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1.0 Uvod

Téma své bakalatské prace jsem si zvolil kvali nedostatku celistvych
informaci o oSetfovatelské péci o pacienty po transplantaci plic. S rozvojem
transplantace plic se zvysuje potfeba edukace persondlu o hodnotné informace
v tomto oboru. V roce 2023 podstoupilo transplantaci plic 67 pacienti. Tento
zakrok je pro pacienta naro¢ny nejen fyzicky, ale predevsim psychicky ze vSech
stran a samotny proces, ktery se vaze k tomuto operacnimu zékroku, je na
organizaci velmi slozity a pro transplanta¢ni tym také velmi zatézujici.

V této bakalarské praci popisi v teoretické ¢asti zakladni anatomii, historii
transplantaci plic a také pribeh vybérii pacientl k tomuto vykonu. Vybér pacienta
je velmi komplexni a je to multidisciplinarni prace, ktera si zdd4a obrovskou miru
komunikace mezi samotnymi odborniky. Vybér pacienta je také spojen
s komplexnim vySetfenim pacienta, které je zde popsano také. Dale se vénuji
teoretickému zakladu samotného operaéniho vykonu, transportu plicniho §tépu a
také informacim o naslednych moznych komplikacich. V zavéru teoretické ¢asti se
zabyvam péci o pacienta po transplantaci plic na ARO, JIP a také na standardnim
luzkovém oddéleni 3. chirurgické kliniky ve Fakultni nemocnici v Motole. Po
popisu hospitaliza¢ni ¢asti jsem také rozepsal kratky popis Zivota po transplantaci.
Tento vykon je také velmi zajimavy z etického pohledu, a proto jsem teoretickou
¢ast doplnil 1 o kapitolu, kde se zabyvam popisem moznych etickych problém?.

Nasledna praktickd c¢ast mé prace je vénovana péCi o pacienta po
transplantaci plic jak na JIP oddéleni, tak na standardnim oddéleni. Popisuji zde
pribéh hospitalizace u konkrétniho pacienta. Vyhodnocuji oSetfovatelské problémy

a popisuji jejich fesent.



2.0 Cile bakalarské prace

Cil 1.: Za pomoci reserSe zmapovat medicinskou a oSetfovatelskou podstatu
celého vykonu a nasledné provést sumarizaci zakladnich poznatkii z odborné

literatury, jak tuzemské, tak zahranic¢ni.

Cil 2.: Na zékladé¢ wvypracované oSetfovatelské kazuistiky popsat
osetfovatelskou péci o pacienta po transplantaci plic za pomoci odborné literatury

z provedené reSerSe. Nasledné poskytnout v praci doporuceni pro vSeobecné sestry.



3.0 Teoreticka cast prace

3.1 Fyziologie plic

Dychaci soustava je zodpovédna za vymeénu kysliku a oxidu uhli¢itého mezi
atmosférickym vzduchem a vnitinim prostfedim naseho organismu. Dychani
muzeme také dale specifikovat jako vnitini dychani, coz jsou oxidoredukcni
procesy probihajici v mitochondriich. Vnitini dychani méa za ukol uvoliiovani
energie. Energie se da uvoliiovat i bez kysliku (anaerobn¢), ale pii produkci takové
energie vznikd nasobné vice organickych zplodin nez pfi produkci energie
s kyslikem (aerobng). Absence dychani, které je jednou z vitdlnich funkci, vede
k nevratnym zménam v organismu a k samotné smrti, a to jiz v rdmci minut absence
této funkce. Kyslik je tedy pro Zivot zasadni. Kyslik je dychaci plyn, ze kterého se
vyrabi energie. V rdmci organismu se nedad skladovat, jeho zasoby pii selhani
dychani vydrzi pokryt operace organismu v ramci minut. Celkoveé se v organismu
nachazi asi 1500 ml kysliku (450 ml v plicich, 750 — 850 ml v krvi a 250 ml
v buiikéch), pfi ¢emzZ potieby organismu dosdhnou na spotiebu 250 ml kysliku za
minutu. Na druhé strané mame metabolit oxid uhlicity, ktery je snadno
odbouratelny a miiZe byt z organismu rychle vylougen.!

Dychaci cesty lze rozd€lit na horni cesty dychaci (supraglotické — od ust nebo
nosu, pfes nosohltan a hrtan k hlasivkovym vaztim) a dolni cesty dychaci
(infraglotické — trachea, bronchy a bronchioly). Dychaci cesty zajiSt'uji predevSim
distribuci dychacich plynt, jejich vyména plynd mezi atmosférickym vzduchem a
krvi je miziva. Pedstavuji tim pro respiraci mrtvy prostor o objemu asi 150 ml.!

Mezi hlavni funkce dychacich cest patii regulace odporu dychacich cest
v zavislosti na ventilaci, protoze se miize Uroven ventilace ménit hlavné kvili
meénici se namaze organismu (ventilace mize zacinat na 5 litrech za minutu a
maximum ma az k 200 litrim za minutu). Regulace odporu spociva v uvoliovani
nebo stahovani broncht. Pii ndmaze se bronchy dilatuji (roztahuji) a v klidu se
naopak stahuji. Dychaci cesty slouzi také jako obrana vstupni brany do organismu.
Tato obrana funguje na imunitnim, chemickém a mechanickém principu. Imunitu
zprostiedkovavaji mizni uzliny a shluky lymfatické tkdn€ v bronchialni sliznici.

Chemicky princip obrany se objevi naptiklad pii podrazdéni receptoru drazdivou
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chemickou latkou. V tu chvili se dokazi bronchy stdhnout a zuzit svij prasvit
(lumen). Poslednim principem je princip mechanicky. Ten je zprostiedkovan
¢innosti  fasinkového epitelu, ktery transportuje hlen se zachycenymi
mikroorganismy, pfipadné¢ dalS§imi necCistotami oralnim smérem, tedy smérem
k nosu nebo ustiim. Organismus pocita také s tim, ze se vdechovany vzduch musi
upravit, coz zde také probiha a to tak, ze se prizplisobi na télesnou teplotu a také

zvlhéi vodnimi parami, bez nich by hrozilo vyschnuti sliznic dychacich cest.!

3.2 Anatomie plic

Plice jsou ulozeny v hrudnim kosi v pleurdlni dutin€. Jedna se o parovy
organ, do kterého vstupuji bronchy (pridusky), které se nasledné déli na bronchioly
(pradusinky), na které navazuji alveoly (plicni sklipky). Samotné plice se d€li na
segmenty — jedna z plic (u vétSiny lidi levd) ma laloky dva kvili anatomickému
postaveni srdce a prava plice ma laloky tfi. Plice jsou pokryté dalsi tkani, doléha na
né serdzni blana pleura viscelaris (poplicnice), ktera je s plicemi pevné srostla a
kryje je ze vSech stran. Déle se také nachéazi v hrudnim kosi pleura parietalis, neboli
nasténna pleura (pohrudnice). Pleury ptfechazi jedna ve druhou v bodé okolo
plicniho hilu.? Pleurlni dutina je prostor mezi témito dvéma membranami. Je
vyplnén tekutinou a je zde negativni tlak, oproti tlaku atmosférickému, coz

umoziuje jednodussi roztazeni plic.?

3.3 Transplantace plic

Transplantace plic se pouziva jako léCebna terapie, kdyz jsou vSechny ostatni
konzervativni terapeutické moZznosti zavrSené. Jako hlavni diivod k transplantaci
plic je zména v rychlosti zhorSeni pribéhu nemoci. Hlavni smérodatné informace o
rychlosti pribéhu jsou prob&hlé hospitalizace kvili exacerbaci plvodniho
onemocnéni, zivotni kvalita a také rehabilitacni potencidl. VSichni pacienti
s chronickym onemocnénim plic by méli byt dispenzarizovani v plicni ambulanci,
kde dokazi spravné zhodnotit stav daného pacienta a jeho choroby. Nadale jej
mohou podle stavu referovat transplantacnimu centru jako kandidata na

transplantaci plic.*



Indikacni kritéria k vykonu transplantace plic u pacientd, kteti maji chronické

plicni onemocnéni v koneéné fazi, jsou:*

o  Vysoké riziko (vice nez 50 %) umrti na plicni onemocnéni
v nasledujicich 2 letech v pripade, zZe nebudou transplantovani

e Jysoka pravdépodobnost (vice nez 80 %) prezivani alespon 90 dni po
transplantaci plic

e Jysoka pravdépodobnost (vice nez 80 %) Sletého preZivani po
transplantaci z celkové zdravotni perspektivy za predpokladu dobré

funkce transplantovaného stépu. ** (4, str. 232-235)

Dale se také udavaji kritéria, kterd urcuji pokrocilost plicniho onemocnéni
a pro ktera by mél byt pacient ndsledn€ odkéazan transplantacnimu centru ke zvazeni
o jeho umisténi na Cekaci listinu k transplantaci plic. Parametry se 1isi u ctyf

hlavnich chronickych onemocnéni plic, a to:

1. Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN)
2. Intersticidlni plicni onemocnéni (ILD)

3. Cysticka fibréza (CF)
4

Plicni vaskularni onemocnéni*

3.3.1 Historie transplantace plic

Prvni transplantaci plic u €lovéka provedl v roce 1963 James Hardy v USA.
Zprvu se zdaly vysledky nejisté a transplantace se provadély ojediné€le. Po objeveni
imunosupresivni lécby v 80. letech dochazi k dal§imu rozvoji obecné transplanta¢ni
mediciny, nejen plicni. Rok 1981 byl dulezity, protoze se provedla prvni
transplantace srdce a plic a v roce 1983 se provedla prvni Gspé$na jednostranna
plicni transplantace. Od tohoto roku se zacala rozvijet transplantace plic a zacalo se
normalizovat jeji vyuziti jako lécebné metody koneéného stadia plicnich

onemocnéni.!!

Celosvétove se provede za rok ve 250 centrech asi 4500 téchto vykond.

Statistika prognoz vypada nasledovné:

e Prvni rok ptezije 80 % operovanych.
e Sletou hranici pfekona 55 % nemocnych.

e 25 % nemocnych pieziva 10 a vice let po vykonu.!!
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V Ceské republice za¢al Narodni program transplantace plic fungovat v roce
1997 a jako jediné pracovisté u nas provadi transplantaci plic Fakultni nemocnice
v Motole. Toto zafizeni patii celosvétové mezi velkokapacitni centra s 67
transplantacemi za rok 2023. Motolské fakultni nemocnice provadi transplantace
plic 1 u slovenskych pacientl. Darované plice musi ale pochazet ze Slovenské

republiky. !!

