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Uvod

1 Uvod

Pro svou zévérecnou praci jsem si vybrala praxi na Klinice
kardiologie IKEM v Praze. Klinika je rozdélena na ¢ast akutni, intermedialni,
lazkové oddéleni a ambulance.

Pacient, kterého jsem si zvolila pro svou préci, byl hospitalizovan na
casti akutni — intenzivni péce. Byl pieloZzen z kardiologického oddéleni
Nemocnice Na Homolce.

Zdravotnicky personal, sestry a Iékafi Kliniky kardiologie IKEM, je
velmi ochotny, vstficny s dobrym vztahem knemocnym. Na odd¢leni
pfevladaji mlad¢ sestry, spodivem je zde také nékolik muzli — sester.
Zdravotnicky persondl je zde na vysoké profesionalni Grovni, musi znat a umét
zahajit neodkladnou KPCR'.

Intenzivni péce ¢ita 12 luzek, kterd jsou rozdélena do boxid —
samostatnych pokojli. Kazdy box ma postel, k niz vede monitor se vstupy ke
snimani EKG, méfeni TK, TF, Sa0,, CVP, samostatny modul pro snimani
arterialniho TK, M.O. a moznost napojeni na pfistroj IABK. Ke kazdé¢ posteli
vedou rozvody z centralniho pfivodu O,, vzduchu a odsavani. Déle jsou zde
tzv. resuscitacni stolky s pomtickami pro moznost okamzitého zahajeni KPCR.
Intenzivni péCe vlastni celkem 5 pfistroji pro umélou plicni ventilaci.
V neposledni tad¢ je v kazdém boxu velky stojan s koSi s materidly a
pomuckami pro oSetfovatelskou péci. Ke kazdému luzku patii no¢ni stolek pro
pacienta a skiinl pro odév a osobni véci pacientl. Cennosti a doklady jsou
doporuc¢ovany pacientim ukladat do trezoru na sesterné. V centralni Casti
intenzivni péce je centralni monitor se zaznamenavanim historie méteni, jez
snima kiivky vSech pacientl a misto pro zapisovani vizity lékati. Déle je zde
sesterna a ptipravna pro vykondvani ordinaci l1ékaiq.

Pro svou praci jsem si vybrala pana F.C., protoze mé zaujal nejen
diagnozou, ale také jeho ,,pozitivnim* piistupem k zivotu. OSetfovatelskou
anamnézu jsem zvolila vypracovat podle modelu Virginia Avenell Henderson.
Na zaklad¢ oSetfovatelské anamnézy z 21. dne hospitalizace jsem stanovila

osetfovatelské diagnozy. Pan F.C. ma vysokoskolské vzdélani, stile pracuje

"KPCR - kardiopulmocerebralni resuscitace
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jako vysokogkolsky pedagog. Zije v panelovém domé vbyté se svou
manzelkou a dcerou. Mé 2 dcery, prvni je vdand, ma 2 déti a zije v zahranici.

Rodina se pravidelné navstévuje. Mezi vSemi je silné citové pouto, které mé

také velmi mile zaujalo.



1.1 Zakladni identifika¢ni udaje

Kontaktni osoba:
Datum pfijeti:
Datum propusténi:
Alergie:

Osetiujici 1€kat:

Osloveni:

Jméno a p¥ijmeni: | F.C.

Rok narozeni: 1952

Pohlavi: muzské

Vék: 54 let

Adresa: Praha

Povolani: vysokoskolsky pedagog
Nérodnost: ceska

Vyznani: -

Pojistovna: -

manzelka E.C., dtto
2.2.2006

neudava

pane profesore, pan F.C.

Uvod
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1.2 Lékarska anamnéza

53 lety nemocny hypertonik s chronickou ischemickou chorobou
srdecni (ICHS), téZkou systolickou dysfunkci levé komory srdecni. Stav po
implantaci ICD* v prosinci 2005 jako prevence komorové tachykardie. Od
prosince 2005 progrese stavu, opakované epistaxe, pokles v krevnim obraze.
Ptijat 11.1.2006 do Nem. Na Homolce. Provedena elektrokoagulace krvacejici
cévky vnose. Dle ECHO progrese dysfunkce levé komory srde¢ni (ejekéni
frakce 15 %). Od 15.1.2006 opakované vyboje ICD, arytmicka boufe, KPCR?,
zevni defibrilace. Progrese srde¢ni insuficience. Dne 21.1.2006 CMP*
s levostrannou symptomatologii a dysartrii, stav po lokélni trombolyze.
V elektrokardiogramu elevace ST usekil na pfedni sténé, laboratorné recidiva
infarktu myokardu. Provedena koronarografie.

Nadale bshy komorové tachykardie, opakované vyboje ICD. TEE’
(transoezofagealni echokardiografie) vyloucila intrakardidlni trombodzu.
Provedena elektrofyziologické vysetfeni s eliminaci 6 morfologii KT®. Poté
pouze komorové extrasystoly a paroxysmalni fibrilace sini.

2.2.2006 prekladan na Kliniku kardiologie-intenzivni péce, IKEM
Praha s uvahou o transplantaci srdce.

Objektivné pii ptijeti: TK 100/50 mm Hg, TF = 90/min, TT = 36,3°C,
DF = 16/min, vyska =193 cm, vdha = 106 kg, orientovany, spolupracuje, bez
ikteru, cyanozy a klidové dusnosti. Dychani Cisté, sklipkové. Akce srdecni
pravidelnd, rychlejsi. Bficho mékké, nebolestivé, jatra v oblouku. Dolni

koncetiny bez otokd.

1.3 Lékarska diagnoza

ICHS, tézka dysfunkce srde¢nich komor, ICD, urgentni kandidat
transplantace srdce, stav po CMP s levostrannou hemiparézou, celkové

zhorSeni stavu (nechutenstvi, dyspepsie)

implantabilni kardioverter defibrilator
echokardiografie
centralni mozkova piihoda

transesofagealni echokardiografie

< N N N VSR )

komorovova tachykardie
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2 Klinicka Cast

2.1 Anatomie srde¢niho svalu

Srdce je duty svalovy organ, tvofeny ctyfmi oddily, ulozeny
v mezihrudi (mediastinu). Prava sini a prava komora jsou orientovany dopiedu
a doprava, kdezto levostranné oddily jsou vzadu, orientovany doleva a pon¢kud
dold. Znacna Cast spodni stény lezi na branici, prava a leva kontura naléhaji na
pravou, respektive levou plici. Pfedni sténa a ¢asti levé komory naléhaji na
pfedni hrudni sténu — prekordium. Zadni — bazalni — ¢asti hrani¢i se zadnim
mezihrudim, kde probihaji téz jicen a sestupna aorta.

Srdce délime na pravostranné a levostranné srde¢ni oddily.
Pravostranné oddily pumpuji krev do malého (plicniho) obéhu, levostranné

vypuzuji krev do velkého (systémového) ob&hu.

Prava sin

Horni a dolni dutd Zzila privadéji krev do pravé siné, odkud krevni
proud sméfuje do pravé komory pies trojcipou (trikuspidalni) chlopen.
Mezisitlové septum (ptepazka), které rozd€luje obé€ sing, tvofi zadni sténu

pravé sin€.

Prava komora

Trojcipa (trikuspiddlni) chlopeil usmérfiuje tok krve v pravém
sinokomorovém (atrioventrikularnim) usti. Dutina pravé srde¢ni komory je
oplosténa doptfednym vyklenutim mezikomorové prepazky, ktera oddéluje
dutinu pravé komory od dutiny komory levé. Dutina pravé komory pokracuje
z vtokového traktu pfes oblast hrotu nahoru do nalevkovit¢ formovaného
vytokového traktu, nazyvaného téz infundibulum. Na vrcholu vytokového
traktu je svalovina nahrazena vazivovou tkani, tvofici kruh v zacatku kmene
plicnice (truncus pulmonalis). Zde je umisténa pulmonalni chlopent se tfemi
polomésicitymi (semilunarnimi) kapsickovitymi cipy — pravym, levym a

zadnim. Chlopen plicnice lezi vptedu a vyse nez chlopen aortalni.
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Leva sin
Ctyii plicni zily usti do levé sing. Vétsina dutiny levé sing je
jednosténna a krev, kterd vtéka do levé sin€ z plicnich zil, sméfuje pies mitralni

usti do levé komory.

Leva komora

Stény levé komory jsou nejméné tiikrat siln€jsi nez volné stény pravé
komory. Dva papilarni svaly dvoucipé (mitrdlni) chlopné, pfedni a zadni,
vystupuji do dutiny levé komory a z jejich vrcholll se rozbihaji Slasinky ke
dvéma cipim mitralni chlopné. Vytokovy trakt levé komory vede vzhiru
k aortalnimu usti, je situovan mezi komorové septum a piedni cip dvoucipé
chlopné. Aortalni usti leZzi vpravo a pod ustim plicnice. Obsahuje aortalni
polomésicitou chlopenn slozenou ze tii kapsickovitych cipi — zadniho

(nekorondrniho) a pravého a levého koronarniho cipu.

2.2 Koronarni obéh

Srdce je zéasobeno tepennou krvi dvémi véncitymi tepnami
odstupujicimi z aorty. Vystelka srde¢nich komor a tenkd vrstva pod ni jsou
ziveny piimo ze srde¢nich dutin. Arteria coronaria sinistra (ACS) je Siroka
3-5mm. D¢Eli se na ramus interventricularis anterior (RIA) a ramus
circumflexus (RC). ACS zasobuje krvi velkou cast piedni stény, piedni
mezikomorové septum, velkou ¢ast bocni stény levé komory a sing a ¢ast pravé
komory. Protéka ji 85 % koronarni krve.

Arteria coronaria dextra (ACD) ma wvnitini pramér 3 —4 mm.
Zasobuje krvi vétsi ¢ast pravé komory a sing, zadni ¢ast septa a ptilehlou ¢ést
spodni stény levé komory. Protékd ji 15 % krve. Koronarni tepny nejsou
konecné, nebot’ jsou vzajemné propojeny anastomoézami.

Korondrni pritok je regulovan metabolicky. Autoregulacni
mechanismy udrzujici prutok na potfebné urovni jsou funkéni v rozmezi
60 - 130 torr stfedniho aortdlniho tlaku. Pratok krve srdcem v klidu je

80 - 100 ml/100 g myokardu a pii zatézi se muze zveétsit4 - 5x. V systole
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prutok krve myokardem levé komory témeét ustava, fecisté je plnéno zvlasté
v diastole. Komprese tepen pravé komory je minimdlni a pritok je témef

kontinudlni.

2.3 Oboustranné srdec¢ni selhani

2.3.1 Definice srdecniho selhani

Pojem chronického srde¢niho selhani je oznacenim pro tadu
symptomu, které jsou zplisobeny naruSenim prace srdce. Je to komplexni
klinicky syndrom charakterizovany abnormalitami funkce levé srde¢ni komory
a neurohormonalni regulace, které jsou provazeny namahovou dusnosti, retenci
tekutin, nezfidka i arytmiemi a snizenim predpokladané délky Zivota. Je to
dynamicky proces, ktery v sobé zahrnuje selhdni myokardu, selhdni levé a
pravé komory a posléze celého srdce jako Gerpadla. Podle definice Ceského
kardiologické spolecnosti je chronické srde¢ni selhdni stav postizeni srdce, u
kterého pres dostate¢né plnéni komor klesd minutovy srde¢ni vydej a srdce
neni schopné kryt metabolické potieby tkani (pfivod kysliku a Zivin,

odstraniovani CO; a metabolickych zplodin).

2.3.2 Pric¢iny

Hlavni pficiny srde¢niho selhani uvadi tabulka I. podle McMurraye a
Stewarta (2000).

Tabulka I. Hlavni pFi¢iny srdeéniho selhani

Ischemicka choroba srde¢ni (zejména po akutnim infarktu myokardu)

Esencidlni hypertenze

Kardiomyopatie — dilata¢ni, hypertroficka, alkoholick4 atd.

Chlopnové vady (zejména mitralni a aortalni)

Srdec¢ni arytmie (poruchy vedeni — A-V blokada a fibrilace sini)

Onemocnéni perikardu (napt. konstriktivni perikarditida)

Infekéni pficiny (napf. revmaticka horecka, virova myokarditida a HIV)
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Ischemickd porucha srde¢ni (ICHS) je nejcastéjSi samostatnou
pfi¢inou srde¢niho selhani. Riziko srde¢niho selhani do 10 let po infarktu
myokardu ¢ini nejméné 30 %. Také je zvySené u nemocnych s anginou
pectoris. Nemocni s hypertenzi vykazuji az trojnasobné¢ vyssi riziko. Dale
nemocni s diabetes mellitus, a to vice u zen nez u muzi. Fibrilace sini hraje

dalezitou roli pfi vzniku nebo zhorSeni selhéni.

2.3.3 Vyvolavajici Cinitelé

Vznikne-li srde¢ni selhdni akutn¢, miva horsi prognézu. Vyvolavajici

faktory uvadi tabulka II.

Tabulka II. Faktory spontanniho srdecniho selhani

horecka, anémie, infekce, téhotenstvi,

Zvyseni minutového srde¢niho | tyreotoxikdza, emoce, nadmérné soleni,

vydeje (v predtizeni) namaha, ptivod nadmérného mnozstvi
tekutin
Zvyseni dotizeni zhorSeni hypertenze, plicni embolizace,

ruptura mitralni a aortalni chlopné pti
Zvyseni volumové zatéze infek¢ni endokarditidé, nadmérna télesna

zatéz

arytmie, pusobeni n¢kterych antiarytmik,
Jiné nesteroidnich antirevmatik, vynechani 1éku,

nova ataka ischemie

2.3.4 Faktory urcujici normdlni hemodynamiku

Normalni minutovy srdec¢ni vydej (= minutovy objem srdecni) je dan
dokonalou souhrou ¢erpacich vlastnosti srdce s komplexem vsech sptazenych
déju, které v sobé zahrnuji cévni napln, vlastnosti krve, obéhovou rezistenci,
metabolické procesy cilovych tkani nebo organii, neurohormonalni reaktivitu,
strukturdlni integritu cirkulacniho systému a také funkéni kompenzacéni

schopnosti pro fyziologickou zatéz.

10
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Pro matematickou determinaci srde¢niho vydeje je rozhodujici tepovy
objem (jaké mnozstvi krve je systolou premisténo za aortidlni chlopen) a
srdecni frekvence.

Tepovy objem zavisi na kontraktilnich vlastnostech kardiomyocytii
(obecné na vlastnostech kontrakce levé komory), na tlaku, kterym je piislusny
srde¢ni oddil plnén (tzv. ptedtiZzeni), na jeho vysledné velikosti ¢i objemu,
ktery mé na konci diastoly, a na tlaku, proti kterému se dany srde¢ni oddil
vyprazdiuje (tzv. dotiZzeni).

