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Abstrakt

Bakalaiska prace je rozdélena na teoretickou a empirickou cast. Teoreticka ¢ast
je vénovana srde¢nimu selhani, vzhledem k tomu, Ze pravé pacientim v terminalnim
stadiu srdecniho selhani je dlouhodoba srde¢ni podpora zavadéna. Dale je popsdna
chirurgicka 1écba srdecniho selhani a jednotlivé srde¢ni podpory. Samostatna ¢ast je
vénovana dlouhodobé srdecni podpote - Heart Mate II. Zavér teoretické casti je

vénovan specifiklim 1écby pacientl se zavedenou dlouhodobou srde¢ni podporou.

Empirickd ¢ast prace mapuje problémy pacientli se zavedenou dlouhodobou
srde¢ni podporou. Metodou pouzitou k realizaci prizkumu byl dotaznik. Zkoumany
soubor tvofilo 21 pacienti se zavedenou dlouhodobou srde¢ni podporou
v ambulantni péci. Priizkumné Setfeni probihalo v ambulanci Oddéleni srde¢niho
selhani IKEM v Praze. Z prace vyplyva, ze ackoli je zavedeni srdecni podpory pro
pacienty psychicky naro¢né a ovliviiuje jejich bézny zivot, vétSina z nich citi zlepSeni
svého zdravotniho stavu a zavedenou srde¢ni podporu vnimaji jako Sanci dockat se

transplantace srdce.

Klicova slova: srde¢ni podpora, Heart Mate II., pfistroj, srde¢ni selhdni,

transplantace srdce, sestra, pacient



Abstract

Bachelor thesis is divided into theoretical and empirical part. The theoretical part
is devoted to heart failure, given that it is patients with end stage heart failure is a
long-term cardiac support implemented. It is described surgical treatment of heart
failure and various cardiac support. A separate section is devoted to long-term
cardiac support-Heart Mate II. Conclusion The theoretical part is devoted to the

specifics of treatment of patients with established long-term cardiac support.

The empirical part of the paper maps out the problems of patients with
established long-term cardiac support. The method used to implement the survey
questionnaire. The studied group consisted of 21 patients with established long-term
cardiac support in outpatient care. Reconnaissance survey conducted in the outpatient
department of heart failure IKEM in Prague. The work shows that although the
introduction of cardiac support for patients and mentally demanding affects their
daily life, most of them feel improvements in your health and well-established

cardiac support perceived as a chance to wait for a heart transplant.

Key words: cardiac support, Heart Mate II., device, heart failure, heart

transplantation, nurse, patient
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uvoD

Srde¢ni selhani je 1 ptes nové diagnostické a lécebné metody v kardiologii
a kardiochirurgii stale zdvaznym onemocnénim s nepfiznivou progndézou. Pocet
nemocnych se srde¢nim selhdnim stale nartsta. Velka cast takto nemocnych ¢asem
potiebuje hospitalizaci na jednotce intenzivni péfe nebo anesteziologicko-
resuscitatnim oddéleni. Na téchto oddé€lenich je jim poskytovana naro¢na 1écba,
podpora selhdvajicich Zivotnich funkci a nakonec transplantace srdce, ktera je
jedinym definitivnim feSenim terminalni fize srdecniho selhani. U takto tézce
nemocnych se pouzivaji k preklenuti obdobi do transplantace mechanické srde¢ni

podpory jako tzv. ,, most k transplantaci®.

Statisticky stale nartistd nepomér mezi poctem pacienti v termindlnim stadiu
srdecniho selhani a mnoZstvim vhodnych darcii srdce k transplantaci. Tato situace
vede v soucasné mediciné k rozvoji a mnohem castéjSimu pouziti mechanickych
srdecnich podpor. Hlavnim cilem implantace mechanické srde¢ni podpory je
zlepSeni nebo uplné obnoveni normalnich hemodynamickych pomérti a dostatecné
perfize organd. Tim se vyrazné zlepsi Sance nemocnych dockat se vhodného srdce

k transplantaci.

novych opera¢nich postupti a vykonid. Téma srdecnich podpor jsem si vybrala,
protoze jsou novinkou v 1é€bé srde¢niho selhdni. Je to téma, které neni vSeobecné
znamé, ale je velmi zajimavé. Jak pacienti vnimaji zavedeni dlouhodobé srde¢ni
podpory? Je to pro né psychicky narocné? Omezuje je pfistroj v bézném zivoté po
navratu doma? Tyto otazky, které mé piivedly k napsani mé bakalaiské prace —

Problémy pacientli se zavedenou dlouhodobou srde¢ni podporou.

Cilem prace bylo zjistit informovanost pacientii pfed zavedenim dlouhodobé
srdecni podpory, troven edukace pied propusSténim z hospitalizace a psychickou
naro¢nost tohoto vykonu. Cilovou skupinou mého vyzkumu, byli ambulantni pacienti

se zavedenou dlouhodobou srde¢ni podporou.



TEORETICKA CAST

1. Fyziologie a anatomie srdce

Srdce je ulozeno v dutin€é hrudni. Je vykonnou svalovou pumpou velkého
a malého krevniho ob&hu. Horni a dolni dutou Zilou se dostava odkyslicena krev
z celého téla do pravé siné, trikuspidalni chlopni do pravé komory. Z pravé komory
krev piitéka ptes plicnici do malého (plicniho) obéhu, kde se okysliCuje. Z plic se
okyslicend krev vraci do srdce plicnimi zilami do levé sin€. Okysli¢ena krev se
dostava z levé sin¢ pies mitralni chlopen do levé komory a dale do aorty, tedy do
systémového krevniho obéhu. Levé srdce pracuje za vyssiho tlaku nez pravé srdce.

V plicnim obéhu je tlak ptiblizné pétkrat nizsi neZ v obehu systémoveém.

Srdce je duty organ, ktery se sklada ze Ctyf oddili srde¢nich, pravé a levé siné
a pravé a levé komory. Jednotlivé srde¢ni oddily jsou od sebe oddéleny vazivovou
ptepazkou — septem a dale srde¢nimi chlopnémi, které zajiStuji jednosmérny pritok
krve. Mezi levou sini a komorou je dvojcipa, mitralni chlopeni, mezi pravou sini
a komorou je trojcipa, trikuspidalni chlopen. Velké tepny oddé€luji od dutin srde¢nich
polomgsicité, semilunarni chlopné. Jejich poSkozeni vlivem ziskaného onemocnéni
nebo vrozené vady pusobi srdci zatéz, protoze je nuceno vydavat vétSi energii pro
udrzeni stejného vykonu. Poruchy funkce chlopni jsou nedomykavost (insuficience)

a zuzeni (stendza).

Sténa srdecni je tvofena tfemi vrstvami: endokardem, myokardem a epikardem.
Endokard tvofi vnitini vystelku srdeCnich oddili, pokryva chlopné, ma hladky
a nesmacivy povrch. Svalovina srdeéni (myokard) je v jednotlivych srde¢nich
oddilech rizné€ silna. Nejsiln¢jsi vrstva je u myokardu levé komory. Svalovina pravé
komory je vyrazné slab$i. Sténa sini je tenkd. Sila svaloviny jednotlivych oddila
zavisi z velké Casti na tlaku, proti kterému dany oddil pracuje. Srde¢ni svalovina je

vyzivovana krvi z levé a pravé véncité, koronarni tepny, tyto tepny odstupuji z aorty.
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Myokard potitebuje ke své Cinnosti velky pratok krve, protoze pracuje nepietrzité
a prizpasobuje svou c¢innost riznym potiebdm tkdni organismu. Pratok krve
v koronarnich tepnéach kolisé v zavislosti na stazich srdce, protoze dochazi k stlaceni
a uvolnéni véncitych cév. Zasobeni svaloviny krvi se fidi pfedev§im podle mnozstvi

kysliku a metabolickych naroki myokardu.

Zakladni funkci srde¢niho svalu je stazlivost, drazdivost, vodivost a automacie.
Stazlivost znamena schopnost kontrakce svalu. Drazdivost je schopnost myokardu
vyvolat kontrakci dostatecné silnym podnétem, ktery vyvold vzdy stejnou odpovéd'.
Vodivost umoziluje pifenaseni vzruchu na celé srdce, komory 1 siné. Automacie je
schopnost tvofit tyto vzruchy. Vysledkem jsou pravidelné srde¢ni kontrakce i bez

vnéjSiho drazdéni.

Cinnost srdce je cyklicky se opakujici d&j. Srdeéni revoluce je jeden cyklus. Stah
myokardu se skldda z aktivni fdze srde¢niho cyklu-systola a uvolnéni tedy diastoly.
Pfi jedné systole se do obéhu dostane 70 — 80ml krve. Toto mnozstvi je systolicky
(tepovy) objem. Pomér systolického objemu k objemu komory na konci diastoly se
nazyva ejekeni frakce (EF). Je nejuzivanéjSim a nejjednodusS$im vyjadienim funkce

levé komory. Norma je 55 — 75 %. (Rokyta, 2008)

Srdce je hnaci silou srde¢niho obéhu. Jeho schopnost pfizplsobit se narokiim
organismu, je velka. Piesto nastavaji klinické situace, kdy je funkce srdce poSkozena.
Srdce neni schopno uspokojit obéhové naroky organismu, coZz se projevi jako srde¢ni

selhani.

11



2. Srdecni selhani

Srde¢ni selhani je jednou ze zasadnich pfi¢in vysoké morbidity a mortality
kardiovaskularnich onemocnéni. Zéaroven je jednou z hlavnich pfi¢in opakované
hospitalizace ve vyspélych zemich. (Fabian, 2007) Pfipadi srde¢niho selhani stale
piibyva. Vyskytuje se u 0,4 - 2% dospé€lé populace. Pravdépodobnost vyskytu
a rozvoje srdeCniho selhdni se Umérné zvySuje se stoupajicim vékem. Jednim
z hlavnich diivoda soucasné epidemie tohoto onemocnéni je vyrazny pokrok v I€¢be
akutnich forem ischemické choroby srdecni. Pomoci novych lé¢ebnych invazivnich
1 neinvazivnich postupil se vyznamnym zptisobem podafilo snizit umrtnost pacientti
s akutnim infarktem myokardu, a tito pacienti jsou v dalSich letech Castéji postizeni
srdecnim selhanim. Tato skute¢nost ma 1 celospolecensky dopad, protoze lécba
téchto nemocnych je finanéné velmi naro¢nd, potiebuji ve zvySené mire hospitalizaci

a nakladnou farmakologickou 1é¢bu.

