, prispély k
vyraznému zlepSeni pfinost této terapie. Mechanické ob&hové podpory jsou dnes
nezbytnou moznosti terapie pokrocilého srdecniho selhani (Terzi, 2019). Prvni zminky o
mimotélnim ob&hu (MO) pochézi od francouzského lékare Julien-Jean LeGallois z roku
1812 (Pirk, 2011). Zcela prvni pouziti mimotélniho ob&hu v Ceskoslovensku je
ptisuzovano prof. MUDr. Janu Navratilovi, DrCs., ktery jej vyuzil v roce 1958 pii operaci
defektu siniového septa na II. chirurgické klinice Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

(Pirk, 2019).

Jeden z nejvétSich pokroka bylo vyuziti mimotélniho ob&hu v praxi pii kardiochirurgické
operaci v roce 1953, pfi operaci defektu sinového septa u mladé divky. Prvni zminky o
pouziti intraaortalni balonkové kontrapulzace (IABK) se objevili v roce 1962 v American
Heart Journal. V roce 1963 byla implantovana prvni mechanicka srdecni podpora a roku
1969 byla pouzita Uplnd mechanickd nahrada srdce (TAH). Velmi intenzivni vyzkum
v nasledujicich letech vedl k moznosti implantace levostranné mechanické srdecni
podpory jako standardniho vyuziti pfed samostatnou transplantaci srdce (Pirk, 2019).
Tyto pfistroje vSak nesou urcité komplikace a jejich pouziti vyzaduje velmi peclivou
multidisciplinarni spolupraci kardiochirurgického tymu, pacienta a poskytovatele
primarni péce. Podpora levé komory prosSla od svého uvedeni na trh mnoha

technologickymi pokroky a budou se dale vyvijet (Petersen, 2021).

Nejmladsi mechanicka srde¢ni podpora je HeartMate 3 (HM3), za prikopnika této
metody je povazovan profesor Jaromir Vaska z Fakultni nemocnice u Svaté Anny v Brné.
Tato podpora pracuje na principu centrifugalniho Cerpadla, které je umisténo piimo
v perikardu, ¢erpadlo je pohanéno fidici jednotkou, coz je drobny externi pocita¢, diky
kterému je mozné ménit pfipadny prutok, podle stavu nebo potieby pacienta. Také z n¢j

1ze ziskat zpétné informace o Cinnosti pristroje (Pirk, 2019).
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Posledni novinkou je biokompatibilni ndhrada srdce CARMAT obsahujici senzory, které
dokazou vyhodnocovat pacientovy parametry a nasledné dokaze regulovat i srdecni tep
v zavislosti na zat&zi pacienta. Zcela prvni implantace v Ceské republice byla provedena

roku 2017 v prazském IKEM (Pirk, 2019).

1.2 Druhy mechanickych srdec¢nich podpor

Mechanické podpory ulehcuji ¢i zcela nahrazuji praci selhavajiciho srdce. Mechanické
podpory srdce se vyuzivaji od druhé poloviny 20. stoleti, kdy nahrazuji mimotélni ob&h
v kardiochirurgii (Malek, F., Malek, 1., 2018). Mechanicka srde¢ni podpora vyrazné
zlepSuje hemodynamiku a organovou dysfunkci u kriticky nemocnych pacienti s

kardiogennim Sokem (Musa et al, 2017)

Cerpadla jsou vyuzivana k podpote levé srdeéni komory (LVAD), pravé srde¢ni komory
(RVAD) nebo jako podpora dvojstranna (BiVAD), alternativni ndhradou dvojstranné
MSP je uplna nahrada srdce (Riha et al., 2022). Usp&sna implantace a funkce LVAD
zavisi na spravné poloze a sméru pritokové kanyly, kterd musi byt ulozena smérem k
mitralni chlopni a paraleln€ s mezikomorovou pirepazkou. Nespravné umisténi muze vést
k sani a tim padem k nedostatecnému ptitoku a Spatné funkci LVAD (Palmen et al., 2016).
Podle typu prutoku rozdélujeme podpory na nepulzatilni a pulzatilni. Nepulzatilni tok je
pohanén Cerpadly, kde je umisténa turbina, kterd pracuje na axialnim, ¢i centrifugalnim
principu. Pulzatilni podpory funguji pneumatickém nebo elektromechanickém principu,
ktery pohani pohybliva membrana. Hnaci komponenty rozdélujeme podle umisténi na
intrakorporalni, které jsou pouzivany nejcasteji, nebo na parakorporalni (Pirk, 2019). Tato
zafizeni se zejména pouzivaji jako ,,most k transplantaci®, pokud neni k dispozici nové
srdce. Hlavnim cilem této 1écby je zlepSit symptomy srdecniho selhani a prodlouzit a

zkvalitnit zivot nemocného (Od’Rourke et al., 2010).

Dalsi MSP je TandemHeart, ktery 1ze pouzit k podpofe pacienti v kardiogennim Soku,
jako bridge to recovery (do zotaveni srdce) nebo jako docasnou podporu pfi rizikovych
koronarnich intervencich. Systém pracuje na podobném principu jako chirurgicky
zavadény VAD. Nasavaci kanyla je zavedena v levé sini, odkud pfivadi okyslicenou krev
do centrifugéalni pumpy, nasledné je vhanéna kanylou, ktera je zavedena femoralni tepnou
do descendentni aorty (Neuzil et al., 2006). Jde o systém bypassu levé sin¢€ a femoralni

tepny obsahujici transseptalni kanylu, arterialni kanyly a odstfedivou krevni pumpu.
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Cerpadlo je schopno dodavat pritoky az 4,0 I/min a to pii maximalni rychlosti

75000t./min (Kar et. al., 2006).

Srdec¢ni podpory lze rozdélit podle délky pouziti na kratkodobé, které lze vyuzivat
maximalné€ 14-30 dni, stfednédobé, které jsou na 1-6 mésici a na dlouhodobé, které
mohou byt implantovany i nékolik let. VétSina MSP je zavadéna chirurgicky, avSak
kratkodobé pumpy jako je impella nebo intraaortadlni balonkova kontrapulzace, jsou
zavadény perkutanné. Specifickym typem srde¢ni podpory je extrakorporalni
membranovy oxygenator (ECMO), jenz se nejvice uplatiiuje v urgentnich stavech,
napfiklad u kardiogenniho Soku, ¢i pfi akutnim srde¢nim selhani (Pirk, 2019). V soucasné
dobé je zhruba 50 % pacienta Cekajicich na transplantaci srdce na jedné z mechanickych
srdecnich podpor (Navratil et al., 2017). U nepulzativnich MSP mohou byt problémy
v monitoraci zakladnich fyziologickych funkci, coz mize vést k rozdilnym nazoram, kdy
zahajit KPR. Mezi nejjasnéjsi pfiznaky patfi zhodnoceni ventilacnich paramenti a

kontrola funk&nosti Gerpadla (Riha et al., 2022).

1.2.1 Indikace, kontraindikace mechanickych srdecnich podpor

Pti vybéru pacienta k implantaci mechanické srde¢ni podpory plati jasna kritéria. Hodnoti
se veék nebo pridruzena onemocni, které nepovoluji zafazeni pacienta na ¢ekaci listinu
k transplantaci srdce. Velkou roli hraje spravné nacasovani vykonu, aby nedoslo
k multiorganovému selhani. Dulezita je psychicka zpusobilost jedince, sobéstacnost pfi
péci o MSP a silné socialni zazemi. Pokud toto pacient nespliiuje, pfednostné se voli
transplantace srdce (Pirk, 2019). Indikaci pro implantaci MSP je bridge to transplant u
pacienttl na Cekaci listin€ k transplantaci srdce, pro které aktualné neni k dispozici vhodny
darce. Zasadnim cilem je snizeni mortality u pacientu, ktefi jsou zcela zavisli na inotropni
podpofe, u téchto pacienti bylo ro¢ni prezivani 23 %. Velmi vyznamné je i zlepSeni
celkového funk¢niho stavu a kvality zivota nemocného, a to zejména u pacientt, kde se
predpoklada delsi cekaci doba, napt. obézni pacienti, méné obvykla krevni skupina nebo
pritomnost anti-HLA protilatek. MSP je vyuzivana jako bridge to destination, pfi
medikamentozneé refrakterni srde¢ni selhani (Horvat et al., 2016). Absolutni
kontraindikaci mechanickych srdecnich podpor je nekoordinovana infekce, neurologicka
nebo psychiatrickd porucha, nekontrolovatelné poruchy stitné zlazy, malignita nebo

obstruk¢ni kardiomyopatie. Kontraindikaci je i intolerance antikoagulacni a antiagregacni
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1écby (Pirk, 2019). AvSak diky implantaci téchto mechanickych srde¢nich podpor se

pacient bezpecn¢ docka transplantace srdce (Bulava, 2017).

1.3  Extrakorpordlni membrdnovd oxygenace

ECMO je docasna mimotelni podpora krevniho ob&hu pacienta, ktera plné nahrazuje
funkci srdce a plic. Krevni pumpa nasava zilni krev, vhani ji do oxygenatoru, kde dojde
k vyméné plynii, krev je obohacena kyslikem a eliminuje se oxid uhliCity, poté se
okyslicena krev vraci nazpét do krevniho fecisté pacienta. ECMO podporu vyzaduji
pacienti, ktefi maji respiracni selhani, kardiogenni Sok, ¢i srdecni zéastavu. Podle
poskozeného organu volime spravny typ mimotélni podpory (Ostadal et al., 2018).
ECMO je kratkodoba podpora. Pouziva se jako doCasné zarizeni, které umoziuje plicim
a srdci, stejné jako dal$im organim, aby se zotavily v dob¢ kritického obdobi (Calhoun,
2018). Toto vyuziti nam pomaha ziskat cas ke stanoveni nasledujici 1écby. Slouzi jako
tzv. most k dal§imu rozhodnuti (bridge to decision) v ptipadech, kdy je diagndza nejista.
Dale jako most k funkénimu zotaveni, k transplantaci, nebo jako most k dlouhodobé
mechanické srde¢ni podpote (David et al., 2017). Je nutno brat v potaz post-ECMO
komplikace, jako je hluboké zilni trombdza, akutni selhani ledvin a cévni mozkova

ptihoda, delirium, posttraumaticka stresova porucha (Zwischenberger, Pitcher, 2017).

1.3.1 Venovenozni extrakorpordlni membrdanova oxygenace

Venovenozni (V-V) ECMO nasava zilni krev z horni nebo dolni duté zily, v oxygenatoru
dojde k vyméné plyna a nasledné se krev vrati do pravé sin€. Je-li zachovana funkce srdce
jako pumpy. V-V ECMO se vyuziva pii tézkych poranéni plic, jejiz cilem je preklenuti
kritického obdobi pacienta nez dojde k jeho zotaveni, ptipadné zvazeni transplantace plic
(Ostadal et al., 2018). V-V ECMO muze tplné ¢i pouze Casteéné nahrazovat vymeénu
dychacich plynt v plicich. Hlavnim pfedpokladem pro vyuziti této metody je nutna

dostate¢na srdeéni funkce (Seveik, Mat&jovig, 2014).

Nasavaci kanylu (inflow) se nejCastéji zavadi do vena femoralis (stehenni zila), kde se
jeji konec umisti do vena cava inferior (dolni duté zila), tésné€ pod usti atrium dextrum
(pravé sin€). Vypustna kanyla (outflow) se obvykle zavadi do do vena jugularis interna
dexter (vnitfni hrdelni zila vpravo), jeji konec se umisti ve vena cava superior (horni duta

zila) nebo atrium dextrum. Obé kanyly lze zavést do vena cava inferior pfes vena
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femoralis dexter a sinister, kdy vypustna kanyla dosahuje az k pravé sini. Spravnou
polohu kanyl provedeme pomoci transezofagealni echokardiografie (TEE) nebo

scintigraficky (Ostadal et al., 2018).

1.3.2 Indikace, kontraindikace venovenozni extrakorpordlni membrdnova oxygenace

Nejcastejsi indikace je ARDS (Acute respiratory distress syndrome), pneumonie,
popfiipade stavy po rejekci Stépu pii transplantaci plic (Kapounova, 2020). Dalsi indikaci
k napojeni pacienta na V-V ECMO fadime hypoxické respiracni selhani s pomérem
arterialniho kyslikového napéti, kdy je podil vdechnutého kysliku men§im nez 100 mmHg
a 1 pres optimalni ventilaci pacienta pies UVP a hyperkapnické respiracni selhani, kdy je
arterialni pH <7,2 neni mozné dosdhnout akceptovatelnych hodnot krevnich plynu
(Malaska et al., 2020). Lze jej také vyuzit jako bridge to transplant (Tonna et al., 2022).
Jako kontraindikace se uvadi ireverzibilni poSkozeni mozku a plic, malignita, vék vyssi
jak 75 let, nebo status nerozsifovani terapie (Ost'adal et al., 2018). K indikaci V-V ECMO
se vyuziva Murrayovo skore, které hodnoti oxygenacni index, RTG nalez, plicni
poddajnost a PEEP hodnotu. Pokud je hodnota vétsi nebo rovna 3 je indikovano ECMO
(Kapounova, 2020).

1.3.3 Venoarteridlni extrakorpordlni membrdanova oxygenace

Venoarterialni (V-A) ECMO nasava (inflow) vendzni krev z pravé sin€, odkud je krev
vhanéna pomoci extrakorporalni pumpy do oxygenatoru. Tam dojde k vyméné plynd,
okysli¢eni a nasledné ke zbaveni oxidu uhli¢itého. Krev bohata na kyslik se vraci do
krevniho ob&hu pacienta pomoci velkych tepen, nejcastéji ascendentni aortou (outflow).
Diky tomuto principu nahrazuje vyménu plynti v plicich a zaroven nahrazuje funkci srdce
(Ostadal et al., 2018). V-A ECMO lze rozdé€lit na periferni a centralni, dle zptsobu
zavedeni kanyl (Kapounova, 2020). U zavedeni centralniho se inflow kanyla zavadi do
velkych zil, nebo pravostrannych srde¢nich oddili pfi otevieném hrudniku. K perifernimu
zavedeni kanyl se nejCastéji vyuzivaji veny femoralis a upfednostiiuje se punkcni
seldingerova metoda, chirurgicka preparace podkozi az k cévé a poté dochazi k punkci
samotné cévy. Pokud neni dostate¢né nasavani, je mozné zavést dalsi kanylu do vena
jugularis a nasledné je spojit pomoci Y- spojky k nasavaci ¢asti (Ost'adal et al., 2018).

Znacné zlepSuje organové okysliceni doplnénim srde¢ni ¢innosti a zlepSuje oxygenaci
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(Maléska et al., 2020). V-A ECMO je potencialné zivot zachranujici technikou, avSak je
tfeba dbat na spravném vybéru zavedeni, dobré indikaci u spravného pacienta. Toto
tvrzeni se opird o jasnou definici individualni terapii jedince, vCetné€ potencialu pro
zotaveni a také moznych komplikaci spojenych s V-A ECMO. Pro nejvice vyhod V-A
ECMO by mély byt dokonale pochopeny zaklady mimotélniho ob&hu, protoze VA-
ECMO muze byt nékdy skodlivé. Proto, aby byla terapie s V-A ECMO tspésna, méla by
byt pouzivana zejména v centrech s nevyssi specializaci, které maji dostate¢né zkusSenosti

(Le Gall et al., 2018).

1.3.4 Indikace, kontraindikace vénoarteridalni extrakorpordlni membrdnovd

oxygenace

V-A ECMO je hemodynamicky vyznamnou zachrannou strategii pro mnohé indikace,
jako je kardiogenni Sok, akutni myokarditida, u akutniho dekompenzovaného srde¢niho
selhani. Nebo u osob po KPR bez navratu spontanniho obéhu (Becher et al., 2019). Dalsi
indikaci je nutnost podpory po kardiochirurgické operaci, kdyz nelze pacienta odpojit
z mimotélniho obé&hu, kvili jeho nizkému minutovému vydeji, tehdy je mozné jej
postupné odpojovat pies V-A ECMO. Moznost této terapie lze vyuzit 1 u tézké
hypotermie, u otrav antihypertenzivy nebo kardiodepresivnimi léky. Mezi dalsi indikace
fadime srde¢ni selhani, arytmické boufte, ¢i plicni embolii. Absolutni kontraindikaci jsou
nevyléCitelnd onemocnéni, t€zké poskozeni mozku, nedostatecné prokrveni perifernich

tepen, relativni kontraindikace je vék vyssi jak 75 let (Ost'adal et al., 2018).