Fyzikalné¢ se zde setkavame s aplikaci Laplaceova zdkona, ktery
zohlediuje velikost dutiny a tlak kladeny na sténu. Velikost dutiny je fizena
délkou svalovych vldken v diastole — to je klasicky Franktv-Starlingliv zdkon,
ktery za fyziologické situace ukazuje, Ze ¢im je vétsi délka sarkomery, tim
vétsi je kontrakce. Dalsi faktor vstupujici do interakce déjt ovlivijicich
srdecni vydej je funk¢ni a strukturalni kvalita srde¢ni stény — fyzikalné jde o
poddajnost.

Srde¢ni sténa ma tii vrstvy: endokard, myokard a perikard. VSechny
tyto struktury maji klinicky korelat v podob¢, ktera mtize neptiznivé ovliviiovat
minutovy vydej (vétSinou jde o diastolickou alteraci pro fazi plnéni pii
postizeni endokardu a perikardu, zatimco myokard muize ovliviiovat jak

systolickou, tak i diastolickou periodu).

2.3.5 Rozdéleni srdecniho selhani

Srde¢ni selhani Ize dé€lit podle nejriznéjSich kritérii. Muze byt
skute¢né, kdy prvotni pfiina spoc¢iva v poruse srdce, nebo muze jit o falesné
srdecni selhani, kdy zékladni pficina je zcela mimo srdce, ale kompenzacni
mechanismy kardiovaskuldrniho systému mohou imitovat jinak obvykle
vyjadiené projevy selhani.

Podle rychlosti vzniku mitze byt srde¢ni selhani akutni nebo
chronické.Podle priibéhu 1ze srde¢ni selhani rozdélit na lehké , kdy neni tieba
spéchat na diagnostiku a kdy zakladni 1é¢ba mtze probihat ambulantng. Tézké

selhani vyzaduje neodkladnou hospitalizaci s komplexni diagnostikou a 1écbou.

11
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Praxe si vynutila urcitou standardizaci pojmu, a to nejen pro moznost
srovnavani, ale také pro odvozovani dalSich postupii. Takto vzniklo naptiklad
NYHA (New York Heart Association) tfidéni nejcastéjSiho ptiznaku selhéni,
kterym je dusnost. Toto tfidéni rozdéluje dusnost do 4 stupiil, kdy na jedné
stran¢ neni dusnost zadna (I. tfida) a na druhé stran¢ je klidovd dusSnost
(IV. tfida). Mezi nimi je II. a III. tfida, ktera se li§i subjektivné udavanou
dusnosti pii velké (II.) nebo malé zatézi (III.). Jde tedy o subjektivni
kategorizaci.

Jestlize je jednoznaéné vyjadiena dysfunkce levé nebo pravé komory,
hovotime dale bud’ o levostranné nebo pravostranné srde¢ni insuficienci. Jsou-

li vyjadieny obé slozky, jde o oboustrannou srdecni insuficienci.

2.3.6 Diagnostika

V diagnostice onemocnéni postupujeme od anamnézy, fyzikalniho

vySetfeni pfes neinvazivni metody k invazivnimu vysetfeni.

2.3.6.1 Anamneza

Anamnestické symptomy lze délit na kardiopulmondlni a systémové.
Kardiopulmondlni symptomy zahrnuji nédmahovou dusSnost, ortopnoi a
zachvaty no¢ni dusnosti. Ndmahové duSnost miize byt zpiisobena fadou jinych
stavl, napf. chronickym plicnim onemocnénim. Ortopnoe se vyskytuje az u
pokrocilého srdecniho selhani. Paroxysmalni no¢ni dusSnost je zplsobena
redistribuci tekutin v noci. Otoky dolnich koncetin mohou byt vyvolany
srde¢nim selhdnim. Z ptiznakl systémovych symptomt se pii srde¢nim selhani
vyskytuji slabost, inavnost, gastrointestinalni pfiznaky (nausea, zvraceni). Pro
srde¢ni selhani je typicka nykturie, zpisobend zvySenym prokrvenim ledvin

v noci v poloze vleze. Vyskytnout se mohou téz insomnie, oligurie a poceni.

vvvvvv
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2.3.6.2 Fyzikalni vysetreni

Pti fyzikdlnim vySetfeni zjisStujeme pohmatem a poklepem, zda
nejsou pritomny fyzikdlni zndmky hypertrofie levé komory srdecni nebo
srdecni dilatace. Pti vySetfeni plic patrame po chriipcich.

Piiznaky pravostranného srde¢niho selhani zahrnuji: zvyseni
centralniho zilniho tlaku (zvySena napln krénich zil v poloze polosed¢),
hepatojugularni reflex, otoky obou dolnich koncetin a anasarka, zvétSeni jater,
v pozdnich stadiich i ascites. Dllezitym ptfiznakem retence soli a vody je
stoupajici télesna hmotnost. Pii kazdé navstévé je proto nutné nemocného
zvazit. Naopak ubytek télesné hmotnosti provazi kachektizaci nemocnych,

typickou v termindlnich stadiich.

2.3.6.3 Neinvazivni metody

Mezi zakladni neinvazivni metody v diagnostice srde¢niho selhani
patii EKG, RTG snimek hrudniku, ECHO, zatézové testy, radionuklidova
vySetfeni a dalsi.

Elektrokardiografie posuzuje eventualni pfitomné arytmie, ischemii myokardu,
blokadu Tawarova raménka, hypertrofii levé komory srde¢ni.

Obvyklym nalezem pii RTG snimku hrudniku byva kardiomegalie.
Proméfujeme kardiotorakdlni pomér, coz je pomér Sife srdecniho stinu
k pficnému rozméru hrudniku. Jeho normalni hodnota je mensi nez 0,5.

Dvourozmérna  echokardiografie =~ dopplerovskym  vySetfenim
vypovida nejen o stavu perikardu, myokardu a endokardu, ale také stanovi, zda
srde¢ni selhani je zpisobené systolickou nebo diastolickou dysfunkci srde¢ni
komory. Pro posouzeni celkové systolické srdecni dysfunkce pouzivame
ejekéni frakci (tj. podil objemu krve vypuzené pii jednom srde¢nim stahu-
systole, k mnozstvi krve ptfed stahem, tj. objemu krve v komoie na konci
diastoly). Normalni hodnota je 60 i vice. Hodnota 40 a mensi je zndmkou

systolické dysfunkce levé komory, je indikaci k srde¢ni transplantaci.
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2.3.6.4 Invazivni metody

Hemodynamické invazivni vySetieni a elektrofyziologické vySetieni
se pouzivaji u nemocnych se srde¢nim selhanim nebo s arytmiemi
bezprostiedné ohrozujicimi zivot a u nemocnych, u nichz pfichadzi v tvahu
srde¢ni transplantace.

Nejcennéjsi je koronarografie, ktera demonstruje u nemocnych
s ischemickou chorobou srde¢ni (ICHS) postizeni koronarnich tepen a
umoziiuje posoudit, zda revaskularizace myokardu mize vést ke zlepSeni
funkce myokardu.

Pfi srde¢nim selhani stoupd plnici tlak komor, nejdiive jen pii télesné
zatézi, pozdéji i v klidu. Pii levostranném srde¢nim selhdni stoupa konecny
diastolicky tlak vlevé komote, stoupa i tlak v levé sini, plicnich zildch a
plicnici a vznika plicni postkapilarni hypertenze. Je charakterizovana zvysenim
tlaku v plicnici 1 tlaku v zaklinéni. Pfi pravostranném srde¢nim selhani stoupa
konec¢ny diastolicky tlak v pravé komote a tlak v pravé sini.

Srdeéni index (= minutovy srde¢ni vydej / m* srde¢niho povrchu) se
nejdiive pti télesné zatézi nezvySuje Umerné vzestupu spotieby O,, pozdéji
klesa i v klidu.

Normalni hemodynamické hodnoty ukazuje tabulka III.

Tabulka IIl. Hemodynamické parametry

tlaky [mm Hg| | stfedni | systolicky | diastolicky
plicnice <20 <30 -

v zaklinéni <12 - -

leva sin <12 - -

leva komora - <140 <12
prava sin <6 - -
prava komora - <30 <6

pratok [1/min]: minutovy srdec¢ni vydej 4-8
srdeéni index [I/min.m*]: 2,5 — 4,5
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2.3.7 Lécba srdecniho selhani

Zaklad 1écby tvori lécba zékladniho onemocnéni vedouciho
k srdecnimu selhani. Tim myslime u¢innou 1é¢bu hypertenze, 1é€bu a prevenci
ischémie myokardu vcetné revaskulariza¢nich vykont, korekci ziskanych a
vrozenych srde¢nich vad. Lécba infekéni endokarditidy, myokarditidy,
metabolickych onemocnéni, které mohou vést k srdecnimu selhani méa rovnéz
svlj vyznam.

Dulezitda je 1écba interkurentnich infekci, arytmii, korekce
metabolickych poruch, anémie, endokrinnich poruch, odstranéni nadmérné
télesné namahy, psychického stresu a nadmérného ptisunu soli.

Lécba srdeCniho selhdani zahrnuje jak 1écbu farmakologickou tak

nefarmakologickou.

2.3.7.1 Farmakologické mozZnosti

Farmakologickou terapii zahajujeme vzdy, kdyZ ma nemocny potize.
Rozvinuté srdecni selhani je charakterizovano vétSinou retenci tekutin,
snizenim efektivné cirkulujici krve, aktivaci vazokonstrikénich procest a
tachykardii. Lécba znamena snahu o odvodnéni — diuretika, ovlivnéni cirkulace
podle toho, jaky je perfuzni tlak, jaky je stav kapacitniho fecisté a jaky je
tepovy profil nemocného. Vétsinou je indikovana kombinace vazodilatacni
1éCby s B-blokatory. Je-li vyjadiena nékterd supraventrikuldrni arytmie
(neumérnd tachykardie ¢i fibrilace sini), je namisté uziti digitalisu. Pokud je
v poptedi hypertenze, do popiedi se dostavaji inotropika (dopamin a
dobutamin, dobutamin je vhodny s dopaminem, protoze inotropni efekt je dan
soutem obou latek). Pokud se obnovi diuréza, lze zvazovat fizenou
vazodilataci (vétSinou nitraty). Pokud ptedchozi kroky selhavaji, je mozno
aplikovat inhibitory fosfodiesterazy vylu¢né nitrozilnim zplsobem, anebo

zahajovat 1éc¢bu klasickymi katecholaminy (noradrenalin, adrenalin).
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2.3.7.2 Nefarmakologické moznosti

Soucasti nefarmakologické 1é¢by je restrikce soli v dieté, restrikce
alkoholu, u obéznich nebo pacient s nadvahou redukce télesné hmotnosti a
Setrny télesny trénink.

Dals§i moZnosti nefarmakologické terapie je mozno rozdélit na
docasnou a trvalou, chirurgickou a nechirurgickou.

Nechirurgickd terapie je v zasadé¢ Ilécbou docasnou. Patii sem
katetriza¢ni 1éCba arytmii (stimulace, ablace arytmogennich z6n). Déale sem
patii metody, kterymi lze podpofit cirkulaci (intraaortalni baldnkova
kontrapulzace). Rovnéz lze do této kategorie zatradit metody, kterymi
provadime eliminaci prebytecné tekutiny az nahradu funkce ledvin (kontinuélni
arterioven6zni nebo vénovendzni filtrace, hemodialyza).

Chirurgicka terapie je prevazné lécbou trvalou. Patii sem klasicka
1é¢ba chlopennich vad, feSeni vrozenych zkratovych vad a strukturdlnich
defekti po infarktu myokardu. Dale sem patii implantace automatickych
defibrilatorti a kardioverteri (ICD), napojeni do okruht s pfenosnymi cerpadly,

specifické vykony, jako kardiomyoplastika, az kone¢né transplantace srdce.

2.3.8 Transplantace srdce

Transplantace srdce je zavedenou klinickou metodou, kterd zasadnim
zpusobem zlepSuje prognézu pokrocilého srdecniho selhani i kvalitu zivota
nemocnych. Hlavnim omezenim programu je nedostatek darct, takZze nemocni
umiraji Casto diive, nez se dockaji operace. Lze fici, Ze v optimalné rozvinutém
programu miliZze transplantace poskytnout lécebnou Sanci pouze 10 — 20 %

nemocnych se srde¢nim selhanim.

16



Klinicka ¢ast

2.3.8.1 Indikace

Hlavni indikaci k transplantaci ptfedstavuji nemocni v terminalni fazi
srde¢niho selhdni nereagujici na farmakologickou 1écbu, pificemz stav
nemocného nelze UspéSné chirurgicky fesit jinym zplsobem. Indikace

k srde¢ni transplantaci popisuje tabulka I'V.

Tabulka IV. Indikace

tézké srde¢ni selhani stddia NYHA III. a I'V. nereagujici jiz na 1éCbu

riziko umrti béhem jednoho roku

chybéjici moznosti alternativni 1é¢by (chirurgické)

vek obvykle do 65 let

anamnéza adherence nemocného k 1é¢bé a dobré psychosocialni zazemi

2.3.8.2 Diagnostika

U kandidati transplantace se provadéji vySetfeni jako pred
kardiochirurgickym zékrokem vcetné sanace infekcnich pokusit. Vzdy se
provadi pravostranna katetrizace k posouzeni stupné a reverzibility plicni
hypertenze. Provadéji se taky imunologické testy, zjiStuje se pfitomnost
cytotoxickych protilatek proti lymfocytim. DalSim nutnym vySetfenim je
zjisténi protilatek proti antilymfocytarnim globulinim, které se podavaji

v bezprosttednim pooperaénim obdobi jako imunosupresivni profylaxe.

2.3.8.3 Kontraindikace

Rozeznavame absolutni a relativni kontraindikace.
Absolutni jsou:
e nemocni sdal$im ziavaznym nevyléCitelnym onemocnénim
zkracujicim zivotni prognozu (malignity, metastazy)
e chronicka virova infekce (hepatitida B, HIV)

e vysoka fixovana plicni cévni rezistence
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Relativni (vek nad 65 let):
e diabetes s orgdnovymi komplikacemi
e poruchy ledvin a jater
e systémova onemocnéni
e psychiatrické choroby a drogova zavislost
e Spatné psychosocidlni zdzemi

e celkova aterosklerdza

2.3.8.4 Darce organii

Darcem organti je osoba, kterd zemfiela nejCastéji v disledku trazu
hlavy ¢i ruptury mozkového cévniho aneuryzmatu. Predpokladem odbéru je
prokdzana mozkova smrt, tj. bez reflexti, se zastavou spontanniho dychani,
EEG bez znamek aktivity a opakovany angiograficky prikaz absence pritoku
krve mozkem. Déarcem nema byt osoba s déle trvajici srdecni zastavou,
s poranénim hrudniku a chronickou infekci. Akceptuji se muzi do 50 let a Zeny
do 55 let.