3.3.2 Indikace k zarazeni na ¢ekaci listinu

Referovani a zatazeni nemocného pacienta na ¢ekaci listinu jsou dvé odlisné
¢innosti. Hlavni argument pro rozdéleni téchto dvou Cinnosti je Casna reference
transplantacnimu centru. To umozni urcitou flexibilitu pifi vySetfovani pacienta a

také jeho mozné zatrazeni na ekaci listinu.*
Indikacni kritéria k referenci pacienta transplantacnimu stfedisku jsou:

U CHOPN je kritérium BODE index 7 a vice, FEV1 15 % az 20 % nalezité
hodnoty, tfi a vice t¢Zké exacerbace za posledni rok nebo t€Zka exacerbace spojena
s hyperkapnickym respiratnim selhdnim. Dale také stfedni az tézka plicni

hypertenze.*

Mezi kritéria u intersticialnich plicnich onemocnénich patii pokles FVC o
10 a vice procent nebo pokles difuzni kapacity plic o 15 a vice procent za poslednich
6 meésicli. Dale sem také spada hodnota saturace pod 88 % nebo vzdalenost pii
chtizi, ktera je mensi nez 250 metri u 6MWT. U tohoto testu také ptichazi indikace

ve chvili, kdy se snizi u§la vzdalenost o vice nez 50 metrii za 6 mésict.*

U Cystické fibrozy jsou indika¢nimi kritérii chronické respiracni selhani se
samostatnou hypoxémii nebo s hyperkapnii. Jako dal$i se zde ftadi potifeba
dlouhodobé NIVP (neinvazivni ventila¢ni podpora), plicni hypertenze nebo také
Casté hospitalizace. Také pti rychlém poklesu plicnich funkci se pacienti indikuji k

transplantaci plic. Indikaci je také funkéni tfida NYHA IV.*

U posledni skupiny, a to plicnich vaskularnich onemocnéni, jsou indikacni
kritéria nasledujici. Trvalé tiida NYHA III / IV 1 pfes 1éCbu, ktera trva vice jak 3

mésice, srde¢ni index vice jak 2 I/min/m? nebo také sttedni tlak pravé siné vice jak
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15 mmHg. Mezi dalsi vySetieni patii 6oMWT, u kterého by méla byt usla vzdalenost
mén¢ nez 350 m. Dale také rozvoj hemoptyzy, perikardidlniho vypotku ¢i zndmek
pravostranného srde¢niho selhani (ledvinna nedostatec¢nost, zvyseni krevni hladiny

bilirubinu).*

3.3.3 Kontraindikace k transplantaci plic

Rozdé&luji se mezi absolutni a relativni. Absolutni kontraindikace mezi sebe
zahrnuji malignitu v poslednich 2 letech nebo po 5 letech bez relapsu maligniho
onemocnéni po jeho radikalni 1é¢be. Déle také nelécitelné selhani jiného organu ¢i
organového systému a také nelécitelnou systémovou infekci (Hepatitida B/C, HIV).
Vyznamné onemocnéni, které je kontraindikovano, je ICHS (ischemickéa choroba
srdecni), spojend s nizkou ejekéni frakci levé komory, nebo ICHS, kterd je
nefesitelnd perkutanné ¢i bypassem. Mezi dal$i absolutni kontraindikace patii také
nespoluprace pfi pouzivani medikace, psychologické a psychiatrické poruchy, které
znemoznuji dodrzovani 1éCby, absence socidlniho zdzemi nebo zavislost na
tabdkovych ¢i nikotinovych vyrobeich. Samoziejmé také drogova zavislost.

Vsechny zavislosti se zhodnocuji v ramci poslednich 6 mésict.'

Relativni kontraindikace je nutno posoudit v transplantaénim centru. Patii
mezi n¢ invazivni ventilace, porucha rendlni funkce (pokles clearance kreatininu

pod 50 mg/ml/min) nebo psychosocidlni nestabilita. '

3.3.4 Etické aspekty transplantace plic

Odbér plic se provadi vzdy z kadaverdzniho pacienta, v tomto ohledu se
musime fidit n€kolika pravidly, abychom splnili etické zadsady. Mezi nejzasadnéjsi
patii ochrana téch zemielych lidi, ktefi béhem Zivota vyslovili nesouhlas
s posmrtnym odbérem organii za ucCelem transplantace. Nedodrzeni tohoto
respektu k autonomii, neboli samostatnosti ¢loveéka. Jako dalsi eticky aspekt u
zemielého pacienta je dodrZeni principu nonmaleficence vici ptfijemci organu.
Princip nonmaleficence zavazuje zdravotnického pracovnika k tomu, aby neublizil

pacientovi a zadnym zptisobem neposkodil jeho zdravi.'® !

Pacient, ktery je darcem organu, by nem¢l trpét zddnym onemocnénim nebo

stavem, ktery by dokazal ohrozit zdravi ptijemce orgénu. Do tohoto spada také
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odbér organu z neidentifikovatelného pacienta, protoze tim porusime nejen princip
nonmaleficence, ale také princip respektovani autonomie clovéka, nebot
nemuzeme veédét, zda-li nevyslovil béhem zivota nesouhlas s odbérem organu

k transplantaci.' 1

Mezi etické aspekty v transplantacni mediciné rozhodné patii dostupnost
organl k transplantaci, kterych je méné nez lidi, ktefi transplantaci potiebuyji.
Zvlastni daraz se musi tedy klast hlavné na spravnou alokaci organu ke
spravnému pacientovi. Diraz se klade také na informovanost pfijemce, abychom se

co nejvice dostali k respektovani etického principu autonomie.!'® 1

3.3.5 Druhy transplantaci plic

Existuji 2 hlavni opera¢ni moznosti transplantace plic, a to jednostranna
nebo bilateralni sekvenéni transplantace plic. V praxi se v Ceské republice setkdame
vétSinou s bilaterdlni sekvencni transplantaci plic. Pacienti se zajiSt'uji nejcastéji za
pomoci ECMO, aby mohla probéhnout reperfuze co mozna nejopatrnéji. ECMO se
u indikovanych pacientd (nejcastéji kvuli primarni plicni hypertenzi nebo pii
primarni dysfunkei §t€pu) miize prodlouzit az do pooperacniho obdobi, aby mohla

prob&hnout ¥adn4 adaptace a remodelace srdce a plicniho §tépu.*

3.4 Onemocnéni plic

3.4.1 Chronicka obstrukéni plicni nemoc

Chronické obstrukéni plicni nemoc je preventabilni a 1éCitelny syndrom,
ktery se projevuje hlavné plicnimi projevy a s tim spojenymi obtizemi. VEtSinou se
vyvine z chronické bronchitidy ve chvili, kdy zapo¢ne bronchidlni obstrukce a s ni
1 kromé& kasle dusSnost. Plice maji ve svém objemu patologické zmény, zejména

bronchialni obstrukci, u které ale musime vylougit jinou etiologii.’

Mezi pfiiciny, které CHOPN zptsobuji a které jsou ovlivnény okolnim
prostfedim ¢loveka (exogenni pticiny), fadime hlavné kouteni. Mezi dalsi se také
klasifikuje znecisténé ovzdusi v misté Zivota jedince, vliv pracovniho prosttedi,

jako jsou napiiklad uhelné doly, nebo také opakované respiraéni infekce.’

Priciny endogenni, nebo také predispozice k onemocnéni, maji starsi lidé,

protoze s vékem stoupa pocet nemocnych. Je to zptisobeno dobou, po kterou jsou
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Mrwe

jsou castéji postizeni CHOPN), individudlni geneticka predispozice ¢i poruchy

protilatkové imunity, ktera zvysuje incidenci a zdvaznost respiracnich infekei.’

CHOPN rozdélujeme na nékolik fenotypt, které ale maji spolecny znak, a

to obstrukci vzduchu pii vydechu.’

CHOPN je zptsobena zanétlivymi zménami a remodelaci stény prudusek,

coz vede pravé k obstrukci té dané priidusky a dychacim cestdm niZe polozenym.>

3.4.1.1 Kritéria k referenci pacienta transplanta¢nimu stredisku

Progrese onemocnéni trvd 1 pifi maximalni [é€bé, kterd zahrnuje
medikamentozni podporu, rehabilitaci plic a oxygenoterapii. Dale také pacient
nesmi byt kandidatem na endoskopické nebo chirurgické volumreduktivni operace
plic (LVRS). Je ale mozna soucasnd reference pacienta s CHOPN k transplantaci
plic a zaroven k LVRS. Muze totiz zlepSit zdravotni stav pacienta tim, Ze se zlep$i
nutri¢ni a funk¢ni stav pacienta a pfinese tak lepsi vysledky transplantace plic.
LVRS je 1é¢ebna metoda prvni volby u pacienta s CHOPN, z toho divodu je
moznost transplantace jako druha pfi jeji neefektivité. Jako dalsi vypovidajici o

pokrocilosti onemocnéni jsou také nékteré hodnoty méfeni funkei plic, a to jsou:

e BODE index 5 az 6 — zkratka, ktera se sklada ze 4 faktoru, které
predpovidaji prognozu pacientli s CHOPN, tyto 4 faktory jsou: BMI (body-
mass index), stupeni obstrukce plicni ventilace, duSnost a tize bronchialni
obstrukce.

e Parcialni tlak oxidu uhlicitého nad 6,6 kPa nebo parcidlni tlak kysliku pod
8 kPa.

e FEVI (objem usilovné vydechnutého vzduchu za 1 sekundu) mensi nez 25

% naleZitych hodnot.*

3.4.2 Intersticialni plicni nemoc

Je to skupina dlouhodobych onemocnéni, které jsou popisovany riznym
stupném zanétu a plicni fibrézy na Grovni plicniho intersticia (vazivo, které se
nachdzi uvnitt plic), priidusinek, alveoll a kapilar. U skupiny pacientt (asi 1/3), se

da identifikovat pfiCina, ktera tento zanct zpusobila, avSak u vétSiny je etiologie
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neznama nebo nejasnd. VSechna onemocnéni tohoto typu jsou klinickymi
symptomy podobnd, mezi hlavni patii vzdy dusnost a kasel. Mezi tato onemocnéni

se fadi mimo jiné sarkoidoza.®

3.4.2.1 Kiritéria k referenci pacienta transplanta¢nimu stfedisku

Bez ohledu na plicni funkce se provede diagnostika bézné nebo nespecifické

intersticialni pneumonie.*

e Pacient musi mit abnormalni plicni funkce v rozsahu méné nez 80 %
usilovné vitalni kapacity (FVC), dale by také m¢l mit duSnost, kterd se da
s plicnim onemocnénim spojit.*

e Pacient vyzaduje oxygenoterapii pfi nAmahové dugnosti*

3.4.3 Cysticka fibroza

Cysticka fibroza je genetickd, chronicka a progresivni nemoc, kterd
postihuje plice a gastrointestinalni trakt. Plicnimi projevy jsou cCasté infekce a
sekrece velmi hustého hlenu z plic. Tyto projevy vedou k bronchiektaziim az

k pred¢asné smrti.’

Cysticka fibroza vznika na podkladé mutace v genu, ktery nese informaci o
bilkoviné CFTR. Tato bilkovina reguluje hospodaieni s chloridy v téle a kvili jeho

nefunké&nosti se nemiize dostat voda, ktera se na chloridy vaze, napiiklad do plic.’

Onemocnéni se prokazuje vétSinou laboratorné potvrzenim dysfunkce
bilkoviny CFTR. V Ceské republice probihd zichyt onemocnéni pfi
novorozeneckém screeningu, kdy se krev novorozence vySettuje a vylucuji se riizna

onemocnéni, mezi které patii i cysticka fibroza.’