1.3.5 Awake extrakorpordlni membrdanova oxygenace

Awake ECMO je novou metodou pti 1é¢bé respiracniho nebo kardialniho selhani u
bdélych, spontanné dychajicich pacientd, protoze umoziuje vyhnout se mnoha vedlejsSim
ucinkiim souvisejicim se sedaci, intubaci a umélou plicni ventilaci (Langer at al., 2016).
ECMO umoziuje pacientim spontanné dychat, ¢imz zabranuje poskozeni plic stejné,
jako pfedchazi k dal§im komplikacim, v€etn€ umélé plicni ventilace, respiracni alkalozy,
hypotenze, barotraumat, krvaceni do horni Casti gastrointestinalniho traktu, respiracni
pneumonie a dysfunkce branice (Deng et al., 2020). Pouziti awake ECMO je spojeno
s velkymi problémy, jako je dislokace kanyly, nepohodli pacienta, bolest a uzkost (Kim

et al., 2021).

15



1.3.6 Antikoagulace

Abychom predesli embolizaci pacienta, je nutnd kontinualni antikoagulacni terapie.
Ackoliv jsou ECMO kanyly uvnitf potazeny heparinem, snizuje se tim vyznamneé riziko
vzniku trombozy, muze stale dochazet k vzniku trombu. VyzkouSenou léCbou je
nefrakcionovany heparin. Kanyly jsou zaveden ptfi hodnoté¢ ACT > 200 s nebo aPTT > 60
s. Pokud na ECMO mame nastavené vysoké prutoky, neni nutné udrzovat antikoagulacni
1écbu prili§ vysokou. Pokud u pacienta dojde k poklesu trombocytl, je nutné myslet na
moznost vzniku rozvoje heparinem indukované trombocytopenie (HIT), pokud je
potvrzen HIT je nutné ukoncit antikoagulaci heparinem a nahradit jej za alternativni
antokoagulancia napf. argatroban. Pokud béhem lécby dojde k nekontrolovatelnému
krvaceni, mélo by se zvazit snizeni, ¢i Uplné vysazeni antikoagulan¢ni terapie s védomim
moznych rizik. Nutné jsou cCasté kontroly okruhy, zda se netvofi krevni srazeniny,

vyhodou je udrzovat vyssi prutoky (Ostadal et al., 2018).

1.3.7 Komplikace

Krvaceni a tromboza je jednou z nejzavaznéjSich komplikaci. Krvaceni muze byt
zpusobeno heparinovym efekt nebo jejim predavkovani, koagulopatii, trombocytopenii,
dysfunkci krevnich desticek. Ke krvaceni muze dochazet v misté¢ zavedeni kanyly,
nedavné chirurgické fezy, mista cévniho vstupu, plice, gastrointestinalni trakt, Gsta, nos,
dutinu hrudni a bfi$ni, mozek. Masivni krvaceni do mozku je nejobavanéjsi komplikace,
jelikoz mize byt smrtelna. Krvaceni do plic muze zpusobit ireverzibilni poskozeni plic.
Pficiny trombozy zahrnuji vysoké hladiny fibrinogenu a faktoru VIII, heparinovou
rezistenci a aktivaci krevnich desti¢ek. Dosazeni optimalni antikoagula¢ni rovnovahy,
abychom zabranili krvaceni a prevenci trombozy u pacientd s ECMO je tedy extrémné

slozité (Thomas et al., 2017).

Dalsi komplikaci je ischemie dolnich koncetin, kterou zptisobuje obstrukce femoralni
tepny outflow kanylou, kviili tomu je nutné méteni periferni oxymetrie, ktera je prvnim
varovnym piiznakem rozvoje ischemie. Distalni perfuzi jsme schopni zajistit, diky
zavedeni kratké hadi¢ky u vystupu outflow kanyly. Kvili castému vzniku ischemie u V-

A ECMO, distalni perfuze se zavadi Casto preventivne (Ost'adal et al., 2018).

16



Harlekynsky syndrom tzv. hypoxie horni poloviny téla vznika u napojeni pacienta na V-
A ECMO, tedy pii poskozeni kardiorespira¢niho systému. Zotavené srdce je jiz schopno
plnit svoji funkeci, ale plice jesté schopny své prace nejsou. V téle tedy dochazi k zasobenti
koronarniho fecisté a zasobeni horni poloviny téla krvi, ktera neni dostate¢né€ okyslicena.
V této chvili je tfeba zvazit, zda nezvysit srde¢ni vykon a snizit srde¢ni vydej, poptipadé
zavést navratnou kanylu do horni duté zily a prevést V-A ECMO na V-A-V ECMO, nebo
na V-V ECMO, pokud je jiz dostatecna srdecni funkce (Bartin€k et al., 2010).
Harlekynsky syndrom jednoznacn€ pozname diky promodralé horni poloviné téla,
zatimco dolni polovina téla je narizovéla. Je tedy nutna monitorace krevnich plynt a
pulzni oxymetrie z pravé horni koncetiny, nejidealné;si feSeni je monitorace kontinualni
cerebralni oxymetrie. Hypoxie myokardu jde zcela jednoznacn¢ odhalit i z ischemickych

zmeén na EKG (Ostadal et al., 2018).

Vzduchova embolie nebyva neobvyklou komplikaci, mize vznikat pfi poruse integrity
okruhu ECMO a k naslednému nasati vzduchu a k jeho embolizaci. Pokud dojde ke
vniknuti vzduchu do okruhu, je nutné nalozit svorky na okruh a ihned zastavit pratok,
poté je nezbytné zajistit odvzdusnéni okruhu, pfivolat 1ékare a perfuziologa (Ost'adal et

al., 2018).

Rozeznavame dva typy heparinem indukovana trombocytopenie — HIT. Oba typy fadime
mezi komplikace imunologické. HIT I — udava pokles trombocyti a je zpusoben
protiagregacnim u¢inkem heparinu. Tento stav nastava jiz brzy po nasazeni heparinu do
1écby, mnohdy do dvou dntl po zacatku aplikace, pokles trombocytd neni vyrazny, udava
se asi 10-30% a neni doprovazen klinickymi projevy tromboézy. HIT II — v patogenezi
heparinem indukované trombocytopenie hraji hlavni roli pfedevsim specifické protilatky
namifené proti komplexu heparin-destickovy faktor. Méné se jedna o protilatky, namirené
proti komplexu heparinu s jinymi proteiny. Tyto protilatky se tvofi 4. den po podani
heparinu a koluji v obéhu pacienta jest¢ 50-80 dni. Vysledkem je soucasn¢ kombinace
trombocytopenie i hyperkoagula¢niho stavu se zvySenym rizikem vzniku trombéz. Po
diagnostice HIT syndromu je zcela nutné nahradit heparin jinym antikoagulanciem. V
soucasné dob€ ho lze nahradit né€kolika alternativami, napf. argatroban, bivalirudin,

danaparoid, fondaparinux, lepirudin (Polak et. al., 2020).
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1.3.8 Weaning a odpojeni extrakorpordlni membranovad oxygenace

K odvykani od ECMO podpory prfistupujeme ve chvili, kdy doslo k obnoveni funkce
srdce a plic. Terapie Ize ukoncit 1 v piipadé neobnoveni funkce srdce a plic a to pokud je
stav pacienta nesluCitelny se zivotem. Jako infaustni stavy jsou povazovany tézka
poskozeni mozku nebo selhani periferni cirkulace. BEhem weaningu snizujeme prutoky
plyni a frakci kysliku, pokud je vymeéna plynt dostatecna a funkce srdce
echokardiograficky dostacujici, mizeme pfistoupit k odpojeni ECMO podpory (Ostadal
etal., 2018). Nez dojde k samostatnému odpojenim V-A ECMO snizime vazoaktivni Iéky
na nizké davky, tyto léky maji nepfiznivé ucinky, vetné arytmii, poskozeni ledvin a
ischemie koncetin. Nez pfistoupime k odpojeni, méla by byt splnéna nasledujici kritéria:
pacient je kompatibilni se zotavenim, funkce organi se obnovuje, vazopresorni a
inotropni léky jsou na nizkych davkach. Klicové je ECHO srdce s potvrzenim

dostatecného zotaveni funkce srdce (Fried et al., 2020).

1.4 Intraaortdlni balonkova kontrapulzace

Intraaortalni balonkova kontrapulzace (IABK) je prvni a nejrozsifenéjsi typ docCasné
mechanické ob&hové podpory. NejCastéji se vyuziva pii 1écbé kardiogenniho Soku
(Gajanan et al., 2021). U kardiogenniho Soku pomaha prekonat kritické chvile pred
kardiochirurgickou operaci (Kolat et al., 2009). IABK podporuje diastolickou i
systolickou Cinnost levé komory, pies arterii femoralis je zaveden sheat, pies ktery je
zasouvan balonek do descendentni aorty a synchroniza¢né s QRS komplexem je plnén a
nasledné vyprazdnén heliem. Plnéni balonku se kona neprodlené po ukonceni ejekcni
frakce levé komory, nasledné se obsah aorty zvétsi o objemu krve, ktery zadrzi nafouknuti
balonku a tim dojde ke zvySeni perfuzniho tlaku. Vyfouknuti balonku nastava rychle pied
zacCatkem srdecni systoly, tim dojde ke snizeni objemu krve v aorté a nasledné se leva
komora srde¢ni s mensi namahou vyprazdni proti niz§imu tlaku (Stejfa et al., 2006).
ZlepSeni prace srdce a zvySené zasobeni myokardu kyslikem se odviji od celkového stavu
nemocného, zda nemocného nejvice ohrozuje selhani srdecni pumpy, ¢i ischemie
myokardu. Pomér zasobeni a spotfeby kysliku myokardu se méfi pomoci tzv. pomér
TTLDPTIL TTI (tension — time index) je plocha pod tlakovou kfivkou v systole, korelat
spotteby kysliku komorovou svalovinou béhem systoly. DPTI (diastolic pressure — time

index) je plocha pod kiivkou aortalniho tlaku v diastole, korelat koronarni perfuze a
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zasobeni myokardu kyslikem. Béhem probihajici kontrapulzace klesa TTI a zvySuje se
DPTI. Pii vyuziti IABK se méni poméry mezi TTI a DPTI (Mand’ék, 2006). Pacienti
s klinickymi symptomy hypoperfuze kvili srde¢nimu selhani nebo srdecni zastavé maji
vysokou mortalitu. Proto byla do praxe uvedena rizna mechanicka obéhova zafizeni ke
zmirméni nepfiznivych nasledki kardiogenniho Soku, az do lécCeni zakladni pficiny.
Intraaortalni balonkova pumpa je nejjednodussi podpora, nakladové efektivni a snadno

se implantuje (Khan, Siddiqui, 2022).
1.4.1 Indikace, kontraindikace intraaortdlni balonkova kontrapulzace

Intraaortalni balonkova kontrapulzace je vyuzivana jako podpora pfi levostranném
srdeCnim selhani, jako podpora levé komory. Jako dalsi indikace je uvadén kardiogenni
Sok, hemodynamicky nestabilni angina pectoris, nizky srdecni vydej, komplikace infarktu
myokardu napt. defekt komorového septa, nebo srdecni selhani, které nereaguje na
farmakoterapii. IABK je znacné vyuzivan u rizikovych pacienti po kardiochirurgickych
operaci nebo jako preklenuti obdobi pfi Cekani na transplantaci srdce. Mezi
kontraindikace fadime aneurysma bfisni nebo hrudni aorty, aortalni insuficience, septicky

stav, popiipad€ vyznamna kalcifikace aorty (Kapounova, 2020).

1.5 Impella

Impella je systém zaloZeny na mikroaxialni pumpg, ktera se zavadi intrakorporalné pres
aortalni chlopent do dutiny levé komory srde¢ni. Pomoci rotaci turbiny se krev nasava
z levé komory srdeéni a nasledné je vypusténa do ascendentni aorty (Simek et al., 2014).
Impella je schopna poskytovat pacientim docasnou mechanickou srde¢ni podporu, ¢imz
snizuje zatéz srdce a zlepSuje systémovy obéh. Impella zajistuje zlepSeni systémové
perfuze a zvySeny koronarni prutok doprovazeny snizenim spotieby kysliku myokardem.
Pravostranné zafizeni dodava krev ze vstupni oblasti dolni duté zily do plicni tepny (Zein
et al., 2021). Existuji dvé€ velikosti pumpy dosahujici prutok do 2,5 I/min, resp. do 4,5
I/min (Impella 2,5™ a 5™) Pouziti mechanické podpory vede ke zvySeni srdecniho
vydeje v zavislosti na vyuzitém typu pumpy a vzestupu stiedniho arteridlniho tlaku
(MAP). Dekomprese levé komory snizuje napéti stény levé komory, snizuje spotfebu 02
myokardem a vede k poklesu enddiastolického tlaku levé komory srde¢ni. Dochéazi ke

zlepSeni koronarni perfuze v dusledku poklesu rezistence koronarniho fecisté. Poloha
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nasavaci kanyly je kontrolovana pomoci TEE, umisténa by méla byt 4 cm pod aortalni
chlopni tak, aby nedoslo ke kontaktu se subvalvularnim aparatem mitralni chlopné ¢i
sténou levé komory srdecni. Systém Impella 2,5™ umoznuje perkutanni zavedeni cestou
10-12F kanyly, zatimco pro zavedeni Impella 5™ je nutna chirurgicka preparace
femoralni ¢i podklickové arterie 18F kanyly. Pacienta je nutné antikoagulovat s cilovymi

hodnotami ACT > 250 s (Simek et al., 2014).

1.5.1 Indikace, kontraindikace Impella

Mechanicka srde¢ni podpora Impella se pouziva pii nedostatecném precerpani krve v levé
komote srdecni, pokud je plnéni adekvatni. Pti vybéru konkrétniho typu rozhoduje hlavné
to, jakou minimalni hodnotu krevniho vydeje je nutno zajistit. Impella 5™ je pouzivana
u pacienti s kardiogennim S$okem rizné piiCiny — akutni infarkt myokardu,
postperikardiotomicky kardiogenni Sok s nemoznosti odpojeni od mimotélniho ob&hu,
akutni myokarditida, Tako-tsubo kardiomyopatie. Systém Impella 2,5™ se pouziva pro
kratkodobou podporu systolické funkce levé komory srde¢ni, avSak tento systém je
schopen hradit jen Cast adekvatniho srdecniho vydeje. Velmi ¢astou indikaci k jeho
pouziti je doCasna obéhova podpora u vysoce rizikovych perkutannich koronarnich

intervenci (PeSek et al., 2011).

1.6  Vysoce specializovana oSetiovatelska péce u pacientii s obéhovymi podporami

Podle zdkona ¢. 268/2014 Sb. o zdravotnickych prostredcich jsou proskoleni vSichni
pracovnici daného oddéleni, ktetfi pecuji o pacienty s obéhovymi podporami. Vysoce
specializovanou oSetfovatelskou péci se rozumi péce poskytovana pacientim, u kterych
dochazi k selhani jedné ¢i vice zakladnich zivotnich funkci nebo jsou bezprostiedné timto
selhanim ohrozeni. Tito pacienti spadaji do klasifikace III. stupné, u téchto pacientt je
vysoka pravdépodobnost, ze k jejich 1écbe bude nutné vyuzit nékteré obehové podpory
nebo eliminac¢ni metody (Kapounova, 2020). Pacienti vyzadujici obéhovou podporu jsou
hospitalizovani ve specializovanych centrech, jejiz soucasti musi byt kardiocentrum.
Takovéto centra mame v Ceské republice pouze dv&. Mezi n& se fadi Centrum
kardiovaskularni a transplanta¢ni chirurgie (CKTCH) v Brn€ a Institut klinické a

experimentalni mediciny (IKEM) v Praze (Pirk, 2019).
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Zakon § 55/2011 Sb. uvadi: ,,Sestra pro intenzivni péci v ramci anesteziologicko-
resuscitacni, intenzivni péce a akutniho prijmu vykondvd cinnosti podle § 54 pri
poskytovani oSetiovatelské péce o pacienta starsiho 10 let, u kterého dochazi k selhdni
zdkladnich Zivotnich funkci nebo toto selhdni hrozi. Pritom zejména miiZe a) bez
odborného dohledu a bez indikace lékare zajiStovat stalou pripravenost pracoviste,
vcetné funkcnosti specidlni pristrojové techniky a materialniho vybaveni; sledovat a
analyzovat udaje na specialni pristrojové technice, rozpozndvat technické komplikace a

resit je.“ (Zakon €. 55, 2011).