Ptijemce se vybird podle krevni skupiny, u niz je nezbytnd identita
nebo kompatibilita v ABO systému. Dulezita je téz vahova kompatibilita.

Kontraindikaci pro odbér srdce je dlouhodoby pokles krevniho tlaku,
nutnost podavani vysokych davek katecholaminti, pfitomnost septického stavu,
tézké iontové dysbalance a laboratorni zndmky tézkého orgdnového postizeni.
Odbér je kontraindikovan i v ptipadé pozitivity HBsAg a HIV viru. Odbér
srdce nemtlize byt proveden také pifi nesouhlasu pozlstalych. Nové pfijaty
transplanta¢ni zdkon ponechavd u dospélych osob piedpoklddany souhlas
s transplantaci, pokud pacient neni zafazen v registru osob, které darovani

organil odmitaji.
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2.3.8.5 Program transplantace

Srde¢ni transplantace byla poprvé provedena prof. Ch. Barnardem
vroce 1967. U nas se srdecni transplantace nejdéle provadeji v IKEM Praha.
Od r. 1984 do 30.6. 2002 bylo v IKEM provedeno 466 srde¢nich transplantaci.
V soucasné dobé se provadéji také v kardiochirurgickém centru v Brng.
Provedend srdecni transplantace vyrazné zvySuje nad€ji nemocného na

dlouhodobé¢ pieziti a zasadni zlepSeni kvality zivota nemocného.

2.3.8.6 Legislativa transplantace

Pravni ndlezitosti problematiky transplantaci upravuje zékon
285/2002 Sb. ,,0 darovéani, odbérech a transplantacich tkdni a organt* (tzv.
transplanta¢ni zakon). Zakon stanovi podminky odbéru organu ¢i tkang,
definuje potencialni darce a piijemce, stanovi zpusob fungovani Narodniho
registru osob cekajicich na transplantaci a Narodniho registru darct tkdni a
organt stejné jako zdravotnickych zatfizeni provadéjicich transplantace. Zakon

feSi etickou stranku pripustnosti a podminek transplantaci od Zijicich a

zemfelych darci.

24 Zavér

V soucasnosti je srde¢ni selhani brano jako aktivni déj, do kterého
zasahuji ménici se regulacni mechanismy, které zatim nedovedeme plné
determinovat, natoz postihnout jejich vzdjemné kombinace.

Vyznam srde¢niho selhani se dostava do popiedi z4jmua klinickych
pracovnikli, coz je dano zlepSenou Urovni diagnostiky. Navic hraje roli i
zastoupeni srdecniho selhani v populaci; nyni se odhaduje, ze srde¢ni selhani je

priblizné stejné Casté jako je vyskyt diabetes mellitus.
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2.5 Prubéh hospitalizace

Pan F.C. byl prelozen 2.2.2006 na Kliniku kardiologie-Intenzivni
péce IKEM z Kardiologického oddéleni Nemocnice Na Homolce k zatfazeni do
waiting listu k transplantaci srdce. Byla provedena béznd laboratorni vySetieni
véetn¢ imunologie, bakteriologie, vySetfeni hormont $titné zldzy a vySetieni
hepatitidy.

Pan F.C. byl priib&zné kardiologicky sledovan od r.2001, ke zhorSeni stavu
doslo 12/2005. Pti ptijeti bylo ,,nato¢eno* EKG, kde nebyly prokdzany zmény,
které by svéd¢ily pro akutni infarkt myokardu, EKG bylo bez znamek arytmii.

Pii pfijeti na lizkovou &ast intenzivni péée byl pan F.C. napojen na
monitor EKG, kazdou hodinu méfen TK (100/50 mmHg), TF (90 /min),
saturace O, (90%) — kyslik aplikovan kyslikovymi brylemi o pratoku 6 1/min.
TT métena 2% denné. Pfi ptijeti TT = 36,3 °C.

2.5.1 Piehled diagnosticky vyznamnych vykonii

2.2. o RTG srdce + plice; dilatace srdce doleva
e ECHO srdce; leva komora vyrazné dilatovana, EF 15 — 20 %. Prava
komora mirn¢ dilatovand se stiedn¢ tézkou systolickou dysfunkeci.

Dilatace levé siné.

3.2. e zaveden Swan-Ganzuv termodilucni katetr7;
zméten minutovy srdecni vydej a pravostranné tlaky:

(viz nasledujici strana)

7 Swan-Ganziiv katetr je nékolikacestny. Jedno lumen umoziiuje nafouknuti balénku na konci katetru vzduchem.
Nafouknuty balonek unasi katetr z pravé siné ve sméru krevniho proudu do plicnice. Nafouknuty balonek umoziuje i
docasné ucpani drobnéjsi vétve plicnice, ¢imz dojde ke spojeni sloupce tekutiny v plicnich kapilarach a levé sini.
V tomto pfipadé je otvorem na konci katetru méfen tlak v zaklinéné plicnici. Ten je z praktického hlediska ve vétsing
ptipadl totozny s tlakem v plicnich kapilarach, levé sini a s plnicim tlakem levé komory.Lumen na konci katetru
umozinuje méteni tlaku v plicnici nebo v zaklinéné plicnici. Druhé lumen konci 30 cm od distalniho konce katetru a
umoziiuje méfeni tlaku a aplikaci 1éki do pravé siné. U nékterych katetrd je na distalnim konci umistén termistor, ktery
je vyvodem na proximalnim konci katetru napojen na termodiluéni pfistroj, umoznujici méfeni srde¢niho minutového
objemu. Po vstiiku ledového sterilniho roztoku do pravé sin€ méfi termistor v plicnici rychlost ochlazovani a opétného
oteplovani protékajici krve. Tyto zmény zavisi na velikosti pritoku krve plicnici a termodiluéni pfistroj po kalibraci
udava ptimo srde¢ni minutovy objem v litrech za minutu.
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PS=1
PK = 26/5 (14)
AP = 35/17 (26)
PCWP =20
CI=2.8

v

e provedeno CT mozku: loZisko cerstvéjsi ischémie vpravo v insule,

které komprimuje frontalni roh postranni komory.

5.2. & HLA® typizace = lidsky leukocytarni antigen;
e stomatologické konzilium: chrup sanovdn ve vSech kvadrantech

fixacnimi mustky

7.2. @ SONO karotid: normalni nalez na Arteria carotis communis

8.2. e ECHO - dilatovana leva komora s tézkou systolickou dysfunkei, ve
srovnani s vysetfenim z 2.2. je EF lehce zlepsena (20%). Prava komora

dilatovéna se sttedn¢ tézkou systolickou dysfunkci.

Po celou dobu hospitalizace pacient relativné ve stabilnim stavu (na
hranici kompenzace). 8.2. prezentovan na indikanim pohovoru
s kardiochirurgy, kde byla doporucena indikace k transplantaci srdce. Stav se
7.2. komplikoval recidivujicimi malignimi arytmiemi. Doporu¢eno SKG a
zavedeni IABK. V nésledujicich hodinach relativné stabilni ana novém
indikaénim pohovoru 9.2. byl nemocny piefazen do kategorie urgentnich

kandidatt srde¢ni transplantace v KS 0 Rh negativni.

® HLA - antigeny jsou dédi¢né a podobné jako znaky krevnich skupin dokazatelné v nezménéné formé po cely zivot.
Nachazeji se na povrchu jadernych bunék, zv1asté na lymfocytech.
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8.2. e levostranna selektivni koronarografie’ piistupovou cestou arteria
femoralis sinister, zavedena intraaortalni balénkova kontrapulzace

zleva (fixovana stehy).

15.2. e zruseni TABK'’. Vytazeni kontrapulzaniho balonku a komprese
mista vpichu v levém tfisle elastickou banddzi po dobu 8 hodin za
kontroly krvéceni, teploty kiize okoli, tvorby hematomu a citlivosti

prstd dolni koncetiny

16.2. e kontrola CT mozku — vétsi Cerstvé loZisko chemické etiologie vpravo

v povodi ACM (arteria cerebri media)

20.2. o ECHO — levd komora enormné dilatovand (EF 15%) dilatace levé
sin¢. Pravd komora dilatovand, dysfunkéni, EF okolo 30 -—35 %.
Néznak zlepSeni systol funkce levé komory ( v porovnani s vySetienim

ze 2.2.), jinak se nalez podstatn¢ neméni.

’ Koronarografie (koronarni arteriografie, selektivni koronarografie) je invazivni katetriza¢ni vySetfovaci metoda
véncitych (koronarnich) tepen, pfi niz jsou vénlité tepny zobrazovany rentgenograficky po selektivnim nastiiku
kontrastni latky do jejich odstupu z aorty. Koronarografie jako rentgenova metoda umoziuje zobrazeni anatomie
veéncitych tepen, jejich vrozenych anomalii, pfinasi informace o vyskytu, rozsahu a zavaznosti aterosklerotickych
zmén. Zobrazuje i kolateralni ob&h, umoziuje diagnostiku spazmi vénéitych tepen. Koronarograficky nalez ma
zasadni vyznam v rozhodovani o dalsich 1écebnych postupech u nemocnych. Vyznamné misto ma koronarografie
v hodnoceni postupu aterosklerotickych zmén a ve studiich prognostickych. Pocet postizenych véncitych tepen a
funkce levé srde¢ni komory jsou dilezité prognostické ukazatele.

% Intraaortalni kontrapulzace (IABK) je metodou docasné mechanické podpory hemodynamiky. Podstatou
intraaortalni kontrapulzace je pravidelné, se srdecnim cyklem synchronizované rozpinani a vyprazdiovani dlouhého
baloénku, umisténo v horni oblasti sestupné aorty. V diastole se balonek nafoukne, diastolicky tlak v fecisti pfed
baldénkem stoupne a zvétsi pratok véncitym fecistém a mozkem. Na pocatku systoly se baldonek rychle vyprazdni, ¢imz
se zveétsi prutok aortou vlivem nahlého poklesu vytokového odporu. Pfiznivy ucinek balonkové kontrapulzace se
projevi zmensenim srdecni zatéze, zvySenim pfistupu kysliku k srdci a snizenim jeho potfeby v myokardu: minutovy
objem se zvySi, srde¢ni frekvence se zpomali a diuréza stoupne. Dojde-li pfi soufasné medikamentozni a
kontrapulzac¢ni 1écbé ke stabilizaci hemodynamickych hodnot, je mozno uvazovat o ukonceni kontrapulzace. To se
vétsinou provadi postupné, napf. kontrapulzaci ob jeden stah. V nékterych pifipadech je nutna protrahovana lécba po
nékolik dnu.
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2.5.2 Laboratorni vySetieni

2.5.2.1 Biochemicke - krev

Nazev vys. Visledek - datum jednotKky | ref. interval
3.2, | 22.2. | 23.2.

p-sodik 139,3 | 137,7 | 139,8 | mmol/l | 137,0—144.,0
p-draslik 4,15 4,05 | 4,14 mmol/l 3,50-5,10
p-chloridy 108,8 | 103,9 | 106,0 | mmol/l | 98,0-107,0
p-bilirubin celk. | 16,6 19,5 | 20,3 pmol/l 3,4-20,0
p-AST 1,59 1,64 | 0,74 pkat/1 0,25-0,75
p-ALT 3,60 | 2,84 | 1,66 pkat/1 0,17-1,17
p-ALP 1,66 1,03 - pkat/1 0,58-1,75
p-AMS 2,88 - - pkat/1 0,42 -2,08
p-celk.bilkovina | 62,7 | 76,9 | 65,4 g/l 64,0 - 79,0
p-albumin 27,5 27,4 | 28,2 g/l 36,0 —45,0
CRP 12,6 - - mg/l 3,0-5,0
p-kreatinin 112,8 | 96,0 | 117,1 | umol/l 60,0 —100,0
p-urea 13,6 4.8 8,8 mmol/l 3,0-92
p-glukosa 5,37 5,35 - mmol/l 3,05-5,59
p-zelezo - - 7,0 pmol/1 10,7 — 28,6

Biochemické — moc

Nazev vys. Vysled:kz-datum jednotky | ref. interval
pH moce 5,5 log mol ¢ 5,0—-6,0
bilkovina v mo¢i +1 - 0

krev v mo¢i +2 - 0
bakterie ojedinéle - 0

2.5.2.2 Hematologicke - KO

Vysledek - datum
Nazev vys. jednotky | ref. interval
3.2. 23.2.

leukocyty 57 6,3 10°/1 4,0 -10,0
erytrocyty 4,23 3,72 101 4,00 -6, 00
hemoglobin 106 94 g/l 135-180
hematokrit 0,309 0,272 ob. podil | 0,380 — 0,490
trombocyty 285 425 10°/1 130 - 400

23



Klinicka ¢ast

Hematologické — QUICK

Nazev vys. Vysledek - datum jednotky | ref. interval
3.2. 23.2.

Quick test 83 88 % 80-120

Quick test INR 1,1 1,1 - 0,8-1,2

2.5.2.3 Mikrobiologickeé

5.2.  vySetteni citlivosti a kultivace — sputum, moc, vytér nos a krk
13.2. vySetfeni citlivosti a kultivace — sputum, mo¢, vytér nos a krk
19.2. vysSetfeni citlivosti a kultivace — sputum, moc, vytér nos a krk

—> nalez negativni
5.2., 19.2. odesldn na zjisténi citlivosti a kultivace lumen z vytazené¢ho

centralniho zilniho katetru > nalez negativni

2.5.2.4 ASTRUP

Nazev vys. Visledek - datum jednotky | ref. interval
12.2. 22.2.

arterie saturace | 0,986 0,999 - 0,950 — 0,990
arterie p O, 13,33 14,19 kPa 11,04 — 14,36
arterie pH 7,55 7,51 log mol ¢ 7,35 -17,45
arterie ABE 0,8 4.8 mmol/l -2,5-25
arterie p CO, 3,13 2,84 kPa 4,66 — 6,40
arterie HCO5~ 20,6 17,0 mmol/l 22,0-26,0
laktat arterie 0,9 1,6 mmol/1 0,3-0,8
S-osmolalita 281 - mOsm/kg 275 -295
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2.5.3 Terapeutickda péce

2.5.3.1 Farmakoterapie

a) per os
Aktiferrin

dévkovéni | 2x denn& rano 8" — vecer 18"

IS antianemikum

I sideropenie, sideropenické anémie, darcovstvi krve, krvaceni ze zazivaciho a
mocového ustroji

KI precitlivélost na slozky pfipravku, hemochromatdza, hemosiderdéza. Anémie, které
nejsou zpusobeny nedostatkem Zeleza, napt. anémie sideroblastické, hemolytické,
plastické, pernicidzni, opakované transfuze krve.