3.4.3.1 Kritéria k referenci pacienta transplanta¢nimu stiedisku

Mezi nejdiilezitéjsi patii FEV, které klesne pod 30 % normélnich hodnot,
nebo pokrocild choroba s rapidnim klesdnim jiz zminéné hodnoty testu navzdory
1é¢bé, kterd je u pacienta optimalni, dale také u pacientli s infekci netuberkuléznimi
mykobakteriemi (NTM), nebo komplexem B. cepacia. Také presence diabetu
mellitu je jedna z rozhodnych podminek. Jako dalsi kritérium se udava 6MWT pod

400 m a rozvoj plicni hypertenze s absenci hypoxemické exacerbace. Pacient by
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m¢él byt ve stavu, kdy dochazi ke klinickému zhorSovani, které je charakterizované
zvysujici se frekvenci exacerbaci spojované s akutnim respira¢nim selhdnim. Toto
zhorseni vyzaduje ke zmirnéni neinvazivni ventilaéni podporu. Nasledujici stavy
jsou superinfekce se zvysujici se antibiotickou rezistenci a nizs§i mirou klinického
zlepSeni po zaléceni. Mezi dalsi situace patii zhorSujici se nutri¢ni stav navzdory

suplementaci, pneumotorax nebo Zivot ohrozujici hemoptyza.*

3.4.4 Plicni vaskularni onemocnéni

Jedna se o onemocnéni dychacich cest, kterd jsou spojeny s cévnim fecistém
plic. Mezi tato onemocnéni patii plicni infarkt, embolie, hypertenze a plicni

poruchy spojené s krvacenim.®

Plicni hypertenze se dale déli na plicni arteridlni hypertenzi (PAH), plicni
hypertenzi pfi onemocnéni levého srdce, pfi hypoxémii nebo respiracnich

chorobach, chronické trombotické nebo embolické nemoci.?

3.4.4.1 Kritéria k referenci pacienta transplanta¢nimu stredisku

NYHA klasifikace III nebo IV i ptes zapocatou terapii* - NYHA (New York
Heart Association) klasifikace — klasifikace srde¢niho selhani, rozdélené do 4 tfid:
o [ tfida — bez omezeni kazdodennich ¢innosti
o II tfida — mensi omezeni, kaZzdodenni ¢innosti zptsobuji vy€erpani,
dusnost a/nebo palpitace
o [Il. tfida — vyrazné omezeni, lehké Cinnosti vedou k vycerpani,
palpitaci ¢i duSnosti, ale v klidu je pacient bez obtizi
o [IV. tfida — obtize pii kazdé Cinnosti, dusnost a palpitace se mohou

projevit i v klidu °

Dale je také dulezitd rychlost zhorSeni stavu onemocnéni i pfes dobry
rehabilitacni potencial a hmotnost pacienta. Hledi se také na pouziti parenteralni
1é¢by cilené na PAH bez ohledu na to, jaké ma pacient pfiznaky nebo NYHA
klasifikaci. Pii pfedpokladané nebo jiz diagnostikované plicni venookluzivni
nemoci nebo pii plicni kapilarni hemangiomatdze je také pacient vyloucen

z moznosti piidani na ¢ekaci listinu.*
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3.4.5 Zvlastnosti u pacientii s NTM (netuberkuléznimi
mykobakteriemi)

Vsichni referenti k transplantaci plic maji podstoupit vysetieni pfitomnosti
NTM. U nekolonizovanych pacientl probiha kazdé 3 mésice specifickd kultivace.
U kolonizovanych probiha ve chvili, kdy se zhorSi stav, nebo jednou rocné
k potvrzeni kmene. Pfed zafazenim na Cekaci listinu by méli byt pacienti 1é¢eni na
piesné specifickou NTM. Léceni by mélo probihat za spoluprace 1ékare, ktery je
v tomto sméru zkuSeny. Kontraindikaci k transplantaci je, i ptes plnou lécbu,

progresivni nebo mimoplicni onemocnéni, které je spojeno s NTM.*

3.4.6 Zvlastnosti u pacienti s infekci BCC (B. cenocepacia)

U pacientl s cystickou fibrozou je BCC infekce nebezpecna z diivodu
spojitosti s rychlejsi progresi onemocnéni a rychlym poklesem FEV1. Prokézany
jsou také horsi vysledky transplantace u takto nemocnych. Pacienti, ktefi jsou
nakazeni jinym patogenem nez B. cenocepacia, nemaji zvysené riziko mortality po
transplantaci, a tak mohou byt po fadné identifikaci patogenu a splnéni kritérii
zatazeni na Gekaci listinu. V Ceské republice pacienti s infekci kmenem ST32 B.
cenocepacia k transplantaci plic akceptovani nejsou, a to hlavné kvili zvysené

mortalité po transplantaci plic, ktera plyne z ndvratu onemocnéni.*

3.5 Cekaci listina

3.5.1 Potiebna vySetieni k zarazeni na ¢ekaci listinu

Kazdé transplanta¢ni centrum ma svij postup predtransplantacniho
vySetieni. Tento proces by mél ale v kazdém piipadé probihat v soucinnosti
pneumologa a transplanta¢niho centra. Vysledky vySetieni mohou byt tyto:
kandidat se pfijal k zafazeni na ¢ekaci listinu, nepfijal se na ¢ekaci listinu nebo
pacientlv stav onemocnéni neni natolik pokrocily, aby se zaradil na ¢ekaci listinu
a pacient je tedy nadale pravideln¢ kontrolovan jako potenciondlni kandidat

k transplantaci plic.*

Samotné vySetfovani probiha ze stran né€kolika specialisti. Mezi né patii
vySetieni kardiovaskularniho aparatu. Zde se zaznamenava EKG a provede se

ECHO vysetieni srdce. Dale se provede koronarografie, ktera je klicova k detekci
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ateroskler6zy na korondrnim fteciSti. Provadi se také pravostranna katetrizace
k ptipadnému zachytu plicni hypertenze. V posledni fad¢ se téz provadi perfuzni
scintigrafie plic, kterd miize pomoci odhalit budouci peroperacni a pooperacni
podporu ECMO (extrakorporalni membranova oxygenace) a dalSi posloupnost
opera¢niho vykonu. K podrobnéj$im vySetfenim patii ultrazvukové vysetieni

né&kterych cév.*

Mezi dalsi patii Setfeni k vylouceni potencionalnich infekénich zdroju.
Standardné se pofizuje sérologické vysetfeni krve. Mezi hlavni patogeny patii
CMV, EBV, syfilis, HIV a hepatitidy A, B i C. Tyto patogeny nejsou kontraindikaci
k transplantaci plic, ale je potfeba o nich védét, aby se dle téchto komorbidit
adaptovala pooperacni 1écba. Mimojiné¢ se provadi i nédsledné mikrobiologické

vySetieni, a to hlavné sputa nebo aspiratu.*

Hodnoceni rendlnich funkeci je dal§i nezbytnou soucasti vySeteni pacienta
pted transplantaci plic. Standardni vySetieni zahrnuje kultivaci moci a eventuelné
bakterialni citlivost na antibiotika. Provadi se také biochemické vySetient,
sedimentace a clearance kreatininu. V ramci ultrazvukového vySetieni bticha se

popisuje podrobny anatomicky obraz ledvin.*

Pacienti jsou po transplantaci kviili imunosupresivni 1é¢bé vice nachylni na
nadorova onemocnéni, kterd mohou vzniknout jako plné nova onkologicka loZiska
krev na diagnostiku onkologického markeru PSA, ktery napovida o onkologickém
onemocnéni prostaty, u Zen je to CEA a CA 15-3. U obou pohlavi se provadi test
na okultni krvaceni zkone¢niku krozpozndni néadorového onemocnéni
gastrointestinalniho traktu. U pozitivnich nalezii jsou dale indikovana podrobnéjsi
vysetteni.*

vvvvvv

transplantaci vySetfenu krevni skupinu. Déle je také zajiSténa typizace HLA
(histokompatibilni systém). Timto systémem se bliZe tato prace zabyva v kapitole
o pooperacnich komplikacich. Dale se vySetfuje PRA — panel reaktivnich protilatek,

anti-HLA protilatky a autologni kiizova zkouska.*
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3.5.2 Péce o pacienta po zarazeni do Cekaci listiny

Pacient se pred zafazenim na ¢ekaci listinu vySetfuje podle standardniho
protokolu vySetfeni ptfed transplantaci plic, ktery byl popsan v potiebnych
vysetienich k zafazeni do cekaci listiny. Pokud je pacient shledan schopnym, je
predstaven transplantatnimu tymu. Pfedstaveni probihd na indikacnim seminafi.
Pokud se pii vySetieni pacienta zjisti jakékoliv sporné body, je jeho zdravotni stav
prokonzultovan s transplantanim tymem na stejném seminafi. Na téchto
seminafich mtize byt zajiSténa pfitomnost rodinnych pfislusniki. Oficidlné je

kandidat zafazen na ekaci listinu den po indikaénim seminafi.'?

Aktualizace vysetieni na ¢ekaci listin€ se provadi po 1 roce, pokud nebyla
provedena transplantace plic. U pacientd s nestabilnim onemocnénim provadime

protokolarni vySetfeni jednou za 6 — 9 mésict.'?

Ve standardech narodniho programu transplantace plic se zmiituje MUDr.
Libor Fila, Ph.D. o pé¢i o pacienty, ktefi jsou zatazeni na cekaci listin€. Nejnizsi
Cetnost kontrol na ambulanci pneumologické kliniky jsou 3 mésice. U pacientt,
ktefi maji fluktuujici zdravotni stav nebo jsou urgentnimi zadajicimi o transplantaci
plic, se kontroly stupiiuji oproti standardnimu pacientovi a byvaji kazdych 4 — 6

tydnii. '2

3.6 Odbér plic

Pacientovi, u kter¢ho se provadi odbér plic, jez budou urceny
k transplantaci, je provedeno nékolik vySetfeni. Plice musi mit zachovalou svoji
funkci, coz ztézuje hledani, protoze u pacientli s bijicim srdcem se bohuzel
pohybuje vhodnost plic mezi 15 — 20 %, a to hlavné kviili ¢astym plicnim infekcim,
které jsou spojeny s dlouhodobou intubaci. Plice jsou velmi zranitelny organ a je
jednoduché porusit jeho integritu. Jsou tedy nachylné k iatrogennimu poskozeni
beéhem 1é¢by na jednotkach intenzivni péfe. Dalsi kontraindikaci je jakékoliv
traumatické postizeni hrudniku, se kterym se setkame ptedevSim u

polytraumatizovanych zemfelych.* % 13

Plice tedy musi byt kompatibilni v syst¢ému ABO, dale musi odpovidat
velikost odebirané plice velikosti hrudniku pfijemce. K tomu musi mit pacient 60

¢i méné let a také by mél podstoupit rentgenovy snimek hrudniku. Je nutné, aby byl

19



snimek bez patologického nalezu. Mezi dal$i povinnost patii provedeni
rentgenového snimku ze vzdalenosti 1 metru. Tento snimek se nasledné srovna se
snimkem pfijemce, ktery si necha zhotovit rentgenovy snimek ze stejné vzdalenosti
(tzv. size matching). Na snimcich je posouzena horizontalni a vertikalni velikost
plic. Dalsi udaje jsou vyska, hmotnost, anamnéza a kultivace sputa. Posuzuje se
také oxygenace a dechovy rezim. Mezi poslednimi pfed samotnym odbérem je
provadéna bronchoskopie k inspekci plicniho parenchymu a téz se posuzuji dychaci

cesty k vylouceni piipadné aspirace zalude¢niho obsahu.!?