Kazdy kriticky pacient v intenzivni péci ma zaji§téné dychaci cesty pomoci
endotrachealni nebo tracheostomické kanyly, nejvhodnéjsi je mit nizky PEEP 5-10 cm
H20, pfi hypoxémii je nutné¢ PEEP zvysit (Dobia$§ et al., 2021). VSichni pacienti
v intenzivni péci maji zajisténé cévni vstupy, zejména kvili velkému rozsahu 1éku, které
vyzaduje jejich zdravotni stav. V souCasné intenzivni medicin€ se nejvice uplatiuji
centralni Zilni katetry (CZK) nebo periferné zavedené centralng Zilni katetry (PICC). Tyto
katetry umoznuji parenteralni aplikaci tekutin, 1€kt nebo vyzivy. Lze jej také vyuzit jako

vstup pro nutnost vyuziti eliminacnich metod (Charvat et al., 2016).

Po stabilizaci stavu je mozné pacienta extubovat a nasledn€ je mu podana neinvazivni
ventilace (Mica, 2021). Po extubaci je zasadni dechova rehabilitace (Pirk, 2019). Sestra
pravidelné hodnoti védomi, kontroluje prokrveni koncetin, sleduje pulzaci, barvu a
teplotu koncetin, také sleduje mozné krvacivé projevy (Mica, 2021). Nutna je pravidelna
kontrola antikoagulace kvuli moznému vzniku trombu v ECMO systému (Leffall, 2021).
Sestra musi pravidelné sledovat zavedeny permanentni mocovy katetr a samotnou moc,
protoze mohou byt poskozeny ledviny kvuli mozné hemolyze Cervenych krvinek.
Nejvétsi prioritou je piisné dodrzovani aseptického zachazeni s okruhem ECMO (Tu et

al., 2020).

Hlavnim specifikem péce o pacienta napojeného mechanickou ob&hovou podporu je péce
o kanyly. Kanyly musi byt dostatetné a kvalitné fixovany v misté vpichu ke kuzi,
nejCastéji stehy, ale také v celém prabehu kanyl, bud’ pomoci lepici pasky, klipsu ¢i

specialnich drzak( na kanyly (Mica, 2021).
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1.6.1 Monitorace vitdlnich funkci

Monitorace vitalnich funkci pacientd s ob€hovou podporou se lisi od monitorace jinych
pacienti v intenzivni pé¢i. Kvalitni monitorace vyzaduje vyskoleny personal, ktery je
schopny spravné a v€as zareagovat na zjiS§téné kritické hodnoty. Béhem péce musi byt
uspokojeny bio-psycho-socidlni potieby pacienta, a zaroven vSeobecna sestra klade
velkou pozornost na technické zafizeni mechanické podpory. Osetfovatelska péce
vyzaduje zvySenou pozornost a schopnost vCas a adekvatné reagovat na vznikly problém
(Mica, 2021). Invazivni monitorace vitalnich funkci je nyni standardni metodou
v intenzivni péci, monitoruje se zejmeéna krevni tlak, kontinualni monitorace EKG,
centralni venozni tlak, saturace krve kyslikem, dechové frekvence, t€lesné teploty. Nutné
je udrzovani optimalnich hodnot. Invazivni zaji§téni umoziiuje odbéry arterialni krve pro
kontrolu krevnich plyni, krevniho obrazu a hodnot koagulace. Nejvyuzivanéjsi zajisténi
je pres arteria radialis nebo arteria femoralis. VSichni pacienti po kardiochirurgickych
operaci byvaji silné podchlazeni v dasledku hypotermie. Té€lesnou teplotu lze méfit
pomoci termodiluc¢niho Swan-Ganzova katétru, ktery monitoruje kontinualné teplotu
télesného jadra. Teplotu télesného jadra zle zméfit jicnovym cidlem, nebo pfes mocovy
katetr s termo c¢idlem. Té€lesnou teplotu Ize zméfit 1 digitalnim teplomérem, kterd ale u
hypotermie nemusi dostatecné validni (Wagner, 2009). Pomoci zavedeného centralniho
venozniho katétru lze méfit centralni venozni tlak, ktery informuje o naplni krevniho
reCisté pacienta a stavu zilniho tonu. Fyziologicka hodnota je 4 - 6 mmHg. Hodnotu
centralniho venozniho tlaku ovliviiuje pozitivni tlakovou ventilaci nemocného, kdy je
zvysSena, jedna se o fyziologicky stav. Pfi zvySené hodnoté centralniho vendzniho tlaku
muze dochazet pii pravostranném srdeCnim selhani, hyperhydrataci. Naopak nizka
hodnota centralniho venézniho tlaku je pfic¢inou vznikajiciho Soku hypovolémie (Kolar
et. al., 2009). Mezi zakladni monitoraci patii i monitorace hemodynamiky. Srdecni vydej
(CO) je objem krve, které je srdce schopno piecerpat za jednu minutu. Fyziologicka
hodnota CO je 4-8 litrti za minutu, nasledny prepocet na povrch téla je srdecni index (CI).
Fyziologickd hodnota je 2,8-4,2 1/min/m2. Pokles CI pod 2,5 1/min/m2 svéd¢i pro
zavaznou ob&hovou poruchu. Monitorace se provadi pomoci Swan-Ganzova katétru,
systému PiCCO nebo LiDCO (Michalek et. al., 2012). Vyznamnym parametrem je
monitorace saturace krve kyslikem. Jde o neinvazivni méfeni periferni oxygenace.

Fyziologické hodnoty jsou 95-100 %, hodnota pod 90 % muze znacit hypoxii. K méfeni
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se nejCastéji vyuzivaji akralni Casti t€la (prst ruky, usni lalicek, skofepa nosu). U silné

podchlazenych pacienti SpO2 nemusi byt méfitelné (Zadak et. al., 2017).

1.6.2 Monitorace krevnich plynii

Pii V-A ECMO podpore je nutné, aby byla zvolena k méfeni krevniho tlaku a odbéru
krevnich plynu pravé arteria radialis nebo arteria brachialis, protoze pii V-A ECMO
muiizou vznikat dva paralelné probihajici krevni obéhy. Krevni plyny lze také méfit diky
senzoru na okruhu ECMO, pfed nebo za oxygenatorem. Monitorace vydechovaného
oxidu uhlicitého (ETCO?2) je pit ECMO podpote také nezbytnym parametrem. Je nutno
myslet, ze tento parametr je jen ¢ast eliminovaného oxidu uhli¢itého, protoze vétSina je
eliminovanad oxygenatorem. Pii weaningu jsou parametry kompletni, kvili snizeni

prutoku okruhem ECMO (Ostadal et al., 2018).

1.6.3 Monitorace perfuze

Near-infrared spektroskopie je infracervené svétlo, které je schopno pronikat tkani a mize
poskytnout neinvazivni informace o okyslieni a metabolismu tkani v redlném Ccase.
V intenzivni péci je NIRS metodou, ktera poskytuje lékaiim cenné informace u pacientd
s poruchou systémové a mozkové mikrocirkulace (Ali et. al.,2022). Standardné se
vyuzivaji dva senzory na cerebralni monitoraci a dva senzory na monitoraci perfuze
dolnich koncetin. Kontinualni monitorace oxymetrie umoziuje zavcas odhalit ischemii

dolnich koncetin a zabranit tak vzniku moznych komplikaci (Ostadal et. al., 2018).

1.6.4 Monitorace parametru systému

Pfi implantaci HeartMate III si pocatecni nastaveni hodnot urcuji 1ékar jesté na sale.
Rychlost otacek pumpy a prutok krve Cerpadlem je dilezité sledovat a zaznamenavat
kazdou hodinu do dokumentace. Lékar si na pfistroji nastavi tolerované alarmové rozpéti.
Nutné je sledovat polohu kabelu pfi zméné polohy nemocného, aby nedoslo k poskozeni
nebo zalomeni. Pravidelné se kontroluje zamek, ktery zajistuje, aby nedoslo k rozpojeni
kabelu. O kazdém alarmu je nutné informovat lékare (CARDION, 2023). Péce ECMO
podporu zahrnuje nejen kompletni kontrolu celého pfistroje a jeho soucasti. Velmi nutna

je kontrola napajeni. ECMO systém by mél byt zapojen do zasuvky, ktera pfi mozném
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vypadku elektrického napajeni je pfesunuta na ulozny agregator, musi byt zapnuty alarm
napajeni, ktery upozoriiuje na nahodné odpojeni pfistroje nebo elektrickou poruchu.
Napajeci kabel musi byt fadné oznacen. Podpora by méla byt umisténa tak, aby kazdy
zdravotnicky pracovnik ihned videl potfebné hodnoty (Mossadegh, 2017). Nutna je
disledna a pravidelna kontrola kanyl a oxygenatoru, kvili vysokému riziku vzniku
koagul. U systému hadic kontrolujeme celistvost a spravné umisténi. Na fidici jednotce
je nutna pravidelna kontrola svételnych a zvukovych alarma, které mohou signalizovat
piipadné komplikace (Balik, Prazakova, 2016). Dulezitym ukolem sestry je pravidelné
zaznamenani hodnot do ECMO protokolu. Jedna se predevsim o vykon Cerpadla, rychlost
otacek, hodnotu Fi02, hodnotu sweep gas a teplotu vody v tepelném vyméniku (Calhoun,

2018).

1.6.5 Monitorace neurologického stavu

Glasgow Coma Scale (GCS) je hodnotici Skala k hodnoceni neurologického stavu
nemocného. Hodnoti se otvirani oc¢i, motoricka a verbalni odpovéd’. Soucet bodu je
minimalné€ 3 a maximalné 15. Dulezita je kontrola reakce zornic na svétlo. V piipadé
rozvijejici se anizokorie mize vznikat zivot ohrozujici stav neboli krvaceni do mozku.
Pti vzniku této komplikace je nutné akutni vySetfeni pocitacovou tomografii (CT)
(Kapounova, 2020). U pacientd vyzadujici analgosedaci se vyuziva Ramsay Sedation
Scale, ktera méti hloubku analgosedace, hodnoti uroveni védomi a chovani pacienta,

kterému je podana sedace (Tyll et al., 2020).

1.6.6 VyZiva

Kazdy pacient vintenzivni péci je zajiStén nasogastrickou sondou (NGS) nebo
nazojejunalni sondou (NJS). Enteralni vyziva je jedinym zpusobem, jak nutri¢né zajistit
pacienta, ktery neni schopen sam piijimat potravu peroralni cestou. Enteralni vyziva se
indikuje u pacientt, kde nedojde k obnoveni pfijmu potravy peroralni cestou do tfi dnu.
U této indikace je nutny funk¢ni travici trakt (Veverkova et al., 2019). Parenteralni vyziva
se zajistuje u pacientu s nefunk¢énim travicim traktem, nebo u pacientt, ktefi netoleruji
enteralni vyzivu. Jedna se o stravu, ktera je vpravovany do zilniho systému. Parenteralni

vyziva ma vyvazeny hodnoty vody, iontd, stopovych prvkd a vitamini. V soucasné
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intenzivni mediciné je preferovana metoda vaku , all-in-one“, které jsou farmaceuticky

predpiipraveny (Kapounova, 2020).
1.6.7 Vyprazdiiovani

Podpora pravidelného vyprazdiiovani mocCe a stolice prispiva kudrzeni dobrého
zdravotniho stavu a je zakladni fyziologickou potfebou pacienta. VyluCovani moce je
v intenzivni péci vzdy zajisténo permanentnim mocovym katétrem, zejména kvuli
nutnosti sledovani hodinové diurézy. K vylucovani stolice ¢asto dochazi az pti zahajeni
podavani enteralni vyzivy, vétS§inou formou prijmu. V tuto chvili je pacient ohrozen
vznikem infekci, zvySenou potiebou prevlékani lUzka a s tim spojenych komplikaci pfi
manipulaci. Casto je vyuzivano zavedeni systému Flexi — Seal, ktery stolici odvadi
samovolné do sbérného sacku. Obstipaci 1ze fesit podanim ¢ipku nebo mikroklyzmatu dle

ordinace 1ékare (Kapounova, 2020).

1.6.8 Polohovani

VétSina pacientti s mechanickou srde¢ni podporou je imobilizovana na dlouhou dobu.
Nasledkem dlouhodobé imobilizace mohou vznikat komplikace fyzické, které mazou
prodlouzit hospitalizaci. Nejvét§im rizikem u polohovani pacienta je neimyslna dislokace
kanyl. Pfi spravné manipulaci a s obezietnosti je mozné pacienty mikropolohovat. Pasivni
polohovani by mélo byt zahajeno, co nejdfive po stabilizaci zdravotniho stavu, aby se
predeslo ke svalovym kontrakturam, zistala zachovana pohyblivost kloubu, flexibilita
mekkych tkani a celkové zachovani funkce pohybového aparatu (Polastri a kol., 2016).
Jakékoli zalomeni, nebo dislokovani kanyl mtze mit pro pacienta fatalni dusledky, proto
je nutné, aby byl multidisciplinarni tym dobfe pfipraveny a tadné proskoleny o
manipulaci s témito pacienty. Tym musi manipulovat velice opatrné. Pfed samotnym
polohovanim pacienta musi sestra, ktera je za pacienta zodpovédna, kompletné
zkontrolovat cely systém a béhem manipulace musi dostateCné vidét na cely okruh
ob&hové podpory. Peclive st musi zkontrolovat kanyly, mista vpichu, fadnou fixaci kanyl
a musi zhodnotit, zda maji kanyly dostate¢nou délku potiebnou k polohovani. Dulezitym

prvkem pro manipulaci je dostatek personalu (Mossadegh, 2017).
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1.7  Transplantace srdce

Transplantace srdce je chirurgicky operacni vykon, pfi kterém se nemocnému piijemci
nahradi srdce srdcem vhodného darce. V soucasné dobé je transplantace nejefektivnejSim
zpusobem 1écby, kdyz srdeCni selhani prestava reagovat na farmakologickou 1écbu
(IKEM, 2015). Terminalni faze srdeCniho selhani je Casto charakterizovana snizenou
kvalitou zivota, udava se dle Newyorské klasifikace jako NYHA III-IV, dale dysfunkce
levé srdeCni komory a Spatnd progndza pacienta. Jednou z nejcastéjSich indikaci
k ortotopické transplantaci srdce (OTS) je dilatacni kardiomyopatie a ischemicka choroba
srdeCni. Dalsi bezprostiedni indikaci k transplantaci jsou pacienti, ktefi vyzaduji nékterou
z mechanickych srdec¢nich podpor a tim padem hospitalizaci v kardiocentru. Takova
kardiocentra, ktera se zabyvaji transplantaci srdce, mame v Ceské republice dvé, Centrum
kardiovaskularni a transplanta¢ni chirurgie Brno (CKTCH) a Institutu klinické a
experimentalni mediciny (IKEM) v Praze. Pacienti vyzadujici nutnost mechanickych
srdecnich podpor jsou zafazeni na ¢ekaci listinu v urgentnim potadi a dostavaji Sanci na
transplantaci daleko dfive (Pirk, 2019). Mnohonasobné studie a pokroky za poslednich
nékolik let vyrazné zlepsi kvalitu a preziti zivota ptijemct po transplantace srdce (Shah
et al.,, 2019). V soucCasnosti je standardnim operacnim postupem u OTS bikavalni
technika. Ze srdce piijemce je ponechana zadni sténa levé siné (Usti plicnich zil) a b€hem
transplantace Stépu jsou postupné napojovany vSechny velké cévy (aorta, plicnice, dolni
duta ila, horni duta Zila) a nasledné je provedena sutura levé sing (Soltés et al., 2022).
VétSina pacientd Cekajici na transplantaci srdce jsou zajiSténi implantacnim

kardiovertem- defibrilatorem (ICD) (Wohlfahrtova et al., 2021).