Srde¢ni selhani je stav, kdy srdce nedokaze cCerpat, dodavat krev pfiméfené
metabolickym potfebam orgdnd, nedokdze udrzet dostateCny minutovy srde¢ni
vydej. Je to komplexni soubor ptiznakli se zdvaznymi disledky pro nemocného,
ktery vyrazné snizuje kvalitu jeho Zivota i dal§i progndézu. Organismus se snazi
pomoci kompenza¢nich mechanismi zvladnout prvni ptfiznaky selhani a udrzet
neporuSené vitalni funkce. Tyto mechanismy se ale postupné vyCerpavaji a dochazi
k postupnému zhorSovani srdecnich funkci, které vede v kone¢ném dusledku az
k multiorganovému selhdni. Prognoza srdecniho selhani je Spatna, az 50% pacienti
zemie béhem 5 let od zjiSténi diagnozy. Mortalita ale neni jedinym problémem
tohoto onemocnéni. Nemocnym také snizuje kvalitu Zivota a zplsobuje zavislost na

pomoci druhych. (Widimsky, 2009)

V na$i populaci jsou nej€astéjSimi piicinami srde¢niho selhéni ischemicka

choroba srde¢ni, neléCend hypertenze a kardiomyopatie.
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2.1 Pri€iny srdeéniho selhani

Mechanismem, ktery vede k srde¢nimu selhani pti ischemické chorobé srdecni je
zmnozeni vaziva v srdecni stén€ v jizvach po infarktu myokardu. U kardiomyopatii
dochazi ke sniZeni kontraktilni funkce myokardu na podkladé ne zcela jasného
mechanismu. Dalsi pfic¢inou, kterd vede k srde€nimu selhdni, je tlakové pretizeni
srdce, kdy myokard musi se zvySenou namahou pieCerpavat krev, proti vysokému
odporu fecCisté — arterialni hypertenze, plicni hypertenze, chlopenni vady. (Widimsky,

2009)
2.2 Déleni srdec¢niho selhani

Srde¢ni selhdni se dé€li podle casti srdce, kterou postihuje na levostranné
- postihuje levou komoru, pravostranné - postihuje pravou komoru a oboustranné
- postihuje celé srdce. Zaroven se deli podle rychlosti vzniku a dal$iho trvani na

akutni a chronické.
2.2.1 Akutni srdec¢ni selhani

Akutni srde¢ni selhdni miiZe byt nové vnikla porucha srde¢ni ¢innosti, mize se
rozvinout u déle trvajictho srdecniho onemocnéni nebo jde o akutni zhorSeni
chronického srde¢niho selhani. Bud’ dochéazi k vy€erpani kompenza¢nich mechanismi
pi1 chronickém srdecnim selhdni, nebo k akutni situaci typu: srdecni arytmie, infarkt
myokardu, vyduté (disekci) aorty, hypertenzni krize (nahlé vyrazné zvyseni krevniho

tlaku) €1 srdecni tamponada.

Kettner tuto jednotku definuje: ,,Pojem akutni srdecni selhani zahrnuje
komplexni klinické syndromy charakterizované rychlym nastupem priznakii a projevii
v disledku poruSenych funkci srdce s nutnosti okamzité lécby a hospitalizace*.
(Kettner, 2009, str. 338). Ptiznaky se mohou objevit u pacienta s pfedeSlym
onemocnénim srdce, ale 1 jako prvni pfiznak srde¢niho onemocnéni z plného zdravi

(myokarditida).
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Akutni levostranné srdecni selhdni vznikd nahlym poskozenim levé srdecni
komory. Hlavnim projevem je dusnost, kterd se nejprve dostavi pfi ndmaze, pozdéji
1 v klidu, pfedevs§im v horizontéalni poloze a nakonec 1 vsedg. V ptipad€ akutni nocni
dusnosti hovotime o tzv. asthma cardiale. DalSimi ptiznaky jsou naptiklad zrychleny

dech, kasel ¢1inava, vykyvy krevniho tlaku a rychla tepova frekvence.

Nejcastéjsi pricinou akutniho pravestranného srde¢niho selhani je nahle
vznikla piekazka v plicnim fecisti nebo akutni infarkt myokardu pravé komory.
Projevuje se jako ndhle vznikla klidova dusnost, vyrazna bolest na hrudniku a kasSel.
Nemocny mize dokonce vykasldvat krev a mit promodralé rty, konecky prstl
a usnich lala¢ka. Casto se k ostatnim projeviim ptidava neklid. Typickym piiznakem
pravostranné srde¢ni nedostateCnosti jsou otoky. Tvofi se otoky dolnich koncetin,
nejprve kolem kotnikti, postupné celych koncetin a v tézkych stadiich mohou prejit
az anasarku. Do  obrazu  pravostranného  srde¢niho  selhdni  patfi
1 gastrointestinalni obtize jako nechutenstvi, zacpa ¢i pocit plnosti z divodu

ptekrveni zaZivaciho traktu.

Posledni fazi akutniho srde¢niho selhani je kardiogenni Sok. Widimsky ve své
publikaci uvadi: ,,Nizky minutovy srdecni vydej vede ke snizenému prokrveni tkani,
centralizaci obéhu, ischemii tkani a poruse mikrocirkulace. Vznika multiorganové
poSkozeni struktur a funkce organu“. (Widimsky, 2009, str. 138). Vyzaduje
okamzitou hospitalizaci pacienta. Pokud neni moZné odstranit pfi¢inu Soku, je

mortalita 85%. (Widimsky, 2009)
2.2.2 Chronické srde€ni selhani

Chronického srde¢ni selhani bud’ navazuje na predchazejici akutni formu selhani
anebo jde o projev konetné faze srdecnich onemocnéni, jako jsou ischemicka

choroba srdeCni, revmatickd onemocnéni, infekéni onemocnéni, metabolicka

onemocnéni, endokrinni onemocnéni a mnoho dalSich rizikovych faktord.
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Pro definici chronického srde¢niho selhani je diilezita hodnota ejekéni frakce levé
komory, pokud je pod 45%, mluvime o systolickém selhani. Pokud je nad 45%,
jedna se o diastolické selhani. (Pirk, 2008)

Chronické srde¢ni selhdni zahrnuje mnoho ptiznakt zpiisobenych poruchou
funkce srdce. Srdce je poSkozeno natolik, Ze 1 pfi dostate¢né naplni srde¢nich komor
dochazi k poklesu srdecniho vydeje a srdce tak neni schopné zasobovat tkané

kyslikem a zivinami a odvadét oxid uhli¢ity a zplodiny metabolismu.

Pti chronickém levostranném srdeénim selhani se progresivn¢ zhorsSuje
tolerance fyzické ndmahy, nemocny je duSny pfi stale niZz§im stupni fyzické ¢innosti.
ZhorSuje se unava, objevuje se nechutenstvi, kaSel pfi fyzicky namahavych
¢innostech. Nékdy se objevuji také poruchy paméti a soustiedéni. Castym projevem
byvd nadmérna spavost nebo zmatenost v disledku hors$iho prokrveni mozku.

U mnohych pacientti se ptidruzuje deprese.

Chronické pravostranné srdeéni selhani se vyskytuje nejcastéji v souvislosti
s probihajicim plicnim onemocnénim chronického charakteru. Proto se Ccasto
objevuje dusnost a kaSel. Postupné se k témto pfiznakiim mohou zalit ptfidavat otoky
dolnich koncetin. Vlivem hromadéni krve pifed Spatné pracujici pravou komorou
byvaji zvétSend a tim padem bolestivd jatra. U nemocnych se také vyskytuje

nechutenstvi a tnavnost. Nékdy se miize objevit ascites.

Pacient je 1 pfes veSkerou komplexni lé€bu funkéné vyznamné limitovany.
Ischemicka choroba srde¢ni je nejcastéj$i piicinou srdecniho selhdni, az u 70%
piipadi. Druhou nejcastéjSi ptri¢inou srdecniho selhani je nedostatecné lécena
hypertenze, adekvatni 1é¢ba mize snizit jeho vyskyt az o 50%. K chronickému
pravostrannému srde¢nimu selhdni dochazi v disledku plicni hypertenze, zkratovych
vad, jako je defekt septa sini nebo komor, primarni tlakové zatéze pravé komory
(levostranné srdecni selhdni, mitralni vady), dysfunkce myokardu pravé komory
(dilatacni kardiomyopatie) nebo piekazky ptitoku krve do pravé komory (srde¢ni

tamponada, trikuspidalni stendza). (Kettner, 2009)
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2.3 Diagnostika srdec¢niho selhani

Srde¢ni selhani se diagnostikuje pfedevSim na zdkladé¢ anamnézy, subjektivniho
1 objektivniho stavu pacienta, fyzikalniho a laboratorniho vySetfeni. Anamnestické
ptiznaky jsou kardiopulmonalni a systémové. Patii mezi né dyspnoe, ortopnoe, kasel.
Systémové jsou to unavnost, slabost, nauzea, zvraceni, nykturie (no¢ni moceni).
Nejvyraznéj$im ptiznakem je tinava a duSnost.

Pro urceni zavaznosti onemocnéni se nejcastéji uziva funkcni klasifikace New
York Heart Association (NYHA), ktera ma ¢tyti stupné.
NYHA 1. stupeni - pacientovi kazdodenni namaha neplsobi pocit duSnosti ani

vycerpani. Nemocni zvladnou veskerou béznou télesnou aktivitu véetné rychlé chiize

NYHA II. stupeii - kazdodenni béznd namaha pacienta mirn¢ vycerpava, zptsobuje
mu duSnost. Nemocny zvladad béZznou praci, ujit zhruba 100 m po roviné ¢i vyjit

jedno patro.

NYHA III. stuperi - znacné¢ omezeni dusnosti, jiz nevelkd namaha vede k vycerpani,
dusnosti. V klidu jsou tito nemocni bez obtiZi, duSni nebo unaveni jsou pfi
zékladnich ¢innostech, jako je oblékdni, myti. Odpocivaji brzy pfi chiizi po roving

a do schodu.

NYHA 1V. stupen - obtize pfi jakékoli télesné Cinnosti invalidizuji, dusnost se
objevuje jiz v klidu. Nemocni maji klidové obtize, nejsou schopni vykondvat bez
obtizi ani lehkou fyzickou ndmahu. Nemocni vtomto stupni nejsou schopni
samostatného zivota.

Mezi invazivni metody patii koronarografie, pii které se sleduje poskozeni
korondrnich tepen a hodnoti se, zda miiZze revaskularizace obnovit funkci srdce.

Nejdostupné€jsi a nejlevnéjsi diagnostickou metodou, kterou lze zhodnotit funkci
levé komory a ma zisadni vyznam, je dvourozmérna echohardiografie (ECHO).
Vysettuje funkce komor, stav chlopni, hybnost srdce (kontraktilitu), umoziuje zjistit

rychle pfi¢inu srde¢niho selhani. Pomoci tohoto vySetfeni se také zjiStuje ejekéni
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frakce levé komory, kterd je pti srdeCnim selhani 40% a niz§i. U kandidatl na
transplantaci srdce je ejekéni frakce pod 20%. Mezi dalsi vySetfovaci metody patii
CT, které se provadi pfedevsim pii podezieni na plicni embolii nebo disekci aorty.