Transport plic se jest¢ donedavna provadél pomoci boxu s ledem, ve kterém
se teplota pohybovala okolo 4 °C. Tato teplota nebyla stald a klesala az k bodu
mrazu. Nové se vroce 2023 zacal pouzivat box LUNGGUARD™. Tento box
udrzuje teplotu vyrazné vyssi, a to okolo 8 °C. V téchto podminkidch muze byt
vyrazné vyssi doba studené ischemie, tj. vyssi doba, kdy se organ béhem pteruseni
krevniho obc¢hu chladi. Daéle také tato technologie zlepSuje funkci plic
bezprostfedné po transplantaci. V konkrétni délce studené ischemie se ¢as v boxu
s ledem pohyboval okolo 4 — 8 hodin, nyni se vboxu LUNGGUARD™ Ccas
pohybuje okolo 14 hodin.'

3.7 Operacni vykon

VétSina transplantaci se provadi bilateralné a sekvencné. K piistupu do
hrudniho koSe se provadi tzv. Clamshell incision. Operaéni vykon se provadi
sekventné, coz znamena, ze se plice transplantuji postupné a prabéh je vlastné
stejny jako u jednostranné transplantace. Postupné se vyjme jedna z plic, zpravidla
ta s horsi funkci, a implantuje se plicni §té€p. Po implantaci prvniho plicniho $tépu
se zajisti reperfuze a zahaji se ventilace ¢erstvého plicniho stépu. Dale se pokracuje
s druhou plici stejnym zpiisobem. Pti vzniku hypoxie nebo obéhové nestability se
stav fesi napojenim pacienta na ECMO (extrakorporalni membranova oxygenace).
V prabéhu operace jsou tifi momenty, které mohou vyvolat jednu z téchto
komplikaci, a to je pfi uzavieni plicni tepny pii implantaci prvni plice. To samé se
muze stat i u druhé plice. Mohou se také zhorSit vitalni funkce po obnoveni
krevniho obéhu v prvnim plicnim §tépu. Pacientovi jsou po obnoveni krevniho

ob¢hu zavedeny dva drény na ob¢ strany hrudniho koSe. Nasleduje kontrola
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dychacich cest za pomoci bronchoskopu a poté je pacient pieloZzen na lizko

intenzivni pé¢e — ARO.'?

3.8 Komplikace po transplantaci

Transplantace plic je velice komplexni operacni zakrok, komplikaci je tedy
nekolik. Mezi prvnimi se miize projevit hyperakutni rejekce organu. Tato rejekce
se projevuje béhem minut az hodin po transplantaci. V dnes$ni dob¢ je vSak diky
screeningu na protilitky HLA (human leukocyte antigen), coz je hlavni
histokompatibilni systém c¢loveka, vecelku vzacna. Déle také milize nastat stav
nazvany akutni rejekce, kterd se dale d€li na humoralni akutni rejekei a celularni

akutni rejekci. !

Akutni humoralni rejekce vznikd na podkladé pfitomnosti malého mnozstvi
donor-specifickych protilatek ptijemce, které byly pfitomny jiz pted transplantaci.
Objevuji se nespecifické ptiznaky jako naptiklad dusnost, kasel, hemoptyza nebo

hypoxemie. Lécba probih4 snizenim hladiny protilatek naptiklad plazmaferézou.'’

Akutni celularni rejekce je Castéjsi typ této komplikace. Zprostfedkovavaji
ji T-lymfocyty, které rozpoznaji antigeny cizorodého syst¢ému HLA. Momentalné
neexistuje zadny specificky krevni marker, ktery by znacil, ze se jedna o tuto
rejekci. Nejvétsim piinosem k 1écbe je histologické vySetfeni. VéEtSinou se tato
komplikace rozviji do pll roku od transplantace, pfiznaky jsou nespecifické
k tomuto onemocnéni — kaSel, duSnost, zvySend teplota. Ptiznaky n&kdy chybi
uplné, nebo se onemocnéni projevi syndromem akutni dechové tisn€. K 1écbé se
vyuzivaji kortikoidy, optimalizuje se hladina imunosuprese, provadi se

plazmaferéza nebo v nejzazsich piipadech i retransplantace. '’

Chronickd rejekce zplisobuje vice jak 40 % umrti po roce od
transplantace. Nové proto vznikla klasifikace chronické rejekce, kterd se oznacuje
zkratkou CLAD (chronic lung allograft dysfunction). Spadaji pod ni 2 typy —
bronchiolitis obliterans syndrome a restrictive allograft syndrome. U této rejekce
chronicky klesa hodnota FEV; nebo také FVC, a to o 20 % a vice, nez byla

pooperacng.'®

Mezi dalsi komplikace se také tadi jakékoliv infekce a potransplantacni

nadory. Oboji vznika na podkladé imunosupresivni 1é€by. Mohou se také objevit
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mimoplicni komplikace, které jsou ale spiSe chronické. Mezi piiklady miizeme

zatadit napiiklad fibrilaci sini nebo diabetes mellitus.'”

3.9 Farmakoterapie

Farmakoterapie po transplantaci vyzaduje specidlni imunosupresivni
terapii, aby nedoslo k rejekci plicniho Sté€pu. Pacient se také musi zajistit 1¢ky, které
zabrani infekci v novém plicnim $tépu, tudiz byva zajisténa i profylakticka terapie

za pomoci antibiotik.!?

Zakladnim principem farmakoterapie po transplantaci plic je, ze Sance na
rejekci plicniho $tépu je s Casem nizsi. Prvnich 3 — 6 mésict je Sance na rejekci
plice nejvyssi a diky tomuto faktu je nejintenzivnéj$i imunosupresivni lécba
nasazena v tomto obdobi. V prvnim roce se tedy nastavi lé€ba na takové krevni
hladiny imunosupresiv, které znemozni rejekci plic a zarovent zminimalizuji
toxicitu 1ékd. Pfehnand imunosupresivni 1é¢ba muze vést ke zvySenému riziku

infekce, ale také malignity.'®

Béhem 1écby se také uplatituje pravidlo, kdy se podava vice 1€kl s nizsi
davkou ucinné latky, které proto maji mirnéjsi vedlejsi u€inky. V pfipadé podani
vysokych davek ucinné latky v menSim okruhu farmak se zaroven zvysi vedlejsi
einky téchto 1&¢iv. !0
Pouzivand léciva

V Ceském prostiedi se aktualné pouzivaji ti1 1€civa zajist'ujici imunosupresi.
Prednisolon (kortikosteroid), takrolimus a mykofenolat mofetil. Diive se také
pouzival Cyklosporin A, dnes ho vidime jen pfi intoleranci k takrolimu nebo ve
specifickych indikovanych ptipadech. Cyklosporin A byl spojen s vy$§im poctem

akutni a chronické rejekce v porovndni s takrolimem.!”

Kortikosteroidy
Tyto 1éky maji vliv na velkou ¢ast bunécné imunity a mensi ucinek na

imunitu humoralni. Toto 1€¢ivo funguje na principu zamezeni vytvoieni cytokint.
Cytokiny jsou pro imunitni systém dtilezité jako latky regulujici imunitni odpovéd.

Nejéastéji se vyuziva k farmakoterapii prednisolon'’

22



Takrolimus
Toto 1é¢ivo patii do skupiny imunosupresivnich antibiotik, kterd inhibuji T-

lymfocyty, a zamezuje proliferaci B-lymfocyta. Tento proces se provadi za pomoci

navazani takrolimu na kalcineurin.!”

Toto 1éCivo mé veelku tzké terapeutické okno. Jeho nezadoucimi ucinky
jsou nefrotoxicita spolecné¢ s neurotoxicitou. Ta se muze projevit ve forme
motorickych poruch nebo kieéi.!”

Mykofenolat mofetil

Tato latka inhibuje enzym inozin monofosfat dehydrogendzu, ktery
rozhoduje o syntéze purinti. Tato syntéza je ale nutnd k proliferaci T 1 B-lymfocyti,
takze timto u¢inkem omezuje tvorbu protilatek. Mezi nezadouci ucinky tohoto

1é¢iva patii leukopenie a dyspeptické potize.!”

3.10 Péce o pacienta po transplantaci plic na oddéleni
ARO

Osetrovatelska péce po tomto velmi komplexnim vykonu zac¢ina vétSinou
na ARO (anesteziologicko-resuscitanim oddéleni). Pacient pfiijizdi na toto
oddé€leni hlavné pro moznost podrobného sledovani vitalnich funkci jak invazivng,
tak neinvazivng. Po piijezdu na oddé€leni by mél pacient projit fyzikalnim
vySetfenim, zhodnocenim hemodynamického stavu a zhodnocenim periferniho

20,21

prokrveni.

Monitorace na lizku ARO je velice podobna perioperacni monitoraci
pacienta na opera¢nim sale. Mame tedy rozsidhlé informace o klinickém stavu
pacienta, moznosti komplikaci a také miZeme provadét diky této monitoraci plany

dal3i péce o tohoto pacienta. 22!

Pacient ma vétSinou velké mnozstvi invazivnich vstupii, mezi které se fadi
arterialni katetr pro monitoraci arteridlniho (tepenného) tlaku, dale Zilni vstup,
vetsinou v podobé centralniho Zilniho katetru, dva pary hrudnich drént a mocovy

katetr.2%- 2!

Na oddéleni ptijizdi analgosedovany pacient. Jedna ze zakladnich podpor je
mechanickd ventilace plic. Cile ventilace jsou zlepSeni funkce plicniho nebo

plicnich S§tépl, udrZeni dostate¢né vymény plynt a predchidzeni poranéni
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v souvislosti s mechanickou ventilaci plic. VétSina ndvodi,, smérnic a pravidel
vychézi ze smérnic pro mechanickou ventilaci pacientii s ARDS. Primérny pacient
stravi na ventila¢ni podpote pooperacné asi 2 — 3 dny. Pfi pribéhu bez komplikaci
se pacienti extubuji po 72 hodinach. Zpravidla se snazime extubovat pacienta co

nejdiive, aby nedoslo k poskozeni pacienta nebo plicniho §t&pu ventilatorem.