1.7.1 Vysetieni pred transplantaci srdce

Pred samotnou transplantaci srdce je nutné kompletni posouzeni celkového stavu pacienta
ajeho prognozy. Vysetieni slouzi k odhaleni dosud nezjisténych onemocnéni, aby pacient
mohl byt zafazen na waiting list neboli Cekaci listinu (WL). Dukladné posouzeni
anatomickych zmén pro vznik moznych komplikaci pti Tx, dale roz§ifené kardiologické
vySetfeni mezi které fadime EKG, ECHO, RTG plic. Spirometrie k posouzeni celkového
stavu nemocného, koronarografie, popiipadé CT a MR srdce. Zvlastni pozornost je
vénovana kompletnimu laboratornimu vySetfeni. Tato vySetieni zahrnuji ovéreni krevni

skupiny, pfitomnost protilatek a imunologické testy (Wohlfahrtova et al., 2021). Hladina
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anti-HL A protilatky vyvolavaji akutni i chronické poskozeni stépu. Shoda HLA protilatek
s darcem ma velky vliv na dlouhodobém preziti u transplantace organd. Pred Tx je nutné
provést komplement-dependentni cytotoxickou kiizovou zkousku (CDC crossmatch),
béhem tohoto vySetfeni se testuje lymfatickd uzlina darce se sérem priijemce, tyto
protilatky mohou bezprostfedné po transplantaci vyvolat akutni rejekci Stépu. Pred
zafazenim na WL se provadi typizace HLA antigeni, tzv. LUMINEX. Soucasti
predtransplantacniho vySetfeni je detekce predchozich infekénich onemocnéni-
cytomegaloviry, HIV, infek¢ni hepatitida, borélie, toxoplazma, EBV virus a dalsi herpes
viry. Mezi standartni vySetfeni pred zafazeni na Cekaci listinu patii 1 onkologicky
screening. Nezbytné je zubni a ORL vySetieni pro vylouceni infek¢nich fokusa. (Viklicky
et al., 2009).

1.7.2 Waiting list

Diky modernim technologiim MSP a kvalitni péci se umrtnost piijemce na ¢ekaci listiné
vyrazn€ snizila. Na WL jsou fazeni pacienti podle krevni skupiny a naléhavosti
transplantace (Wohlfahrtova et al., 2021). Dle transplanta¢niho stfediska CKTCH Brno
vybér nejvhodnéjsiho piijemce pro odebrané organy darce probiha na zékladé shody v
krevni skuping, velikostniho a vahového poméru mezi darcem a ptfijemcem (CKTCH,
2023). Praméma &ekaci doba k transplantaci srdce je v Ceské republice 244 dnd

(Wohlfahrtova et al., 2021).

1.7.3 Dadrce organi

V Ceské republice rozhoduje o transplantaci transplantaéni zakon &. 285/2002 Sb., ktery
zni: ,, Zdkon o darovdni, odbérech a transplantacich tkani a orgdnu a o zméné nékterych
zdkomii, ktery také definuje, komu se smi a nesmi odebrat orgdn. “ (Zakon €. 285, 2002).
Darcem organt se stava pacient, kterému byla diagnostikovana mozkova smrt (DBD),
nebo pacient po zastavé obéhu (DCD) (Scheuer et al., 2021). K vyhasnuti mozkovych
funkci vede fada tézkych poskozeni mozku, jako je rozsahlé krvaceni, traumata nebo
edém mozku. Nahly vzestup intrakranialniho tlaku zptsobi uzavér pritoku v mozkovych
cévach a dochazi kireverzibilnimu poskozeni neuronti a naslednému vypadku
mozkovych funkci (Malaska et. al., 2020). K diagnostice mozkové smrti se vyuziva

nekolik diagnostickych metod, jako je angiografie mozkovych tepen, scintigrafie mozku,

27



CT angiografie, sluchové kmenové evokované potencionaly nebo transkranialni
dopplerovska ultrasonografie. U kazdého potencionalniho darce organt jsou kromé
standartnich odbérd odebirany také HBsAg, anti- HBC, CMV, HCV, HIV a syfilis.
Posuzuje se inotropni a vazoaktivni podpora a celkova hemodynamicka stabilita darce
(Wohlfahrtova et al., 2021). Mezi dal$i vySetfeni ke konstatovani mozkové smrti patii
vySetfeni kmenovych reflext, apnoticky test, EEG. Potvrzenou smrt mozku musi urcit

dva atestovani l1ékafi nezavisle na sob& (Malaska et al., 2020).

1.7.4 Komplikace

Rejekce je jednou z nejobavanéjSich komplikaci pifi Tx. Rejekci se rozumi imunitni
odpoved prijemce, kdy télo nepfijme transplantovany organ. Mezi nejzavaznéjsi rizikové
faktory rejekce fadime pozitivni crossmatch, piitomnost darcovskych protilatek, neshoda
v HLA antigenech, ABO inkompatibilitu (Wohlfahrtova et al., 2021). Rejekce nema
zadné specifické symptomy, nejobjektivnéj§im potvrzenim je endomyokardialni biopsie
(EMB) (Pirk, 2008). Rejekci rozeznavame podle mechanismu vzniku na celularni, nebo
humoralni, podle rychlosti nastupu ji rozdélime na hyperakutni, akutni a chronickou.
Hyperakutni rejekce se v dne$ni moderni medicin€ vyskytuje velmi zfidka a zpravidla se
objevi do 24 hod od transplantace organu. Vznika rejekce zprostredkovana protilatkami,
kdy wvznikd trombdza srdeCnich zil a nasledné wvznikd obstrukce drenaze
transplantovaného organu (Spinarova et al., 2018). Akutni rejekce probih4 v prvnich tfech
mesicich po transplantaci a vyvolava aktivaci T-lymfocytd proti antigenim daného stépu
a vyvola nasledny vznik zanétu. Chronicka rejekce probiha v prub&hu meésict az nékolik
let, projevi se postupnym zhorSenim funkce $t€pu v disledku cévnich zmén, zbytnéni
stény €1 uplnd uzavéra. U transplantace srdce se chronicka rejekce projevi jako
akcelerovana ateroskler6za koronarnich tepen (Molitora et al., 2018). Bunécna rejekce je

hlavni determinantou mortality a retransplantace po transplantaci srdce (Lee et al., 2021).

Podle Malka a Malka (2018) se pooperacni infekce vyskytuje u 40-70% pacientd, ktefi
podstoupili transplantaci. Infekce se vyskytuje v prvnich mésicich po Tx, kdy pacienti
jsou oslabeni z predtransplantatniho obdobi. Lécba infekce se neliSi, podavaji se
antibiotika, antivirotika, popfipadé antimykotika. Z virovych agens u pacienti po OTS
dominuje Cytomegalovirus (CMV). Tento virus se vyskytuje az u 60 % zdravé populace

a u 90 % jedinch uzivajici imunosupresi. Infekce probiha jako chiipky ¢i infekéni
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mononukledza, pfi klinickém vySetfeni jsou zvétSenad jatra a lymfatické uzliny, v

laboratornich odbérech zvysené jaternich testy (Ozéabalova et al., 2017).
1.7.5 Imunosuprese

Imunosupresivni 1éCba se zahajuje jiz béhem transplantace na opera¢nim sale a byva
dozivotni. Imunosuprese oslabuje vlastni imunitu a je nutné jej uzivat, abychom predesli
mozné rejekci. Imunosupresiva se podavame v kombinacich kalcineurinovych blokatort
(takrolimus, cyklosporin), kortikoidi (prednison), blokatori syntézy nukleonovych
kyselin (mykofenolat mofetil, azathioprin) a protilatky proti T-lymfocytim (sirolimus,
everolimus) (Spinarova et al., 2018). Imunosupresiva nesou fadu nezadoucich ugink?, se
kterymi musi byt vSichni obeznameni. Mezi nezddouci ucinky takrolimu patii arterialni
hypertenze, porucha metabolismu lipidi, naruSeni metabolismu glukozy s moznym
rozvojem diabetu mellitu II. Typu, takrolimus je nefrotoxicky. Kyselina mykofenolova je
cytotoxicka a muaze zpusobovat trombocytopenii, leukopenii, i  potize
gastrointestinalniho traktu (Soltés et al., 2022). Kortikoidy maji za nasledek pfibyvani na
vaze, proto se od jejich zastoupeni v terapii odstupuje, co nejdiiv po operaci, poptipade
je snaha o minimalni davky. Pacienti po transplantaci jsou vice nachylni k béznym

nemocem, jako jsou bakterialni, mykotické a virové infekce (Molitor et al., 2018).
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2 C(ile prace a vyzkumné otazky

2.1  Cile prace
Prvnim cilem této diplomové prace je , zmapovat management prace sestry pii péci o

pacienty s obéhovymi podporami pied transplantaci srdce®. Jako druhy cil bylo stanoveno

,,Zjistit, jak vSeobecné sestry vnimaji péci o pacienty s obéhovymi podporami‘.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka €. 1: Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o pacienty s obehovymi

podporami pred transplantaci srdce?

Vyzkumna otazka €. 2: Jak sestry vnimaji péci o pacienty s obéhovymi podporami?
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3 Metodika

3.1  Poufité metody

Empiricka c¢ast této diplomové prace byla zpracovana metodou kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. K ziskdni  potfebnych dat byla pouzita technika
polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumného Setteni se zucastnilo celkem dvanact sester

pracujicich v kardiochirurgickém centru.

Rozhovory s informanty probihali v obdobi leden az unor roku 2023. VSichni za¢astnéni
informanti byli hned na zacatku obeznameni o zachovani anonymity a bylo vSem fadné
ujasnéno, ze ziskana data budou pouzita pouze pro zpracovani této diplomové prace.
Vsechny rozhovory probihali ve zdravotnickém zafizeni. V prvni fadé€ byli vSichni
informovani o cilech a vyzkumnych otazkach diplomové prace. Posléze nasledovali
otazky tykajici se identifikace informantt. Samotny rozhovor obsahoval 24 otevienych
otazek tykajici se specifik oSetfovatelské péCe u pacienti s obéhovymi podporami,
komunikace s pacienty béhem oSetfovatelskych vykond. Dale sestry popisovaly, jak
vnimaji péCi o pacienty pred transplantaci srdce. V piipadé potieby byly rozhovory
rozsifeny o dalsi dopliujici otazky. Kazdy rozhovor byl individualni a trval primérné 30

minut. Podklad rozhovoru je pfilozen v ptiloze 1.

Rozhovory byly pfepsany v pocitacovém programu Microsoft Word, néasledné doslo k
dalSimu zpracovani metodou otevieného kodovani a technikou barveni textu (tuzka,

papir). Na zakladé této techniky bylo stanoveno 5 kategorii a 15 podkategorii.

3.2 Charabkteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor je tvofen celkem dvanacti sestrami pracujicich s pacienti, u kterych
jejich zdravotni stav vyzaduje nutnost obéhové podpory pred samotnou transplantaci

srdce.

Kritériem pro vybér sester byla minimalné rocni praxe v intenzivni péci a zkuSenosti
s poskytovanim vysoce specializované oSetfovatelské péce u pacienti s ob€hovymi
podporami pred transplantaci srdce. Informanti byli k vyzkumnému Setfeni vybrani
zamérnym vybérem. Z divodu zachovani anonymity jsou informanti oznacovani jako

»S1“az , S12“. Vyzkum byl ukoncen po teoretickém nasyceni vzorku.
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4 Vysledky

3.3  Seznam kategorii a podkategorii

Cil prace
1
| 1 1 | 1
. s ifi Management S
Identifikacni SPGQIVflka Man : . Vnimani
adaje péce oSetfovatelske Komunikace péde
péce
| ECMO Komplexni || | Vedeni Psychicka
— osetrosztteslka komunikace narodnost
péce
| HM3 Béhem Fvzicka
idiscinlina zicka
_Multlc!1s§:1p11na — oSetfovatelské || né?oénost
rni tym X
—| IABK pece
Vyrovnani se
—{ s naroc¢nosti
—{ Impella — Manipulace prace
| |Smysluplnost
Aktivizace prace
pacientd
— Darce

Schéma 1 Prehled kategorii a podkategorii vztahujici se k cili prace

3.4  Vysledky rozhovoru

3.4.1 Struktura vyzkumného souboru

Celkem probéhlo dvanact rozhovorti, z divodu hloubkového zkoumani vyzkumny

soubor zahrnoval informanty ve véku od 24 let do 52 let s riznou délkou praxe, nejvyssim

dosazenym vzdéelanim a naslednym specializacnim vzdélanim v intenzivni péci. Detailni

informace jsou uvedeny v tabulce €. 1.
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Tabulka c. 1 ldentifikacni udaje sester

Celkova délka | Délka praxe na Nejvyssi
praxe ve soucasném dosazené
Informant Vék
zdravotnictvi pracovisti vzdélani
S1 25 let 3 roky Rok a pul Be.
S2 30 let 8 let 7 let Mgr.
S3 43 let 23 let 23 let Dis.
Stiredni
zdravotni §kola
S4 52 let 34 let 17 let
s maturitou
S5 27 let 5let 1 rok Bc. + ARIP IP
S6 27 let Rok a sedm Rok a sedm Mgr.
mésicu mésicu
S7 41 let 19 let 16 let Mgr.
S8 29 let 6 let 3 roky Be. + ARIP IP
S9 24 let 2 a pul let 2 a pul let Dis.
S10 28 let 5let Rok Be.
S11 26 let 3 roky 3 roky Dis.
S12 30 let 8 let Pul roku Dis. + ARIP IP

Zdroj: vlastni vyzkum
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3.4.2 Kategorizace vyzkumnych dat

Nasleduyjici Cast diplomové prace se zabyva rozborem vysledk(, které byly ziskany
béhem vyzkumného Setfeni pomoci polostrukturovaného rozhovoru s danym
vyzkumnym souborem. Vysledky byly rozdéleny na zakladé€ analyzy dat do péti hlavnich
— identifikacni udaje, specifika péCe, management oSetiovatelské péce, komunikace a
vnimani. Ke kazdé kategorii byly vytvoreny podkategorie tak, aby vSechny ziskané
vysledky mohly byt vyuzity ve prospéch zkoumaného cile. Pro detailnéjsi ilustraci
vyzkumného zadméru vztahujici se kjednotlivym kategoriim a podkategoriim bylo

vytvoreno grafické schéma (viz schéma 1).
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3.4.3 Kategorie 2 — Specifika péce

Do kategorie specifika péce byly zafazeny vSechny odpovédi sester na jednotlivé typy
mechanickych obéhovych podpor. Zajimalo nés predev§im, jaka jsou specifické ukony
behem oSetfovani pacienta, ktery vyzaduje nutnost néjakych z uvedenych obéhovych
podpor a na co jednotlivé sestry kladou vétsi daraz. Informanti také uvadi, Ze s pacienty

cekajicich na srdce se potkavaji zhruba jednou do mésice.

Schéma 2 Specifika péce

Specifika péce

|

ECMO HM3 TABK Impella

Zdroj: vlastni vyzkum

Podkategorie 2.1 - ECMO

Informantam byly kladeny otazky, které se se tykali na specifika oSetiovatelské péce u
pacienti napojenych na ECMO podporu. Deset z dvanacti informanti uvedlo, Ze
nejveétsim specifikem pfi péci o pacienty, u kterych jejich zdravotni stav vyzaduje nutnost
ECMO podpory, je pravidelna kontrola kanyl, spravna fixace a kontrola mista zavedeni.
Je zde vysoké riziko dislokace, proto je nutné pii jakékoliv manipulaci s pacientem, aby
se polohovani zucastnilo dostatek proskoleného personalu. Zejména minimalné jedna
sestra by méla hlidat samotné kanyly, fadné je pti manipulaci fixovat a kontrolovat cely
ECMO okruh. Nutné je taky sledovani perfuze dolnich koncetin a pravidelné zaznamy do

dokumentace o celém systému.

Jak uvadi S6: ,,Kontrolujeme kanyly (prosak, umisténi, zalomeni) a prokrveni dolnich

koncetin. Kontrolujeme, zda v okruhu ECMO nejsou srazeniny. Ddle zapisujeme kazdou
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hodinu priitoky a otdacky do dokumentace pacienta, a 4 hodiny zapisujeme do specifického
Jormulare hodnoty z pristroje (napr. delta P, teplota, saturace aj.). Sledujeme vitdlni
funkce pacienta a dle ordinact Iékare udrzujeme vhodny tlak (MAP 65-70mmHg). Pri
hygiené (polohovdni) pacienta se snazime byt alesporn ve tech, s tim, ze jeden clovék drZi

kanyly ve sprdvné poloze, aby nedoslo k jejich zalomeni nebo dislokaci“. (S6)

Tti informanti v rozhovoru kladou velky diraz na mozné riziko zastaveni krevni pumpy
a nasledné adekvatni jednani v této krizové situaci. Personal by o této komplikaci a jejim

feseni mé&l byt dostateCné proskolen.