(Widimsky, 2009)

3. Lécba srdec¢niho selhani

Hlavnim cilem lécby srde¢niho selhédni je zmirnit ptiznaky, oddalit nebo zastavit
postup nemoci, prodlouzit nemocnému zivot, ale pfedevSim zlepSit kvalitu jeho
zivota. PfedevSim casty nebo dlouhodoby pobyt v nemocnicich znacné sniZuje
kvalitu Zivota nemocnych. Lécba musi byt komplexni a spociva ve vyuziti
farmakologickych 1 nefarmakologickych postupi. Farmakoterapie spociva
v podavani diuretik, inhibitord ACE, sartand, antagonistl aldosteronu, betablokatort,
antiarytmik, antikoagulaéni a antiagregacni 1écbé. Po vyCerpani moZnosti
farmakologické terapie, se pfistupuje k chirurgické 1é¢bé srde¢niho selhani.
Vzhledem k zaméfeni praktické Casti pojedname podrobnéji o chirurgické 1écbé. Pri
moznosti reparace funkce myokardu se provadéji kardiochirurgické intervence, jako
jsou revaskularizace myokardu aortokoronarnim bypassem, ndhrady a plastiky
srdeCnich chlopni. Provadi se i rekonstrukéni vykony na levé komote naptiklad
aneuryzmektomie nebo plastika levé komory. V souCasnosti je novinkou
transkutanné zavadéna nahrada aortalni chlopné, ktera se provadi zejména u starych
pacientli, protoze se jednd o méné invazivni zakrok, nez je klasicka operace.
Perkutanné je mozné provést i1 revaskularizaci srdce pomoci stentd. Implantabilni
kardioverty-defibrildtory (ID) pfindsi do léCby srde¢niho selhani novy rozmér.
Nésledkem nahlé smrti umird az 50% nemocnych se srde¢nim selhdnim. Widimsky
uvadi: ,,/mplantace ICD je indikovina u pacientu se srdecnim selhanim a vyskytem
Zivot ohrozujicich komorovych arytmii“. (Widimsky, 2009, str. 110). U nemocnych,
u nichz byla prokazana komorova asynchronie, je zavaddéna tzv. resynchroniza¢ni

lécba, to je biventrikularni kardiostimulace (stimulace pravé a levé komory).
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Resynchroniza¢ni terapie 1 implantace ICD zlepSuji kvalitu Zivota nemocnych,
fyzickou vykonnost i délku pteziti. (Fabian, 2007)

I pres vSechny pokroky v Iécbe, které jsou schopné progresi onemocnéni
zpomalit, je progndza nemocnych Spatna a néktefi 1 ptes veskerou snahu dospéji do

terminalniho stadia srde¢niho selhani.

3.1 Transplantace srdce

V soucasné dobé je stale jedinym definitivnim feSenim u pacientll s terminalni
fazi srdeCniho selhani transplantace srdce. Je to standardizovanéd (evidence-based
medicine) metoda lécby srdecniho selhani.

V Ceské republice jsou dvé transplantadni centra, ve kterych se transplantace
srdce provadi: Klinika kardiovaskularni chirurgie Institutu klinické a experimentalni
mediciny v Praze (IKEM) a Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie
v Brn¢. Prvni transplantace se v IKEM provedla v roce 1984. V soucasnosti se pocet
pacientll odtransplantovanych v IKEM blizi tisicovce.

Nejcastejsi pri¢inou je z 90% dilatacni kardiomyopatie a ischemickd choroba
srdecni, jejich zastoupeni je ptiblizn€ 1:1. Zbytek tvoii chlopenni vady, hypertenze.
K transplantaci jsou indikovani nemocni ve stadiu NYHA IV se zjisténou téZkou
dysfunkci levé komory (ejekéni frakce pod 20%). Pii transplantaci srdce je dulezita
predev§im multidisciplinarni spoluprace. Srdce se odebira od darci, u kterych byla
stanovena smrt mozku, na urovni mozkového kmene. Akceptuji se darci stale vyssi
vékové kategorie (az do 65 let), protoze pocet darci je nedostateCny. Darce
a prijemce musi mit stejnou krevni skupinu a ptiblizn¢ stejnou vadhu (= 20%).
Profesor Pirk ve své knize uvadi: ,, Vhodnym darcem je zemriely, ktery v anamnéze
nemd kardiovaskularni onemocnéni, ma normalni fyzikalni i echokardiograficky
nalez na srdci, normalni elektrokardiogram a u nemocnych vyssich vékovych skupin
normalni koronarograficky nalez*. (Pirk, 2008, str. 90). Kontraindikaci odbéru je
podavani katecholaminli ve vysokych davkach, septicky stav, dlouhodoby pokles

tlaku, HIV pozitivita a nékterd maligni onemocnéni darce. Odbér srdce je obvykle
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soucasti multiorganového odbéru. Spolupraci mezi jednotlivymi tymy zajistuje
koordinator transplanta¢niho centra. Tato spoluprace je velmi dilezitd predevSim
s ohledem na cCas, protoze doba ischemie myokardu miize byt maximaln¢ pét hodin.
Nicméné jiz pi1 piekroceni tfi hodinové hranice, jsou vysledky z hlediska
perioperacni mortality hor$i. Z diivodu nedostatku darci pro transplanta¢ni program
se v soucasnosti vice vyuzivaji mechanické srde¢ni podpory. (Pirk, 2008) Obrazek

transplantace srdce je v ptiloze G.

3. 2 Srdec¢ni podpory

Vzhledem ke stile vzristajicimu poctu nemocnych se zdvaznymi projevy
srdecniho selhani ve vyspélych zemich, je indikovano stile vice nemocnych
k transplantaci srdce. S tim kontrastuje nedostatek vhodnych darct organti v Ceské
republice 1 celosvétové. Dochazi k prodluzovani doby na cekaci listing
k transplantaci, coz vede k vy$$i morbidité a mortalitd dekateltl. Cast&ji také dochazi
k akutnimu zhorSeni stavu u nemocnych na ¢ekaci listin€, v horSim piipadé€ 1 k jejich
umrti. Na zaklad€ téchto skutecnosti dochazi v posledni dobé k rychlému rozvoji

koncepce srde¢nich mechanickych podpor. (Pirk, 2008)

Mechanické srde¢ni podpory  jsou v soucasné dobé jednou
z nejdynamictéji se rozvijejicich oblasti moderni kardiochirurgie v terapii
chronického 1 akutniho srde¢niho selhani. Mechanické podpory v pravém slova
smyslu jsou mechanické pumpy, které pomahaji levé, pravé ¢i obéma srde¢nim
komoram pumpovat krev. Mizeme je povazovat za Cerpadla krve, kterd mohou
u pacientl v terminalni fazi srde¢niho selhdni z ¢asti nebo zcela ptevzit funkci srdce
v ramci krevniho ob¢hu, s cilem obnovit dostateCny srdecni vydej. Jsou to rtizné
slozené systémy, které jsou schopné po rizn€ dlouhou dobu v mensi nebo vétsi mite,
nahradit funkci srdce jako pumpy. V soucasnosti je k dispozici cela Skala systémi
pro podporu selhdvajiciho srdce. Jedna se jednak o bézné dostupnou intraaortalni

balénkovou kontrapulzaci, ale 1 o plné¢ implantabilni podpory. Pouzivaji se

pfedev§im  jako docCasné feSeni u termindlnich stavli  chronickych

19



1 akutnich srde¢nich selhani. Mohou se pouzit na dobu nezbytné nutnou
k rekonvalescenci myokardu po ndro¢nych srde¢nich operacich, po myokarditidach
jako ,,most k zotaveni* bridge-to-recovery. Nebo jako kone¢né feSeni u pacientd,
u kterych neni mozné provést transplantaci srdce z divodu vysokého véku
a pridruzenych chorob. NejCastéji se, ale pouzivaji jako ,,most k transplantaci®

bridge-to-transplantation. (Fabian, 2007)

Pro uplnost jesté uvedeme ECMO (extracorporeal membrine oxygenation).
Je to transvazdlné zavadénd mechanickd srde¢ni podpora, mimotélni membranovy
oxygenator. Pouziva se, ptfedevS§im pokud dojde k selhani srdce a plic. (Maly, 2008)

Tyto pfistroje jsou schopné zcela nebo z €asti nahradit Cerpaci funkci srdce, pii
zachovani adekvatnich hemodynamickych a perfiznich parametrt.

Nacasovani zavedeni srdecni podpory je klicové, musi k nému dojit diive, nez
u nemocného dojde k multiorgdnovému selhéni. Pied zavedenim srde¢ni podpory se
schazi multidisciplinarni tym, sloZeny z kardiochirurgli, kardiologii a anesteziologt.
Rozhodujici je samoziejmé klinicky stav pacienta, ale posuzuje se také socidlni
zazemi nemocného. To je velmi dileZité pro rekonvalescenci nemocného a moZnost

propusténi z nemocnice.

Rozdéleni srde¢nich podpor

Srde¢ni podpory se rozdéluji podle doby pouziti na kratkodobé, které mizeme
pouzit na 14-30 dni, sttednédobé n€kolik mésicti a dlouhodobé nékolik let.

Déle délime systémy na podporu srdce (VAD) dle zapojeni vsrdei, na
pravostranné¢ (RVAD), levostranné (LVAD) a na oboustranné zapojeni (BIVAD).
V ptipadé LVAD jsou kanyly zavedeny do hrotu levé komory, v nékterych ptipadech
do levé sin¢€ a do vzestupné aorty, v ptipadé RVAD do pravé sing€ a plicnice. (Farrar
DJ, 1997)

Podle toho, kde jsou umistény soucasti, které pohdni krev pacienta (Cerpadla), se
srde¢ni podpory déli na parakorporalni a implantabilni. V ptipad€é parakorporalnich
podpor jsou tyto casti umistény mimo télo pacienta a se srdcem jsou spojeny

kanylami, které jsou zavedeny transkutinné. Implantabilni podpory, které jsou
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v soucasné¢ dob¢ nejpouzivangjsi, jsou zavedené celé v téle pacienta, obvykle nad
branici preperitonealné. Nejvetsi vyhoda implantabilnich srde¢nich podpor spociva
ve zmenSeni rizika infekce, vét§iho pohodli pro pacienta a také moZzZnosti ¢asné¢ho
propusténi z hospitalizace. (Netuka, 2008)

Pro piehlednost jsme déle uvedli tabulku rozdé€leni srdecnich podpor. V piiloze jsou

obrazky, které¢ ukazuji jednotlivé srde¢ni podpory.

Obrazek €. 1: Rozdéleni srde¢nich podpor podle umisténi hnacich

komponentu

Srdecni
podpory

parakorporalni implantabilni

aktivni pasivni pravostranné levostranné

1 pravostrannée

4 |evostranne

-4 oboustranne

3.2.1 Kratkodobé srdeéni podpory

Pti 1écbé akutniho srde¢niho selhani se v soucasné dobé nejCastéji pouziva

aortalni balénkova kontrapulzace (IABK), kterd se obvykle punkéni metodou
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zavadi pfes arterii femoralis do descendentni aorty.(viz pfiloha C) Zde je umistén
balon, naplnény heliem, ktery se periodicky nafoukne ve fazi diastoly a vyfoukne na
pocatku systoly. Podpora pomoci IABK zvySuje diastolicky tlak v aorté, tim zlepSuje
prokrveni korondrnich tepen a zvySuje srde¢ni vydej. Zavadi se predevSim
u nemocnych v kardiogennim Soku nebo s t€zZkym levostrannym srde¢nim selhanim,
nereagujicich na celkovou medikament6zni 1é¢bu. (Kapounova, 2007)

V soucasnosti nejpouzivanéjs$i chirurgicky zavadénou dalsi kratkodobou
podporou je systém CentriMag (Levitronix), ktery se nejCastéji zavadi po
naro¢nych kardiochirurgickych vykonech.(viz ptiloha D) Bud jako ,pfemosténi‘
k zavedeni dal$i dlouhodobé podpory anebo jako ,,pfemosténi* k zotaveni myokardu.