NU ojedinéle pocit plnosti a tlaku v nadbfisku, zacpa nebo prijem. Tyto pfiznaky odezni
obvykle po snizeni davky. Tmavé az ¢erné zbarveni stolice podminéné 1écbou je
neskodné, pokud neznamena pokracujici krvaceni ze zazivaciho ustroji.

Cipralex

davkovani | 1x denné rano 8%

IS antidepresivum

CH upravuje hladinu serotoninu v mozku k normé. Serotonin je latka télu vlastni, ktera je
dilezita pro spravnou cinnost nervové soustavy. Porucha serotoninového systému
v mozku mé vyznamny vliv na rozvoj deprese a podobnych nemoci.

I urcen k 1écbé deprese, zhorSenych nebo stisnénych nalad, pociti nedostatku energie,
melancholii, podcenovani se, pociti bezcennosti, poruch spanku, nezijmu a
neschopnosti vénovat se kazdodennim bé&znym cinnostem. Vhodny pro lécbu
panické uzkostné poruchy. Cipralex odstranuje pfiznaky a napomaha uzdraveni.

KI nesmi se uzivat zaroven s antidepresivy ze skupiny neselektivnich inhibitorQ
monoaminoxidazy.

NU obvykle mirné a zpravidla pomijeji béhem nékolika dnii, velmi casto nevolnost,

snizena chut kjidlu, ztizené usinani, ospalost, zavraté, zivani, prijem, zacpa,

zvySené poceni, unava, zvysena teplota
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Dilatrend

davkovani | 3,125 mg a 8 hod6™ - 14% - 21

IS antihypertenzivum

CH kombinované alfa a betalytikum s vazodilatacni aktivitou uréené zejména ke zlepSeni
prognézy nemocnych s chronickych srdecnim selhanim. Vyuziti jako
antihypertenziva je pro vysokou cenu pfipravku omezené. M4 vyznamny
vazodilata¢ni ucinek. Vedle pivodni indikace v 1é€b¢ hypertenze vzrostl v poslednich
letech vyznam v indikaci 1é¢by chronického srde¢niho selhani. Ve dvou
prognostickych studiich byl dokumentovan pokles mortality o vice nez o polovinu.
Dale bylo zjisténo mirné zlepSeni funkce levé komory a v neékterych studiich zlepseni
kvality zivota.

I 1é¢ba arterialni hypertenze, zlepSeni prognézy nemocnych se srdecni nedostatecnosti

KI hypotenze, Sok, AV blokada vyssiho stupné, bronchialni astma; opatrnosti je tfeba u
cor pulmonale, chronické obstrukéni bronchopulmonalni choroby

NU Zavrat¢, unava, bolesti hlavy, nauzea, zvraceni, AV blok, bradykardie, posturalni
hypotenze, bronchospazmus, zhorseni klaudikacnich potizi

Lactulosa

davkovani | 1 Izice 2x denné rano 8% — vecer 18%

IS Stievni regulans, laxativum, synteticky disacharid

I Chronicka obstipace. Lactulosa je vhodna zejména pro dlouhodobé preventivni
podavani. Urychleni pasaze.

NU Meteorismus, flatulence, zejména na pocatku 1écby, vétsSinou v pribéhu 1écby mizi.
Pfi podavani vyssich davek se miize objevit prijem a bolesti v bfise. Pfi nadmérném
pouzivani mize podavani lactulosy vést ke zvySeni ztrat kalia.

Stilnox

davkovani | 1x denné veder 21%

IS hypnotikum

CH s rychlym nastupem ucinku, neovliviiuje neptiznivé pamét’ a neni podle dosavadnich
zkuSenosti riziko vzniku zavislosti

I nespavost

NU u pacientd zvySené senzitivnich se mohou objevit zavraté, ospalost, pocit slabosti,

nauzea, zvraceni nebo bolesti hlavy. Zcela vyjimeéné byly pozorovany poruchy
paméti ve smyslu retrogradni amnézie, nocni miry, no¢ni neklid, deprese, ties,

pocity opilosti, vravorava chlize a ataxie.
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b) injekené - 1.v.
Celaskon (Acidum ascorbicum)

davkovani | 1 amp 1x denng 10%

IS vitamin

CH zvySuje fyzickou vykonnost a odolnost proti infekcim.

I k prevenci pfi nedostatecném ptivodu nebo zvySené potiebé vitaminu C, ve vysS§im
véku, pti t&zké a stresujici praci, preventivné ke zvySeni imunorezistence, stavi
zvysené unavy, pfi anémiich

NU tvorba rendlnich kament, glykosurie. U alergickych jedincii mohou ojedinéle
vzniknout ekzémy, koptivka az astmaticky zachvat.

Ciphin

davkovani | 200 mg a 12 hod 10 22%

IS Sirokopasmové chemoterapeutikum (CIP)

I lécba infekei vyvolanych gramnegativnimi a grampozitivnimi  aerobnimi
mikroorganismy. Infekce urogenitilniho traktu, respiracniho traktu, ORL,
intraabdominalni infekce, o¢ni, infekce kosti, kloubu, kize a meékkych tkani.
Profylaxe infekce u imunokomprimovanych nemocnych

Degan

davkovani | 1 ampule pred jidlem (R-P-V)

IS prokinetikum, antiemetikum

CH zvySuje a upravuje motilitu horni ¢asti travici trubice. ZvySuje tonus dolniho
jicnového svérace, zvySuje amplitudu peristaltickych pohybt jicnu, zaludku a
tenkého stieva.

I jako symptomatikum pii pocitech plnosti a nevolnosti v epigastru, pfi nausee,
zvraceni. Neucinny u kinetéz a zvraceni psychického ptivodu. Dyspepsie, nauzea a
vomitus pii 1é¢beé kardiotoniky a jinymi 1éky. Injekéni 1ékova forma je indikovéana u
stavt, kde je tieba rychlého nastupu ucinku.

KI vSechny stavy, u nichz je stimulace peristaltiky nezadouci, napt. krvaceni do
traviciho traktu, perforace, mechanicka obstrukce. Feochromocytom (riziko vyvolani
hypertenzni krize).

NU asi u 10% lécenych se vyskytuje ospalost a inava. Vzacné naopak nespavost, bolesti

hlavy. Nejzavaz. jsou extrapyramidové projevy (pocit neklidu, spazmy oblic¢ejového

svalstva, bezdécné pohyby).
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Helicid

davkovani | 40 mg 2x denn& rano 8% — veger 20

IS inhibitor protonové pumpy, antiulcerozum

I 1é¢ba peptického viedu ve vSech lokalizacich

NU tolerance je velmi dobra, nezadouci ucinky se vyskytujici asi u 1 % pacienti.
Nejcastéji se mohou vyskytnout dyspeptické obtize (epigastricky tlak, flatulence,
prijem, nausea) a bolesti hlavy. Vzacné malatnost a projevy precitlivélosti.

Furosemid biotika

davkovani | 20 mg dle potieby, dle ordinace 1¢kare

IS diuretikum, antihypertenzivum

I parenteralni aplikace se pouziva u stavil vyzadujicich mohutnou a okamzitou diurézu
a v piipadech po dobu, kdy neni mozna lécba peroralni. Je to predev§im akutni
selhani levé komory srdecni s plicnim edémem. U chronické srde¢ni insuficience
podavame furosemid v ramci komplexniho 1é¢ebného planu.

KI precitlivélost na furosemid a sulfonamidové derivaty. Akutni glomerulonefritis,
akutni renalni selhanim jaterni koma, t€¢zka hypokalemie a hyponatremie.

NU vzhledem k moznym dusledkiim rychlé ztraty tekutin a soli z organismu se mohou

vyskytnout po podani furosemidu cetné nezddouci U€inky. Proto je nezbytné
provadét kontroly laboratornich hodnot zejména elektrolyti podle individualnich
potieb nemocného. Nadmérna diuréza mize vyvolat prudky pokles TK, hypovolemii
i cirkulaéni kolaps. Muze se projevit hyponatremie s apatii, ztratou chuti k jidlu,
zvraceni, spavost i dezorientace a kiee v lytkach. Dale je mozno o¢ekavat hyper- i

hypokalemii, s pfiznaky neuromuskulatnimi, intestinalnimi, renalnimi i kardialnimi.

injekéné - s.c.

Clexane

davkovéni | 0,6mla24hod 21

IS antitrombotikum, antikoagulans

CH nizkomolekularni heparin s antitrombotickymi a antikoagulacnimi vlastnostmi

I profylaxe a terapie hluboké zilni trombozy s plicni embolizaci v chirurgii, zejména vSeobecné,
onkologické a v ortopedii, u imobilizovanych pacientii s akutnim onemocnénim interniho nebo
infekéniho puvodu (srde¢ni insuficience NYHA III, IV, akutni respiraéni selhani, tézka
infekce nebo akutni revmatické onemocnéni). Terapie nestabilni anginy pectoris a nonQ
infarktu myokardu.

KI krvécivé stavy, trombocytopenie, aktivni pepticky vied nebo jiné organické poskozeni
s rizikem krvaceni, akutni infek¢ni endokarditida, hemoragicka cévni mozkova piihoda

NU hemoragie, trombocytopenie, kozni i celkové alergické reakce, reverzibilni vzestup poctu

desticek a hladin jaternich enzymu, lok. reakce v misté vpichu
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¢) infuzné - parenteralni terapie

Nutriflex plus (2000 ml)

davkovani | kontinualné ptes pumpu rychlosti 80 ml/hod.

IS infundabilium

CH Parenteralni vyziva musi dodat télu vSechny slozky nezbytné pro rist a regeneraci
tkani. Aminokyseliny v ni hraji dominantni roli. Avsak k zabezpeCeni optimalni
utilizace aminokyselin je nutné podavani zdroje energie. Ten muze byt castecné
dodén ve formé cukrd. Jako cukr prvni volby mize byt pouzita glukéza. Zbylou
energii je nejlépe dodat ve formé tukd. Elektrolyty jsou obsazeny v nizsi davce a
zvlasté Na" a K je v piipravku nutné event. doplnit podle potieb pacienta

FU pro intravendzni infizi jsou slozky Nutriflexu okamzité¢ dostupné pro metabolismus.
Cast aminokyselin je pouZita pro syntézu bilkovin, zbytek je rozlozen. Glukéza je
metabolizovana na CO, a H,O.

I parenteralni vyziva

KI akutni Sok, vrozena porucha metabolismu aminokyselin, poskozeni jater, zdvazna
urémie, kdyz neni dostupna dialyza

NU jen vzacné, kdyz se objevi, jsou obvykle reverzibilni a zmizi po pieruseni terapie.
Prilezitostné se miize vyskytnout nausea a zvraceni.

Multibionta pro infusione

davkovani | 1 ampule do 2000ml Nutriflex plus

IS multivitaminovy pfipravek

I porucha resorpce vitaminti, popaleniny, onemocnéni jater, parenterdlni vyziva,
zvySena potieba vitamind, zvySeni odolnosti viici infekcim.

NU ojedinéle mozna alergie na vitamin B,

Actrapid HM

davkovani | 100 j. do 50 ml FR pies linearni davkovac rychlosti 1,2 ml/hod. za kontroly hladiny
glykémie v krvi

IS antidiabetikum

CH kratce pusobici rozpustny inzulin monokomponentni humanni.

FU pfi intraven6znim podani nastupuje €inek okamzité a trva asi 30 minut.

I 1écba diabetu vyzadujici rychly Wcinek: terapie metabolického rozvratu,
dekompenzovany diabetes.

KI absolutni: hypoglykemicky stav.

NU u humannich inzulind je alergickd lokalni i celkova reakce nepravdépodobna.

Hypoglykémie v piipadé Spatn¢ zvolené davky nebo nedodrzeni planovaného

stravovaciho rezimu nebo vétsi fyzické zatcze.

29




Klinicka ¢ast

Oikamid

davkovani 12 g. (60 ml) pies linearni ddvkovac rychlosti 2 ml/hod.

IS psychofarmakum, nootropikum

| akutni poruchy védomi (po CMP, tirazech, neurochirurgickych operacich), akutni i chronické
funkéni poruchy mozku pti mozkové aterosklerdze, demence.

KI absolutni: t¢zka ledvinna nedostatecnost.

NU vzacné pocit neklidu, nespavost po podani vecerni davky.

CAVE neinterferuje s klasickou 1é¢bou alkoholismu.

Cordarone

davkovani | 900 ml (6 ays) v 50 ml FR pies linearni davkovac rychlosti 0,4 ml/hod.

IS Antiarytmikum

I k 1éeni tézkych poruch srdecniho rytmu, ohrozujici zdravotni stav nebo i zivot nemocného a
vyzadujicich rychlou terapeutickou odpovéd’. Fibrilace nebo flutter sini. Komorové poruchy
rytmu, komorové tachykardie.

KI sinusova bradykardie, u nemocnych zajisténych kardiostimulaci AV bloky vyssich stupid,
Sokovy stav, t¢zka hypotenze.

NU Mistni: drazdéni perifernich zil je Casté zejména pii dlouhotrvajicich infuzich a je mozno se

mu vyhnout zavedenim katetru do centralnich zil. Systémové nezadouci u€inky: navaly krve,
poceni nausea. Pokles krevniho tlaku je obvykle mirny a piechodny. Pripady tézké hypotenze
a kolapsu byly popsany pii predavkovani a pfili$ rychlé aplikaci. Dojde-li k sinusové zastave,

je tfeba podani okamzité ukoncit.

d) obvazovy materidl ke kryti invazivnich vstupt:

Inadine — antisepticky jodovy sterilni neadherentni obvaz k prevenci a

1é¢bé chronickych defektd, infekce, kryti chirurgické rany,
zejména k prevenci proti moznym komplikacim. Nesmi se
pouzivat u pacientt ptecitlivélych na jod!

Vyrobce: Johnson & Johnson.

Tegaderm — pruhledné fixacni a ptrevazove folie, prodysné, zvenku

nepropustné pro tekutiny a bakterie. Dobfe tvarovatelné s velmi
dobrou adhezi, sterilni. Idedlni k fixaci i.v. jehel a centralnich

katetrti, pro pfevazy ran. Vyrobce: 3M.

2.6 Prognoza

Vzhledem k zdravotnimu stavu je progndza pacienta velmi zavazna.