S2 uvadi: ,, Eventudlné mé jesté znervoziuje mozné mechanické komplikace pumpy, kterd
by se mohla zaseknout a v tu chvili je nutné rychle reagovat a prehodit oxygenator na
manudlni pdku, coz neni tézké, ale je diilezité to umét, protoze to neni jen o prehozeni
ogyxenatoru, ale o presném postupu odpojeni riiznych hadicek, klemovdni kanyl,

precvaknuti atd. ** (S2)

Podobné odpovidai SS: ,, Je také velmi diileZité zndt postup pri kritickych situacich, jako

Jje zastaveni krevni pumpy. “ (S5)

Podkategorie 2.2 — HM3

Jedenact informantd uvadi, ze u pacientd, kterym byl implantovan systém HM3, je
nejdilezitéjsi pravidelna kontrola kabelu a zamku, kvili moznému rozpojeni. Také je
nutna kontrola napajeni a stavu externich baterii. Dilezité je vést pacienta k samoobsluze
pfistroje a peclivé edukaci. Co se tyCe oSetiovatelské péce, klade se zde velky diiraz na

aseptické a pravidelné pievazy kabelu.

Podle S1: ,,U HM3 je diileZita kontrola samotného kabelu a zamku, aby nedoslo k jeho
rozpojeni a tim padem k moznym fatdlnim dusledkiim pro samommého pacienta. Kontrola
vstupu kabelu do téla, zde je velké riziko vzmniku infekce. A samozrejmé kontrola
napdjeciho kabelu a kontrola funkcnosti tabletu, ktery zaznamendva vSechny hodnoty.

(S1

Informanti S5 a S11 upozorfiuji na specifikum: ,, Za specifické wtkony povazuji predevsim
monitoraci zZivotnich funkci u tohoto pacienta. U téchto pacientui nelze nahmatat pulz,

neinvazivni mérent tlaku probihda pomoci tonometru a Dopplerova ultrazvuku, kdy mdame
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pouze stredni tlak (MAP), jehoz hodnota by se méla udrzovat v optimdlnim rozmezi, aby

pumpa mohla spravné fungovat. “ (S5)

Sestry S3 a S6 se shoduji na pravidelnych kontrolnich odbérech pfi plné antikoagulanci:
,Stejné jako u ECMO kontrolujeme dle ordinace lékare antikoagulanci pacienta, dle

APTT- r ¢i INR. “ (S6)
Podkategorie 2.3 — IABK

Informanti S1, S3, S5 poukazuji na dislednou kontrolu perfuze dolnich koncetin, zejména
té, v které je IABK zavedena. Nasledné je dulezité kontrola mista vpichu a sledovat

krvacivé projevy.

Sestry S1, S2, S6, S9 upozoruji, ze dulezitym prvkem je sledovani naplné tlakové lahve,
ktera je soucasti systému bez ni by nemohl fungovat. S8, S9 kladou diraz za manipulaci
pfi transportu. Na tuto otazku odpovidaji podobné: ,, Tam je dilezité dbat na vyssi riziko
dislokace zejména u transportu, IABK nelze sundat z voziku a ddt do postele, musi se
s nim jet vedle postele, kdyz se jede s pacientem nékam na vySetieni. “(S9) Informant S2
a S9 tikaji, ze se JABK ¢asto implantuje spolecné s ECMO, aby byla zajisténa pulzativita.
Jak uvadi S2: ,,IABK je specifikum samo o sobé, protoze nejcastéji k nam pacient s IABK
prijde, protoZze mu IABK nestaci a je nutné mu implantovat k tomu V-A ECMO. IABK se

nechd, protoze zajistuje pulzativitu obéhu. “ (S2)

V intenzivni péci se Casto zapomina na dukladnou edukaci u pacientd pii védomi, na
kterou musi byt sestry dostatecné pfipravené. Dulezitym prvkem je si zpétnou vazbou
ovetit, zda pacient chape nutnost dodrzovani klidového rezimu a tim spojené mozné
komplikace. Kvalitni edukace vede k vyssi efektivnosti 1écby, jak popisuje sestra S11
popisuje: ,, U pacientii s IABK jsou tikony skoro stejné jako u pacientit s ECMO. Velky
rozdil vidim ve skutecnosti, Zze mnohem vice pacientii s IABK je pri védomi a spontdanné
ventilujicich. U téchto pacientii je velice ditleZita edukace a poucenti o klidovém rezimu,

kdy je nutné zajistit vodorovnou polohu a zabrdnit flexi koncetin. “ (S11)
Podkategorie 2.4 — Impella

Systém Impella je novou obé&hovou podporou v intenzivni medicin€, proto se s ni
setkavaji sestry velmi ojedin€le, na tomto se shoduje jedenact sester. S timto typem

podpory maji vSichni velmi povrchové zkuSenosti. Sest sester uvadi, ze s pacientem,
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kterému byla implantovana Impella se dosud osobné nesetkali, pouze tuto podporu vidéli
v jejich zafizeni. Informantka S5 tika: ,, Impella jako jedna z moznosti srdecni podpory je
na nasSem oddéleni krdtce, za dobu, co zde pracuji, jsem ji vidéla pdrkrat. O tohoto
pacienta jsem se nestarala, takze nemiizu rict konkrétni uikony, které se u néj provadi.

(85)

Podobné odpovida i S12: ,,§ timto typem jsem se osobné nesetkala, ale vidéla jsem to.

Kontroluji se tam kanyly a délaji proplachy systému. “ (S12)

Sestry S1, S3, S4, S7, S8, SO, které mely moznost se s timto typem podpory setkat, uvadi,
ze je dulezité u pacienta kontrolovat kanyly, perfuzi dolnich koncetin a pravidelné délat
proplachy celého systému. Jak uvedla S1: ,, Pacienty s Impellou mdme jen zridka, ale

dulezité jsou proplachy systému spolecné s lékarem, kontrola kanyl a NIRS DKK. “ (S1)
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3.4.4 Kategorie 3 — Management oSetiovatelské péce

V kategorii 3 — Management oSetfovatelské péce se zaméfujeme na cinnosti
oSetfovatelské péce o pacienty na obéhovych podporach. Behem rozhovoru byly kladeny
otazky na celkovou oSetfovatelskou péci, fungovani multidisciplinarniho tymu ve
zdravotnickém zafizeni naSich informantd. Informanti dale popisovali zkuSenosti s

Awake ECMO a naslednou aktivizaci téchto pacientt.

Schéma 3 Management oSetfovatelské péce

Management
oSetfovatelska
pece
I
I I I I
Komplexni Multidisciplinari . Aktivizace

oSetfovatelska , Manipulace i
péce tym pacientu

Zdroj: vlastni vyzkum
Podkategorie 3.1 — Komplexni oSetiovatelska péce

V této podkategorii nas zajimal pohled sester na komplexni oSetfovatelskou péci pacientt
s obéhovymi podporami pifed transplantaci srdce. S5 popisuje tyto ukony zcela
jednoznacné: ,, Pacienti se zavedenou jakoukoliv podporou jsou ve velmi kritickém stavu
a predevsim jsou upoutdni na liizko, od ceho se odrdzi i specifika oSetrovatelské péce. U
vSech téchto pacientii hrozi vznik dekubiti, protoZe ve vétSiné pripadi neni mozné
pacienta klasicky polohovat. Je tedy tireba zavést vSechny dostupné moznosti, aby dekubit
nejlépe viibec nevznikl (mikropolohovani, antidekubitni matrace, vhodné oSetFovani
pokozky, zamezeni inkontinence moce i stolice (PMK, Flexi-seal v indikovanych

pripadech), pouZiti ochrannych kryti aj.). Soucdsti oSetiovatelské péce je urcité dulezita
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i rehabilitace pacienta (jak aktivni, pokud je pacient pri védomi, tak i pasivni). DiileZité
Je i prisné aseptické oSetFovani veSkerych vstupii, protoZe tito pacienti jsou velmi ohrozeni
vznikem sepse. (S5) Ostatni dotazovani informanti tyto vyroky potvrzuji a dalSich osm
informantti upozoriiuje na diaslednou péci o kanyly. Aseptické prevazy, kontrola
krvacivych projevi, spravna manipulace a kontrola celého systému, aby nedoslo
k dislokaci ¢i zalomeni kanyl. Informantka S3 odpovida takto: ,,Zamezeni diskolace

kanyl/kabelu, casté aseptické prevazy pri krvdacivych projevech. “ (S3)

Sestry S1, S4, S9, S11 se shoduji, Ze nejen péce o vstupy a péce o celou podporu je
nejdulezitéjsi. Tyto sestry vypovidaji, ze velmi rozhodujicim faktorem o celkovou
oSetfovatelskou péci je 1 péce o pohodli pacienta a jeho uspokojovani potieb. Sestra S1
zminuje: ,, Nejvice se zaméruji na dikladnou oSetrovatelskou péci a uspokojeni viech
potieb pacienta.” (S1) Informant S11 rozd€luje celkovou oSetfovatelskou péci na
sedované pacienty a pacienty spontanné ventilujici, u kterych mimo jiné upozoriiuje
i psychickou pohodu: ,, Sprdvné monitorovani Zivotnich funkci a casta kontrola pristroji
u pacientu na UPV. U pacientii, kteri jsou pri védomi a spontdnné ventilujici, priddvam

PEci o jejich psychickou pohodu. “ (S11)
Podkategorie 3.2 — Multidisciplindrni tym

V dalsi sérii otazek se zamétfujeme na fungovani multidisciplinarniho tymu. Konkrétné
na pracovisti naSich informantt. Ptame se, jak by podle nich mél fungovat spravny
multidisciplinarni tym a zda takto funguje i u nich na pracovisti. Deset z dvanacti
dotazovanych uvadi, ze multidisciplinarni tym u nich funguje. Nejvice tuto vzajemnou
spolupraci popisyji informanti S2, S5 a S11: , Sprdvnd komunikace mezi chirurgem,
kardiologem, anesteziologem na dohodé bridge taktice a ndsledné obezndmeni
oSetrovatelského persondlu o lécbé. Vsichni se podili, aby uspokojili zdkladni potieby
nemocného. Podle mé multidisciplinarni tym u nas funguje. “ (S2) Sestra S5 odpovida
podobné: ,, O pacienta se u nds stard oSetrujici sestra (pacient s podporou ma vzdy jednu
sestru, ktera se na své sméné starda pouze o ného), ddle oSetfovatelka, sanitdr,
fyzioterapeut, v pripadé potieby nutricni terapeut nebo perfuzionista. Kazdy v tymu md
svoji funkci, péce se viak povétSinou odviji dle oSetrujiciho lékare a sestry, které si myslim
maji u nds nejvétsi rozhodujici slovo. Dalsi clenové tymu se zaclenuji podle

individudlnich potreb, po domluvé s konkrétni sestrou. Nevim, zda je toto fungovdni tymu
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spravné, protoze je to prvni pracovisté, na kterém pracuji, kde se starame o pacienty se

srdecni podporou, ale mné to takhle vvhovuje. “ (S5)

Informant S11 popisuje svoje pocity takto: ,, Sprdvnou funkci tohoto tymu si predstavuji,
Jjako vzdjemnou spolupraci vSeho lékarského i nelékarského persondlu, jejichz cilem by
méla byt adekvatni péce o pacienta, lidsky pristup a snaha dosahnout stejného vysledku,
a to zdachrany lidského Zivota. Myslim si, Ze to na nasem oddélent funguje dobre, ale vzdy
je co zlepsovat.“ (S11) S8 krasné poukazuje na vzajemnou podporu celého
multidisciplinarniho tymu: |, VSichni maji stejny cil — udélat to nejlepsi pro pacienta.
Nutny je profesionalni pristup a ve chvili, kdy jde do ,,tuhyho“, tak drzet pri sobé. U nas
to takto funguje. “ (S8)

Zatimco sestry S3 a S4 se s témito sestra mi vubec neshoduji. Jejich tvrzeni je naprosto
opacné. Mysli si, ze multidisciplinarni tym u nich nefunguje. S3 tika: ,, Podlé mého u nas
multidisciplinarni tym nefunguje, ale byl by super.” (S3) A sestra S4 popisuje tyto
divody: ,, Moc to nefunguje. Lékari se u pacientii str'idaji a kazdy chce néco jiného, je pak

tézka komunikace. ““ (S4)
Podkategorie 3.3 — Manipulace

Manipulace s pacienty na obéhovych podporach sebou nese jasna specifika. Dulezita je
kvalitni fixace kanyl a kontrola celého systému béhem jakékoliv manipulace. Obecné se
doporucuje manipulovat s témito pacienty ve vétSim poctu lidi a omezit otdCeni na
minimum. Podobné odpovida i sestra S1: ,, Podle mého by se na v§ech vétsich vykonech
méli podilet vsichni (sestry, lékari, oSetrovatelky). Dle mého to u nds takto funguje, nic
se neudéld bez védomi Ilékare, pri polohovdni / otdceni se zucastni jak sestry, tak
oSetrovatelky / sanitdri. Nékdy i lékar, kdyz je chirurgem zakdzdno otdcet pacienta,
zejména kviili vy$Simu vyskytu krvdceni. Tehdy otaceni omezime na minimum a vzdy za

pritomnosti lékare. “ (S1)

Informanti ¢asto ve svych odpoveédich zminuji slozitost manipulace béhem transportu. Je
zde vysoké riziko dislokace kanyl, mozné zalomeni a vznik komplikaci. ,, 7am je diilezZité

dbdt na vyssi riziko dislokace zejména u transportu. “ (S9)
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Podkategorie 3.4 — Aktivizace pacienti

Informantt jsme se ptali, zda znaji pojem a vyznam Awake ECMO, a jestli tuto relativné
novou metodu provozuji na jejich oddéleni. Dalsi otazka byla zaméfena na aktivizaci
pravé téchto pacienti vzbuzenych na ECMO podpofe. VSech dvanact informantt se
shoduje, ze Awake ECMO na svém oddéleni provozuji relativné Casto, avSak za
predpokladu, ze to dovoluje zdravotni stav pacienta. Pacient musi byt schopen dodrzovat
klidovy rezim, coz muze byt velmi narocné. Pacienti se zkousi budit a nasledné extubovat
az po preklenuti zavazného a zivot ohrozujiciho obdobi, zejména po stabilizaci stavu.
Informanti uvadi, ze mnohdy je to opravdu tézké obdobi pro pacienty i personal. Snazi se
vSemi moznymi prostiedky zpfijemnit pacientim hospitalizaci, aby ho pfivedli na jiné
mysSlenky, nez jen premyslet, kdy bude dostupny pro né vhodny organ. Otazku nejvice
vystihuji odpovédi informantd S2 a S5: ,Podle klinického stavu pacienta, délame
maximum pro jeho rozptyleni, hlavné pri bridge to Tx, aby rozptylil hlavu od myslenek,
kdy konecné bude mit novy orgdn. “ (S2) Podobné odpovida i sestra S5: ,,KdyzZ se stav
pacienta stabilizuje, tak si troufam Fict, Ze se ve vSech pripadech pristupuje k awake
ECMO, mozna i vzhledem k tomu, Ze na nasem pracovisti mame prevazné V-A ECMO.
Zda je celou dobu pacient pri védomi zdleZi na jeho zdravotnim stavu, ale i na jeho
schopnosti spoluprdce. Neklidni, nespolupracujici pacienti nemuzou byt plné pri védomi,
protoze hrozi dislokace kanyl nebo dalsi komplikace spojené s nevhodnym pohybem pri

zavedeném ECMO a pristupuje se k néjaké formé analgosedace u téchto pacientit. “ (S5)

Velmi dilezitym prvkem v pééi o Awake ECMO pacienty je zapojeni celé rodiny. Casté
navstévy, fotografie a pacientovi oblibené predméty udrzuji pozitivni a zdravou
psychickou pohodu. Na tomto vyroku se vSichni informanti shoduji. Sestra S5 tika: ,, Pro
pacienty je toto velmi psychicky ndrocné obdobi, protoze travi vétsinou velmi dlouhy cas
v nemocnicnim luzku, jsou v kritickém zdravotnim stavu, kdy je casto jejich jedina Sance
na preziti pravé transplantace srdce, proto je velmi ditlezité tyto pacienty aktivizovat a
udrzovat v psychické pohodé. Pacienti u ndas maji moznost sledovat televizi, poslouchat
rdadio, cist si, ale vzhledem ke zkuSenosti mohu ¥ict, Ze i vzhledem k jejich stavu na to
casto nemaji ndladu ani energii. Navstévy rodinnych prislusniku jsou velmi vitdny,
protoze to je asi nejvétsi vzpruha pro tyto pacienty. Rodina miize po domluvé s oSetrujicim
lékarem navstévovat pacienta kazdy den (samoziejmé vzhledem k jeho stavu a pripadné

planovanym vykonmiim), vie je treba prizpiisobit aktudlnimu stavu pacienta. “ (S5) Sestra
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S6 poukazuje ve své odpoveédi na moznost vyuziti 1 mobilniho telefonu: ,, Pokud to
epidemiologickd situace dovoluje, tak jsou navstévy pro tyto ,dlouhodobé“ pacienty
rozhodné vitany, hodné jim to pomdaha psychicky. Fotky jsou u nas taky samozrejmé
vitdny, stejné tak treba jako obrdzky od téch nejmensich pribuznych. Co se tyce jiné
aktivizace, tak u nas maji vétsinou k dispozici televizi nebo radio. Mobilni telefon maji na
nasem pracovisti dovoleni prdvé jenom tady ti ,dlouhodobi” pacienti, takzZe jsou

v kontaktu s okolnim svétem, a to je pro né urcité dobré. “ (S6)

S11 ve své odpovédi poukazuje na dilezitost podpory nejen od rodiny, ale i od
oSetfujictho persondlu: ,, Myslim, Ze si vSichni uvédomujeme, jak strasné diilezZitd je u
téchto pacientii psychicka pohoda, a proto se snazime co nejvice zapojit rodinu. Casto se
stdva, Ze je pacient nastvany nebo otrdveny, protoze se nemiize hybat, celé dny lezi na
zddech a vytrdci se motivace a chut se uzdravit. A v tu chvili je diileZita podpora jak od
persondlu, tak hlavné od rodiny. “ (S11) Mezi aktivizaci pacientt je dobré vlozit i prvky
bazalni stimulace, oblibené predméty, aby se pacient citil pokud mozno, co nejlépe.
Stejné tak na to poukazuje 1 informantka 12: ,, Ano, aplikujeme prvky bazdlni stimulace.