Pouziva se jak levostranna, tak pravostranna i oboustranna podpora. (Maly, 2008)

3.2.2 Strednédoba srdecni podpora

Jedna se o parakorporaln¢ zavedenou mechanickou srde¢ni podporu Thoratec.
V IKEM 1 celosvétove se v soucasné dobé jiz vyuziva malo, pokud se jeSté zavadi,
pak jako oboustrannd podpora. Nevyhoda takto zavedené podpory spociva v tom, ze
pacient musi byt az do transplantace srdce hospitalizovan v IKEM. UloZeni zdroje
energie 1 komor Cerpadla mimo télo pacienta mu velmi omezuji moznost pohybu.

(Fabian, 2007) Obrazek zavedeni Thoratecu je v pfiloze E.

3.2.3 Dlouhodoba srdec¢ni podpora

V soucasné dobé se v IKEM jako dlouhodoba srde¢ni podpora implantuje systém
HeartMate II (HM II). Stru¢né popisi operacni postup. Po dezinfekci a sterilnim
a zarouSkovani opera¢niho pole, je provedena sternotomie. JeSté pred podanim
Heparinu, je vytvoiena kapsa pro ulozeni ptistroje. Kapsa se vytvaii preperitonedlné
pod fascii biiSnich svalli. Poté je pacient napojen na mimotélni obéh. Vtokovéa kanyla
piistroje je fixovana do hrotu levé komory. Transkutanné je protazen sténou bfiSni

kabel a je pfipojen na fidici jednotku. Pfistroj je ulozen do pfipravené kapsy
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a nakonec je na ascendentni aortu naSita cévni protéza, ktera ptivadi krev z ptistroje
do obc¢hu. Nakonec je zkompletovany ptistroj HM II propojen s fidici jednotkou
a pacient je postupné, pii zvySujicim se vykonu podpory, odpojen od mimotélniho
obchu. Jsou zavedeny drény a podle krvaceni je provedena primarni, ale Castéji
odlozena sutura operac¢ni rany. Ta se provadi obvykle za 24 hodin. (Netuka, 2008)

Obrazek Heart Mate 11 je v ptiloze F.

4. Specifika v pééi o nemocné s mechanickou srdecni

podporou

Prvni mechanicka srdeéni podpora HM II byla na kardiochirurgickém
oddéleni Institutu klinické a experimentdlni mediciny implantovana pacientovi
v termindlnim stadiu srde¢niho selhani 11. 12. 2006. V nasledujicich letech se pocet
prubézné zvySoval, celkem byla implantace provedena u 64 pacientt.

Vzhledem k zdvaZnosti onemocnéni, kterym tito pacienti trpi, je jim odbornd péce
poskytovana systémem diferencované péfe tymy mnoha oddéleni. Na pocatku to
byvd ambulantni nebo interni oddéleni, kde jsou provedena potfebnd vySetieni
a stanovena diagnoza. Pfed operaci jsou pacienti vzhledem k tézkému zdravotnimu
stavu hospitalizovani na kardiologické jednotce intenzivni péce. Podle stavu jsou
pacienti informovani I¢kati o priabéhu operace a podepisuji souhlas s vykonem.

K operaci jsou pacienti piijati do péce kardiochirurgického oddé€leni a ptevezeni
piimo na operacni sal. Na operacnim sale anesteziologicka sestra pfevezme pacienta,
a pokud to jeho stav dovoli, vysvétli mu jednotlivé tkony, které ho pii avodu do
celkové anestezie ¢ekaji. Zavede mu do arteria radialis katétr, pokud ho pacient nema
Jiz zavedeny, pro méteni krevniho tlaku. Zavede kanylu do periferni zily a pfipravi
pomtcky k intubaci a kanylaci vena jugularis interna a zavedeni Swanova-Ganzova
katétru pro méfeni tlaku v plicnici a srdecniho vydeje. Pokud jsou pacienti v tézkém
stavu nebo v bezvédomi, kontroluje sestra vitalni funkce. V tom ptipadé ma pacient
vétSinou invazivni méfeni krevniho tlaku 1 centrdlniho Zilniho tlaku. V péci

o invazivni vstupy se dba na sterilitu, aby nedoslo k zaneseni infekce. Sestra asistuje
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Iékaf1 pfi intubaci, zavedeni katétru pro meétfeni centradlniho Zilniho tlaku a tlaku
v plicnici. Operacni tym tvofi operatér, dva asistenti, perioperani sestra,
anesteziolog, anesteziologicka sestra, klinicky perfuzionista a pomocny persondl.
Béhem operace ma kazdy Clen operacniho tymu jasné dané povinnosti a kompetence,
velmi dalezitd je vzadjemna spoluprdce. Perioperacni sestry jsou sestry specialistky,
které prosly Skolenim zaméfenym na zavadéni srdecnich podpor. Perioperacni sestra
piipravi sterilni stoly a nastroje potfebné k operaci. Spole¢né s chirurgem dezinfikuje
a steriln€ zarouskuje operacni pole. Po celou dobu operace instrumentuje a asistuje
I€katiim. Klini¢ti perfuzionisté se dfive rekrutovali z riznych technickych obora, ale
dnes nejveétsi procento pracovnikl zastavaji vSeobecné sestry specialistky pro MO.
Jejich praci je vedeni MO, ale i pfiprava a obsluha srde¢nich podpor a dalSich
piistrojii pouzivanych v kardiochirurgii. Na konci operace perioperacni sestra spocitéa
rousky a nastroje a spolecné s 1ékafem uzavie a sterilné zakryje operacni ranu.

V péci o pacienty se zavedenou srde¢ni podporou zastavaji sestry vyznamnou
roli. Pacienti jsou ithned po operaci, kdy je zavedena mechanickd srdecni podpora
HM I, pifevezeni na resuscitatni pokoj, podobné jako pacienti po ostatnich
kardiochirurgickych vykonech. Jsou monitorovany jejich vitalni funkce. Krevni tlak,
puls, centralni Zilni tlak a tlak v plicnici jsou monitorovany kontinudlné. Sestra
zapisuje hodnoty v hodinovych intervalech do protokolu, ptipadné zmény ihned hlési
oSetfujicimu lékafi. Sleduje diurézu, protoze vzhledem k velmi Spatnému stavu
pacientli pred operaci, mize dojit k selhani ledvin. VSechny zmény hlasi 1¢ékati
a v pripadé¢ nutnosti jsou zahdjeny eliminacni metody. Pacient je zaintubovany
a pfipojeny na dychaci pfistroj. Sestra pecuje o dychaci cesty. Pravidelné se
kontroluji 1 krevni ztraty a prichodnost drénil. V ptipadé vétsich krevnich ztrat jsou
podavany krevni derivaty. Krevni transfize se podavaji deleukotizované, piipadné
pies deleukotiza¢ni filtr. Pacientim s implantovanou srde¢ni podporou, jsou
podavana antibiotika jako profylaxe, do doby, nez jsou odstranény drény, vétSinou
5. poopera¢ni den a antikoagulacni 1é¢ba. Thned po ptijezdu z operacniho salu se
podava kontinualni infize Heparinu, kontrola koagulace se provadi n¢kolikrat denné

a vysledky koagulac¢nich vySetfeni jsou zapisovany do protokolu. V ptipadé, ze
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nebyla provedena primarni sutura rany, jsou nemocni udrzovani vumélém spanku
a po 24 hodinach, jsou opét prevezeni na operacni sal, kde je provedena revize rany,
kontrola a zastava krvaceni a ndslednd definitivni sutura operacni rany. Pfevaz
operacni rany se provadi 1x denné, sestra k nému piipravi sterilni stolek a asistuje
I€kati. Sestra provadi u pacienta rano a vecer osobni hygienu. Pacienta polohuje, aby
se snizil tlak na predilekéni mista vzniku dekubitii. Pacient je postupné prevadén
zumélé plicni ventilace ke spontannimu dychéni. Po extubaci je u pacientl jesté
jeden az dva dny provadéna oxygenoterapie pomoci obli¢ejové masky. Dilezitou
soucasti prace sestry je Casnd mobilizace pacienta, prvni posazovani a postaveni
probihd po dohod¢ s chirurgem a vzdy za jeho pfitomnosti. Pacient je pii chiizi
piipojen na mobilni jednotku. S pacienty rehabilituje vySkoleny fyzioterapeut, ktery
na resuscitacni pokoj pravidelné dochézi. Sestra pacientovi poskytuje psychickou
podporu, spolupracuje srodinou a pii prvnich ptiznacich psychickych problémi
upozorni lékare. V piipad¢ nutnosti je ihned zahajena antidepresivni terapie. Po
zavedeni HM II dochazi u pacientti ke snizeni chuti k jidlu, proto je pacientim
podavana vysokokalorickd dieta a pifi zapojeni rodiny je mozné piipravovat
1 oblibena jidla. Pacient, je nadéle sledovan na resuscitacnim oddéleni, az do doby,
kdy je mozné ho pfelozit na intermedidlni oddéleni. Obvykle je pacient na
resuscitaénim oddéleni tyden.

Po propusténi zresuscitaéniho oddéleni jsou pacienti v péci l€kaiii a sester
intermedidlniho oddé¢leni. Zde je provadén screening zanétlivych markert kvili
moznosti vzniku infekce. Pacienti jsou postupné pfevadéni z Heparinu na peroralni
Warfarin (INR 2,0-3,0). Intenzivné rehabilituji za pomoci vySkolenych terapeutii
a soucasné u nich probiha i renutrice. Pfed propusténim do domaci péce sestry
edukuji pacienty v provadéni osobni hygieny, kterd je u téchto pacientl specificka,
nesmi se sprchovat a koupat, od pasu dolli se mohou myt pouze Zinkou. Dale se
zamétuji na prakticky nacvik prace s HM Il a pfevazu mista, kde kabel HM II
spojuje implantovanou ¢ast s fidici jednotkou a je potencialni vstupni branou infekce.
Pti vSech ¢innostech poskytuji nemocnym psychickou podporu. Nedilnou soucésti

pé€e o pacienty se zavedenou srde¢ni podporou je také spoluprace srodinou. Je
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nutné seznamit pacienta i jeho rodinu s pé€i o ptistroj a dal§imi s moZnymi riziky
a dale s tim, jak provadéet osobni hygienu. Na rychlosti osvojeni sebepéce zavisi doba
hospitalizace. Na intermedialnim odd¢€leni jsou pacienti s implantovanou podporou
hospitalizovani ptiblizné mésic. Pokud je pfiznivy celkovy stav pacienta, rodinné¢ho
zdzemi a rodinni ptisluSnici jsou ditkkladné proSkoleni, je mozné pacienta propustit
domil. Pfi propusténi z hospitalizace dostdvaji nemocni kompletni ptisluSenstvi
kHM II (ndhradni baterie, controller, nabijecku) a také ,Prikaz pacienta
s mechanickou srdecni podporou®, kterou by méli ve vlastnim zdjmu nosit vzdy
u sebe. Na prikazu jsou kontaktni telefony na neptetrzitou sluzbu v IKEM, ktera
poradi v urgentni situaci a zafidi okamzity pievoz do IKEM v ptipadé nutnosti.
Velmi vyznamnou tlohu ma tento priikkaz pro zachranate, pokud jsou napf. ptivolani
k dopravni nehod¢.  Dozvédi se zni, Ze zachranovany ma implantovanou
mechanickou podporu, kterd méni kiivku elektrokardiogramu. Prestoze kiivka
vypada jako asystolie u zastavy srdce, piistroj pracuje. Proto nesmi byt zahéjena

nepiima srde¢ni masaz, mohlo by dojit k poskozeni ptistroje a smrti pacienta.