30




Osetrovatelska ¢ast

3 Osetrovatelska Cast

3.1 OsSetrovatelsky proces

Osetrovatelsky proces je védeckd metoda fteSeni problémul
nemocnych, které mulze profesiondlné¢ ovliviiovat sestra. Umoziuje
systematicky, specificky zpasob individualizovaného pftistupu k oSetfovani
kazdého nemocného v nemocni¢ni 1 terénni péci. Je to série vzajemné
propojenych c¢innosti, které se provadéji ve prospéch nemocného s jeho
spolupraci. Tato metoda poskytovani oSetiovatelské péce se uskuteciiuje v 5

fazich:

shromazd’ovani udaji
stanoveni oSetfovatelskych diagnéz
stanoveni cilti

realizace oSetfovatelskych intervenci

A e

vyhodnoceni efektu poskytnuté péce

Ptistup k oSetfovatelské péci musi byt uplatnén jako celek. Ackoliv
kazda faze nebo krok v oSetfovatelském procesu jsou uvadény zvlast, zaviseji
jeden na druhém a mohou probihat soub&zn€. OSetfovatelsky proces je
kontinuélni, cyklicky, nikdy nekon¢ici vztah mezi sestrou a pacientem. Vede
ke zvySovani kvality a efektivity riznych metod a technik pfi oSetfovani
nemocnych. ZvysSuje profesni pravomoc a tvofivost sester, pfindsi jim lepsi

pocit pracovni spokojenosti a seberealizace.

31



Osetrovatelska ¢ast

Model zakladni oSetFovatelské péce

Virginie Avenell Henderson (1897 — 1996)

Autorka modelu se narodila 30. listopadu roku 1897 v Kansas City, Missouri, USA. Byla nazyvana
prvni damou oSetfovatelské péce, prvni skuteCnou oSetfovatelkou®. Je autorkou mnoha publikaci (Textbook of the
Principles and Practice of Nursing, Nature of Nursing, ...). Za svou védeckou ¢innost na Univerzité Yale a celozivotni
dilo byla vyznamenana mnoha poctami — byla po ni pojmenovana mezinarodni knihovna (Sigma Theta Tau
International Library), ocenéna Asociaci oSetfovatelstvi (Virginia Nurses Association). V.A. Hendersonova zemiela
19. biezna roku 1996 v Branfordu, Connecticut, USA. Podle modelu oSetfovatelstvi, ktery autorka vytvotila, ma kazdy
jedinec zakladni potieby, ovlivnéné kulturou a jeho vlastni osobnosti, pfic¢emz si kazdy ¢lovek své potieby uspokojuje
ruzné. Pokud je sobéstaény a nezavisly pfi uspokojovani vlastnich potfeb, pak vede plnohodnotny zivot. Pokud se
dostane do situace, ze nema dost sil, vile, védomosti, dochazi k poruseni nezavislosti a projevim neuspokojenych
potieb, vétSinou spojenych s poruchami zdravi a pfitomnosti choroby. Tehdy pfijde do kontaktu se zdravotniky. Sestra
identifikuje rozsah nesob&staénosti v oblasti 14 potieb. Zhodnoti podminky a patologické stavy ovlivilujici potieby
nemocného. Naplanuje vhodné zasahy, které realizuje. Pfi poskytovani péce vznikaji vztahy mezi sestra — lékat
(= vztah spoluprace), sestra — tym (= centrem zajmu je nemocny), sestra — pacient (sestra nahrazuje nesobéstacnost,
formuluje plan péce, pomaha obnovit sily). Ukolem viech poskytovateli péée je navrat sobéstatnosti nebo pokojna

smrt pacienta.

3.2 Osetrovatelska anamnéza a hodnoceni
dle modelu V.A. Hendersonové

1) Dychani:
e doma — potize nastaly zhruba 1 mésic pied piijetim. Pacient pocitoval

dusnost zejména pii chlizi do schodii,

e nyni — klidovéa dusnost, dycha skrze kyslikové bryle ¢i masku; pratok
6 — 10 I/min. Dulezité dohliZet, aby v ptfivodu O, byl vzdy dostatek
vody. Nutna kontrola pulsnim oxymetrem pribézné dle stavu,
minimalné 1x za 2 hod; saturace O, 95— 100 %. Dle ordinace 1ékaie
pii zhorSeni dechu kontrola odbérem arteridlni krve pro vySetfeni

ASTRUP. Pocit tlaku na hrudi neudava.

2) Pfijem potravy a tekutin
e doma — vaii manzelka, vzdy mu chutnalo jist. Dietu nikdy nemé¢l. Vypil
udajné vice jak 1 litr tekutin denn¢. Hmotnost doma — 106 kg pii vySce
193 cm.
BMI = body mass index (index télesné hmotnosti) = télesnd vaha /

vyska® [kg x m™]; normalni hodnota 19 — 25. BMI pana F.C. je 28,5,
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coz je podle tabulek mirna nadvaha. Chrup je v potadku. Zubni protézu
nema,

nyni — vzhledem k naméfenym vys$$im hodnotdm glykémie v krvi (8
mmol/l) nahlaSena diabetickd dieta ¢.9. Vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu velmi malo ji, trpi spiSe nechutenstvim, proto pred
kazdym peroralnim piijmem aplikovan dle ordinace lékare Degan 1
ampule intravenozné. Nutné sledovat a piesné zapisovat veskery
pfijem. Dodavana parenterdlni vyziva ve formé vaku ,all in one*
(Nutriflex plus /1 ampule multibionty), v némz jsou zastoupeny veskeré
slozky potravy nutné k dennimu piijmu organismu. Pacient dostava
navic nutridrink (dle ordinace I€kafe 2x denn¢), moc mu nechutna.
Nabizeno n&kolik piichuti, pan F.C. nejradéji vanilkovy, nechlazeny,
vypije pouze zhruba 1 za den. Pfijem tekutin nizky. Vhledem k jeho
zdravotnimu stavu (tézkéa dysfunkce levé komory srde¢ni) ma omezeny
prijem tekutin, lékafem ordinovan do 1500 ml/24 hod. Pacient fyzicky
vypije okolo 700 — 1000 ml (Caj, bila kdva, voda).

3) Vyprazdiovani

moce — doma nem¢l s mocenim zadné problémy. Pii piijeti zaveden
permanentni mocovy katetr, nutné sledovat barvu, mnoZzstvi, hustotu a
pfimési moce po 2 hodinach, vSe dokumentovat. Po 10 — 14ti dnech
nutna vymeéna z divodu prevence vzniku infekce mocovych cest,

stolice —doma pravidelna 1x denné rdno, neuzival laxativa. Nyni
z diivodu zmény prostiedi, zmény zdravotniho stavu a niz§imu pifijmu
potravy, naordinovana lékafem Lactulosa 1 1Zice 2% denné. Pan F.C. se
vyprazdnil po 3 dnech, barva a konzistence stolice dle zéapisu

v sesterské dokumentaci byla normalni.

4) Pohyb a dodrZovani vhodné polohy

doma — denné minimalné 2% chodil ven se psem. Pohyboval se zcela
bez problémd,
nyni — vzhledem k levostranné hemiparéze (Castecné ochrnuti) je pan

F.C. imobilni na levou polovinu t&la. Dulezita tedy dasledna
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rehabilitace pod vedenim fyzioterapeutky, ktera dochéazi kazdy den 2x.
Dle Iékatfe pacient rehabilitovan prozatim na lizku do sedu. Dbat o
spravny postoj sestry a dostatek znalosti, jak pfistupovat k pacientu
s levostrannou hemiparézou. Pan F.C. je kazdé 2 hodiny polohovéan

z divodu antidekubitarni prevence.

5) Spanek a odpocinek

doma — usinal snadno, pravidelné¢ okolo 22. hodiny, léky na spani
neuzival, probouzel se okolo 7. hodiny rano. Odpocival vzdy po obédé
asi 20 minut,

nyni — v pribehu hospitalizace spanek neklidny, mélky, s t€zZkymi sny
(pravdépodobné souvisi se zavedenou 1écbou, pficinou je také postizeni
srdce), souvisi téz psychicky snemocnicnim prostfednim a
nepfitomnosti manzelky a dcery. Dle ordinace Iékate podavany
zklidnujici Iéky, tlumici organismus, hypnotika. Je také tieba vSimat si
a podle moznosti pacienta piipravit ke klidnému, bohatému spanku i
bez medikaci (dostatecna hygiena, upravena postel, vyvétrany pokoj
pted spankem atd.). Zajistit bezpeci, zabranit moznym padim z postele
ve spanku! Vzhledem ke svému onemocnéni je pan F.C. unaveny,
odpociva tedy a pospava také béhem dne. Byva klidny, vyrovnany. Dle
pozorovani zdravotnického persondlu to nejspi$ souvisi s pfitomnosti

manzelky béhem dne, na nizZ je velmi fixovan.

6) Obleceni, oblékani a svlékani

doma — vzhledem ke svému postaveni musel pan F.C. dbat na spravny
vybér a ladéni obleceni. S tim mu pomahala manzelka. Ma ve svém
Satniku své oblibené ,teplaky na noseni doma“ ale i vychazkovy odév
do prace. Z barev preferoval vzdy spiSe tmavou,

nyni — vzhledem k hospitalizaci na intenzivni péci a stdlé monitoraci
jak EKG, TK, saturaci O,, tak i nutného napojeni infuznich roztokt do
centralni zily a zavedeného permanentniho mocového katetru a
odvadéni moce do sbérného sacku nemohl mit na sobé své pyzamo. Je

zadouci, aby sestry svym usilim napomdhaly k tomu, aby svoboda
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pacienta, pokud jde o obleCeni, nebyla pfili§ naruSovéana (zejména jde o
snahu o maximalni zkraceni doby, kdy je pacient nahy). V ptipadé pana
F.C. alesponl nabidnout ,,and¢€la — Gstavni odév* a pokusit se obléct a
zakryt co nejvice holych ¢asti, aby alespont v mezich moznosti se pan
F.C citil p¥{jemnd a nic nenaruSovalo jeho stud. DuleZité je také
vysvétleni této varianty panu F.C. Manzelka piinesla zdomova
polstafek pod hlavu, ktery pouzivaly v détstvi jeho dcery, fikd mu
,bobes*“ a mé ho stale u sebe. Poutd ho k nému citové pouto, proto je
dilezité vzhledem k jeho stavu, neodebirat mu ho. Je to jedna z mala
veci, kterd ho obklopuje. Posledni jeho vlastni véc jsou ponozky.
Manzelka vzdy nosi z domova Cisté. Je dulezité, aby je sestry kazdy den

po hygiené ménily.

7) UdrzZovani fyziologické télesné teploty

doma — pan F.C. mél radgji chladng&jsi prostiedi, Serstvy vzduch, vétral
vzdy réno a vecer pfed ulehnutim, oproti tomu se rdano myl teplou
vodou, studena mu nedélala dobfre,

nyni — je zejména dulezité ze strany sestry hlidat, v jakém prostiedi pan
F.C lezi a snaZit se co nejlépe zpiijemnit pobyt na lizku. Védst, kdy
nejlépe vyvétrat pokoj a kdy naopak zvysit teplotu mistnosti. Vzhledem
ke zdravotnimu stavu pana F.C. je pacientovi chvili zima, chvili teplo.
Snazit se byt trpéliva a vzdy vyhovét, kdyz potiebuje dalsi pefinu nebo
naopak ji chce odebrat. Na oddé€leni je zvykem méfit télesnou teplotu
kazdé rano v 6 hodin a odpoledne ve 14 hodin. Pfi zvySené teploté
dalezitd a nutnd kontrola a pifipadné¢ dle ordinace lékate podat
antipyretika, pfikladat ledy, obklady, zabaly a dbat o stal¢ udrzovani
fyziologické télesné teploty.

8) Udrzovani upravy a télesné Cistoty

doma — pan F.C. byl zvykly kazdé rano a veder se sprchovat. Holil se
kazdy druhy den. Nepouzival zadné krémy ani télova mléka. Svou

hygienu zvladl vzdy sam bez pomoci manzelky,
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e nyni—je nutné provadét hygienu na lizku. Dvakrat denné dostava
umyvadlo a s pomoci sestry je umyvan. Vzhledem k jeho levostranné
hemiparéze (pacient je levak) téméi celou hygienu obstarava sestra.
Dulezité je zajistit moznost oplachnuti také béhem dne podle potieby.
Nutno dbat o dostateCnou péci o télo, v prevenci vzniku dekubitu,
imobiliza¢niho syndromu. Pfedchazet jim dokonalou tpravou,
pravidelnou kontrolou a aplikaci antidekubitarnich pomtcek, sledovat
predisponujici mista. Nabizet mazani a promasirovavani zad kvili
stalému lezeni na lizku. Celkova koupel je provadéna 2x denné, vzdy
rano pied snidani (kolem 7 hodiny) a vecer po veceti (19 hod). Po
kazdé koupeli nezapomenout nasadit ponozky. V dob¢ hospitalizace
doslo ke zhorSeni stavu kiize ve smyslu vysuSeni. Proto manzelka
pfinesla t&lova mléka a jimi je pan F.C. po koupeli (alespoii rano)
promazan. Vzdy po kazdém jidle, minimalné jednou denné nabizet
pomoc s hygienou dutiny ustni — Ccisténim zubG nebo alespon
vyplachnuti Gstni vodou. Nezapominat na oplachnuti rukou vzdy po
pouziti podlozni misy. Podle momentdlniho stavu pacienta snaha o
pomoc pii holeni (respektive nabidnou panu F.C. oholeni) a to nejméng
2x vtydnu. Hlavu (vlasy) zatim odmitd myt. Snaha alespoit denné

ucesat.

9) Odstranovani rizik ze Zivotniho prostiedi a prevence

poSkozeni sebe nebo okoli

Vzhledem k tomu, Ze pan F.C. byl zafazen do listiny urgentnich
kandidati k transplantaci, je velmi dilezité vyvarovat se jakékoliv mozné cesté
v zavle€eni infekce. Nutné je proto udrzovat co nejvice Cisté ,,aseptické*
prostiedi. V piipadé pana F.C. dle zvykd oddéleni se provadi diikladna
dezinfekce pokoje kazdy den rano a povinnosti sestry je také dbat o Cistotu
povrchl béhem dne. Vzdy dle potieby prettit a vycistit. Nutné je také sterilni
kryti mista vpichu centrdlni Zilni kanyly (vena jugularis interna) vzdy
s ptitomnosti 1¢ékate. Dle ordinace misto vycisténo, vydezinfikovano, piekryto
Inadine fy Johnson & Johnson a zalepeno krytim Tegaderm. Dbat o Cistotu

kolem mocové cévky (usti mocové trubice), ¢imz zabranit moznému vzniku
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vzestupné infekce mocovych cest. Kazda sestra, a to nejen v piipadé pana F.C.,

musi se vSemi pacienty manipulovat jako ,,s potencidlné¢ HIV pozitivnimi*

nebo jinym zptsobem infikovanymi, proto ke kazdému vykonu nezapomenout

brét si rukavice. V p¥ipadé pana F.C. také minimélné Gistenku nebo i &epici!