Rodinu poucime, at' ndm donesou véci od pacienta (fotky, knihy). “ (S12)
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3.4.5 Kategorie 4 — Komunikace

Kategorie 4 zahrnuje komunikaci v intenzivni péci, ktera byva Casto velmi opomijena,
avSak stale zustava dulezitou soucasti oSetfovatelské péce. Komunikace

s analgosedovanymi pacienty by neméla byt nijak odlisna, jako s pacienty pfi védomi.

Schéma 4 Komunikace

Komunikace

Béhem oSetfovatelské

ni komunik e
Vedeni komunikace péde

Zdroj: vlastni vyzkum
Podkategorie 4.1 — Vedeni komunikace

Vedeni komunikace by mélo mit jasny fad a sestra by ji méla vést, aby dosla k vysledku,
ktery je vyzadovan danou situaci. M¢la by fadné vysvétlit kazdy postup, ktery se chysta

vykonat a ovéfit si, zda pacient vSe chape a je schopen jej vykonat.

Na kazdou komunikaci je tfeba, aby si sestra vyclenila dostatek ¢asu, byla trpéliva a
empaticka. Stejné takto to popisuje i1 informantka S1 ve své odpovédi: ,, Komunikace
vyzaduje velkou trpélivost, ochotu, empatii a hlavné dostatek casu vse radné vysvétlit a
oVvérit si, zda pacient vSemu rozumi. “. (S1) Informanti S2. S7, S9 v rozhovoru upozorfiuji,
Ze je nutné Casto pacientim piipominat nutnost klidového rezimu. ,, 7ak jako s kazdym
pacientem, jen je nutné jim casto opakovat klidova rezim v hizku a omezeny pohybovy
rezim kvili zavedenym kanylam (krceni nohy, nebo sedani), aby se zamezilo vzniku
krvacivym projevum. “ (S2) Sestry S6 a S11 vypovidaji, Ze je dalezité piizpasobeni se
pacientim a jeho aktualnimu psychickému rozpolozeni. Brat ohledy na to, zda si pacienti

povidat chtéji, i ne. S6 odpovida: ,, Za mé probihd komunikace stejné tak jako s jakymkoli
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Jinym nasim pacientem. Snazim se komunikovat co mozna nejvic, pokud o to md pacient
samozrejmé zdjem. (S6) Podobné odpovédél 1 informant S11: ,, Persondl se musi
prizpiisobit kazdému pacientovi zvlast. Kazdy pacient je jiny a md svoje specifika. Nékteri
pacienti si povidaji rddi, a nékteri si nepreji s Vami mluvit. “ (S11) Sestra 12 tika, ze je
dobré béhem vykonavani raznych cinnosti odpustit od tématu hospitalizace a
komunikovat o béznych vécech: , Veskeré vykony jim vysvétlit, dobré je komunikovat
s nimi i o béznych vécech, nez jen o tom co bude a co se déje. Treba rdda s nimi mluvim

v«

o pocasi nebo aktudlni situaci ve svete. “ (S12)
Podkategorie 4.2 — Béhem oSetiovatelské péce

Komunikace v intenzivni péci je velmi odlisna od standardnich oddéleni. V intenzivni
péci se nejcastéji setkdvame s pacienty s poruchou védomi a v umélém spanku.
Komunikace je na tomto misté zcela zasadni, avSak nelehka. U téchto pacientt je dulezité
postupovat stejné, jako pii komunikaci s lucidnimi pacienty. Pfi pasivni komunikaci
pacienta oslovujeme, vSe dukladné vysvétlujeme, popisujeme jednotlivé Cinnosti, které
provadime u pacienta a po celou dobu s nim komunikujeme. VSichni informanti se
shoduji ve svych odpovédich, ze komunikace s pacienty béhem oSetfovatelské péce je
béznym postupem. Sestry vSe fadné vysvétluji a s pacienty komunikuji po celou dobu
oSetfovatelské péce. Jak poukazuje i informantka S5: ,, U pacientii pri védomi probihd
komunikace standardné. Vidy je tfeba pacienta poucit a vysvétlit mu co ho ceka, co jdu
deélat a s jakym ocekavanym vysledkem. Komunikace je tieba prizpusobit stavu pacienta,
ale i jeho intelektudlu a schopnosti porozumét. Je treba byt asertivni a vidy si ovérit, zda
pacient pochopil moje sdéleni. Je nutné nezapominat komunikovat i s pacienty
sedovanymi, protoZe nesprdvny pristupem miizeme negativhé ovlivnit jeho stav. S
pacientem komunikuji verbalné, ale dopomdhdam si prvky bazdalni stimulace (inicidlni
dotek atd.). “ (S5) Informantka S6 tika, ze rano pred zaCatkem sluzby pacientovi fekne
zhruba plan daného dne: ,, Samoziejmé, Ze s pacientem komunikuji a vysvétluji mu, co se
bude dit. Vétsinou rano reknu alespon néjaky hruby ndstin toho, co se bude ten den dit.

A pak, samozirejmé, pred kazdym vykonem a béhem vykonu rikdm, co délame atd. “ (S6)
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3.4.6 Kategorie 5 — Vnimadni péce

Pocity sester jsou mnohdy velmi opomijené, malokdo si uvédomuje, jak tézkou a
psychicky naro¢nou praci vykonavaji. Sestry se Casto setkavaji se smrti v tvafi v tvar a
spoleCn¢ s ostatnim lékarskym 1 nelékarskym persondlem denné bojuji o zivoty nas

ostatnich.

Schéma 5 Vnimani péce

Vnimani péce

. C Vyrovnani se
Psychicka Fyzicka yrovnant 5 Smysluplnost .
0 0o s naro¢nosti , Darce
narocnost narocnost prace prace

Zdroj: vlastni vyzkum
Podkategorie 5.1 — Psychicka ndrocnost

Intenzivni péce je velmi psychicky i1 fyzicky naro€nd, zdravotni pracovnici se Casto
pohybuji mezi etickymi otazkami, kdy 1é¢bu pln€ ponechat, nebo jej ukoncit, kdyz je stav
jiz infaustni. Sestra S1 popisuje, ze prace s pacienty s obéhovymi podporami je naro¢né;jsi
Personal casto pracuje na velmi tenkém ledé a je zde velké riziko pochybeni s fatdlnimi
dusledky. (S1) Celou situaci krasn€ popisuje informant S2: ,, Vaimdm to pozitivné,
protoze pokud celd terapie nékam postupuje, naplimjeme néjakou bridge taktiku a nejsou
pritomny Zadny komplikace, tak je to viasmé paradoxné nejzajisténéjsi pacient a pokud
Je jesté orientovany a spolupracujici, tak je radost jej oSetrovat. Jinak vhimdam celkem
akutni stav, kdyz se pacientovi lepsi EI" a stale md V-A ECMO s niZSimi priitoky, tak se
désim mozného harlekynského syndromu, kdy je riziko vzniku turbulentmiho proudéni

v srdci oproti proudéni ECMO pumpy. Eventudlné mé jeSté znervoziiuje mozné
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mechanické komplikace pumpy. V pripadé komplikacich, zejména krvacivych je to velmi
ndrocnd sluzba, kdy bez dobrého a fungujictho tymu okolo sebe se z toho miiZete
., zblaznit“. Neni to v tu chvili jen o té péci, ale poddvani krevnich derivdti, staveni
krvaceni, prevazy, konzilia, zobrazovaci metody. “ (S2) Zaroven informant S2 poukazuje
na zachovani profesionalniho chovani i1 pfi vzniku komplikaci: ,, V pripadé komplikaci
tak vSechny ty vykony, v jeden moment je toho az prilis, a clovék to nestihd. Vyhodou je,
kdyz takto komplikovany pacient je analgosedovany a tim pdadem predejde jeho i mé
nervozité ze vzniklych komplikaci. Pokud je extubovany je vhodny lidsky a empaticky
pristup viech ziicastménych, vSe vysvétlit, lékar ho musi obezndamit s komplikacemi a
moznymi diisledky. “ (S2) Sestra S6 mluvi o naro¢nosti psychické: ,, Pro mé asi to, Ze
vétsina pacientii u nas lezi dost dlouho, takze si s nimi vétsinou vytvorime néjaky vziah.
Pak jsme nadseni, Ze dostanou nové srdicko, ale na druhé strané, kdyz se néco nepodari,

néco se zkomplikuje, je to pro nds samozirejmé psychicky vice ndarocné. ““ (S6)

Sestra S5 pfi rozhovoru vzpomina na zacatky prace na tomto oddéleni a popisuje, ze
nevnima rozdil narocnosti mezi pacienty s obéhovou podporou a pacienty po klasickych
kardiochirurgickych operaci: ,,Nevnimdam prilis velky rozdil mezi péci o pacienta
s podporou nebo klasického pacienta po pldnované operaci. Nejhorsi mi viak prisel
zacatek prdce na tomto oddélent, kdy jsem se musela naucit jednotliva specifika péce o
tyto pacienty. Stale mdm k péci o tyto pacienty zdravy respekt, protoze to neni moje denni
rutina, ale nepovazuji to za nic extrémné ndrocného. Pri situacich, kdy dochdzi ke
komplikacim s néjakou ze zminénych podpor, je prdce stresujici, ale to je u kazdého
pacienta, u kterého dochdzi knéjaké komplikaci nebo k ohroZeni jeho zdkladnich

zZivotnich funkci. “ (S5)

Prace s pacienty na obéhovych podporach pied transplantaci srdce muze byt velice
stresujici, zeyména z nedostatku zkuSenosti a zachovani respektu k danému zdravotnimu
stavu pacienta. Sestry s kratsi dobou se k t€mto otdzkam vyjadiili takto: ,, Pro mé je prdce
s pacienty na podpordch daleko vic stresujici. Jsem tu kratkou dobu a nemam tolik
zkuSenosti. Nechci Fict, Ze bych se prdce s nimi vyhybal, ale uplné se o to neperu. Nastésti
pokazdé je tu spousta skvélych sester a lékaru, kteri mi pomohou a poradi, kdyz nevim,
nebo nestihdam. Pravdou je, Ze nezZ dojde ke stabilizaci pacienta, tak tato péce klidné
zaméstna 2-3 sestry na celou sluzbu, kviili substituci krevnimi derivaty, kontrolni
vySetreni, velké mnozstvi Iékii a velka kombinovand katecholaminovd a inotropni

podpora. “ (S9) Sestra S10 odpovida podobné: ,,Jelikoz jsem tu chvili a jesté to nemdam

47



,,osahany “, tak béhem péce o pacienta na podpore mdm velky strach, nevim presné, co
si mohu dovolit a co ne. Bojim se sebemensitho pochybeni. Nastésti kolem sebe mdm

spoustu lidi, kteri mi poradi. “ (S10)

Velmi dilezitym prvkem je spravné ujasnéni priority béhem této péce, stejné tak na to
poukazuje i sestra S8: ,, Ndrocné je to v kombinaci s eliminacnimi podporami, ujasnéni
priorit (co ma prednost). Persondal musi byt dostatecné vzdélany o MSP, ndrocnd
komunikace s pacienty.” (S8) Ve své odpovédi se shoduje se sestrou S12: ,, Pacienti
s podporami jsou podle mé narocnéjsi, je tam vic vykonii najednou a je dulezité si ujasnit
priority, coz mi jeSté moc nejde. Nastésti mdm kolem sebe vidy néjaké hodné kolegyné /
kolegy co mi poradi a pomiizou. Clovék v tom neni nikdy sam, kazdy chdpe, Ze jinak se to

nenaucime. “ (S12)
Podkategorie 5.2 — Fyzickd ndrocnost

Prace v nemocni¢nim prostiedi je fyzicky velmi narocnd, a v intenzivni péci obzvlast.
Sestry v intenzivni péci vétSinu Casu pracuji s analgosedovanymi pacienty, tudiz od
pacientt neni sebemensi pomoc. Informant S2 uvadi: ,, Pokud nejsou komplikace tak spis
psychicky. Pokud komplikace nastanou a je to velmi ndrocnd sluzba, tak je to kombinace
psychické i fyzické ndrocnosti. ““ (S2) Sestra S6 popisuje pii1 kterych ¢innostech je prace
spiSe fyzicky naro¢na: ,, Fyzicky je prace ndrocna skrz polohovani, celkové hygiena je u

Vv

takze je tato prdce vice ndrocnd na pozornost. “ (S6)

Velmi Casto se fika, ze praci si clovék nema brat domu. Toto vypovida i1 z odpovédi
informanta S11: ,, VZdy se snazim nechat prdci praci, a jak se za mnou zaviou dvere,
preladim mozek na rezim ,volno*“, ale ne vidy se mi to podari.”“ (S11) Podobné
odpovédél 1 informant S2: ,,Obcas jsem unaveny spis fyzicky, ale nijak se to v mém
osobnim Zivoté neodrdzi, protoze v momenté, kdy zaviu skiifiku a dvere od Satny, tak
vS§echny pracovni myslenky ziistavaji v praci. “ (S2) Informantka S8 odpovida: ,, Fyzicky,

psychicky si to nepripoustim. *“ (S8)
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Podkategorie 5.3 — Vyrovndni se s narocnosti prdace

Vyrovnavani se s psychicky i fyzicky naro¢nou praci neni jednoduché a kazdy jedinec si
musi své relaxacni techniky najit sam. Dulezita je psychicka pohoda zdravotnického
personalu, aby jejich energie pfidavala na efektivité prace. V této sérii otazek byli
informanti dotazovany, zda pouzivaji n€jaké relaxacni techniky a jestli maji moznost si o
jejich narocné praci promluvit s nékym v jejich zdravotnickém zafizeni. Dva informanti
uvadi, Ze nemaji zadné relaxacni techniky, které jim pomahaji s vyporadanim pracovni
narocnosti. Informanti Casto uvadi, ze mezi relaxacni techniky fadi zejména vSechny
druhy sportu, prochazky, ¢teni knih nebo tfeba spanek. Sestra S10 tika: ,,Ano, kniha a
sklenka vina. *“ (§10) Sestra S8 uvadi své relaxacni techniky: ,, Jumping a uklid. *“ (S§8)

Jedenact informanti uvadi, Ze si o narocnosti jejich praci radi promluvi s jejich kolegy,
ve které maji divéru a porozuméni. Rozeberou jednotlivé momenty a zkusi najit dalsi
vychodiska. Nékteti informanti také uvadi, ze maji moznost klinické psycholozky, av§ak
tuto moznost vyuzivaji minimalné, nebo vibec. Uvitali by néjakou odbornou pomoc.
Sestra S1 tika: ,,Ano, s kolegy a lékari. Vichni jsme dle mého skvély tym a vzdjemné se
podporime. Moznost psychologa mdme taky, ale myslim si, Ze jej nikdo nevyuziva. “ (S1)
Informant S2 tika, ze je obtizné vyuziti psychologa pro pacienty, natoz pro personal: ,,.§
kolegy. Mame i moznost psycholozky, ale je velky problém ji dostat i k pacientum, natoz
k nam. Rad(si si pustim néjaky psychologicky podcast a hleddm odpovédi na svoje otdzky
a myslenky. “ (S2) Sestra S5 tika: ,, NasSe centrum md klinickou psycholozku, ktera slouzi
i jako psycholog pro zaméstnance. Jeji sluzby jsem vSak nevyuzila. Neméla jsem k tomu
ditvod a po pravdeé v ni nemdam takovou ditrvéru, abych s ni Fesila pracovni problémy. Pro
mé je nejveétsi terapii probrat jednotlivé momenty s kolegy, kteri jsou mi blizci. Znaji totiz
ndrocnost nasi prdce a dokdzZou se nejlépe vcitit do konkrétnich situaci. Nutno ale rict, Ze
na sobé nepocituji néjaké znamky syndromu vyhoreni nebo jinych psychickych problémii,
proto nemdm ani potrebu odbornou pomoc vyhledavat. “ (S5) Sestra S8 uvadi, ze by

profesionalni kontakt uvitala: ,,Ano s kolegy, ale uvitala bych moznost profesiondlniho

kontaktu. ““ (S8)
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Podkategorie 5.4 — Smysluplnost prdace

Smysl prace hleda vétSina zdravotnickych pracovnikii ve svém oboru. Mnohdy se
potykaji s infaustnimi diagn6zami a veskera péce tim muze shozena. Avsak dulezité je si
pfipominat i ty krasné momenty, kdy pacienta dovede cely tym az k samotnému vyléceni
a vi, kolik prace museli urazit, aby byli sou€asti tymu, ktery dany zivot zachranil. V této
podkategorie se vénujeme situaci, kdy pacienta sestra dovede az k samotné uspésné

transplantaci srdce a také co sestry odpovidaji na zaludné otazky pacientu.