Osetfovatelsky tym, tedy sestry a dalSi nelékaf$ti zdravotniCti pracovnici
poskytuje  pacientim  komplexni  specializovanou  oSetfovatelskou  péci
a vykonava ¢innosti spojené s individualni oSetfovatelskou péci o nemocné. Pii
vSech svych Cinnostech dbé o eticky ptistup k pacientim, spolupracuje s rodinou
nemocného. Nedilnou a velmi vyznamnou soucasti této péce je rozhovor
s nemocnym. Z pochopitelnych diivodl se pacient obavé jak vykonu samotného, tak
1 dal§iho vyvoje svého zdravotniho stavu. Proto vita kazdou informaci, kterou mu
zdravotnici poskytnou. Po lékafské strance samoziejmé informace poskytuji lékafi,
nemocni jsou informovani o pribéhu operace a dal$i navazujici 1€¢bé a podepisuji
souhlas s vykonem. Sestry s pacientem vSak travi mnohem vice Casu nez I¢kafi, proto
jsou Castéji dotazovany na praktické stranky dals$i pée. Musi se v problematice
dokonale orientovat, aby jejich informace byly jasné a pro pacienta srozumitelné. Pti
kazdém rozhovoru s pacientem jsou vlidné a snazi se zmirnit jeho obavy z vykonu,

pobytu v nemocnici a vyvoje zdravotniho stavu.
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Soucasti prace sestry, ale 1 dalSich nelékatskych pracovniki je vedeni
oSetfovatelské dokumentace. V oSetfovatelské dokumentaci je zaznamenavan plan
péfe poskytované pacientovi kvalifikovanou sestrou a ostatnimi cCleny
oSetrovatelského tymu, plnéni tohoto planu a vysledky planu, které posuzuje sestra

spolu s pacientem.

Po propusténi do domaci péce pacienti dochazi ptiblizné 1x za 4-5 tydni na
Ambulanci srde¢niho selhani, kterd byla pro tyto pacienty v IKEM ztizena. Zde jim
poskytuji péci l€katri a vysokoskolsky vzdélané sestry, krom¢ odborné péce jim
pomahaji s feSenim problému a piedavaji jim zkuSenosti, které ziskali dlouhou praxi

a absolvovanim zahrani¢nich kurza a tréninku.
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EMPIRICKA CAST

5. Cil prizkumu a dil€i cile
Cil prdzkumu

Cilem prace bylo zmapovat problémy pacienti se zavedenou dlouhodobou

srde¢ni podporou.
Diléi cile
Byly zformulovany dil¢i cile:

Cil 1 - Zjistit, zda je zavedeni dlouhodobé srde¢ni podpory je pro pacienty

psychicky naro¢né.

Cil 2 - Zjistit, zda je mozné pacientim 1 pfes vazny zdravotni stav, dostatecné

vysvétlit vykon, ktery je ¢eka a ptipadné komplikace.

Cil 3 - Zjistit, zda pfed propusSténim je uroven edukace pacienti se zavedenou

srdec¢ni podporou dobra.

6. Pouzité metody

K ziskani informaci potiebnych k dosaZeni cili bylo pouZito dotaznikové
Setfeni (viz ptiloha A). Jedna se o kvantitativni metodu. V tivodu dotazniku byli
respondenti seznameni s tim, Ze dotaznik je anonymni a bude pouzit pouze pro
zpracovani bakalaiské prace. Dotaznik obsahuje 23 polozek. V prvni casti byly
zjistovany identifikacni daje respondent. Jednd se o polozky ¢. 1-3 pohlavi,
vzdélani a v&k. Polozky ¢. 4-10 se vztahuji k cili 1 a zjist'uji, jestli je pro pacienty
zavedeni dlouhodobé srde¢ni podpory psychicky néro¢né. Polozky ¢. 11 - 16 se
vztahuji kcili 2, mapuji, zdali je moZné pacientim pfed vykonem dostatecné

vysvétlit prabéh operace, s ohledem na jejich tézky zdravotni stav. Polozky ¢. 17- 22
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se vztahuji k cili 3 a ukazuji, zda jsou pacienti pted propusténim do doméciho
oSetfeni dostatecné informovani o tom, jak se starat o pfistroj a zvladat bézné denni
aktivity se zavedenou srdecni podporou. Polozka €. 23 umoZnuje pacientiim vyjadrit
to, co nebylo v dotazniku zminéno. Dotaznik obsahoval 14 uzavienych polozek, 7

polootevienych polozek, 1 Skalovou polozku a 1 poloZku otevienou.

Odpovédi jsme zpracovavali v pocitaCovém programu Word 2007 operac¢niho

syst¢ému Windows XP. Vysledky jsou uvedeny v tabulkach a grafech.
Relativni ¢etnost byla ziskana matematickou fadou:

fi-nyN

fi— relativni Cetnost (vyjadiena v %)

n; — absolutni ¢etnost

N — celkova Cetnost

7. Prubéh a organizace prizkumného Setreni

Pred vlastnim Setfenim jsme o souhlas s vyzkumnym Setfenim pozadali
naméstkyni feditele pro oSetfovatelskou péci IKEM. Vyzkumné Setieni ndm bylo
povoleno (viz ptiloha B). V ramci prizkumu byli osloveni pacienti se zavedenou
dlouhodobou srde¢ni podporou HM II, ktefi dochdzi do ambulance Odd¢leni
srde¢niho selhdni v IKEM Praha. Od 3. Cervna 2010 do 2. cervna 2011, kdy
probihalo Setfeni, bylo zavedeno 23 dlouhodobych srde¢nich podpor HM II, dva
pacienti zemfeli a deviti z nich bylo transplantovano srdce. S pomoci Mgr. Jitky
Stépankové, ktera v této ambulanci pracuje, bylo rozdano 21 dotaznikd. Viech 21
pacientll dotaznik vyplnilo a vréatilo, takZze ndvratnost byla 100%. Pacientim jsme
dotaznik ptfeddvaly béhem jejich pravidelnych navstév v ambulanci Oddéleni
srdecniho selhani. Nékteti je vyplnili pfimo v ambulanci, jini si je vzali doma a pfi

ptiSti navstéve je vratili.
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8. Charakteristika prizkumného souboru

Prizkumny soubor tvofili respondenti se zavedenou dlouhodobou srdecni
podporou v domacim oSetfeni, ktefi dochazeli do ambulance Oddéleni srde¢niho
selhani v IKEM Praha. Srde¢ni podpora jim byla zavedena v obdobi mezi 3. 6. 2010-
2. 6.2011. Jednalo se o 21 respondent.

Rozdéleni respondentti podle pohlavi

Z celkového poctu respondentt bylo 17 (81%) muzii a 4 (19%) zen.

Graf ¢. 1 Pohlavi respondentu

WZena W mui
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Rozdéleni respondenttl podle véku

Nejvice respondentd bylo ve vékové skupiné 41 - 50 let (8), nasleduji respondenti
ve véku od 21 - 30 let (5) a 51- 60 let (5). Nejméné bylo respondentlt ve veékové
skupiné 31 - 40 let (3) a respondent mladsi 20 let nebyl zadny.

Graf ¢. 2 Vék respondentti

m21-30 m31-40 m41-50 m51-60

14%
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Rozdéleni respondenttl podle vzdélani

Nejvice respondenti 16 (76%) mélo sttedoskolské vzdélani, 4 (19%) respondentti

mélo zékladni vzdélani a pouze 1 (5%) vysokoskolské.

Graf ¢. 3 Vzdélani respondent

m zakladni  mstredosSkolské  m vysokoskolské

5%

19%

76%
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9. Interpretace vysledku

Cil 1 - Zjistit, zda je zavedeni dlouhodobé srdecni podpory pro pacienty

psychicky naro¢né
K cili 1 se vztahuji polozky dotazniku ¢. 4-10

Polozka €. 4 NarusSilo zavedeni podpory Vase vztahy nebo spole¢né

¢innosti s prateli nebo pribuznymi?

Respondenti méli moznost odpovidat ano-ne. V piipad¢, ze odpovéd’ byla ano,
pozadali jsme pacienty, aby napsali, jakym zptisobem je zavedena srdecni podpora

omezovala.

Graf €. 4 NaruSeni vztahu s prateli a pribuznymi

29%

Hano

Hne

Pro vétsinu respondentd 15 (71%) zavedeni podpory neznamenalo omezeni ve
vztazich a spole¢nych cinnostech srodinou nebo piibuznymi. Pouze 6 (29%)
respondentli odpovédelo ano, shodli se, Zze zavedeni podpory je omezilo piredev§im

ve spolecnych zdjmech a ¢innostech (studium) a pohybu (sport).
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Polozka ¢. 5 Bylo pro Vas zavedeni srdec¢ni podpory psychicky

narocné?

Respondenti méli, moznost odpovidat ano-ne-nevim. Pokud odpovédéli ano,
mohli respondenti zaSkrtnout vice odpoveédi. Vtabulce ¢. 1 uvadime cetnost

odpovedi.

Graf €. 5 Psychicka naro¢nost zavedené srdeéni podpory

Eano Ene mnevim

5%

52%

Pro 11 (52%) dotazanych respondentti bylo zavedeni dlouhodobé srde¢ni podpory
psychicky naro¢né. Jeden respondent odpoveédél nevim, protoze byl pied operaci,
vzhledem k tézkému zdravotnimu stavu, udrzovan v umélém spanku. Pro 9 (43%)

respondentli nebylo zavedeni podpory stresujici.

Nejvice respondentt (7) citi strach a nejistotu z budoucnosti. Na druhém misté

se respondenti (6) obavaji, Zze celou situaci nezvladnou, obavaji se zavislosti na jiné
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osob¢ a pritomnost pfistroje je pro n¢ stresujici. Naopak pro zddného respondenta

nebyla psychicky naro¢na piedstava péCe o pfistroj. Z vyskytu komplikaci a

z operace samotné mélo strach pouze 5 respondentt.

Tabulka €. 1 Stresové faktory

MozZnosti Ano Ne Nevim n;
Samotna
5 6 0 11
operace
Pritomnost
6 4 1 11
pristroje
Obava, Ze to
6 5 0 11
nezvladnu
Péce o pristroj
P ) 0 11 0 11
Vyskyt
Yoy 5 6 0 11
komplikaci
Zavislost na
6 5 0 11
jiné osobé
Strach,
7 2 2 11
nejistota
N 35 39 3 77
£;% 45,5% 50,6% 3,9% 100%
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Polozka €. 6 Byly Vase potize po zavedeni srde¢ni podpory takové, ze

jste si pripadal/a jako pfritéz pro rodinu?

Respondenti mohli odpovidat ano-ne. V piipad¢, ze odpovédéli ano, mohli

vyjadrtit, jakym zptisobem.