10) Komunikace s jinymi lidmi, vyjadfovani emoci, potrieb,

obav, nazori

doma — byl velmi spolecensky, chodival do spole¢nosti, rad se setkaval
s ptateli. Navic byl velmi oblibeny u svych studentd, kteti ho
navstévovali 1 po ukonceni svych studii. Na spoustu zéisadnich
zivotnich otazek mél svlij nazor a byl schopen o nich hovofit. Velmi
Cerpal ze svych zkuSenosti,

nyni — sestra musi pusobit jako prostfednik mezi pacientem a lékafem,
pomaha pacientovi komunikovat s Iékafem, protoze ten se vétSinou
s nemocnym setkava jen na kratkou chvili. V p¥ipadé pana F.C.,
protoze je sdilny, usnadiiuje sestram rozhovor. Snazi se mluvit
humornym zpiisobem, ¢asto si sdm ze sebe d¢la legraci. Sestra se ma
snazit zejména v okamzicich béznych osetfovatelskych ukonti hovofit
s panem F.C., aby zjistila piipadné jeho bolesti, nedostatky, stradani ¢i
naopak prozitd pozitiva ve smyslu napiiklad subjektivnich pociti ve
zlepSeni stavu. M4 si viimat, kdo pana F.C. navstévuje, chovani
navstévy k nemocnému. Mé se snazit co nejblize ho poznat, aby ho

pochopila.

11) Vyznani své viry

S ohledem na uchovani soukromi pana F.C. jsem se neptala.

12) Smysluplna prace

doma — pan F.C. je zaméstnan jako vysokoskolsky profesor. Jeho prace
ho bavi, dé€l4 ji rad. Pocituje v ni naplnéni svého celozivotniho usili,

nyni — velmi se snazi spolupracovat s 1¢kafi, fyzioterapeutkou, sestrami,
aby co nejdiive byl schopen sdim vykonavat bézné vSedni prace, na né¢z

byl zvykly. Panu F.C., dle jeho slov, velmi utika den. Rano po hygieng,
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snidani, 1¢katské vizité¢ odpociva, ptichazi fyzioterapeutka, kterd u n¢j
stravi prumérné 20 minut, v dobé obéda ptichdzi manzelka, poméha mu

r

sjidlem (krmi ho), po ob&dé¢ opct odpociva, pfichazi opét
fyzioterapeutka, opét odpociva. Pribézné prichazi sestra, plni ordinace
I¢kate z vizity, pomahd s oSetfovatelskou péci, snazi se vyhovét
maximalné jeho potfebam. Navecer pred veceii se stfidd manzelka
s dcerou, kterd ziistdva u svého otce zhruba do 20. hodiny. Spole¢né se
sestrou pomaha pii oSetfovatelskych ukonech (na ptani svého otce, jenz
se citi v pfitomnosti rodiny bezpeénd). Nejhii snasi pan F.C. noci, kdy

zustava sam, Casto nemiize spat, je zmateny, trpi halucinacemi.

13) Odpocinkové ¢innosti

doma — hodné cetl, ma pomérné rozsahlou knihovnu, pravidelné
kupoval denni tisk, poslouchal radio. Mimoto je vcelat, vlastni nékolik
uld, tato ¢innost ho velmi zaméstnava,

nyni — z divodu zhorSeného zdravotniho stavu je zcela upoutdn na
lizko a vycCerpavéa ho i ¢ist. Denné mu nosi a pted¢ita noviny jeho
manzelka, vypravi mu, on ¢asto pfi tom usina. Pribézné zapind radio,
které ptinesla z domova s CD ptehravacem a pousti mu oblibené pisné
a texty Jary Cimrmana. Protoze v arealu nemocnice pobihaji volné
mufloni (Easto nékolikaglenna stada), bavi se pan F.C. zejména timto.
Spole¢né se sestrou, fyzioterapeutkou ¢i jinym zdravotnickym
personalem se snazi vysadit na posteli takovym zptisobem, aby na né
zokna vidél. Pouziva bryle na dalku, proto je velmi dulezité

nezapomenout mu je vycistit a zav€as nasadit.

14) Uceni

doma — pan F.C. vzdy zastaval nazor, Ze na uéeni nikdy neni pozdé a
¢lovék by se mél vzdélavat v kazdém véku. Podle toho také jednal.
Stale se snazil dovidat vic at’ uz z oboru, kterému se vénoval nebo
z jinych oblasti,

nyni —je velmi zvidavy, snazi se ziskat znalosti ve vSem, co souvisi

s jeho diagnézou, zpusoby lécby a oSetfeni. Po nékolika dnech
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hospitalizace na oddéleni kardiologie, se velmi vyznal ve vSem, co se
délo s jeho osobou v otazkéach 1écby a oSetfovatelské péce. I presto je
velmi dulezité, aby kazdad sestra ¢i zdravotnicky pracovnik vysvétlil

kazdy postup pfi vykonech, které u pana F.C. provadi.
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3.3 OsSetiovatelské diagnézy a plan

1) Nedostatecna vyziva zpiisobena nauseou

Definice: stav, kdy pfijem zivin nekryje metabolické potieby, nausea je nepiijemny,
navalovity pocit v zadni ¢asti hltanu, epigastriu nebo difuzné v celém bfise, ktery

muze, ale nemusi vyustit ve zvraceni.

Charakteristické piiznaky:

e odpor k jidlu, poruchy chuti, pocit sytosti dostavujici se ihned po prvnich soustech
e nedostatecny zajem o jidlo, pocitovana neschopnost stravit jidlo

e ubyvani na vaze, zjevny nedostatek jidla

e slabost svalll, ubytek podkozniho tuku

e  stiznosti na ,,pocit na zvraceni* nebo ,,Zalude¢ni nevolnost*

Cil:
e pacient sni alesponi 1/3 pfinesené stravy
¢ nebude mit nauseu

e bude mit udrzenou pfimétenou hmotnost

Osetrovatelska intervence:

e pfed kazdym jidlem dle ordinace 1ékatfe Degan 1 ampuli i.v.; 5 minut
pted jidlem,

e zajistit komfort do t¢ miry, jak umoziuje zdravotni stav pacienta,
s ohledem na levostrannou hemiparézu predkrajet a pfipravit stravu tak,
aby mohl jist pravou rukou, 1zici. Je-li to mozné, posadit pacienta se
spustényma nohama z postele ¢i alespon upravit 1izko a jeho polohu
(vytahnout pacienta co nejvyse k hlavé lizka a zvysit lizko do polohy
sedu) . Jidelni stolek dat k rukdm pacienta. Nabidnout ru¢nik pod bradu
z diivodid mozného ,,odpadavani jidla“ na postel ¢i hrudnik pacienta,

e snazit se motivovat pacienta k jidlu, pro posileni zdravi. Zdaraznit
vyznam dobie vyvazené stravy,

e umoznit pacientovi vybér jidel dle vlastni chuti. Konzultovat dietologa

specializovaného na vyzivu,
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zapisovat veskery peroralni pfijem pacienta,
vS§imat si hmotnosti pacienta. Je-li to mozné, alespon jednou tydné

vazit.

Realizace a hodnoceni efektu péce:

pred kazdym jidlem bylo panu F.C. aplikovano antiemetikum dle
ordinace l¢kate, dle jeho subjektivnich pociti nauseu béhem jidla
nem¢l,

1.den bylo nutné stravu podavat panu F.C. na lizku, tzn. za pomoci
ostatniho zdravotnického personalu vytahnout pana F.C. co nejvyse
k hlavé luzka, poté pomoci automatického vyzdvihovani a polohovaci
mechaniky 10izka posadit pana F.C. do polosedu ( s nohama v posteli),
druhy den jiz po vizit€ primafe oddé¢leni, dle ordinace lékafe bylo
mozné pacienta posadit se spuStényma nohama. Opét bylo nutné
ptivolat pomoc personalu, protoze vzhledem k levostranné hemiparéze,
vy$ce a mohutnosti pana F.C, je nesnadné posadit ho bez pomoci
dalSich osob. Podle popisu v oSetfovatelské intervenci jsem se snaZila
zajistit nadstandardni komfort pfi jidle,

panu F.C. bylo vysvétleno jak lékafem pfi vizit&, tak sestrou, pro¢ je
dilezité snazit se néco jist. Vzhledem k inteligenci pana F.C. nebyl
s vysvétlenim problém. Naopak se snazil veskerd doporucni lékaie
dodrzovat,

kazdy den rano dochazi dietni sestra, aby domluvila s panem F.C. vybér
jeho stravy na cely den. Pan F.C. neni nijak naro¢ny, vzdy si ze dvou
nabizenych jidel vybral,

vie, co pan F.C. snédl, se zapisovalo do dennich ziznamii pro peroralni
ptijem v jeho dokumentaci,

pfi posuzovani dle mnozstvi pfinesené stravy, pan F.C. snédl ke snidani
asi 1/3, k obédu 1/2 a k vecefi néco méné nez 1/3,

dle ordinace lékafe, mél byt zvazen pan F.C. aZ cca za 3 dny, kdy byl
planované s fyzioterapeutkou ,stoj ulizka*“. Tato intervence se

nepodafrila zrealizovat.
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2) Spankova deprivace zpiisobena celkovym onemocnénim

Definice: delsi obdobi bd¢losti bez prirozeného spanku

Charakteristické pFiznaky:
e neklid, inava, malatnost
e neschopnost soustiedit se, zpomalené reakce

e percepéni poruchy (bludy, halucinace, zmatenost — zejména v noci)

Cil:
e zlepSeni spanku a odpocinku dlouhodobé

e pacient bude spat v noci souvisle nejmén¢ 3 hodiny

Osetrovatelska intervence:

zajistit klidné, neruSené prostiedi (pokoj) na spanek a odstranit

ovlivnitelné rusivé faktory (hluk, svétlo, teplota v pokoji),

e piipravit pana F.C. na spanek. Provést celkovou hygienu nebo
oplachnuti alespont rukou a obliceje, nabidnout pomoc pfi vycisténi
zubl, promasirovat zada kafrovou masti,

e prestlat 1izko, vypnout prostéradlo a podlozku, pti zne€iSténi vymeénit,
ptevléct, ,natiast* polstat,

e zjistit a pfipadné, je-li mozné, zrealizovat bézné ritualy pred odchodem
na lizko doma,

e doporugit panu F.C. omezeni spanku béhem dne, snaZit se ho pobizet
k fyzické aktivité,

e urcit pfitomnost fyzickych nebo psychickych stresort a odstranit je,

e dle indikaci I¢ékate podat hypnotika a sledovat jejich ucinek

Realizace a hodnoceni efektu péce:

e veler pii prichodu na no¢ni sluzbu, tj. v 19 hod, zajistit ve&erni
toaletu: pan F.C. odmitl celkovou hygienu, proto oplachnuti obli¢eje a
rukou, vycisténi zubu také odmitl, proto pouze vyplachnuti ustni vodou.
Promasirovani zad,

e pfestlani lizka a f4dné vypnuti podlozky,
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e zajisténi klidného prostredi, tj. tlumené svétlo (bodova lampicka) za
hlavou ltizka — zhasnout odmitl, vyvétrani pokoje — ma rad¢ji chlad,
bylo mu nabidnuto vypnout radio, to ale odmitl,

e doma zadné zvlastni zvyky Ci ritudly ptfed spanim nemél, proto tento
bod intervence nemohl byt nijak zrealizovan,

e vzhledem k zédkladnimu onemocnéni, tj. srde¢ni selhani, ptfi némz klesa
minutovy srdecni vydej, je jednim z pfiznakli také unava a sniZend
vykonnost, proto nebylo mozné pana F.C. vic pobizet k fyzické aktivité
a omezovat ho ve spanku béhem dne,

e pan F.C. je velmi fixovan na svou rodinu, ¢asto dle udaji sester béhem
noci volaval svou manzelku. Proto bylo mozné, ze jednou z pficin
nespavosti v noci je nepfitomnost Zeny. Bylo doporuc¢eno manzelce,
aby ziistala u pana F.C. do doby, nez veéer usne (poté odesla). Pan F.C.
spal klidné od 20 hodin (po podéani hypnotika — Stilnox 1 tabl.) az do
1’° hod. Pak mu byla nabidnuta voda na piti. Pan F.C. spal uz méng,

spise jen podiimoval, ale byl klidny, bez zndmek zmatenosti a neklidu.

Jako dlouhodoby cil bylo nabidnuto zdravotnickému personalu, aby se

zvazila moznost prodlouZeni navitévy manzelky u ltizka pana F.C. a

ptipadné podavani frakcionované davky hypnotik (dle indikace 1ékare).

3) Porucha hybnosti na liZku zpthsobena levostrannou

hemiparézou a celkovym onemocnénim

Definice: omezeni samostatného pohybu z jedné polohy na ltizku do jiné

Charakteristické piiznaky: porusena schopnost obracet se ze strany na stranu, ménit
polohu zleze na zadech do sedu, ze sedu se pokladat, ,,vytdhnout se“ nebo sam si
upravit svou polohu z leze na zaddech do polohy na bfise a z polohy na bfiSe do polohy
na zadech, zpolohy na zadech do polosedu a zpét. Zpusobeno levostrannou

hemiparézou.

Cil:
e pan F.C. se bude citit pohodlné v lizku, nebude pocitovat zadny

dyskomfort,
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bude zachovana funkcnost a kozni integrita bez kontraktur, prolezenin,

bude zachovana a zvySena sila funkce postizeného téla,

Osetrovatelska intervence:

urcit stupen postizeni, schopnost pohybovat se ur¢itym smérem,

patrat po komplikacich z nepohyblivosti,

s vyuzitim vhodné podpory pravidelné ménit pozici pacienta
(po 2 - 3hod). Vyuzit antidekubitarni a podptirné pomiicky. Dbat na
spravnou polohu téla,

poucit pomocny zdravotnicky persondl — sanitarky, jakd poloha je
v riznych situacich vhodna,

patrat po lokalnim zacervenani nebo otlaku ktize. O klizi pravidelné a
fadné pecovat,

pomahat s hygienou, vyprazdiiovanim a jidlem,

dbat, aby mél pan F.C. vzdy v dosahu signaliza¢ni zaiizeni k pfivolani
zdravotnického personalu,

pobizet k dalSimu cviceni pro zachovani a posileni sily ovladani svald,

zapojit pana F.C. (popt. i jeho blizké) do kazdodennich aktivit.