Sestra S1 popisuje své pocity pii uspésné transplantaci: ,,Mdam velkou radost, Ze jsme
zachranili dal3i Zivot, Ze to co délame, ma smysl, i kdyz to casto vypadd velmi bledé. “(S1)
S2 tika: ,, Velmi pozitivné. Kdyz je to pacient, co mél prosté ,, smulu“ a selhalo mu srdce.
AvSak kdyz zjistime, Ze pacient nedodrzoval lécbu a pravdépodobné nebude dodrzovat
lécbu ani po transplantaci, tak to ve mné vyvoldava emoce. “ (S2) Sestra S5 tuto situaci
vnima, jako krasnou odménu za svoji praci: ,, Nejde tak ani primo o transplantaci, jako o
ndvrat samostatnosti a sobéstacnosti pacienta, preklad na standardni oddéleni. Zkratka
stav, kdy operace vyla uspésnd, nenastaly zZddné komplikace a pacient je na cesté
k uzdraveni, propusténi z nemocnice a k ndvratu k normdlnimu Zivotu. 1o je samozrejmé
situace, na kterou cekd kazdy zdravomik a je to také ditvod, proc¢ tuto prdci délame.
Situace, ktera utvrdi v tom, Ze je smyslv tom co déldte a Ze to délate dobre. Je to pro nds
samozrejmé krdsnd odména.“ (S5) Informant S11 popsal své emoce takto: ,,Je to vidy
specidlni moment, kdyz chystdte pacienta na transplantaci a vite, Ze jste byl soucdsti tymu,

ktery pomohl zachranit, nebo alespori prodlouzil pacientitv Zivot. “ (S11)
Podkategorie 5.5 — Ddrce

Jedna z nejcCastéjsich otazek piijemci je zjisStovani informaci o darci jejich nového srdce.
Tuto otazku jsme polozili i nasim informantim. Sedm z dvanacti informanti odpovidaji,
Ze se jich na tuto otazku jesté zadny pfijemce nezeptal. AvSak informanti fikaji, ze nemaji
dostatek informaci o darci, nebo nemaji kompetence sdélovat tyto informace, anebo by je
odkazali na oSetfujiciho lékare. Stejné tak fika sestra S5: ,,§ fouto otdzkou jsem se od
pacienta jesté nesetkala. Moznd je to i tim, Ze pacienti jsou u nas bezprostiedné po vykonu
a maji spoustu jinych starosti nez nad timto premyslet. A kdyby se nékdo zeptal, Feknu
mu, Ze mu na tuto otdzku nemiizu odpovédeét, protoze k témto informacim nemdm
pristup. “(S5) Informant S2 se s touto otazkou nesetkal, ale poukazuje i na moznost

neumyslného sdéleni informaci: ,, Za osm let se mé jesté nikdo nezeptal. Uprimné obcas
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mam problém v té hromadé papiri najit ten spravny, ktery md néjaké informace o ddrci.
Ale kdyby se mé nékdo zeptal, tak bych se mu lidsky snaZil vysvétlit, Ze to neni jeho véc,
protoze na druhou stranu musel nékde vyhasnout jiny Zivot, aby mohl zachranit ten jeho.
Obcas mdm strach o ostatni persondl a kolegy, Ze kdyz se zjisti néjakd informace ohledné
ddrce, nékdy dochdzi k neeticnosti ze strany oSetrovatelského persondlu, Ze se prereknou

pred pacientem o téchto ditvérnych a citlivych informacich. ““ (S2)

Sestry, které se stouto otazkou setkaly, nejCastéji odpovidaji: Ano, nékdy ano.
Odpovidam jim, Ze neni v mé kompetenci tyto informace sdélovat.” (S1) Sestra S11
odpovédéla velmi podobné: ,, Za i roky prace na oddéleni mi pacient tuto otdzku polozil
Jjenom jednou. Nemam kompetence k tomu, abych na tuto otdzku mohl odpovidat, a

pacienta jsem odkdzal na oSetiujiciho lékare. “ (S11)
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5 Diskuze

V soucasné moderni medicin€ dochazi k rozvoji novych a modernéjsich pfistroju, které
maji velké vyuziti v intenzivni péci pii zivot ohrozujicich stavech. V intenzivni péci jsou
sestry nepostradatelnou soucasti zdravotnického tymu, od kterych se ocekava vétsi
teoretické znalosti a praktické dovednosti, pfi pouzivani téchto modernich terapeutickych

moznostech.

Diplomova prace na téma Management prace v§eobecné sestry u pacientd s obéhovymi
podporami pied transplantaci srdce je zamétfena na sestry pracujici ve specializovanych
centrech, kde pecuji o pacienty, ktefi vyzaduji nutnost néjaké ob&hové podpory pied
transplantaci srdce. Cilem této diplomové prace bylo ,Zmapovat management prace
sestry pii péci o pacienty s obéhovymi podporami pied transplantaci srdce a jako druhy
cil bylo stanoveno ,,Zjistit, jak vS§eobecné sestry vnimaji péci o pacienty s ob&hovymi
podporami“. Vyzkumné Setfeni probihalo kvalitativni metodou. Byl vytvoren
polostrukturovany rozhovor, na ktery byly zamémym vybérem vybrany sestry, které
pracuji v Centru kardiovaskularni a transplantacni chirurgie v Brn€, kde se setkavaji

s pacienty s obeéhovymi podporami pred transplantaci srdce.

V-A ECMO je v soucasnosti velmi efektivni terapeutickou moznosti u zivot ohrozujicich
stavl, pil zafazeni pacienta na urgentni poradi na Cekaci listiné k transplantaci srdce.
Transplantace srdce zatim zustava jedinou nejefektivnéjsi 1écbou pii srdeCnim selhani
soucasné mediciny, stejn¢ jako to doklada ve svém vyzkumu 1 Gedik (2017). S timto
tvrzenim souhlasi 1 dotazovani informanti, ktefi popisuji, ze v jejich centru byva zhruba
jeden Cekatel na srdce za mésic. Podrobny popis je uveden ve schéma 2. Studie ukazuje,
ze V-A ECMO jako bridge to transplant je velmi bezpecnou zivot zachranujici moznosti
pii akutnim zhorSeni zdravotniho stavu pacientid. Gedik (2017) poukazuje i na moznost
vyuziti podpory v postransplantacnim obdobi, pfi hemodynamické nestabilité pacienta.
Informanti v rozhovorech uvadi mnoho specifik, které jsou nezbytnosti pii péci o
pacienty s obéhovymi podporami, je to velmi naro¢na a riznoroda prace. Kazdy pacient
reaguje na lécbu specificky, a proto je nutné, aby sestry reagovaly adekvatné a
individualné ke kazdému pacientovi. Podobné tuto situaci ve svém clanku popisuje 1
Alshammari (2020). Poukazuje na velkou pracovni zaté€z sester a dulezitosti efektivni a
kvalitni komunikace zdravotnického personalu. Pouzivani obéhovych podpor vyzaduje

Casté a dukladné skoleni. Asber 2020 uvadi, ze vzhledem ke specifi¢nosti péce o pacienty
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s mechanickymi podporami je zivotné dulezité, aby sestry absolvovaly pravidelna
Skoleni, aby mohly pfesné posoudit nahlé zmény a podle potieby jednat. Dukladné
znalosti pomohou sestram poskytovat bezpecnou péci o tyto pacienty. Dilezité je
sdélovat nové poznatky, nové metody pfi rozvoji téchto lécebnych metod v praxi.
Obéhové podpory jsou Casto selektovany do specializovanych center, takze s nimi sestry

z v§eobecnych nemocnic nemaji dostatek zkusenosti.

Alshammari (2020) uvadi, ze sestra hraje klicovou roli pii péci o pacienty na obehovych
podporach a popisuje vysoké kompetence sester pii péci o tyto pacienty. Sestra musi byt
schopna vcas a spravné identifikovat komplikace pacienta, ale i celého systému. AvSak
toto vyzaduje vysokou pozornost, profesionalitu a zkuSenosti. Sestry jsou casto
vystavovany velmi stresovym situacim, a proto jejich prace s témito pacienty je velmi
psychicky naro¢na stejné jako to uvadi ve své studii Alshammari (2020), tak to uvadi 1
nasi informanti v rozhovorech. Psychicka narocnost této prace se mnohdy muze odrazet
i na osobni zivot zdravotnickych pracovniki, a tak je nutné, aby si kazdy nasel svij ritual,
ktery mu pomuze se odpoutat od myslenek spojenych s praci a nevystavoval se tak
stresovym situacim 1 v osobnim zivoté. Informanti S1, S2, S5 uvadi, Ze v nabizenou
obornou pomoc nemaji duvéru, nebo psycholog neni k zastizeni, a tak se s naro¢nosti
jejich prace vyporadavaji s jejich kolegy, v které maji vétsi daveéru a pochopeni. Ve
zdravotnickém zafizeni je Casto opomijend psychickad podpora. Zdravotnicky pracovnik
by mél mit moznost odborné pomoci, kdykoliv jej bude potiebovat. Efektivni
psychologicka podpora a vyhledani vhodnych zajmovych aktivit mize mit pozitivni vliv
1 na predchazeni syndromu vyhoteni. Zdravotnické zafizeni Ministerstva vnitra (2023)

tyto moznosti také potvrzuje.

Obéhové podpory jsou implantovany pacientim se srdeCnim selhani v terminalnim
stadiu, u pacientu s akutnim srdecnim selhanim na podkladé kardiogenniho Soku nebo
akutni myokarditidy. Diky postupnému vyvoji t€chto modernich metod vyrazné klesla
mortalita, tuto skutecnost uvadi i Pavli (2021). Mechanické srdecni podpory jsou zatim
jedinou zachranou metodou pro pacienty ¢ekajici na transplantaci srdce. Pro vybér
vhodného darce mohou pacienti byt zavisli na podporach i nékolik mésict, kvili velkému
nepomeéru darca a prijemcd. Ackoli diky implantaci mechanickych srde¢nich podpor se
vyrazn¢ snizila mortalita, ziistava velka obava z naslednych komplikaci. Tuanova (2022)

uvadi, ze velmi zavaznou a nezaddouci komplikaci jsou vaskularni komplikace. Vyssi
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pulzatilni index i pfi nizSich hodnotach muze byt ukazatelem incidence Umrti a

mozkovych piihod u pacientli po implantaci mechanickych srdecnich podpor.

Pomoci vyzkumné otazky ,Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o pacienty s
obéhovymi podporami pred transplantaci srdce” jsme se pokusili naplnit prvni cil
,Zmapovat management prace sestry pii péci o pacienty s obéhovymi podporami pred
transplantaci srdce”. V rozhovoru byly sestry dotazovany na specifika péce u pacientti na
konkrétnich ob&hovych podporach. Konkrétné jsme se ptali na specifika péce u pacientd
na ECMO podpofe, u pacienti simplantovanym HMS3, pacientd, ktefi maji
implantovanou TABK nebo Impella podporu. PéCe o pacienty s obehovymi podporami
sebou nese jista specifika v oSetfovatelské péci. Mica (2021) ve své publikaci poukazuje
na specifiénost a duslednost této péce. Informanti v rozhovorech také uvadi mnoho
specifik, které jsou nezbytnosti pii péci o pacienty s obéhovymi podporami, je to velmi
naro¢na a ruznoroda prace. Informanti popisuji, ze nejvétsi daraz kladou na pravidelnou
kontrolu krvaceni, na kontrolu celého systému, aby nedoslo ke vzniku nezadoucich
komplikacich, které by mohly ohrozit zdravotni stav pacienta. Jako nezddouci komplikaci
velmi ¢asto zmiruji dislokaci ¢i zalomeni kanyl. Zejména pii manipulaci s pacienty.
Dulezité je dbat na spravnou fixaci kanyl v celé jejich délce a manipulovat s pacienty ve
vysSim poctu zdravotnickych pracovnikli. Pacienti byvaji pouze mikropolohovani a
mnohdy je jejich otaceni a celkova manipulace omezena na minimum, kvali velkym
krvacivym projevim. Kvuli kontinualni antikoagulanci je u pacienti s ob&éhovymi
podporami vysoké riziko vzniku krvacivych projevi na co poukazuje i Ostadal (2018).
Kvuli ¢astym prevaziim je zde vyssi riziko vzniku infekce, stejné jak uvadi Bull (2019),
je tieba dbat na aseptické a pravidelné prevazy. U téchto velmi kritickych pacientt je
doporucovana antibioticka profylaxe, aby se zamezilo rozvoji infekce a vzniku moznych

komplikaci s tim spojenych, jako to ve svém vyzkumu popisuje i Glater-Welt (2016).

Vysoce specializovana oSetfovatelska péCe o pacienty napojenych na mechanickou
ob&hovou podporu zahrnuje mnoho specifik v péci. Nejen kvalitni a dostatecna péce o
jedince, ale informanti také uvadi, ze velmi neodmyslitelnou soucasti vysoce
specializované péce o tyto pacienty je kontrola celého systému. Pravidelné zapisy hodnot
do dokumentace, kontrola funk¢nosti a celistvosti kanyl a jejich fixace. Dulezita je
monitorace prokrveni hlavy a dolnich koncetin, jejich pulzace a teplota. Informanti S2,
S5 a S7 upozorniuji na dikladnou znalost postupovani pii krizovych situaci, jako je

zejména zastaveni krevni pumpy ECMO systému a jejich nasledny feSeni.
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Sestry S8 a S9 upozoriiuji na velmi obtiznou manipulaci s pacienty zejména pii transportu
na diagnosticka vySetfeni nebo zobrazovaci metody. Pfi transportu pacienta v kritickém
stavu je nutné, aby jej doprovazel dostatecny pocet zdravotnickych pracovnikl, aby se
zachovala kontinuita vSech potiebnych terapeutickych indikaci a nedoslo k nespravné
manipulaci a mozné dislokaci kanyl a ohrozeni zivota pacienta. Na spravnou manipulaci
jsou vhodné pravidelné skoleni, které upozorni na chyby. Sestry poukazuji, ze aktivizace
téchto pacientd je velmi slozitym tkonem, protoze maji omezené prostiedky pro jejich
rozptyleni vzhledem k nutnosti jejich klidového rezimu. Informanti uvadi, ze klicovou
roli hraje rodina. Rodina je pro pacienta upoutaného na lizko, ktery ¢eka na vhodného
darce srdce, jedinym prokazanym rozptylenim. Nav§tévy jsou proto vitany neomezené,

pokud to zdravotni stav umoziiuje.

Management oSetfovatelské péce je prudce odvijen od spravného fungovani
multidisciplinarniho tymu. Deset informant uvadi, ze multidisciplinarni tym je u nich
slozen z dostateCné proskoleného personalu a tak funguje presné jak ma. Pouze dvé
informantky se s timto tvrzenim neshoduji. Poukazuji na odlis§né nazory l1ékait pii péci o
pacienty na MSP. Podle Donelan (2020) je dilezité ujasnéni roli v multidisciplinarnim
tymu s ¢im je vyznamné spojena vynikajici tymové prace a pripravenosti na kritické

udalosti.