Dalsi polozka v péci o transplantovaného pacienta je ob¢hova stabilita a
krevni dynamika. Hemodynamika je dalezita kvili udrzeni krevniho ob&éhu organy.
Kvili preruSeni lymfatické drendze a zvySené cévni permeabilité maji
transplantované plice rizné Grovné otoku. Vazopresory mohou tento otok jesté
zvetsit, protoze dokazi zvysit prutok krve plicnim $tépem. Proto je hemodynamika
u tohoto pacienta specifickd oproti jinym operacnim zakroklim. Hemodynamika se
musi udrzovat na takové Grovni, aby byla perfuze organy dostatecna a zaroven aby
méla co nejnizsi kardialni vydej, protoze by nasledné pti velkém vydeji mohl

progredovat otok plic.?!

Vseobecnd sestra na anesteziologicko-resuscitatnim lGzku zajistuje
monitoraci vitdlnich funkci, to znamena zajisténi invazivniho méteni krevniho
tlaku, centrélniho Zilniho tlaku a diurézy, déle se neinvazivné monitoruje tepova
frekvence, srde¢ni rytmus, télesna teplota a saturace krve kyslikem, zajistuje se
zaznam EKG kazdych 24 hodin nebo pii zméné srde¢niho rytmu. Po piijeti a
nasledn¢ kazdych 12 hodin zajiStuje sestra pacientovi provedeni rentgenového
nativniho snimku hrudniku, podle kterého mohou lékafi zhodnotit stav plic,
popfipadé najit pocinajici komplikaci. Sestra podava Iékafem piedepsanou

medikaci a hldsi zmény ve stavu pacienta.'?

Sestra se stara o hygienu dutiny Ustni, provadi péci o endotrachedlni rourku,
kontroluje tlak v obtura¢ni manzeté. Provadi také hygienickou péci o pacienta, pii
které¢ musi hlidat stav kize. Na kazi se muze objevit dekubitus (prolezenina),
obzvlast’ na predilekénich mistech, tedy mistech, kde je vyvijen velky tlak a jsou
zpravidla nachylna k tvorbé prolezenin. U pacienta také sledujeme stav jeho
operacni rany a okoli dréntli spolecné s odpady, které do drendze odchézi. Dllezita
je prevence tromboembolické nemoci, ktera je zajiSténa na tomto lazku za pomoci

kompresnich puncoch a aplikace subkutannich nizkomolekularnich heparin.?
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Sestra provadi krevni odbéry kazdy den, a to krevni obraz spole¢né
s biochemickym vySetienim a mineralogramem. Navic se odebira vzorek krve ke
zjisténi urovné imunosuprese, podle které se nasledné odviji davkovani terapie.
Cenné informace nam poskytne vySetieni krevnich plyni a acidobazické
rovnovahy. Provadi se také odbér na hemokoagulacni vysetieni. Krevni odbéry se

zajistuji za pomoci centralniho Zilniho katétru, ze kterého se da krev odebirat.'> 2%
2

3.11 Péce o pacienta na jednotce intenzivni péce

Pacient se preklada na JIP ve chvili, kdy je ve stabilizovaném stavu a je
extubovan a odpojen od podpory ECMO. Na tomto oddéleni se poté nadale
odstraniuji invazivni vstupy podle indikace lékate, ktery tato rozhodnuti déla na
zaklad¢ stavu pacienta. Déle vSak probiha pacientova monitorace. Pacientovi se po
ptijeti provadi EKG zdznam a kazdych 24 hodin do 14. poopera¢niho dne skiagram
plic, nésledné se snimek provadi ob den. Pokracuje se ve farmakoterapii, ktera se
denné upravuje, a sleduji se plazmatické hladiny 1€kii (napft.: Takrolimus) Pacient

za¢ina rehabilitovat s fyzioterapeutem, ktery za pacientem denné& dochdzi.!?

3.12 Péce o pacienta na standardnim oddéleni

Po pteloZeni pacienta na standardni oddé€leni probiha intenzivni edukace
v ramci farmakoterapie. Persondl pacientovi vysvétluje dileZitost a ucel 1éCiv.
Samoziejmé edukuje 1 o form& podani a pfipravé 1é¢iv. Pacient je také edukovan
ohledné pouzivani inhalatoru a pfipraveé inhalac¢nich roztokt. Pacient se co nejvice
vede k sobé&stacnosti, ktera je duleZitd. Po ukonceni hospitalizace je pacient
sledovan pouze ambulantné, takze je velmi dulezité, aby se zvladl starat jak o

prichystani 1€k, tak i jejich podani v pravidelnych intervalech.'?
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3.13 Zivot po transplantaci plic

Pacient je pravidelné sledovan v ramci ambulantni potransplantacni péce.
Prvni 2 mésice od samotné transplantace jsou kontroly Casté, interval je nastaveny
na kazdy tyden. V dalSim piil roce od operace se podle stavu pacient sleduje kazdé
2 az 4 tydny a v dalSich letech dle stavu pacienta. Pokud je po operaci zdravotni
stav v nejlepsi formé, kontroly se provadi kazdé 2 az 3 mésice. Kromé& ambulantni
péce se provadi také kratké hospitalizace k provedeni protokolarni biopsie. Provadi

se pti propusténi domt a nésledné 3., 6. a 12. mésic po transplantaci.

Pacient si po propusténi z nemocnice musi hlidat svlij zdravotni stav a musi
dohlizet na jakékoliv infekce. Pacient by m¢l dodrzovat urcitd rezimova opatieni,
kterd minimalizuji riziko infekce. Mezi tato opatfeni patii napiiklad noSeni
respiratoru v mistech, kde se schazi vétsi pocet lidi s infekci, naptiklad
v nemocnici, nebo také striktni dodrzovani osobni hygieny a hygienicka dezinfekce
rukou. Pacienti jsou vedeni k dodrzovani vysokého standardu ustni hygieny,
protoze pokud je zanedbana, zvySuje riziko infekce. Pokud se pacient i pies opatieni
infekei nakazi, neni mu doporuc¢ovano infekci 1é¢it svépomoci, ale mél by radéji

kontaktovat transplantologicky tym.

Pacienti také mohou pocit'ovat problém v dietnim stravovani. Diky uzivani
kortikoidu, které vedou ke zvySené chuti k jidlu, mohou nabyvat na vaze. Dale musi
dodrZovat hygienicky rezim 1 v rdmci pfipravy stravy, jako napiiklad oddéleni
zpracovani syrového masa od Cerstvé zeleniny, ktera se dale konzumuje bez tepelné
Upravy. Pacienti by neméli jist syrové moiské plody ¢i vyrobky obsahujici syrova

vejce, jako je napfiklad majonéza. Také by se méli vyhnout plistiovym syrim.
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4.0 Prakticka cast

4.1 OsSetrovatelska péce o pacienta po transplantaci plic

Pacient, kterym se ve své praci budu zabyvat, je ke dni odebrani anamnézy
(22. 5. 2024) 15. pooperacni den po bilaterdlni transplantaci plic s podporou
ECMO. Pooperacné byl pacient pfijat na anesteziologicko-resuscitacnim oddé¢leni
s naslednym piekladem na jednotku intenzivni pécCe, ktery se uskutecnil 3.
pooperacni den. Dalsi preklad, ktery se uskutecnil, byl 16. 5. 2024 na mensi
jednotku intenzivni péce a poté 22. 5. 2024, kdy se pacient pfesunul z jednotky

intenzivni péce na standardni oddéleni.

Zakladni udaje a predesly priubéh hospitalizace
Pacient je 64lety muz, ktery je diagnostikovan CPFE syndromem, coz je
onemocnéni, které je kombinaci plicni fibrozy a plicniho edému, od fijna 2022 na

terapii kortikosteroidy. Mezi jeho vedlejsi diagnozy patfi:
1259 — Chronicka ischemicka choroba srde¢ni

MS8159 — Idiopatickd osteoporoza

110 — Esencialni hypertenze

Pacient byl po telefonatu od transplanta¢niho tymu, ktery pacientovi piedal
informaci, Ze nasSli vhodného darce podle ABO systému, pievezen do Fakultni
nemocnice v Motole k dal§imu pfedopera¢nimu vySetfeni. Dne 5. 5. 2024
podstoupil pacient bilaterdlni transplantaci plic. Opera¢ni vykon trval 7 hodin
s krevni ztratou 600 ml. Pacient byl na podpofe ECMO, weaning, tedy odpojovani
od ECMO probehlo jesté na operacnim sale. Po operacnim vykonu byl pacient
pfeloZzen na anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni. Pfi pfijeti byl pacient na
podpoie krevniho ob&hu, ktera se provadéla za pomoci noradrenalinu. Ta byla
behem nasledujicich dni odpojovana. Pacient byl analgosedovan. Pacient byl ihned
1. pooperatni den extubovan, dale pouze na podpoie HFNO - kyslikova
vysokopratokova terapie (High-Flow Nasal Oxygen). Z dolnich dychacich cest
darcovské plice probc¢hla kolonizace Staphylococcus Aureus. Podle

mikrobiologického nalezu citlivy na Tazocin, ktery se nasledné pacientovi zacal
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podavat. Pacient také trpél béhem pobytu na oddéleni ARO halucinacemi, které se
u pacienta vyskytly jako vedlejsi u¢inky medikace. Bylo provedeno psychiatrické
konzilium. Pii ptekladu na chirurgickou JIP byl pacient kardiopulmonaln¢ stabilni,
piedani pacienta probéhlo 8. 5. 2024 v 15:00. Na tomto oddéleni pokraCovala
terapie a nasledné se pacient 16. 5. 2024 pfemistil na transplantani jednotku
intenzivni péce. Zde se pokracuje terapie, ale prob¢hla vymeéna antibiotik Tazocinu
za Meronem kviili novéjsSimu nédlezu v odebraném sputu. Pacient na tomto oddéleni
pokracoval v realimentaci, obnové sobéstacnosti a zlepSeni chtize. Po 6 dnech, tedy
22.5. 2024, byl pacient ptelozen na standardni oddéleni. Zde se pokracuje hlavné
s edukaci a vedenim pacienta k sobéstacnosti. Béhem celé hospitalizace je

pozorovan ze stran psychiatrie po stavu s halucinacemi.

4.2 Anamnéza
Odebrana 22. 5. 2024

Pacient je 64lety muz. Pacient ma vysku 168 cm a vahu 63 kg s BMI 23.
Pacient je v dob& odebrani anamnézy plné pii védomi, GCS 15 bodl z 15 bod.

Pacient je orientovdn mistem, Casem a osobou a je v ramci oddéleni sobéstacny.

Hospitalizace probiha od 5. 5. 2024 kvili operacnimu vykonu bilateralni
transplantace plic. K tomuto vykonu byl pacient indikovéan na zakladé své primarni

diagnozy, kterou je syndrom CPFE.