Realizace a hodnoceni efektu péce:

u pana F.C. byla zaznamenana v lednu 2006 CMP s levostrannou
hemiparézou. Snazi se téméi vSechny ukony provadét pravou rukou.
Vzhledem k tomu, Ze je levak, moc se mu to nedafi,

bylo dutlezit¢ podkladat zejména levostrannou ¢ast koncetin, protoze
zde vznikalo riziko spéleni kiize zvIast' v oblasti lokte (tehdy, kdyz se
pan F.C. ,,vytahoval“ vyse),

pan F.C. sdm zvonil pro pomoc ve zménach polohy. Hojné se vyuZzivaly
antidekubitarni pomucky (zvlast v predisponujicich mistech vzniku
prolezenin) a pomiicky podptirné. Béhem dne byl polohovan kazdé
2 hodiny, v noci kazdé 3 hodiny, pfipadné dle pfani pacienta Cast&ji. U
pana F.C. bylo nesnadné presvédéit ho, abychom polohovali také stranu
pravou. Pokazdé si zadal stranu levou. Bylo to zejména tim, ze kdyZ byl

na pravé strané, byl téméef imobilni. Bylo dilezité ho presvédcCit, ze

44



Osetrovatelska ¢ast

alespon na kratsi dobu je také vhodné, aby si i leva c¢ast téla
»odpocinula®“ od tvrdé podlozky,

k polohovani béhem dne byly vzdy pfivolany sanitirky, bylo jim
vysvétleno, jakym zplsobem je potieba kpanu F.C. piistupovat
vzhledem k levostranné hemiparéze,

pfi kazdé manipulaci byla kontrolovana mista, zejména predisponujici,
vzniku dekubittl. Nejevila zadné znamky vzniku. Zadna &ast téla nebyla
zacervenala, prolezend. Kazdé rano a vecer po celkové hygiené a vzdy
na prani pacienta byla tato mista promazana a promasirovana,

panu F.C. byla nabizena pomoc vzdy pii hygiené a vyprazdiiovani zcela
automaticky. Jidlo se mu vzdy ptedkrajelo a predptipravilo dle jeho
ptani, byl napolohovéan do sedu a sdm se snazil nakrmit pravou rukou.
Jinak mu pomahala manzelka nebo personal,

po kazdé manipulaci mu byl dan zvonek tak, aby mohl pii jakémkoliv
problému piivolat sestru,

pii kazdé piitomnosti sestry na pokoji byl pan F.C. pobizen k drobnym
cviklim a aktivitdm na lizku (podéani ruky — stisk, drzeni micku v ruce a
jeho mackani, pohybovani s prsty dolni koncetiny, flexe-extenze
v koleni apod.),

ptfi kazdé¢ manipulaci a polohovani jsem se snazila sebe piedstavit ve
stejné poloze a kladla jsem si otdzku, zda bych se v ni citila dobfe a zda
bych tak vydrzela 2 hodiny. Podle toho jsem se zafidila. Samoziejmé
vzdy bylo dilezité zeptat se pana F.C., zda se citi piijemné. Byl se

zvolenou polohou spokojen.
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4) DusSnost zptusobena zakladnim onemocnénim

Definice: Pocit nedostatku vzduchu vnimany subjektivné i objektivne

Cil:

dojde ke: zmirnéni dusnosti, zvySeni tolerance aktivity

Osetrovatelska intervence:

zhodnotit stav pacienta, zajistit ortopnoickou, Fowlerovu polohu,
podavat O, nosnimi brylemi nebo maskou v pratoku 6-8 1/min,
monitorovat zakladni fyziologické funkce a 2 hod,

monitorovat srde¢ni rytmus,

sledovat bilanci tekutin za 24 hod,

podporovat psychicky pacienta,

dle ordinace podavat I¢ky a sledovat jejich ucinek.

Realizace a hodnoceni efektu péce:

e prvni den oSetfovatelského procesu byl pacient napolohovan po ranni

hygien¢ do Fowlerovy polohy (polohovaci ltizko umoziuje tuto polohu,
tj. zvednuti hlavového panelu, pod pokréend kolena vsunuti
molitanového vélce — béhem dne nékolikrat valec vyjmut, aby se
uvolnil pritok krve cévami dolnich koncetin, do nohou ltizka polozen
valec, o ktery se nemocny opfel chodidly, aby nesjizdél do nohou
luzka). Druhy den po vizité, kdy mu byl dovolen sed se spustényma
nohama mu byla také nabidnuta ortopnoickd poloha (tj. poloha, pfi
které nemocny sedi v mirném piedklonu, opifen o predlokti se
spustényma dolnima koncetinama). Ta mu ovSem nevyhovovala,
nepotieboval ji, nepocit'oval ztizeny dech,

ve Fowlerové poloze pacient nejevil znamky duSnosti, poloha
vyhovovala a O, nepotieboval. Aktivity, jako hygienicka péce,
stravovani, vyprazdiiovani na 1izku, provadé€l s pomoci a pfi pomalém

tempu se dusnost neprohlubovala,
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e pan F.C. byl zatazen 9.2. do listiny urgentnich kandidat transplantace
srdce. Jeho stav je nyni Caste¢né kompenzovany. Lezi na intenzivni
péci, napojen na monitor, ktery umoziuje neustalé sledovani elektrické
aktivity srdce, uzitecné nejen k posouzeni srde¢niho rytmu, ale také
pacientovy reakce na medikamentozni 1écbu a k predchazeni
komplikacim spojenym s diagnostickymi a lé¢ebnymi vykony,

e panu F.C. jsou monitorovany zakladni fyziologické funkce a 2 hod. Na
monitoru jsou nastaveny intervaly méteni TK, jenz je stabilni kolem
100/50 mm Hg. Tepova frekvence je vzhledem k monitoraci elektrické
aktivity srdce aktualni, kolem 100/min. Saturace O, je snimana pulsnim
oxymetrem, ktery je panu F.C. kazdé dvé hodiny nasazovan (dilezité
stiidat prsty). Pii naméfeni saturace pod 90 % aplikovan kyslik v
priutoku 6-8 I/min kyslikovymi brylemi (masku odmita). Kyslik
nevyhovoval, citil se stisnén¢. Vzhledem k saturaci, ktera byla 95 %,
nebylo potieba O, nasazovat. Télesnou teplotu méfime 2% denné — rano
(6 hod.) a odpoledne (14 hod.). Ta je stabilni kolem 36,5 °C
(pti zvySené nutno pieméfovat),

® srdec¢ni rytmus je sledovan na monitoru, kde jsou zaznamenavany
veskeré patologie, vzdy na né¢ monitor upozorituje dle zavaznosti. Jsou
3 druhy alarmii — upozoriiovaci, vystrazny a krizovy, kdy je nutné
zahajit KPCR. Soucasti vzdélani sestry intenzivni péce je dilezita
znalost zakladnich EKG kiivek, jejich zhodnoceni a ptipadné zahajeni
KPCR,

e pan F.C. byl bez arytmii,

e bilance tekutin byla sledovdna a zapisovana do denniho z&znamu
dokumentace pana F.C., nebylo tieba aplikovat diuretika,

e panF.C. byl béhem dne klidny,

e ordinace 1ékafe byla plnéna, 1éky podavany, vzdy bylo vysvétleno panu
F.C. a oznameno, co mu podavam. Pii intravendzni aplikaci 1éku bylo
nutno sledovat monitor, pfipadné patologie vrytmu zaznamenat a
prerusit aplikaci. Také sledovat stav pacienta, pfi moznych zménach

také prerusit. Pi aplikaci 1€kti Zddné zmény nenastaly.
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5) Potencialni nedostatek informaci o stavu lécebného rezimu,

moznych komplikaci srde¢niho selhani

Definice: neznalost ¢i nedostate¢na znalost urc¢itého tématu, nedostate¢na informovanost,

ktera neumozinuje informovanou volbu s ohledem na stav, 1écbu.

Charakteristické pFiznaky:
e subjektivni — slovni vyjadieni problému, zZadost o informace

e objektivni — nepiesné sledovani instrukei, neadekvatni spoluprace

Cil:
e pacient ziskd dostatek informaci,

e pacient spontanné vykona potfebné postupy pii poskytované péci.

OSetrovatelska intervence:

e zjistit souCasnou uroven znalosti pana F.C,

zjistit jeho schopnost pfijimat nové poznatky,

poskytovat informace, které maji vztah k situaci (spravné dodrzovani

1é¢ebného rezimu, znalosti o moznych komplikacich),

vyuzit dostupné edukacni materialy.

Realizace a hodnoceni efektu péce:

e pan F.C. je informovan a znid podrobn& diagnézu i prognézu svého
zdravotniho stavu. Byl informovan oSetiujicim Iékafem a pribézné svij
stav hodnoti také s primafem oddélent,

e vzhledem kinteligenci a vzdélani pana F.C. nebylo potieba ,hledat
vhodna slova“ k pochopeni jeho zdravotniho stavu, zpisobi 1éCby a
moznych komplikaci,

e to, ze pan F.C. zna svijj zdravotni stav a vi, co od n& mize odekavat,
nevyluCuje spravny profesiondlni piistup sester k pacientovi. Pri
jakékoliv  asistenci ¢i  vykonavani  vykond  souvisejicich
s oSetfovatelskou Cinnosti ¢i farmakoterapii dle ordinace lékafe bylo
panu F.C. vysvétleno a oznameno, co bude u n& provadéno se

zameéienim na sesterskou ¢innost,
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po pouceni o postupech pii poskytovani péce (zmény polohy,
vysvétlovani pfi aplikaci injekce Degan, i.v., podavani kysliku pfi
zhorSeni dechu, ...) pacient spolupracoval,

po intervencich pocitoval dostatek informaci, které mu byly aktivné
poskytovany,

vzhledem k tomu, ze oddé€leni nema k dispozici edukacni materialy,
nebylo mozné je panu F.C. nabidnout. Byl tedy edukovan pouze Gistné

1ékafi a sestrami.

6) Potencialni riziko vzniku zacpy zpiisobené imobilizaci

Definice: riziko méné Castého vyprazdnovani, provazeného obtiznou ¢i netplnou pasazi

stolice.

Rizikové faktory:

funkéni — zména prostfedi, nedostatecné fyzické predpoklady (slabost bfisniho
svalstva), nedostatek soukromi

psychologické — emocni stres

fyziologické — zména bé&znych potravnich a jidelnich zvyklosti, nedostate¢ny pfijem
vlakniny, dehydratace, snizena mobilita traviciho traktu

farmakologické — uzivani antidepresiv, diuretik

Cil:

udrzet normalni funkce vyprazdinovani stfev minimalné 1x za 2 dny,
zménit moznd chovani a navyklé zplisoby zaméfené na prevenci vzniku

Zacpy.

Osetrovatelska intervence:

zhodnotit vliv soucasné¢ho piijmu potravy i tekutin na funkci stfev —
zapisovat pfijem potravy i tekutin,

zajistit dostatecny pfijem vlakniny, ovocnych kompoti, stav,
povzbuzovat pacienta k fyzické aktivité — pro stimulaci kontrakce stfev,
dle jeho moznosti — na 1izku. Upozornit fyzioterapeutku, aby naucila
pana F.C. pii rehabilitaci také bfisni dychani pro podporu stfevni

peristaltiky,
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dbat na dostatek soukromi pii defekaci. Vysvétlit panu F.C. nutnost
zvladnout defekaci na lizku. Po vykonani potteby dikladné vycistit,
umyt, otfit a vysusSit okoli fitniho otvoru a genitalii, pfipadné vyménit
podlozku. Dbt také na hygienu rukou pana F.C., vyvétrat pokoj,

pfi nemoznosti defekace podat dle indikace Iékafe vhodna laxativa a
sledovat ucinek,

urcit frekvenci, barvu, konzistenci a mnozstvi stolice. VSe zapisovat do

dokumentace.

Realizace a hodnoceni efektu péce:

denné pan F.C. chtél ke snidani hrnek kakaa, snédl jogurt nebo ovocnou
presnidavku. Veskery perordlni pfijem byl zapisovan. Vzhledem
k zdkladnimu onemocnéni, jenz zplsobuje také nechutenstvi, nebylo
zcela dostacujici mnozstvi snédené potravy,

u dietni sestry byly objednany jogurty, ovocné presnidavky podle chuti.
Ptibuzni pfinaseji pribézné ovocné §tavy a ovoce,

pan F.C. se nauéil bfisnimu dychani za pomoci fyzioterapeutky a
zakladnim cvikim na lizku a pravidelné pti prichodu sestry na pokoj
byl k témto aktivitdim povzbuzovan-minimalné 3x denné,

1ékar naordinoval Lactulosu 1 1zici 2x denné,

vzhledem ke kratké p¥itomnosti u pana F.C. (2 dny) jsem u n&j defekaci

nezaznamenala (dle dokumentace se pacient vyprazdnil 3.den).
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7) Potencialni riziko vzniku infekce z diivodi invazivnich

vstupi

Definice: stav zvySeného rizika vniknuti patogennich mikrobti do organismu.

Rizikové faktory:

Cil:

chronické onemocnéni, zdkladni 1€karska diagnoza

nedostateény pfijem potravy per os

invazivni vstupy centralniho Zilniho katetru (vena jugularis interna), permanentni
mocovy katetr

nepfiméiena ochrana organismu

maximalni eliminace rizikovych faktort,
najit zpiisoby, jak ptedchazet infekci nebo snizit riziko jejiho vzniku,
pacient bude bez zvysené teploty, bude mit fyziologickou teplotu po

dobu hospitalizace.

OsSetrovatelska intervence:

patrat po mistnich znamkéch infekce v mistech vstupu centralni kanyly
ve vena jugularis interna — tj. zarudnuti, okoli vpichu, pfipadné
obtékani sekretem (hnisavym),

denné oSetrovat okoli vstupu,

1x denné rano po celkové hygiené¢ pievaz centralni kanyly — pouziti
sterilniho kryti Inadine a ptelepeni filmovym krytim Tegaderm. Pted
prekrytim dikladné vycistit a vydezinfikovat okoli. VSe zapisovat do
dokumentace,

pravidelné pecovat o mocCovy katetr a perinedlni oblast. Je to G€inny
zpluisob, jak snizit riziko ascendentni infekce mocovych cest,

2x denn¢ pii celkové hygien¢ dikladné ocisténi genitalu, sledovat
Cistotu katetru od usti mocové trubice k napojeni na sbérny mocovy

sacek,
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e zjistit, kolikaty den je permanentni mocovy katetr i centralni mocovy
katetr zaveden, pfipadn€¢ upozornit lékafe na vymeénu. Peclive
dodrzovat sterilni techniku pfi manipulaci u vSech invazivnich vstupt,

e 2x denné sledovat TT, pti zvySeni, ¢i znamkach zvySeni u pacienta
(zarudnuti v obliCeji, tfesavka, poceni, porucha védomi) pfeméfit,
odebrat krev k vySetfeni hemokultur na zjisténi hemokultivace a
citlivosti, pfipadné podat studené obklady, antipyretika,

e odebrat vzorky sputum, mo¢, vytér nos a krk na mikrobiologii ke
zjisténi kultivace a citlivosti na antibiotika dle ordinace lékare,

e dle indikace l¢kafe podavat profylakticky antibiotika,

e denné provadét diikladnou dezinfekcei povrchil u lizka, na celém pokoji
pacienta i na odd¢€leni,

e vSem poskytovatelim péce piipominat, jak dulezité je fadné myti rukou
mezi jednotlivymi zakroky pacienta. Je to prvofada obrana proti
nozokomialnim infekcim. Pouzivat pii kazdé manipulaci s pacientem

rukavice, rousku.