Komunikace v intenzivni péci je velmi opomijenym prvkem celé oSetfovatelské péce.
Stejn€ jako popisuje ve své publikaci Tomova, Kfivkova (2016). Efektivni komunikace
od zdravotnického personalu vyrazné zlepSuje trvani a uspésnost celé 1écby. Od sester a
1ékaiti pacient zejména ocekava podporu, dostatek informaci a empaticky pfistup béhem
celé 1écby. Komunikace v intenzivni péci je znacné t€z8i. Zdravotni¢ti pracovnici se
setkavaji s krizovymi situacemi a Casto s analgosedovanymi pacienty. Mnohdy cela
stresujici udalost se maze podepsat na vysledné komunikaci sestry s pacientem. Avsak je
dulezité si zachovat profesionalitu a postupovat podle zasad spravné komunikace. Sestra
by méla automaticky navazovat rozhovor s pacientem pii kazdé Cinnosti, které u néj
vykonava. Jak uvadi Svecova (2019) dilezité je piistupovat ke kazdému pacientovi s
respektem a s ohledem na jeho individualitu. Kapounova (2020) popisuje, ze zcela
specificka je komunikace s pacienti v analgosedaci. Tento druh pasivni komunikace je
velmi zasadni, avSak nelehky. Sestra by méla s témito pacienty komunikovat bez rozdilu
stejn€, jako s lucidnimi pacienti. Pacienta oslovujeme, dikladné mu vse vysvétlujeme,

popisujeme kazdou situaci, ktera se u n€j vykonava. U pacientt pii védomi, ale napojeni
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na UPV, pokladame otazky tak, aby odpoveéd byla ano/ne a pacient tak mohl odpovédét
pouhym kyvnutim hlavy.

Informanti v rozhovoru odpovidali, ze komunikace v pacienty na ob&hovych podporach
vyzaduje velkou trpélivost. Zejména kvuli Castému piipominani dulezitosti dodrzovani
klidového rezimu a vznikem moznych komplikaci, které se nespravnym pohybem mohou
stat. Informanti potvrzuji, ze dodrzuji zasady spravné komunikace. S pacienty mluvi
béhem vSech vykond, které u nich provadi a snazi se navazat rozhovor i na jina témata,
nez jen nemocni¢ni prostiedni. Sestra S11 poukazuje, ze je dulezité ke kazdému

pacientovi piistupovat individualng, brat v potaz jeho socialni i intelektudlni zarazeni.

Druhé vyzkumna otazka ,,Jak sestry vnimaji péci o pacienty s obéhovymi podporami‘
nam pomohla naplnit druhy cil. Druha ¢ast rozhovoru byla sméfovana na psychickou a
fyzickou naro¢nost péce. Na vnimani této péce z pohledu sester a na naslednou uspésnou
transplantaci. Sestry ve své vypovédi Casto fikaji, ze prace je pro né narocna zejména
psychicky. Kvili hemodynamické nestabilité a rozvoji riznych komplikacich se personal
i pacienti ¢asto v mySlenkach ubiraji, kdy bude vhodny darce. Mnohdy tito pacienti na
oddéleni 13 v Centru kardiovaskularni a transplantacni chirurgie Brno lezi delsi dobu, a
tak si s nimi personal postupné vytvoii blizsi vztah. Proto je pak velmi tézké zvladani
stresovych situaci, které mohou nastat. Nutné je zachovat profesionalitu i ve velmi
vypjatych chvilich. Myslime si, ze je vhodné do nemocnic zaradit 1 kurzy, které by se
zameétovali na zvladani stresovych situaci, poptipadé vyrovnani se s nimi. Vzdy by mél

byt k dispozici klinicky psycholog pro jakykoliv piipady.

Fyzicka narocnost je v intenzivni péci zasadnim milnikem. Po vétSinu Casu pracujeme
s pacienti v analgosedaci, tudiz od pacienti neni sebemensi pomoc pii pohybu.
Informanti udavi, ze fyzicka narocnost byva na dennim poradku, nez dojde ke stabilizaci
zdravotniho stavu nemocného, Casto se jedna o vice ukont najednou, které jsou nutné u
pacienta zvladnout béhem par minut, tato akutni chvile spolehlivé zaméstna dvé 1 vice

sester najednou.

Sestry byvaji unaveny natolik, ze nemaji naladu na jakoukoliv komunikaci s okolnim
svétem. Casto si ssebou domd odnasi mnoho myslenek pojicich se s pracovnim
nasazenim beéhem smény. Informanti také uvadi, Ze si se snazi zanechat v§echny pracovni
myslenky v praci, avSak ne vzdy se to povede. Domnivame se, ze je velmi dulezité

zameéstnat svoji hlavu mimo praci jinymi ukoly. A tak jsou velmi doporu¢ovany vSechny
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druhy sportd, relaxace u Cteni knih, nebo prochazky. Tyto vyroky potvrzuji i relaxacni
techniky nasich informantii. Deset informant ma alespon jednu relaxacni techniku, ktera
mu pomaha se od mySlenek spojené s praci odpoutat. Sestry vyuzivaji vSechny druhy

sportu, uklizeni nebo prochazky.

Dulezitou soucasti ve zdravotnictvi je vnimani smysluplnosti péce. Nasi informanti jsou
Casto stavéni do vypjatych situaci a velmi Casto se nachdzi na prahu zivota a smrti.
Zdravotni stav pacienti Cekajicich na transplantaci srdce, ktefi vyzaduji nutnost néjaké
obé&hové podpory, je velmi nepfedvidatelny. Béhem par minut se zdravotni stav pacienta
muze natolik zkomplikovat, Ze i pfes veSkerou snahu, okamzity a profesionalni pfistup

celého zdravotnického personalu muze dojit ke smrti pacienta.

Nez je k dispozici vhodné srdce od darce, jsou velmi Casto pacienti napojeni na obéhovou
podporu i né€kolik mésicii. Wohlfahrtova (2021) uvadi, ze primérna doba na Tx srdce je
244 dni. Velmi vyznamny a neopakovatelny moment prichazi, kdyz dojde k samotné a
uspeésné transplantaci srdce. Informanti popisuji svoje pocity, jako cirou radost a
nezapomenutelné Stésti celého zdravotnického tymu. Krasny a hiejivy pocit, ze jsou
soucasti tymu, kterému se podafilo zachranit dalsi zivot i pies vSechny komplikace a zivot
ohrozujicich situaci. Informanti vidi smysluplnost prace pii vykonavani jejich povolani,
i kdyz Castou se zdravotni stav natolik zkomplikuje, ze veskera dosavadni péce skonci

infaustnim stavem pacienta.

V tomto vnimani nas lehce zajimali 1 pooperacni chvile. Ptali jsme se sester, jestli se
pacienti ptaji na darce jejich nového srdce a co na to odpovidaji sestry. Vétsina informant
uvedlo, ze jim tuto otazku doposud zadny pacient nepolozil, avS§ak najdou se mezi nimi i
informanti, kteti se s touto otdzkou setkali. Bez vyjimek vSichni odpovidaji podobné.
Vysvétli pacientovi, ze k témto velmi citlivym sdélenim maji jen zakladni informace a ze
nejsou opravnéni tyto udaje sdélovat. A odkazou pacienta na osettujiciho lékare. Dulezité
je dbat na profesionalitu a zachovani anonymity. V soucasnosti zakon ¢. 285/2002 Sb.,
Zakon o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organti a 0 zméné nékterych zakont
(transplantacni zakon) popisuje: ,, Poskytovatelé zdravotnich sluzeb jsou povinni zachovat

anonymitu. “ (Zakon ¢. 285/2002).
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6 Zavér

Cilem této diplomové prace, ktera nese nazev ,,Management prace vSeobecné sestry u
pacienti s obéhovymi podporami pied transplantaci srdce” je priblizit péci o kriticky
nemocného pacienta, ktefi vyzaduji nutnost napojeni na mechanickou srde¢ni podporu,
nez dojde k samotné transplantaci srdce. Cilem bylo zjistit, jak tuto péci vnimaji sestry,
které se s t€émito pacienty setkavaji a jaka jsou hlavni specifika pfi péci o tyto kriticky
nemocné pacienty. V navaznosti na vytycené cile byly stanoveny dvé vyzkumné otazky,
které nam slouzily ke splnéni cild. Pro vyzkum byla zvolena kvalitativni forma
vyzkumného Setfeni, které probihalo formou polostrukturovaného rozhovoru. Na
realizaci vyzkumu se podilelo dvanact informanti z Centra kardiovaskularmi a

transplantaéni chirurgie v Brné.

Mechanické podpory jsou v moderni mediciné hojné vyuzivany pifi ndhlém srdecnim
selhanim. Diky témto moznostem se vyrazné snizila mortalita populace. AvSak i1 pfes
maximalni vyuziti té€chto metod v intenzivni péci zustava malé povédomi o vysoce

specializovanou péci o pacienty s mechanickymi obéhovymi podporami.

Vyzkumnym Setfenim probihajicim mezi sestrami jsme dospéli k zavéru, ze sestry, které
se v pravidelnych intervalech setkavaji s pacienty s ob&hovymi podporami, maji
dostatecné povédomi o specifické praci s jednotlivymi podporami a jejich prace jim
nepiijde stresujici. Zatimco sestry, které prozatim nemaji dostatek zkuSenosti, jsou
vystaveny vét§imu stresu. AvSak maji moznost se kdykoliv zeptat na radu, ¢i pozadat o
pomoc ostatniho personalu. Velké specifikum je samotnd manipulace s t€émito pacienty.
Informanti uvedli, Ze je nutné dbat na spravnou fixaci kanyl a mit k dispozici dostatek
proskoleného persondlu, aby zamezili dislokaci a poSkozeni systému. Z vypovédi
informantl vyplyva, ze je také nutné brat zetel na kvalitni komunikaci s pacienty i pokud

jsou analgosedovani.

Dale jsme zjistili, ze ackoliv je péCe o pacienty s obéhovymi podporami velmi fyzicky
naro¢na, stale prevazuje psychické vyCerpani. Vétsina informanti ma ritualy, které jim
pomahaji se s psychickou narocnosti vyrovnat. Pfevazné se jedna o sport, ¢i jinou
zajmovou Cinnost. Informanti uvedli, ze ve své praci vidi smysl a uspeésna transplantace
jim pfinasi radost a pozitivni mySlenky pro své povolani, i pfes vSechna tézka obdobi,

které v intenzivni péci mohou nastat.
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Na zakladé analyzy vysledkd by tato diplomova prace mohla slouzit, jako studijni
material pro sestry, které se setkavaji s pacienty s mechanickymi obéhovymi podporami
nebo pro sestry v adaptacnim procesu ve specializovanych centrech. Déle by tato prace
mohla slouzit, jako mozny navrh feSeni psychologické podpory pro zdravotnické
pracovniky a pomoc pfi vyrovnavani silné stresujicich a vypjatych situaci, do kterych se

dostavaji pfi vykonavani jejich povolani.
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8 Prilohy

Priloha 1 Podklad pro rozhovor

Priloha 1

1. Kolik je Vam let?

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

3. Kolik let praxe mate ve zdravotnictvi?

4. Jak dlouho pracujete na sou¢asném oddéleni?

5. Je na oddéleni, kde pracujete, mnoho pacienti s obeéhovou podporou cekajici na
transplantaci srdce?

6. Jsou néjaké specifické ukony, které provadite na Vasem oddéleni pfi praci s
pacienty s ECMO podporou?

7. Jsou néjaké specifické ukony, které provadite na Vasem oddéleni pii praci s
pacienty s HM3?

8. Jsou néjaké specifické ukony, které provadite na Vasem oddéleni pfi praci s
pacienty s [ABK?

9. Jsou néjaké specifické ukony, které provadite na Vasem oddéleni pfi praci s
pacienty s Impella?

10.  Na co se pti celkové osetrovatelské péci zamétujete nejvice?

11.  Jak by mél spravné fungovat multidisciplinarni oSetfovatelsky tym v péci o tyto
pacienty? Funguje to tak 1 u Vas?

12.  Provozujete na Vasem oddéleni tzv. Awake ECMO (vzbuzeni pacienty na ECMO
podpoie)?

13.  Aktivizujete néjakym zpusobem tyto pacienty? (radio, navstévy, fotky..)

14.  Jak probiha komunikace s témito pacienty?
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Komunikujete s pacientem béhem oSetfovatelské péce a vykond, které u nich

provadite? Vysvétlujete jim, co se bude s nimi nyni délat?

Jak vnimate naroCnost oSetfovatelské péce u pacienti s obéhovymi podporami
oproti standartnim pacientim (pacienti po operaci CABG, vyména srdecnich

chlopni aj.)?

Coje podle Vas nejvice narocné na praci o pacienty s obéhovymi podporami pred

transplantaci srdce?
Je pro Vas tato péce narocnéjsi vice fyzicky nebo psychicky?

Jste po pracovni smeéné unaveny/a po psychické nebo fyzické strance tak, ze se to

odrazi i ve VaSem osobnim zivoté?

Mite moznost si na Vasem oddéleni s nékym promluvit o Vasi narocné praci? S

kym?
Provozujete néjaké relaxacni techniky?
Mate néjaké své ritualy, které Vam pomahaji pfi relaxaci? Jaké?

Jak vnimate situaci, kdy pacienta s obéhovou podporou dovedete az k samotné

uspesné transplantaci srdce?

Ptaji se Vas pacienti Casto, kdo byl darcem jejich® nového srdce? Co jim

odpovidate?

Zdroj: vlastni vyzkum
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9 Seznam zkratek

ACT

Aj.

Anti- HBC
Anti-HLA
aPTT
ARDS
BiVAD
CDC

CI
CKTCH
Cm

CMV

CO

CT

CZK
DBD
DCD
DKK
DPTI
EBYV virus

ECMO

Aktivovany koagulacni Cas

A jiné

Protilatky proti core antigenu hepatitidy B
Human leukocyte antigens

Aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
Acute respiratory distress syndrome
Dvojstranna srdecni podpora

Crossmatch

Srdec¢ni index

Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie
Centimentry

Cytomegalovirus

Srde¢ni vyde;

Vypocetni tomografie

Centralni zilni katétr

Donation after brain death

Dontation after cardiac death

Dolni koncetiny

Diastolic pressure- time index
Epstein-Barrové virus

Extrakorporalni membranova oxygenace
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EEG
EF
ECHO
EKG
EMB
ETCO2
Fi02
GCS
H20
HBsAg
HIT
HIV
HCV
HM3
IABK
ICD
IKEM
KPR
LUMINEX
1/min
LVAD
MAP

mmHg

Elektroencefalografie

Ejekeni frakce

Echokardiografie

Ektrokardiograf

Endomyokardialni biopsie

Oxid uhli¢ity ve vydechované smési
Podil O2 ve vdechované smési v relativnich dilech
Glasgow Coma Scale

Sloupec vody

Hepatitis B surface Antigen

Heparinem indukovana trombocytopenie
Human Immunodeficiency Virus

Virus hepatitidy C

HeartMate3

Intraaortalni balonkova kontrapulzace
Implantacni kardioverter- defibrilator
Institut klinické a experimentalni mediciny
Kardiopulmonarni resuscitace

Vysetieni anti-HLA protilatek

Litry za minutu

Levostranna srdecni podpora

Stredni arterialni tlak

Milimetrt sloupce rtuté

70



MO
MR
MSP
Napt.
NGS
NIRS
NJS
NYHA
02
ORL
ot./min
OTS
Pa02
PEEP
PICC
Resp.
RTG

RVAD

SpO2
TAH
TEE

TTI

Mimotélni ob&h

Magneticka rezonance
Mechanicka srdecni podpora
Napitiklad

Nasogastricka sonda

Near infrared spectroscopy
Nazojejunalni sonda

New York Heart Association
Kyslik

Otorhinolaryngologie

Otacek za minutu

Ortotopické transplantaci srdce
Parcialni tlak kysliku v arterialni krvi
Pozitivni tlak na konci vydechu
Periferné zavedeny centralng zilni katétr
Respektive

Rentgen

Pravostranna srdecni podpora
Sekunda

Saturace arterialni krve kyslikem
Uplna mechanicka nahrada srdce
Transezofagealni echokardiografie

Tension- time index
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Tx Transplantace

Tzv. Tak zvany

V-A ECMO Vénoarterialni extrakorporalni membranova oxygenace
V-A-V ECMO Venoarteriovenozni extrakorporalni membranova oxygenace
V-VECMO Vénovendzni extrakorporalni membranova oxygenace

WL Cekaci listina
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