Osobni anamnéza

V roce 2012 pacient prodélal akutni infarkt myokardu, kvili kterému ma
zhorSenou hybnost levé komory. Po zaléCeni v nemocnici mista bydlisté byl pacient
propustén bez znatelnych nasledkt. Nasledné v roce 2019 byl nakazen SARS-CoV-
2. Po tomto onemocnéni se pacientiv stav zhorSil. Pacient byl hospitalizovan
z diivodu akutni hypoxémie, ktera byla v nemocnici feSena za pomoci HFNO. Po
tomto onemocnéni udéva pacient silnou dusSnost, vzdalenost, kterou usel bez
zadychani, byla asi 50 metrti. Po hospitalizaci byl pacient pfelozen na rehabilitaci
do zafizeni dlouhodobé péce. Zde se stav zlepsil. Nasledn€ byl pacient propustén
domii. Byl dispenzarizovan u pneumologa, kde byla také zjist€éna primarni
diagnoza. Nasledn¢ byl odk4dzdn na transplantani centrum. Béhem kvétna

minulého roku bylo pacientovi provedeno PCI, tento vykon popisuje narodni
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zdravotnicky informacni portal jako: ,, Perkutanni koronarni
intervence, neboli PCI (zkratka pochazi z anglického
nazvu percutaneous coronary intervention), je nechirurgicky lécebny postup, ktery
se pouziva k rychlému zpriichodnéni zablokované véncité tepny. “?> Nasledné byl
zaléCen za pomoci léCiva clopidogrel, které pacienta do ukonceni terapie vytadilo
z ¢ekaci listiny transplantace plic. 1 stimto pferuSenim pacient cekal na

kompatibilniho darce rok.
Pracovni anamnéza

Momentaln€ je pacient v penzi. Pracoval 24 let v Sachté uhelného dolu, je
vyu€enym stolafem.
Socialni anamnéza

Pacient bydli sdm, ale ma byvalou manzelku a dceru, které mu pomahaji.
Pted hospitalizaci vyuzival domadci socialni pé¢i na dopomoc s nakupem.
Rodinnd anamnéza

Matka zemfela v 85 letech s Alzheimerovou chorobou, otec v 57 letech na
zapal plic. M4 také 3 zemfielé sourozence. Jedna sestra spachala sebevrazdu, druha
sestra zemfela na gynekologicko-onkologické onemocnéni a bratr podlehl
onkologickému onemocnéni dvanactniku. Zbytek rodiny od né& Zije izolované
(vétSina znich bydli v zahrani¢i), stykd se snimi spiSe sporadicky. V

intenzivnéj§im kontaktu je pouze s jednou dcerou.
Alergologicka anamnéza
Pacient je bez zjiSténych alergii na 1éCiva. Jako jedina se mu jevi lehci
intolerance laktozy.
Abuzus

Pacient koufil 15 cigaret za den, po dobu asi 40 let. Od hospitalizace spojené
s onemocnénim SARS-CoV-19 snizuje postupné na 5 cigaret za den a v dobé
odebrani anamnézy je asi 2 a pul roku nekutdk. Uzivani alkoholickych napojt a
kavy neguje.
Kompenzacni pomiicky

Pacient ma bryle. Chodi bez opory a vlastni jednu zubni protézu.
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https://www.nzip.cz/rejstrikovy-pojem/542

Farmakologickd anamnéza
Pacient ma nasazena nasledujici 1é¢iva. Informace k 1é¢iviim byly Cerpany
z databaze SUKL.

Ambrobene (2,5 ml) + Berodual (0,5 ml) ad aqua pro injectione 3 ml

e Zpusob podani: inhalacni
e Davkovani: 1-1-1-1-1

e Skupina lé¢iva: mukolytikum
Berodual (0,5 ml)
e Zptisob podani: inhala¢ni

e Davkovani: 1-1-1-1-1

e Skupina léciva: bronchodilatancia
Meronem (2 g)

e 7Zpusob podani: intravenozni
e Davkovani: po 8 hodinach — 6-14-22

e Skupina léciva: antibiotikum
Valcyte (450 mg)

e Zpusob podani: peroralni
e Davkovani: 1-0-1

e Skupina léCiva: antivirotikum
Biseptol (400/80 mg)

e Zpusob podani: peroralni
e Davkovéani: 1-0-1

e Skupina Iéciva: antibiotikum
Posakonazol (100 mg)

e Zpusob podani: peroralni
e Davkovéani: 0-2-0

e Skupina lé€iva: antimykotikum
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Clexane (40 mg)

e Zpiisob podani: subkutanni
e Davkovani: po 24 hodinach v 18 hodin

e Skupina lé¢iva: antikoagulant
Prograf (1 mg)
e Zpusob podani: peroralni,
e Davkovani: 1-0-1, kazdy den v pribchu hospitalizace ptedepsan dle hladiny

Tacrolimu v krvi

e Skupina lé€iva: imunosupresivum
Prednison (25 mg)
e Zptsob podani: peroralni

e Davkovani: 1-0-0

e Skupina léciva: glukokortikoid
Godasal (100 mg)

e Zpusob podani: peroralni
e Davkovéani: 0-1-0 ob den

e Skupina léCiva: antiagregancium
Pantoprazol (20 mg)
e Zpulsob podani: peroralni

e Davkovani: 1-0-1

e Skupina IéCiva: antacidum
Kalnormin (1 g)
e Zpiisob podani: peroralni

e Davkovani: 1-1-0

e Skupina lé¢iva: mineralni dopliky
ConcorCor (5 mg)
e Zpusob podani: peroralni

e Davkovani: 1-0-0, ale pouze pii zvySeni krevniho tlaku nad 130/90 mmHg

e Skupina IéCiva: antihypertenzivum
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Lozap (50 mg)

e Zpiisob podani: peroralni
e Davkovani: /2-0-0, ale pouze pfi zvySeni krevniho tlaku nad 130/90 mmHg

e Skupina lé¢iva: antihypertenzivum
Citalec (10 mg)

e Zpusob podani: peroralni
e Davkovani: 1-0-0

e Skupina léciva: antidepresivum
Aripiprazole (10 mg)

e Zpusob podani: peroralni
e Davkovani: 0-0-%

e Skupina lé¢iva: antipsychotikum
Torvacard (20 mg)

e Zpusob podani: peroralni
e Davkovéani: 0-0-1

e Skupina lé€iva: hypolipidemika
Caltrate D3 (600 mg/400 IU)

e Zpusob podani: peroralni

e Déavkovani: 1-1-0

e Skupina léCiva: mineralni dopliky
Magnesium lactici (500 mg)

e Zpulsob podani: peroralni

e Davkovéani: 1-1-1

e Skupina lé¢iva: mineralni doplnky

Neurol (0,25 mg)

e Zpusob podani: peroralni
e Davkovani: /2 na noc

e Skupina lé¢iva: anxiolytikum
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Paracetamol (1 g)

e Zpusob podani: intravendzni
e Davkovani: pfi VAS nad 2/10, maximalni davka 3 g za 24 hodin, interval
mezi davkami musi byt alespon 6 hodin

e Skupina lé¢iva: analgetikum
Novalgin (1 g)

e Zpusob podani: intravenozni
e Davkovani: pfi VAS nad 2/10, maximalni davka 4 g za 24 hodin, interval
mezi davkami musi byt alespofi 6 hodin

e Skupina lé¢iva: analgetikum
Dipidolor (15 mg)

e Zpisob podani: intramuskularni
e Davkovani: pii VAS nad 3/10, minimalni interval mezi davkami je alespoii
6 hodin, maximalni davka je 45 mg za 24 hodin

e Skupina léCiva: analgetikum, opioid

4.2.1 Zhodnoceni stavu:

Pacient udava, Ze je jiz skoro bez bolesti. D&la mu problém dychani, které
jeste neni v plné funkci, ale jiz ted’ se pacientovi dycha 1épe nez pred operaci.
Pacient ma operacni jizvu na hrudniku, ve které udava lehké svédéni. Operacni rana
je klidné bez zafervenani v okoli. Operacni rdna je bez sterilniho kryti. Pacient se
dnes citi dobfe, béhem dopoledne probéhla s fyzioterapeutem rehabilitace. Pacient
si uvédomuje dulezitost rehabilitacni péfe a s fyzioterapeuty velice dobie
spolupracuje. Dale pacient udava lehké brnéni koneckt prsti a tifes koncetin. Toto
je vedlejsi ucinek imunosupresivni terapie, coz pacientovi vysvétlil u vizity 1ékar.
Co se tyce tfesu, pacient fika, Ze se hodné zlepsil oproti prvnim pooperacnim dnlim,
kdy neudrzel skoro nic v ruce. Odchod plynii a stolice probiha bez komplikaci,
pacient moc¢i spontanné¢ a dojde si sdm na toaletu. V noci spi hiife, ale nema
problémy s bolestmi, kdyz dostane vecer pied spanim analgetikum. B&hem

hospitalizace ho navstévuje rodina, pacient fikd, Ze se t€8i na vnoucata.
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Fyziologické funkce:
e Krevni tlak: 110/77 mmHg
e Puls: 87 tepll za minutu
e Saturace krve kyslikem: 94 %
e T¢lesna teplota: 36,5 °C
Invazivni vstupy:
Pacient ma nyni zavedeny pouze PICC. Tento vstup je pln¢ funk¢ni, okoli
mista vpichu nejevi zadné zndmky infekce.
Hodnotici Skaly
Pacientliv stav jsem zhodnotil podle hodnoticich $kal, které se na tomto
oddéleni pouzivaji.

Tabulka 1. Barthelav test zakladnich vSednich ¢innosti ADL

Samostatné bez pomoci — 10

1. Najedeni, bodl
10 bodu
napiti S pomoci — 5 bodi
Neprovede — 0 bodu
Samostatn¢ bez pomoci — 10
bod
2. Oblékani 10 bodu

S pomoci — 5 boda

Neprovede — 0 bodu

Samostatné bez pomoci — 5 bodi
3. Koupéni 5 bodii
Neprovede — 0 bodii

Samostatné bez pomoci — 5 bodi
4. Osobni hygiena 5 bodl
Neprovede — 0 boda

PIné kontinentni — 10 bodu
5. Kontinence
g Obcas inkontinentni — 5 bodu 10 bodu
modi
Trvale inkontinentni — 0 boda
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6. Kontinence

stolice

PIné kontinentni — 10 bodu
Ob¢das inkontinentni — 5 bodu

Trvale inkontinentni — 0 boda

10 bodt

7. Pouziti WC

Samostatné bez pomoci — 10
bodu
S pomoci — 5 bodt
Neprovede — 0 bodt

10 bodt

8. Piesun luzko —

zidle

Samostatné bez pomoci — 15
bodu
S malou pomoci — 10 bodu
Vydrzi sedét — 5 bodu
Neprovede — 0 bodt

10 bodu

9. Chiize po

roviné

Samostatné nad 50 metrti — 15
bodu
S pomoci 50 m — 10 bodl
Na voziku 50 m — 5 bodt
Neprovede — 0 bodt

10 bodu

10. Chtize po
schodech

Samostatn¢ bez pomoci — 10
bodu
S pomoci — 5 bodl

Neprovede — 0 bodii

0 bodt

Pacient mé po vyhodnoceni 80 bodt, coz znaci lehkou zavislost na druhé osobé.