Graf €. 6 Rodinné vztahy po zavedeni podpory

B ano

Hne

71%

Vétsina respondentti 15 (71%) nemélo pocit, Zze by byli pro rodinu pfitézi, ze by se
zavedenim podpory néjak zménilo souziti s rodinou. Pouze 6 (29%) respondentt
odpovédélo ano, zdivodnili to nutnosti zadat o pomoc rodinné piislusniky, na coz

diive nebyli zvykli.
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Polozka ¢. 7 Byly Vase potize po zavedeni podpory takové, ze ve Vas

vyvolaly pocit, ze ztracite kontrolu nad svym zivotem?

Respondenti mohli odpovidat ano-nevim-ne. Pokud odpovédéli ano, méli vyjadrit

jakym zptisobem.

Graf €. 7 Pocity beznadéje

B ano
H ne

W nevim

Naprosta vétSina respondentt 18 (86%) neméla pocit, ze by ztraceli kontrolu nad

svym zivotem. Pouze tii respondenti (14%) odpovedéli, ze neveédi.
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Polozka ¢. 8 Jak vnimate svij zdravotni stav po zavedeni srdecni

podpory

Na tuto polozku mohli respondenti odpovidat, citim se 1épe, citim se stejné jako

pred tim, citim zhorSeni.

Graf ¢. 8 Zdravotni stav po zavedeni srdec¢ni podpory

mcitimse lépe  mcitim se stejné, jako pfedtim  m citim zhorseni
0%

10%

Nejvice respondentii (90%) odpovédelo, ze se po zavedeni podpory citi 1épe. Zlepsil
se jejich zdravotni stav, vétSina obtizi ustoupila. Pouze 2 (10%) respondenti se citili
stejné jako piedtim. Zadny z respondentti nepocitoval zhorseni svého zdravotniho

stavu.
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Polozka €. 9 Je pro Vas pritomnost pristroje psychicky naroéna?

Respondenti mohli odpovédét ano-nevim-ne.

Graf ¢. 9 Pritomnost pristroje

0%

M ano

H ne

M nevim

Nejvice respondentti 15 (71%) odpovédé€lo, ze pro né pfitomnost pfistroje neni
psychicky naro¢na. Pouze 6 (29%) respondenti vnimalo pfitomnost pfistroje jako

psychicky naro¢nou.

Polozka ¢. 10 Mate pocit, ze Vam zavedena srde¢ni podpora umoziuje

zvladat bézné denni aktivity?

Respondenti na tuto polozku mohli odpovédét ano, délam vse co diine, ano,
v omezeném rozsahu, zde méli moznost uvést, v jaké Cinnosti je zavedena srde¢ni
podpora omezuje. Déle mohli odpovédét ne, mam stejné potize a ne, vyskytly se

komplikace.
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Graf ¢. 10 Denni aktivity se zavedenou srdeéni podporou

16%

16%

H ano, délam vse co dfive

m ano, v omezeném rozsahu

42% M ne, mam stejné potize

M ne, vyskytly se komplikace

Nejvice respondenti 8 (42%) ma pocit, ze mohou dé¢lat vSe, pouze s mensim
omezenim. Odpovédeli, ze pocituji omezeni pii koupani, oblékani a pohybu kvili
kabelu, ktery spojuje erpadlo s pfistrojem a bateriemi. Jeden respondent odpovedél,

Ze pocit'uje omezeni pii sexu.

Zadné omezeni nezaznamenalo 5 (26%) respondentii. Stejné obtize jako pied
zavedenim podpory pocituji 3 (16%) respondenti. U zbylych 3 respondentii (16%) se
vyskytly komplikace.

Cil 2 - Zjistit, zda je moZné pacientiim i pies vazny zdravotni stav, dostate¢né

vysvétlit vykon, ktery je ¢eka a pripadné komplikace.

K cili 2 se vztahuji polozky dotazniku ¢. 11-16.
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Polozka €. 11 Byly Vase potize pred zavedenim srdeéni podpory takové,

ze pusobily, ze jste lezel/a v nemocnici?

Na tuto polozku mohli respondenti odpovédét ano — ne.

Graf ¢. 11 Zdravotni obtize pred zavedenim srde€ni podpory

Bano

86% Hne

Vétsina respondentti 18 (86%) se nachdzela v takovém zdravotnim stavu, Ze u nich

byla nutna hospitalizace. Pouze 3 (14%) respondenti byli pfed zavedenim podpory

v domacim oSetfeni.

Polozka ¢. 12 Zpusobily Vam srdec¢ni potize pred zavedenim srdecni
podpory dusnost?

Na tuto polozku mohli respondenti odpovédét ano — ne.
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Graf ¢. 12 Dusnost

Hano
Hne

Nejveétsi ¢ast respondenti 19 (90%) odpovédéla, ze jim srdecni obtize

zpusobovaly dusnost. Pouze 2 (10%) respondenti dusnost nepocitovali.

Polozka €. 13 Byly VasSe obtize pred zavedenim podpory takové, ze jste
byl/a unaveny/a, vy€erpany/a?

Na tuto polozku mohli respondenti odpovédét ano — ne.

Graf €. 13 Pocity unavy a vy€erpani

5%

Hano

Hne
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Témet vSichni respondenti 20 (95%) odpoveédéli, ze méli pocity vycerpani a unavy.

Pouze 1 (5%) respondent tinavu a vyCerpani necitil.

Polozka €. 14 Bylo Vam, podle Vaseho nazoru, pred operaci dostatecné

vysvétleno, jaky zakrok Vam bude proveden?

Na tuto polozku mohli respondenti odpovédét ano — ne — nevim.

Graf ¢. 14 Vysvétleni zakroku pred vykonem

®Mano Ene mnevim

24%

57%

Pocit, ze jim byl vykon dostatecné vysvétlen, mélo 12 (57%) respondentd. Pouze
5 (24%) respondentd odpovédélo na otdzku nevim. Dalsi 4 (19%) respondenti
odpoveédéli, ze jim vykon dostatecné vysvétlen nebyl. Z toho jeden respondent

napsal, ze byl udrzovan v umélém spanku.
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Polozka €. 15 Byl/a jste dostatecnym zplsobem informovan/a o

moznych komplikacich?
Na tuto polozku mohli respondenti odpovédét ano — ne — nevim.

Graf €. 15 Pooperacni komplikace

mano Mne mnevim

a47%

Nejvice respondent 10 (47%) odpoveédélo, ze byli dostatecnym zplisobem
informovani o moznych komplikacich. Nevim odpovédélo 6 (29%) respondentd.
Nedostate¢né¢ informovano bylo 5 (24%) respondentl, ztoho jeden z daGvodu

umelého spanku.

Polozka €. 16 Jaké informace, podle Vaseho nazoru, by bylo vhodné

poskytnout pred vykonem pacientiim pro pochopeni zakroku?

Polozka zjistuje, jakym zptsobem bychom mohli respondentim usnadnit

pochopeni vykonu, moznych komplikaci, i Zivotnich zmén, které je po zavedeni
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srde¢ni podpory Cekaji. Navrhli jsme pét moznosti: video ukéazku, demonstra¢ni
ukazku, kontakt s jinym pacientem, pisemny materidl a obrazkovy material. Jako
Sestou moznost mohli respondenti napsat jiny zplisob podani informaci, podle

vlastniho uvazeni. Respondenti mohli oznacit vice moznosti.

Graf ¢. 16 Informace o zavedeni srde€ni podpory

video ukazka
5%

Nejcastéji respondenti zvolili moznost kontaktu sjinym pacientem (39%).
Druhou nejcastéjsi odpoveédi byl obrazkovy material (25%). Pisemny material byl
vybran Skrat (14%). Demonstracni ukazka byla vybrana 6krat (17%). Video ukazka

byla vybrana pouze 2krat (5%). Zadny z respondentii neuvedl vlastni navrh.

Cil 3 Zjistit, zda pred propusténim je Groveii edukace pacienti se zavedenou

srde¢ni podporou dobra

K cili 3 se vztahuji polozky dotazniku ¢. 17-22.
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Polozka €. 17 Myslite si, ze jsou pacienti se zavedenou srdecni

podporou dostate¢né pouceni, jak se chovat po propusténi?
Na tuto polozku mohli respondenti odpovédét ano — ne — nevim.

Vsichni respondenti 21 (100%) odpovédéli, ze povazuji informace, které
obdrzeli za dostate¢né. Jsou dostatecné informovani o tom, jak se maji se zavedenou

srde¢ni podporou chovat po propusténi.

Polozka €. 18 Byl/a jste pred propusténim dostate¢né informovan/a o

tom, jak manipulovat s pristrojem?

Respondenti mohli odpovédét, ano-ne-nejsem si jisty/a. U této odpovédi mohli

respondenti napsat, jaké informace jim chybély.

Graf €. 17 Manipulace s pristrojem

ne
0%

nejsem si jisty/a
5%
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Naprosta vétsina respondentti 20 (95%) odpovédéla, ze byli dostate¢né pouceni
o tom, jak manipulovat s pfistrojem. Pouze jeden respondent (5%) uvedl, Ze si neni

jisty, ale neuvedl, jaké informace mu chybély.

Polozka €. 19 Vite, v jakém rozsahu muzete provadét pohybovou

aktivitu, rehabilitaci?
Na tuto polozku mohli respondenti odpoveédét ano — ne- nevim, nejsem i jisty/a.

Graf ¢. 18 Pohybova aktivita

nevim, nejsem si ne
jist/a
5%

Ano odpovédélo 20 (95%) respondentl. Pouze jeden respondent (5%) si nebyl

jisty, jestli byly informace o pohybovém rezimu dostatec¢né.
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Polozka €. 20 Vite, jak pecovat o kabel pristroje?

Polozka mapuje informovanost pacienti o specifikach péce o kabel pfistroje.
Jedna se predevSim o provadéni osobni hygieny, protoze okoli kabelu miize byt
potencialni vstupni branou infekce. Respondenti mohli odpovédét ano — ne — nevim,

nejsem 1 jisty/a .

Ano odpovédélo vSech 21 respondentt (100%). VSichni respondenti méli pocit, ze

byli informovani o specifikach péce o kabel dostate¢né.

Polozka €. 21 Byl/a jste pred propusténim pouéen/a o krizovych

situacich, které mohou nastat?

Odpovéd’ byla ano nebo ne. V pripadé odpoveédi ano, jsme respondenty pozadali,

aby napsali alesponi dvé krizové situace, které¢ mohou nastat.

Vsichni respondenti (100%) odpovédeli ano. VSichni vyjmenovali dvé krizové
situace, které mohou u pacientti se zavedenou srde¢ni podporou nastat. VétSinou
jmenovali vypnuti proudu, vybiti baterii, odpojeni od controlleru, sekrece z rany,
nevolnosti. Byli také pouceni, ze v ptipad¢ jakéhokoli problému, maji volat krizové

centrum [KEM.

Polozka €. 22 Jak hodnotite kvalitu informaci k problematice? Oznacte

na Skale 1- 5 (1 = nejlepsi, 5 = nejhorsi)

PoloZka m¢éla tfi ¢asti, prvni se tykala kvality informaci o pohybovém rezimu,

druhd Zivotosprave a tteti informaci o manipulaci s pfistrojem.