Tabulka 2. Stupnice Nortonové k posouzeni rizika dekubitu

Schopnost spoluprace

Uplna — 4 body
Mala — 3 body
Casteéna - 2 body
Z4dna — 1 bod

4 body

35




Vek

<10 let — 4 body
<30 let — 3 body
<60 let — 2 body
> 60 let— 1 bod

1 bod

Stav pokozky

Normalni — 4 body
Alergie — 3 body
Vlhka — 2 body
Suchéd — 1 bod

3 body

Kazdé dalsi

onemocnéni

Z4dné — 4 body
DM, anémie — 3 body
Kachexie, ucpavani tepen — 2
body

Obezita, karcinom — 1 bod

2 body

Fyzicky stav

Dobry — 4 body
ZhorSeny — 3 body
Spatny — 2 body
Velmi $patny — 1 bod

3 body

Stav védomi

Dobry — 4 body
Apaticky — 3 body
Zmateny — 2 body

Bezvédomi — 1 bod

4 body

Aktivita

Chodici — 4 body
Doprovod — 3 body
Sedacka — 2 body
Lezi — 1 bod

3 body

Pohyblivost

Uplna — 4 body
Casteéné omezena — 3 body
Velmi omezend — 2 body

Z4dna — 1 bod

3 body

Inkontinence

Neni — 4 body
Obcas — 3 body
Pfevazné moc€ — 2 body

Mo¢ + stolice — 1 bod

4 body
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Pacient méa po vyhodnoceni 26 bodtl, coz znaci, Ze pacient nema zvySené riziko

vzniku dekubitt.

Tabulka 3. Morse Fall Scale — skala rizika padu dle Morseho

Ano — 25 bodu

Pad v anamnéze 0 bodu
Ne — 0 bodu
Ano — 15 bodu
Pfidruzena diagnoza 15 bodu
Ne — 0 bodu

Zadné/Pomoc sestry/klid na

luzku — 0 bodu
Pomicky k chiizi 0 bodt
Berle/htl/choditko — 15 bodi

Nébytek — 30 bodi
Ano — 20 bodu

L.v. terapie 20 bodt
Ne — 0 bodil

Normalni/klid na lizku/vozik
— 0 bodu

Chuze 10 bodu

Chaba — 10 bodua

Narusena — 20 bodu

Orientovany ve vlastnich
_ schopnostech — 0 bodi

Psychicky stav _ 0 bodt
Preceniuje se/zapomind na sva

omezeni — 15 boda

Pacient ma po vyhodnoceni Skaly 45 boda, coz znaci stfedni riziko padu.

Tabulka 4. Riziko malnutrice — posouzeni nutri¢niho stavu

Normalni 0 bodu -

Pokles hmotnosti > 5 % za
3 mésice nebo piijem stravy
1 bod 1 bod
mensi nez 50 — 75 %

obvyklych porci za den
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Pokles hmotnosti > 5 % za
2 mésice nebo BMI 18,5 —
20,5 a zhorSeny celkovy
stav nebo pfijem stravy 25
— 60 % obvyklych porci za

den

2 body

pokles hmotnosti > 5 % za
I mésic (> 15 % za 3
meésice) nebo BMI < 18,5 a
zhorSeny celkovy stav nebo
pfijem stravy men$i nez 25
% obvyklych porci za
posledni tyden

3 body

Zavaznost choroby

Normalni nutri¢ni

poZadavky

0 bodti

Fraktura kréku femuru,
chronicka nemoc s akutni
komplikaci (cirh6za,
onemocnéni GIT, chronicka
obstruk¢ni plieni nemoc,
maligni nador, chronicka
hemodialyza, diabetes

apod.)

1 bod

VéEtsi operace, tézka
pneumonie, cévni mozkova
ptihoda, hematologicka

malignita

2 body
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Poranéni hlavy,

transplantace kostni diené,

‘ ‘ . ‘ 3 body 3 body
pacient v intenzivni péci
(APACHE > 10)
Vek > 70 let 1 bod 1 bod

Pacient ma po vyhodnoceni tohoto screeningu 5 bodl. To znaci, Ze mé pacient

zvySené riziko malnutrice a mélo by pacientovi byt poskytnuto nutriéni konzilium.

4.3 Osetrovatelské problémy

U tohoto pacienta jsem vyhodnotil nasledujici osSetfovatelské problémy:

Zvysena potieba edukace

Riziko infekce invazivniho vstupu

Riziko infekce pii poddvani imunosupresivni terapie

Stfedni riziko padu

Bolest

Lehka zavislost na druhé osobé pii provadéni béznych dennich ¢innosti
Riziko malnutrice

Zvysena stresova odpoveéd’

Riziko tromboembolické nemoci (dale pouze TEN)

Nespavost

ZhorSené vidéni

Pro svou praci jsem si vybral 3 oSetfovatelské problémy, a to zvySenou

potiebu edukace, bolest a riziko infekce invazivniho vstupu.

Zvysena potieba edukace

Pacient byl jak pted hospitalizaci, tak 1 v rdmci hospitalizace edukovéan o
prabéhu péce po hospitalizaci. Pfedhospitalizatné se pacient zucastnil nékolika
seminaft, kde byl vysvétlen cely pribeh hospitalizace. V pribéhu hospitalizace je
namisté, aby byl pti edukaci pacienta o pohospitalizaéni péci ptitomen dalsi rodinny

prislusnik. V piipadé, kdy to neni mozné, by mél mit pacient moznost pozadat o

pisemné doporuceni.
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Jedna z nedilnych soucasti edukace o pohospitalizacni péci je ptfiprava a
podani medikace. Tato cinnost je pro pacienty velmi néaro€na, protoze
farmakoterapie, kterou pacienti uzivaji, ma Siroky rozsah. Dale si také pacienti musi
sami umet prichystat inhalacni roztoky do nebulizatoru. Edukaci v ptipraveé 1éCiv
provadi edukacni sestra, kterd s pacienty kazdé rano léky chysta nebo alespoini
kontroluje spravnost jejich davkovani. Také provadi edukaci v fedéni inhala¢nich
roztokli. Tento proces je s pacientem provadén kazdy den pii pfiznivém stavu
pacienta na oddé€leni transplantacni JIP a také na standardnich lizkovych

oddélenich.

Pacienta popisovaného v této kazuistice edukacéni sestra pouze kontroluje
pii piipravé 1€¢iv, poptipad€ si s nim vyjasni jednotlivé chyby, kterych se dopustil.

v

Pacienti musi pfi poddvani léciv dodrzovat Casové intervaly, které se na l1é¢iva vazi.

Dale pacienta edukujeme o zvySeném riziku infekce, které pacientovi hrozi
kvili podavani imunosupresivni terapie. Pacienta edukujeme o pouzivani
ochrannych pomucek, jako jsou rousky nebo rukavice. Nejdulezitéjsi je pouziti
téchto pomiicek hlavné v mistech s vysokou koncentraci potencionalné nakaZenych
osob. Pacient se také dozvi, Ze by mél pfi jakékoliv infekci kontaktovat

transplantacni stfedisko a nezahajovat 1é€bu infekce svépomoci.

Riziko infekce invazivniho vstupu

Pacient ma zaveden PICC (peripherally inserted central catheter, v ptekladu
periferné zavedeny centralni katetr), ktery ma 2 lumeny. Tento katetr se smi
pouzivat ode dne zavedeni maximalnég rok. Jakykoliv invazivni vstup do organismu
s sebou nese urcité riziko infekce. OSetfovatelsky personal se snazi minimalizovat
toto riziko nejen pii manipulaci s katetrem, ale také pii provadeéni toalety mista

zavedeni.

Katetr byl zaveden pacientovi dne 10. 5. 2024. Katetr se pravidelné
pievazuje po 7 dnech. Katetr je ptikryt pomoci Tegaderm CHG. Toto kryti je z Casti
napusténo chlorhexidinem, coz je dezinfekce, diky které je toto kryti dlouhotrvajici
a doba kryti mize byt az po 7 dnti. Posledni pfevaz probéhl 21. 5. 2024 a dalsi
probéhne 28. 5. 2024, pokud se kryti neznehodnoti. Na konci lumentl je nasazen
bezjehlovy vstup Caresite spolecné s dezinfekénim uzavérem pro minimalizaci

rizika infekce. Katetr je funkéni, mohou se z néj provadét odbéry krve, coz je pro
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pacienta velmi vyhodné, nebot” se u n€j musi kazdy den provadét kontrolni odbéry
pro urceni hladiny imunosuprese. Pacientovi bude katetr ponechan i po propusténi

do domaci péce, pokud bude funk¢ni. Katetr se bude nadale prevazovat ambulantné.

Bolest

Pacient trpi poopera¢nimi bolestmi. Bolesti jsou vazané hlavné k oblasti
hrudniho koSe. V piipadé bolesti hrudniho koSe je velmi dilezit¢ podavat
analgetickou 1écbu tak, aby byla bolest co mozna nejmensi. Po operacich v
oblastech hrudniho koSe nelze zajistit ulevovou polohu, protoze se bude hrudnik
vzdy hybat z diivodu rozpinani plic. Bolesti hrudniku omezuji pacientovu schopnost
rehabilitace, kterd je po transplantaci velmi dulezita a na jejiz délce zavisi délka

hospitalizace.

Dale se také bolesti mohou projevit pii vykaslavani hlenu. U pacientd po
transplantaci podporujeme odkaslavani inhalacnimi ptipravky, jako je Ambrobene
a Berodual. Pokud pacient nebude schopen dostatecné odkaslat hlen z dolnich
dychacich cest, zvysi se mnozstvi hlenu stagnujiciho v plicich a mohou se déle

rozvinout komplikace.

Pacient je komunikativni, jsou mu aktivné nabizena analgetika, ktera ma
pfedepsana. Analgezie je funk¢ni a pacient udava, Ze se bolest zmirni po podani

1é¢iva. Pacient ma predepsand jak neopioidni tak opiodni analgeticka 1éCiva.
4.4 Analyza dnu hospitalizace

4.4.1 21.5.2024
7:00 - Pacient pii védomi, bez bolesti. Proveden kontrolni skiagram plic na lizku.

7:50 - Pti vizité provedeno lékafem poslechové vySetteni plic. Plice jsou rozvinuté,
dychani sklipkovité bez vedlejSich fenoménti. Lékar pacientovi oznami vysledek

rentgenového vySetieni, které je bez ndlezu komplikaci.
8:20 - Pacientovi je pfipravena snidané, sni pouze % porce z divodu nechutenstvi.

9:00 - Probiha dechova rehabilitace s fyzioterapeutem, pacient spolupracuje.
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9:30 - Pacient udava po dechové rehabilitaci bolesti hrudniku. Na VAS pacient

uvadi bolest 5/10. Podan Novalgin 1 g, i.v., dle ordinace 1ékare.
10:00 - Pacient piehodnotil svoji bolest, na VAS udava 1/10.

10:15 - Pacient si pod dohledem edukacni sestry ptichystal medikaci a inhala¢ni

roztoky.

12:00 - Pacientovi je podan obéd, pietrvava nechutenstvi. Pacient zkonzumuje

pouze 74 porce. Poddna poledni medikace.

14:00 - K pacientovi ptichdzi navstéva. Pacient rehabilituje chiizi po oddéleni

s dcerou.