48



Tabulka €. 2 Hodnoceni kvality informaci

Informace
Informace o
. Informace o ohledné
Skala pohybovém n; fio,
. Zivotospravé | manipulace
reZimu
s pristrojem
1 15 16 16 47 74,6%
2 4 4 5 13 20,6%
3 2 1 0 3 4,8%
N 21 21 21 63 100%

Nejlepsi stupent spokojenosti s poskytnutymi informacemi k problematice zvolilo

74,6% respondentil. Stupenn 2 zvolilo 20,6% respondentti. Pouze 4,8% respondentti

vybralo stupen 3. Hodnoceni stupném 4 a 5 nezvolil zadny respondent.

Polozka ¢. 23: Chcete se vyjadrit k né€emu, co v dotazniku nebylo

zminéno

Tato polozka umoznila respondentiim vyjadfit, co v dotazniku nebylo zminéno,

ale co povazuji za dualezité. Tti zrespondentli napsali, ze po zavedeni srdecni

podpory maji pocit zachrany Zivota.
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10. Shrnuti zjisténych vysledku

Hlavni cil: Cilem prace bylo zmapovat problémy pacienti s dlouhodobou

srde¢ni podporou.

Zjistili jsme, ze zavedena srdecni podpora ovliviiuje bézny Zivot respondentii

v mnoha ohledech. VSichni dotdzani respondenti odpovédéli na vSechny poloZky.

Hlavni cil, ktery jsme si stanovili, se nim podaftilo splnit.

Cil 1: Zjistit, zda je zavedeni dlouhodobé srde¢ni podpory pro pacienty

psychicky naro¢né.

Kcili 1 se vztahuji polozky €. 4-10. Na polozku €. 4, zda zavedeni srdecni podpory
néjakym zplsobem narusilo souZiti s rodinou, odpovédélo zaporné 71% respondentd.
Na polozku €. 5, zda bylo zavedeni srde¢ni podpory psychicky naro¢né, odpoveédélo
kladné 52% respondentii. Nejvice respondentl citi strach a obavy z budoucnosti,
naopak pro zadné¢ho respondenta neni psychicky naro¢na piedstava péce o pfistroj.
Pouze 43% respondentti odpovédélo zaporné. Na polozku €. 6, zda méli respondenti
respondentli ne. Na polozku €. 7, zda méli respondenti pocit, Ze ztraci kontrolu nad
svym zivotem, odpovédélo 86% ne. Na polozku ¢. 8, jak respondenti hodnoti sviij
zdravotni stav po zavedeni srde¢ni podpory, odpovédélo 90% respondentli, ze citi
zlepSeni. Na polozku €. 9, zda je pfitomnost pfistroje psychicky ndroc¢nd, odpovédélo
71% respondentti ne. Na polozku ¢. 10, zda 1 pfes pfitomnost pfistroje mohou
respondenti zvladat bézné denni aktivity, odpovédélo 42% respondentli, ze mohou
zvladat s men$im omezenim. Omezeni souvisi s kabelem pfistroje, ktery respondenty
omezuje pii koupéni, oblékani a pohybu. Ze zjisténych vysledkd vyplyva, ze pro

52% respondentl je zavedeni srde¢ni podpory psychicky narocné.

Stanoveny cil se podafilo splnit.
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Cil 2: Zjistit, zda je moZné pacientiim i pFes vazny zdravotni stav, dostate¢né

vysvétlit vykon, ktery je ¢eka a pripadné komplikace.

K cili 2 se vztahuji polozky €. 11-16. Na poloZzku €. 11, zda respondenti lezeli pied
vykonem v nemocnici, odpoveédélo 86% respondentt ano. Na polozku €. 12, zda byli
respondenti pied zavedenim podpory dusni, odpovédélo 90% respondentit ano. Na
polozku ¢. 13, zda respondentim jejich zdravotni stav zplisoboval pocity unavy
a vycerpani, odpovédélo 95% respondenti ano. Na polozku ¢. 14, zda byl
respondentim pfed operaci dostatecné vysvétlen zakrok, odpovédélo 57% ano. Na
polozku €. 15, zda byli respondenti dostatecnym zptsobem informovani o moznych
komplikacich, odpovédélo 47% ano. Na polozku ¢. 16, jaké informace by
respondentim pomohly k lepSimu pochopeni vykonu, odpovédélo 39% respondentl,
ze by uvitali setkéni s pacientem se zavedenou srde¢ni podporou. Obrazkovy
materidl zvolilo 25% respondentli, pisemny materidl 14% respondentd.
Demonstracni ukézka byla vybrdna 17% respondenty a pouze 5% respondentil
zvolilo video ukazku. Ze zjisténych vysledki vyplyva, Ze dostatecné vysvétlen byl

zakrok 57% respondentli a 47% respondentti byly vysvétleny mozné komplikace.

Stanoveny cil se podafilo splnit.

Cil 3: Zjistit, zda pied propusténim je tirovei edukace pacientii se zavedenou

srde¢ni podporou dobra.

Kcili 3 se vztahuji polozky ¢. 17-22. Na polozku ¢. 17, zda jsou respondenti
dostate¢n¢ pouceni o tom, jak se chovat po propusténi, odpovédélo 100%
respondentli ano. Na polozku €. 18, zda byli respondenti dostatecné informovani
o manipulaci s ptistrojem, odpovédélo 95% respondentli ano. Na polozku €. 19, zda
respondenti védi, v jakém rozsahu mohou provadét pohybovou aktivitu, odpovédélo
95% respondentii ano. Na polozku ¢. 20, zda respondenti védi jak pecovat o kabel
piistroje. Odpovédélo 100% respondentii ano. Na polozku €. 21, zda byli respondenti

pted propusténim pouceni o krizovych situacich, které mohou nastat, odpovédélo
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100% respondentii ano. V piipadé odpovédi ano, jsme respondenty pozadali, aby
napsali alesponi dvé krizové situace. VSichni respondenti je vyjmenovali. Nejcastéji
jmenovali vybiti baterii, vypnuti proudu, odpojeni od controlleru, sekreci z rany. Ze
zjisténych vysledkl je zifejmé, Ze urovenn edukace pied propuSténim je dobra.

Stanoveny cil se podafilo splnit.
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11. Diskuse

Lécba srde¢niho selhani pomoci dlouhodobych srde¢nich podpor je pomérné nova
medicinska disciplina. V Ceské republice se tyto podpory zavadi od roku 2007
a to pouze na dvou pracovistich, na Klinice kardiovaskularni chirurgie Institutu
klinické a experimentalni mediciny vPraze a v Centru kardiovaskuldrni
a transplanta¢ni chirurgie v Brn€. V prizkumném Setfeni jsme chtéli ziskat
informace o tom, jakym zplsobem ovlivnilo zavedeni srdecni podpory Zzivot
pacientil. Priizkumu se z(c€astnilo 21 respondenti, kterym byla béhem jednoho roku
zavedena dlouhodoba srde¢ni podpora HM II, a byli jiz propusténi do domaciho
oSetfeni. Problémy pii realizaci vyzkumu se nevyskytly. Osloveni respondenti

ochotné vyplnili dotaznik.

NejvétSim prekvapenim pro mne bylo, Ze pouze 52% respondentti hodnotilo
zavedeni dlouhodobé srde¢ni podpory jako psychicky narocné. 43% respondenti
hodnotilo zavedeni srde¢ni podpory jako psychicky nenaro¢né. Ocekavali jsme, Ze
zavedeni srde¢ni podpory bude psychicky narocné pro vSechny respondenty.
Diivodem tohoto vysledku je pravdépodobné tézky zdravotni stav pacientii pred
vykonem. Dlouhodobé srdecni podpory se pouzivaji k 1écbé terminalniho stavu
srde¢niho selhani u pacientt, ktefi by se diky prudkému zhorSeni zdravotniho stavu,
Jiz transplantace srdce nedockali. Po zavedeni srde¢ni podpory 90% respondentt citi
zlepSeni svého zdravotniho stavu. Domnivame se, Ze i to je divodem, pro¢ neni tato
situace psychicky naro¢na pro vSechny respondenty. Pravdépodobné si uvédomuji,

ze pouze s pomoci srdecni podpory maji Sanci dozit se transplantace srdce.

Zdravotni stav pacientii pred operaci je velmi vazny. Domnivame se, ZzZe
v ptipadé, kdy je pacient jiz v pfimém ohroZeni Zivota, neni pro né¢ho podstatné znat
podrobnosti omezeni zivota po zavedeni srde¢ni podpory. Rozhoduje se s védomim,
ze je to jeho jedina Sance, dozit se transplantace srdce. Protoze jsme se domnivali, ze
se pacienti pro tento vykon rozhoduji v tézké zivotni situaci, chtéli jsme usnadnit
orientaci v problematice dalSim pacientim v termindlni fazi srde¢niho selhani.

V poloZce €. 16 mohli respondenti vybrat zplisob, ktery by jim pomohl 1épe pochopit
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zékrok. NejCastéji projevili respondenti zajem o kontakt s jinym pacientem (39%).
Na druhém misté by si respondenti pied vykonem piali vidét obrazkovy material

(25%), tykajici se HM IL.

Zjistovali jsme tUroven edukace respondenti pred propusténim. Kladné
odpovédélo 100% dotazanych respondenti. Z toho je patrné, ze pacienti jsou
dostate¢né proskoleni pied propusténim do domaci péce. Dlivodem je dlouhodoby
pobyt na kardiochirurgii, pti kterém sestry nacvicuji s pacientem bézné denni aktivity
se zavedenou srdecni podporou. Do této cinnosti jsou zapojovani 1 rodinni
piislusnici. Pfedpokladali jsme, ze Groven edukace bude dobra, protoze pouze po
dostate¢ném zvladnuti béznych Cinnosti a péce o pristroj, samostatné nebo s pomoci

rodiny, miize byt pacient propustén domt.

Dalsi otazkou, ktera se k tomuto tématu vaze, je doba, po kterou pacienti se
srde¢ni podporou ziji a jestli je mozné zachovat kvalitu zivota. VIKEM se srde¢ni
podpory zavadi jako ,,most k transplantaci®. Nejdelsi doba, kterou v IKEM pacient
stravil se srdecni podporou pred transplantaci srdce, byly 2 roky. Ve svété se srdecni
podpory implantuji 1 jako tzv. destina¢ni terapie a pacienti s ni ziji 1 6 let. V IKEM je
pouze jedna pacientka, které byl HM II zaveden jako destina¢ni terapie. Je to
pacientka po naro¢né kardiochirurgické operaci, ktera vzhledem ke svému véku (69
let), nemize byt zafazena na listinu Cekateld na transplantaci srdce. Vzhledem
k tomu, Ze se jedna o ndkladnou léc¢bu (cca 2,2 miliont korun), musela s implantaci
HM II u této pacientky souhlasit jeji pojisStovna. Dr. Netuka v Tydnu €. 32 uvedl, ze
nektefi pacienti se srdecni podporou pracuji nebo studuji. Je tedy ziejmé, ze i
s implantovanou srde¢ni podporou je mozné zvladat béZny Zivot. To potvrdilo i nase
pruizkumné Setfeni. Nejvice respondentii se zavedenou dlouhodobou srde¢ni
podporou (42%) odpovédélo, ze mohou délat vSe, pouze s menSim omezenim a 26%

respondentli nepocituje Zadné omezeni v béZném Zivoté.