16:30 - Pacient udava bolesti 4/10 na VAS, podan Paracetamol KABI 1 g, i.v., dle

ordinace 1ékafe.

17:00 - Provedeno pifehodnoceni bolesti u pacienta. Nyni jiz pouze 1/10 na VAS.
Dale je pacientovi podana vecete. Pacient zkonzumoval 2 porce, nechutenstvi

v mensi mife pretrvava.

17:30 - Prevaz PICC

4.4.2 22.5. 2024

7:00 - Pacient pii v€domli, pfi vizité vySetieni plic poslechem bez ndlezu. Lékar se

s pacientem domluvil na pieklad na standardni lizkové oddéleni.

9:00 - Pacient byl pielozen na standardni oddéleni z JIP. Na JIP pacient proved]
zakladni osobni hygienu. Po pfijezdu si pacient st€Zoval na bolesti hrudniku vzniklé
po rehabilitaci s fyzioterapeutem. Pacient udaval bolesti 4/10 na VAS. Byl podan

Paracetamol KABI 1 g, 1.v., dle ordinace I¢kate.

9:30 — Provedeno piehodnoceni bolesti, nyni pouze 1/10 na VAS. Nésledné pfi
dohledu edukacni sestry pacient provedl pfipravu medikace a nafedéni inhalacnich

roztokd.

10:30 — Pacient odjizdi na Echokardiografické vySetfeni z diivodu kontroly levé
sing, ktera nepracuje spravné kvili akutnimu infarktu myokardu probéhlém v roce

2012.
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12:00 — Pacient ob&dva, nechutenstvi pretrvava v mensi mife, pacient snédl % své

porce.
14:00 — Pacient bez bolesti, provadi hygienickou péci ve sprse.

15:00 — Pacient spolupracuje s fyzioterapeutkou, po rehabilitatnim cviceni bolesti

nema.

17:00 — Pacient vecefi, nechutenstvi pretrvava v mensi mifte, snédl znovu % své

porce.

19:00 — Pacient udava zvysené bolesti v okoli opera¢ni rany, na VAS zaznamenano

4/10. Pacientovi je podan Novalgin 1 g, i.v., dle ordinace 1ékare.

19:30 — Pfehodnocena VAS, pacient nyni udava 2/10. Pacient poprosil o medikaci
ke spani. Léky mu byly podany. Pacient provedl vecerni hygienu, pii které nebyla
potieba asistence osetfovatelského personalu.

4.4.3 23.5.2024

7:00 - Pacient pii1 védomi, pii vizité vySetieni plic poslechem bez nélezu.

8:00 - Pacient odjizdi na vystupni vySetteni CT (pocitacové tomografie), po
pfijezdu podana snidang, nechutenstvi stale v malé mifte pfetrvava, pacient snédl %4

své porce.

9:00 - Pacient si pod dohledem edukacni sestry pfipravil medikaci spole¢né s

inhala¢nimi roztoky.

10:00 - Probéhla dechova rehabilitace s fyzioterapeutem, nésledné také rehabilitace

chiizi po oddéleni. Po rehabilitaci pacient udava bolest 5/10 na VAS.
10:30 - Pfehodnoceni bolesti pacienta, nyni udava 1/10 na VAS.
11:00 - Pacient provedl osobni hygienu ve sprse.

12:00 - Pacientovi je pfichystdn obéd. Pacient zkonzumuje % své porce,

nechutenstvi stale v malé mife pfetrvava.

14:00 - K pacientovi ptichazi navstéva, znovu rehabilituje chiizi po oddéleni, po

skonéeni uvadi bolest 1/10 dle VAS.

17:00 - Pacient konzumuje vecefi, a to celou porci.
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19:00 - Pacient udava bolesti hrudniku. 4/10 dle VAS. Podan Novalgin 1 g, i.v., dle

ordinace 1ékafe.

19:30 - Pacientova bolest prehodnocena. Nyni 1/10 dle VAS.

4.5 Priprava pacienta k propusténi do domaci péce

B¢éhem hospitalizace se pacient piipravuje k opusténi nemocnice.
K propusténi mtize dojit ve chvili, kdy je pacient schopen postarat se sam o sebe

nebo ma zajisténou péci v misté bydliste.

Jedna z moZnosti zajiSténi pacienta je poskytnuti zdravotnické domaci péce,
kterd dokaze pacientovi zajistit podani medikace, poptipadé dalsi zdravotnické

sluzby, jako jsou pievazy ran.

Dalsi moznosti je, Ze se pacient dokdze o sebe postarat sdm nebo o néj bude
postarano druhou osobou. Z tohoto divodu se odebird socialni anamnéza. Ta se
provadi béhem piijmu na oddéleni. Diky témto informacim dokézeme pacientovi

pomoci v piipadé potieby.

Pacient v socidlni anamnéze uvedl, ze bydli sam. Pacient je vSak jiz
seznamen se socialni domaci péci, ktera pacientovi v minulosti pomahala s nakupy.
Pacient se nyni dokdZe v doméacim prostiedi obslouzit vétSinou sam.
S komplikovanéj$imi tikkony, jako je tfeba jiZ zminény nakup nebo chiize do schodi,
pottebuje dopomoc druhé osoby. Pacient je dale edukovén o pribéhu ambulantnich

kontrol a kontrolnich biopsii, které se budou pravidelné po transplantaci provadeét.

Pacient je po propusténi indikovan k operativnimu vykonu na vyménu
cocky kvili onemocnéni kataraktou. Pacient mél béhem hospitalizace konzilium

ocniho specialisty, ktery mu vykon po hospitalizaci doporucil.
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4.6 Doporuceni pro sestry

VSeobecné sestry na standardnim lazkovém oddéleni by mély béhem
hospitalizace pacienta po transplantaci plic silné¢ edukovat. Po propusténi nebude
zdravotnicky personal pacientovi nablizku, proto se musi pacient pfiblizit co
nejvetsi sobéstacnosti. Pacienta musime béhem hospitalizace navadét a pomahat
mu k sobéstacnosti, ne provozovat aktivity misto n¢j. Pacientovi se snazime co
nejucinnéji tlumit bolest. Je to jeden z hlavnich oSetfovatelskych problémi u
pacienti po transplantaci plic, protoze bolest dokaze pacienta omezit
v kazdodennich cCinnostech. Kvili bolesti by se mohla prodlouzit doba
hospitalizace. Sestry by si také mély v tomto oboru dopliovat vzdélani, protoze

transplantacni medicina je velmi dynamicka.
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5.0 Diskuze

Cilem této prace bylo za pomoci reSerSe zmapovat medicinskou a
osetfovatelskou podstatu celého vykonu a nasledné provést sumarizaci zakladnich
poznatkl z odborné literatury jak tuzemské, tak zahrani¢ni. Tento cil se mi povedlo
splnit. Teoreticka Cast této prace obsahuje popis celého transplantaéniho procesu.
V praci jsem pouzil variaci zdroji, ze kterych jsem Cerpal. Dle mého ocekavani se

v mé praci nachazi veelku stru¢nd sumarizace informaci z téchto zdroj.

Popisovany pacient v kazuistické ¢asti prace mél standardni vykon
transplantace, ktery se obeSel bez vétSich komplikaci. Pacient byl pozitivné
smyslejici, uvazoval racionalné a jeho pfistup k samotné transplantaci velice
napomahal k vyraznému zlepSovani stavu, protoze diky tomuto pfistupu dokazal
velmi dobfe spolupracovat jak se sestrami, tak i s dal$imi zdravotnickymi
pracovniky. Pacient pfi hospitalizaci dle o¢ekavani prosel vSemi popisovanymi
procedurami, které byly v rdmci transplantace plic povinné. V zavéru této prace
jsem se snazil klast diraz na edukaci pacienta, ktera je velmi dilezita. To je dano
sloZitosti tohoto tématu. Na edukaci je také kladen diiraz na samotném oddéleni.
Pacient nemiZe opustit oddéleni, pokud neni excelentné znaly o podavani své

medikace a fedéni inhalac¢nich roztoku.

Tato prace je ptipadovou studii, zamétuje se tedy na jednoho pacienta, coz
je jedna ze slabych stranek této prace. Déle jsem si také vybral pacienta, ktery nemé¢l
béhem hospitalizace zadné vétsi komplikace, které¢ by se daly komparovat

s teoretickou Casti této prace.

Silnd stranka této prace je pohled na pacienta, ktery je jiz 15. den po
opera¢nim vykonu. Pfi mé reSerSi jsem na podobnou praci, kterd by popisovala
oSetrovatelské procesy u pacienta po transplantaci plic na standardnim lazkovém
oddéleni, nenarazil. Chtél jsem popsat pravé ta témata, kterd mné pii reSersi

chybéla.
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6.0 Zavér

Tato prace ma splnovat 2 cile, které jsou uvedeny v tvodu této prace.
Prvnim cilem bylo provést sumarizaci poznatkli z odborné literatury, kterou jsem
provedl v teoretické Casti této prace. Béhem reSerSe jsem nasel jak tuzemské, tak
zahrani¢ni ¢lanky, které jsem do prace zakomponoval a pouzil jsem je jako vychozi

bod pro praktickou ¢ést.

Na zacatku své prace se vénuji anatomii a fyziologii plic a poté ptrechazim
k samotnému popisu procesu, diky kterému pacienty referujeme transplantacnimu
centru. Ddle jsem popsal pozadavky, které musi pacienti splnit, aby byli zafazeni
na ¢ekaci listinu. Nasledoval popis samotného operacniho vykonu, jak odbéru plic
od darce, tak i transplantace samotné. Poté jsem popsal pé¢i o pacienta po

transplantaci na ARO, JIP a standardnim lizkovém oddé¢leni.

Cilem druhym bylo poskytnuti doporuceni pro vSeobecné sestry, které se
s podobnym pacientem setkaji. Jako prvni jsem zminil potfebu edukace pacienta.
standardnim lazkovém oddé€leni, protoZe je v rdmci moZnosti v lepSim fyzickém
stavu a psychickém rozpolozeni neZz pacienti na JIP nebo ARO. Pacient na
standardni lGzkové stanici se miize pln¢ soustiedit na edukaci sester ohledné
pfichystani medikace nebo na sobéstacnost v rdmci svého domova. Dale jsem také
zminoval dulezitost vedeni pacienta k sobé&stacnosti a dilleZitost tiSeni bolesti po
transplantaci plic. Behem pecovani o pacienty po transplantaci plic by se méla také

sama sestra edukovat v tomto oboru kviili jeho dynamicnosti.

U pacienta, ktery je popisovan v této praci, jsem popsal nékolik
oSetrovatelskych problému, ke kterym jsem uvedl mozné intervence ke zlepSeni

stavu.

Tako bakalaiska prace se predev§im zamétuje na oSetfovatelskou péci, tudiz
je urcena predevsim vSeobecnym sestram a studenttim vSeobecného oSetfovatelstvi.
Prace se zabyva oSetfovatelskou péci o pacienta po transplantaci plic. Oba dva cile

préce byly splnény.
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