Z praxe vim, Ze nejcastéjSi komplikaci po implantact HM 1I je infekce v rané v
okoli kabelu. Kabel pfistroje méd specialni manzetu, ktera srista s podkozim. Pfi

osobni hygieng, oblékani nebo ptevlékani, miuze vSak dojit k zatrzeni a porusSeni
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celistvosti kiize v okolo kabelu a vznika vstupni brana infekce. V souc¢asné dob¢ jsou
uz pln¢ implantabilni pfistroje na hranici klinické pouzitelnosti. Jedna se o systém,
ktery nebude potiebovat piimy kontakt s vnéjSim svétem, ale cely bude uvnitt téla
pacienta. Bude se elektromagnetickou indukci dobijet pies kiizi pacienta. Na vyvoji
tohoto systému se podili lékafi IKEM ve spolupraci s americkymi spole¢nostmi.

v v

Zivota.
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ZAVER

Srdec¢ni selhani je zavazné onemocnéni, které postihuje stale vétsi ¢ast populace.
Postupné pacientim snizuje kvalitu jejich Zivota. Cast pacientd se, i pfes snahu
I€katii a stale se zlepSujici lécbu, dostane do terminalni faze srdecniho selhdni.
Jedinym zptisobem 1é¢by je transplantace srdce. Sance pacientti dockat se
transplantace srdce vSak klesaji, predevS§im vzhledem k tomu, ze neni dostatek
vhodnych darcti. Od roku 2007 se v IKEM témto pacientim implantuji dlouhodobé
srdecni podpory jako ,most k transplantaci®. Ukézalo se, ze zavedeni srdecni
podpory vyznamné méni zivot téchto pacientli, ale na druhou stranu zlepSuje Sanci
dozit se vhodného darcovského srdce. Jedna se o velmi sloZitou a specifickou
problematiku, péce o tyto pacienty je multidisciplinarni, dlouhodobé a v neposledni
fad¢ velmi nakladna. Z téchto diivodu je nutné, aby 1é¢ba probihala pouze na vysoce
specializovanych pracovistich. Pracovisté musi byt vybavena vSemi specidlnimi
piistroji a materialem. Personal musi byt schopen poskytovat vysoce specializovanou
nepretrzitou péci na vysoké odborné urovni. Implantace dlouhodobé srde¢ni podpory

je spolu s transplantaci jedinou moznosti 1écby terminalniho stadia srdecniho selhani.

Cilem prace bylo zmapovat problémy pacientli se zavedenou dlouhodobou
srde¢ni podporou. K ziskani informaci potfebnych k dosazeni cili bylo pouzito
dotaznikové Setfeni. Prizkumné Setieni probihalo na ambulanci Oddé€leni srde¢niho
selhani v IKEM Praha. Prizkumny soubor tvofilo 21 respondentll se zavedenou
dlouhodobou srde¢ni podporou. Z prizkumného Setteni vyplyva, Ze zavedeni srde¢ni
podpory je pro respondenty psychicky naro¢né. Dale z Setfeni vyplyva potieba
pacientli Iépe pochopit problematiku a specifika zivota se zavedenou srdecni
podporou. Ze zjisténych vysledkl je ziejmé, ze edukace pacientli pred propusténim

do doméciho oSetieni je dostatecna.
Doporuceni pro praxi, které¢ vychazi z prizkumného Setfent:

» Umoznit pacientim pted implantaci srdecni podpory setkani s pacientem se

zavedenou srde¢ni podporou, pokud to jejich zdravotni stav dovoli.
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» Usnadnit pacientim pochopeni vykonu pomoci obrazkového materialu, tykajiciho

se HM II.

» IKEM by se mohl stat iniciatorem vzniku sdruzeni pacientli se zavedenou srdecni
podporou. Zde by se tito pacienti mohli setkavat a sdélovat si poznatky z béZzného
zivota. Mohli by se také setkdvat s pacienty po transplantaci srdce, coz by mohlo

zlepSovat motivaci téchto pacientd.
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SEZNAM ZKRATEK

IKEM — Institut klinické a experimentalni mediciny

HM II — Heart Mate II, dlouhodoba levostranna srde¢ni podpora

MO — Mimoté€lni ob&éh

NYHA — Stupeni duSnosti dle New York Heart Association

CT — Pocitacova tomografie

ICD — Implantabilni defibrilator

VAD — Ventricle assist device, systémy na podporu srdce

RVAD — Right ventricular assist device, systém na podporu pravé komory
LVAD - Left ventricular assist device, systém na podporu levé komory

BIVAD — Biventricular assist device, systém na podporu oboustrannych srde¢nich
oddilt

INR — International Normalised Ratio (Mezinarodni normalizovany pomér), jednotka
pro méfeni koagulace
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Priloha A — Dotaznik
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DOTAZNIK PRO PACIENTY SE SRDECNIMI POTIZEMI

Vézena pani, vazeny pane,

jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského studia oboru VSeobecna sestrana 1. LF UK
v Praze. Soucasti statni zavéreCné zkouSky je vypracovani bakalarské prace. Ke
zpracovani podkladii pro tuto praci potfebuji ziskat tidaje o problémech Zivota u
pacientl se srde¢ni podporou.

Prosim Vas o pravdivou odpovéd na kazdou otazku, aby zpracované tdaje byly co
nejpresnéjsi.

Dotaznik je anonymni a ubezpecuji Vas, ze vysledkli nebude v zadném ptipade
zneuzito a budou slouZit pouze pro vypracovani mé bakalaiské prace. K vypInéni
dotazniku budete potiebovat asi 20 minut.

Ptedem dékuji za spolupraci a as, ktery jste vypInéni vénoval/a.

Lucie Ondrackova

1. Pohlavi [l muz [l Zena

2. Jaké je VaSe vzdélani? [] zakladni [ stfedoSkolské 71 vysokoskolské

3. Kolik je Vam let?[ ] do 20 let [] 21 -301let [1 31 -401let [141-50 let [ 51- 60let

4. Narusilo zavedeni srde¢ni podpory VasSe vztahy nebo spole¢né ¢innosti
s prateli a pribuznymi?

[J ne

] ano, napiste jakym zptisobem

5. Bylo pro Vas zavedeni srde¢ni podpory psychicky naro¢né?
[] ano
[J ne

[] nevim
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Pokud ano, vyjadiete v ¢em:

Vypliite, prosim Vs, kazdy fadek

ano ne nevim

samotna operace

pritomnost pristroje

obava, Ze to nezvladnu

péce o pristroj

vyskyt komplikaci

zavislost na jiné osobé

strach, nejistota

6. Byly Vase potize po zavedeni srdecni podpory takové, Ze zpusobily, Ze jste si
pripadal/a jako p¥itéZ pro svou rodinu nebo pratele?

L] ne

] ano, napiste pro¢

7. Byly Vase potize po zavedeni srde¢ni podpory takové, Ze ve Vas vyvolaly
pocit, Ze ztracite kontrolu nad svym Zivotem?

[l ne
] ano, napiste proc¢

[1 nevim

8. Jak vnimate sviij stav po zavedeni srde¢ni podpory?
] citim se 1épe
] citim se stejné jako pfed tim

[1 citim zhorSeni

9. Je pro Vas pritomnost pristroje psychicky naro¢na?
[] ano
[J ne

[] nevim
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10. Mate pocit, Ze Vam zavedena podpora umoziiuje zvladat bézné denni
aktivity?

[0 ano, d¢lam vSe co diive
] ano, v omezeném rozsahu, napiste v jakém
'] ne, mam stejné potize

I ne, vyskytly se komplikace

11. Byly Vase potize pred zavedenim srdecni podpory takové, Ze zpisobily, Ze
jste leZel/a v nemocnici?

[l ano

[J] ne

12. Zpisobily Vam srdecni potiZe pired zavedenim srde¢ni podpory dusnost?
U ne

[l ano

13. Byly Vase obtiZe pi‘ed zavedenim srde¢ni podpory takové, Ze jste byl/a
unaveny/a, vyCerpany/a?

[J ne

[l ano

14. Bylo Vam podle Vaseho nazoru, pred operaci dostate¢né vysvétleno, jaky
zakrok Vam bude proveden?

[l ne
[l ano

[1 nevim

15. Byl/a jste dostate¢nym zpiisobem informovan/a o moznych komplikacich?
[J ne
[] ano

[] nevim
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16. Jaké informace, podle Vaseho nazoru, by bylo vhodné poskytnout pred
vykonem pacientim pro pochopeni zakroku?

' video ukazka
demonstra¢ni ukazka
kontakt s jinym pacientem

U
U
[l pisemny material
'] obrazkovy material
U

Jjiné, napiste jaké

17. Myslite si, Ze jsou pacienti se zavedenou srde¢ni podporou dostate¢né
pouceni, jak se chovat po propusténi?

[l ano
[l ne

[1 nevim

18. Byl/a jste pired propusténim dostate¢né informovan/a o tom, jak
manipulovat s pristrojem?

[0 ano, vim vSe
'] nejsem si jisty/a, jaké informace Vam chybély

[J] ne

19. Vite, v jakém rozsahu muZete provadét pohybovou aktivitu, rehabilitaci?

[l ne
[l ano

'] nevim, nejsem si jist/a

20. Vite, jak pecovat o kabel pristroje?
[] ano
[J ne

'] nevim, nejsem si jist/a
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21. Byl/a jste pied propusténim poucen/a o krizovych situacich, které mohou
nastat?

[J ne

"I ano, napiSte alesponl 2

22. Jak hodnotite kvalitu informaci k problematice? Oznacte na Skale 1-5 (1 =
nejlepsi, 5= nejhorsi)

' informace o pohybovém rezimu 01 02 03 04 05
' informace o Zivotospravé 01 0203 04 05
| informace ohledné manipulace s ptistrojem g1 02 03 0405

23. Chcete se vyjadrit né¢emu, co v dotazniku nebylo zminéno?
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Piiloha B - Zadost o povoleni priizkumného etieni
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Reditelstvi IKEM
Bc. Martina Sochmanova

naméstkyné pro osetiovatelskou péci
15.9.2010
Véc: Zadost o moznost provedeni vyzkumného Setfeni

Vazena pani naméstkyné,

7adam Vés o umoznéni vyzkumného Setfeni v IKEM na Oddéleni srde¢niho selhani. Jsem
studentkou 3.ro¢niku 1.LF UK v Praze, obor VSeobecna sestra a soucasti mé bakaldiské prace je
vyzkumné Setieni na téma Problematika pacienti se srde¢ni podporou. Zaroven piikladdm dotaznik

pro zjisténi Gdaji pottebnych pro vyzkumné Setfeni.

Piedem dé&kuji za kladné vyfizeni mé zadosti.
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Lucie Ondrackova )
Topolova 964
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Priloha C — Intraaortani balonkova kontrapulzace

69



Intraaortalni balénkova kontrapulzace
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IABP Datascope CS 100
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Priloha D — Levitronix
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Levitronix

Ridici konzole

- ukazuje otacky za minutu
a aktualni prutok z vystupu
turbiny
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Priloha E — Thoratec
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THORATEC

76



7



Prvni a 62 den po zavedeni
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Priloha F — Heart Mate Il
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Heart Mate Il
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Ridici jednotka
- fidi pritok krve turbinou
- shromazduje data
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Priloha G — Transplantace srdce
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Transplantace srdce

] al EXPERIN
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MEDIGINY
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