Realizace a hodnoceni efektu péce:

e rano po celkové hygiené pacienta proveden pfevaz centralniho Zilniho
katetru, kontrola mista vpichu — bez zarudnuti i sekretu v okoli.
Pfivolan 1€kat k nahlédnuti (dle jeho piani). Okoli vstupu vycisténo
sterilnim zptsobem, vydezinfikovano, pouZito kryti Inadine a ptelepeno
filmovym krytim Tegaderm. Zapsdno do dokumentace. Pribézné
béhem sluzby kontrola prosakovani. Pii pfedavani sluzby vse
v potradku,

e rano i vecer pii celkové hygiené provedena dikladna ocista usti mocové
trubice sterilnim ctvercem namocenym v aquaé¢ (sterilni vode¢).
Vycistén katetr od asti mo€ové trubice k napojeni na sbérny mocovy
sacek od usazenych sekreti Zinkou namocenou ve vode,

e dle dokumentace byl permanentni mocovy katetr i centralni zilni katetr

zaveden dne 13.2., tj. 9.den. Dle vizity 1ékafe nebylo tfeba vymény,
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pti veskeré manipulaci s invazivnimi vstupy byla peclivé dodrzovana
sterilni technika. Pouziti sterilnich rukavic, pinzety a asistence kolegyné
sestry,

dle zvyklosti oddé€leni je kazdy den méfena télesna teplota pacientim
vzdy rano v6” hod. a odpoledne v14” hod. Pan F.C. mél
TT =36,4 °C ve 14”, rano dle dokumentace také bez zvysené teploty.
Po cely den bez znamek febrilie ¢i subfebrilie. Nebylo potieba pouzit
studenych zabalt ¢i podani antipyretik,

vzorky — sputum, mo¢, vytér z nosu a krku byly odebrany (5.2., 13.2.,
19.2.) ke stanoveni kultivace a citlivosti na antibiotika. VSechny
vysledky laboratoii negativni,

dle indikace Iékafe bylo panu F.C. aplikovano profylakticky
Sirokopasmové chemoterapeutikum Ciphin 200 mg, i.v. —a 12 hod,

ke kazdé manipulaci spanem F.C. jsem pouzivala jednordzové
rukavice, dbala jsem o duslednou edukaci také pomocného persondlu,
vzhledem k informovanosti persondlu nebylo nutno néjak zvIast
upozornovat a pfipominat dodrzovani dikladného myti rukou pted i po
vykonech ¢i manipulaci s pacientem. Pii sterilnim pfevazovani
invazivnich vstupt bylo pouzito vzdy Ustni rousky,

Dle zvyklosti oddéleni se kazdé¢ dopoledne provadi dezinfekce vSech
povrchi alkoholickym prostfedkem pro dezinfekcei ploch zn. Guttar, jak
na boxech tak i v mistech pfiprav a plnéni ordinaci z vizity (sesterna,
ptipravna). Guttar se aplikuje pomoci mechanického rozpraSovace, je
baktericidni, virucidni, tuberkulocidni a fungicidni. Po ob&d¢ 1 veceti
jsem pokoj pana F.C. pfekontrolovala a vzdy se snaZila jesté alespon
jidelni stolek pfettit znovu. Bylo diilezité stale si uvédomovat k jakému
vykonu je pan F.C. pfipravovan a jak je dilezité zachovavat p¥isnou

asepsi.
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4 Psychologicka c¢ast

4.1 Clovék a nemoc

J. Kfivohlavy definuje zdravi jako celkovy stav Clov€ka (télesny,
psychicky, socidlni i duchovni), ktery mu umoziluje dosahovat optimalni
kvality Zivota. Nemoc je, zjednodusené, porucha zdravi ¢i odchylka od zdravi.
Lidskd nemoc ma slozku biologickou, psychologickou, socidlni i duchovni.
Vsechny k sobé neoddélitelné patii a vSechny urcuji pribéh nemoci. Kazdy
Clovék si vytvaii vlastni predstavu o své nemoci, o pfi¢inach, které ji
zpusobily, o pfiznacich choroby, o 1é¢b¢€, prognoze. Prozivani a boj s nemoci
zavisi na mnoha okolnostech. Zalezi na osobnosti nemocného, jeho
vlastnostech, emocionalnim stavu, na piredchozich zkuSenostech. Ovliviiuje ho
téz zkuSenost z rodiny, informace o nemoci od okoli, od spolupacientl, z
médii. Vazné nemocny c¢lovék proziva strach ze smrti, z bolesti. Strach sice
muze byt racionalni hybnou silou, ktera mobilizuje ¢lovéka k ucelné reakci,
avSak Casto se stava, ze se strach vymkne a piejde do oblasti iracionalni, kdy
¢lovek proziva jakousi minipsychézu.

Zdravotnicky persondl musi davat najevo svou ucast, empatii,
projevovat zajem o zdravi nemocného. Je-li od zacatku vztah mezi 1ékarem,
sestrami a nemocnym budovan na pravdg¢, je rozvoj zdravého vztahu snazsi.

Nemoc sama nemusi byt jen negativni zdlezitosti. Mlze pomoci
restaurovat psychiku, utrpeni v nemoci miize posilit v ¢lovéku jeho lidskou
stranku, pomtize mu definovat smysl Zzivota, pfehodnotit Zivotni hodnoty,
priority, miize mu dat novy ndhled na posuzovani svého okoli i sebe sama.

Nejvetsi zkuSenosti v oblasti psychické adaptacni reakce nemocnych
mé Americanka Svycarského ptivodu, Elizabeth Kiibler - Rossova.

Uvadi stadia psychického procesu, kterym ¢lovék reaguje na ptichod a rozvoj
obavané¢ho onemocnéni, vedouci k smrti. Pojmenovani stadii jsou u riznych
autorti podobné, obsahové se nelisi. Jednotlivé faze psychické kiivky jsou

nasledujici:
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Obdobi negace - zavirani oCi pied skutecnosti a osaméni (Sok, popieni,
stazeni se do izolace)

Lidé, jenz se ocitli v této situaci, popisuji toto obdobi jako Sok.
Kladou si otazky: Ja?“s reakci: ,,To neni mozné!“ Jde vlastné o obranu
psychiky, kterd nemtize zvladnout tento naraz. VétSinou tato faze trva kratkou
dobu, ale milZe se stat, ze se nemocny pies ni nedostane. V této fazi je dilezité,

aby sestra s nemocnym navazala kontakt a ziskala jeho davéru.

Obdobi agrese — zloba (hnév)

Nemocny se nejcastéji pta: ,,Pro¢ prave ja, pro¢ ne tamten? Reakce
nemocnych jsou rizné. Nemocny si mysli i fika, jak nespravedlivé je, Ze on je
nemocny a ostatni zdravi. Kamkoli se pacient podiva, je diivod ke zlosti.

V této situaci je tfeba nebrat obvinéni osobné, nemocnému vénovat cas a

pozornost. Je-1i okoli trpélivé, nemocny se zacne uklidiovat.

Vyjednavani (smlouvani)

Tato faze byva prchava a kratkd. Nemocny na ni spoléhd jako na
svého pomocnika. Chova se jako dité, které slibuje, ze uz bude hodné, Ze
pomlze a za to potom chce dostat odménu. VétSinou smlouva ,,s Bohem®,
slibuje kondni dobra. Jako odménu si pieje prodlouzeni zivota. Se sliby se

nesvéiuje a zdravotnicky persondl na né narazi jen nahodou.

Deprese

Prolinaji se zde dva typy depresi. Jedna, kterd vychazi z neschopnosti
plnit svou zivotni spolecenskou roli a deprese z oekavani konce zivota. Prvni
deprese se nazyva reaktivni, druha ptipravna.

V kazdé fazi, ale snad nejvice v této Ctvrté, se uplatituje nadgje.
Nemocny potitebuje klidné prostiedi, vlidnou péci, trpélivé naslouchani a

opakované vysvétlovani zvoleného postupu.
Obdobi smireni - souhlas

Fakt, Ze nemocny pfijme pravdu o své nemoci, mize vést k fazi

dastojného klidu, vyrovnani, ale také k rezignaci nebo zoufalstvi. Povinnosti
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zdravotniki je nemocného uchranit od rezignace a zoufalstvi. Nemocny nema

zlstat sdm se svou pravdou o nemoci.

Podle Kiibler-Rossové témito fazemi prochazi kazdy vazné a
nevylécitelné nemocny Clovék. Jednotlivé tseky jsou riizné dlouhé, mohou byt
pfitomny paralelné vedle sebe, mohou se opakovat. Néktera faze mize chybét.

H. Haskovcové zatazuje pred celou skalu prozitkovych fazi jeste fazi
nulitni, nulovou. Jen urcitd ¢ast onemocnéni mé nahly, dramaticky zacatek.
Vétsina patologickych stavii se vyviji v relativné del§im casovém obdobi.
Nemoc se ohlasuje svym specifickym zptsobem. Clovék se neciti dobie,
zakratko ma opét pocit plného zdravi a dostavi se uklidnéni. To je vSak opét
nasledné pteruseno dalsi nevolnosti, obtizemi, bolesti. H. Haskovcova nazyva
celé obdobi, od hnévu a zloby az po vnitini ptijeti pravdy o svém onemocnéni,

jako obdobi tapani.

4.2 Psycho-socialni aspekt

V piipad¢ odlouceni od vlastniho prostfedi muze paradoxné casto
dochézet k vétsi fixaci na blizké lidi, pfedevSim na rodinu. Toto byl pfipad i
pana F.C., ktery v pribéhu hospitalizace projevoval velmi tizkou vazbu na
rodinu. Jeho manZzelka i dcera ho navstévovaly kazdy den, vétSinou u ngj
travily celé odpoledne a pomahaly i s béznou oSetiovatelskou péci (holeni,
myti, toaleta, krmeni, ....). Pochopiteln¢, pravé ptitomnost blizkych lidi pomaha
prekondvat strach &i nepfijemnosti spojené s bytim v cizim prostiedi. Clovék
mnohdy neni ani tak vazan na fyzické misto domova jako takové, ale
pfedevsim na lidi, ktefi s nim domov vytvaii. Navic, asistence pifi vykonavani
nekterych Zivotnich potieb se Iépe pfijima od lidi blizkych, nez od
zdravotnického persondlu (jsou samoziejmé vyjimky, tedy lidé, ktefi se citi
1épe, resp. méné nepiijemné, pii pomoci ze strany profesionalit).

Pacient byl o své chorobé velmi dobfe informovan a také o dulezitosti
transplantace. B¢hem hospitalizace se pacient snazil myslet pozitivné. To je
samoziejm¢ velmi dobry signdl, ponévadz tim Cloveék dokaze situaci odlehcit

pro lidi kolem négj (pfedevs§im rodinu), ale hlavné pro sebe samotného. Snazil
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se pusobit klidng, vyrovnang, smifen¢, zvlasté béhem dne. Sam ze sebe si délal
legraci. Je ziejmé, Ze bagatelizace zdravotniho stavu byla obrannou reakci
pacienta vuci zavaznosti jeho diagn6zy. Obrana proti stavu pacientova zdravi
se viak jevi jako slaba, v noci se projevovaly pocity uzkosti, pan F.C. byl
neklidny, vydéSeny, stresovany svym onemocnénim. Kvili no¢nim désim a
nespavosti byly ordinovany antidepresiva a hypnotika. Pravé v noci
samoziejmé nejvic pocitoval svou samotu, odlouc¢enost od manzelky. Tento
stav zpusobovalo zhorSené dychani (v dusledku jeho diagnozy), které se
projevovalo nejen somaticky, ale i psychicky. Pan F.C. byl tizkostny, bél se své
smrti. Podle vypovédi oSetfujiciho personalu se pacient ve chvilich, kdy se
velmi zhorSoval jeho dech, ptal, zda nebyla n¢kde néjaka nehoda (veédél, Ze ho
muze zachranit darcovo srdce), ¢i se s nim nepocita jiz dalsi den, ze mu bude
srdce transplantovano. Dotazoval se ,,kdy uz bude?*. Béhem dne se vsak jeho
psychicky stav zlepSoval. Podle minéni zdravotnického personalu to bylo dano
ptitomnosti manzelky, na niz byl velmi fixovan.

S psychosocidlnim rozmérem jde ruku v ruce také otazka eticka. To,
ze rodina projevuje o svého nemocného Clena starost a pecuje o néj, je jisté
chapano jako eticky spravné. Vedle toho je oteviené téma vztahu a chovani
persondlu k pacientu, a opacné (vyvoldvani tlaku ze strany nemocného — i
formou uplatku — na prednostni péci ¢i jiné vyhody). Velice diskutabilni, ale o
to dulezitéjsi, je problém prava pacienta a piibuznych na informovanost.
V neposledni fad€ pak by méla zaznit otazka po etickém rozméru transplantaci.

V etickém vztahu k transplantaci byl pacient F.C. pochopitelng
pozitivné naklonén. Tato otdzka je povétSinou duilezitd hlavné pro naboZensky
zalozené pacienty. Obligatné znamy je nesouhlas Svédkd Jehovovych
s jakoukoliv transplantaci a jejich argumentace Bibli. V Ceské republice
nejrozsirenéjsi nabozenskd spolecnost, fimsko-katolickd cirkev, se k této véci
stavi pozitivng. V ptispévku na kongresu o transplantaci se jiz zesnuly papez
Jan Pavel Il. vyjadfuje, Ze sam transplantaci schvaluje, pokud to ovSem
neohrozuje Cloveka. Zaroven také nesouhlasi s komercionalizaci lidskych
organil, nebo s tim, aby organy byly pokladany za pfedmét smény ¢i obchodu,
,hebot’ pouzivani téla jako objektu porusuje distojnost lidské osoby*. V zavéru
pak slibuje, ze sam bude propagatorem tohoto ,konkrétniho a dulezitého

projevu lasky k bliznimu*, pficemz mél sam prohlasit, ze dava souhlas k tomu,
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aby v ptipad¢ jeho smrti byly jeho organy k dispozici pro transplantaci. Stejné
eticky je nutné, rozliSovat dillezitost pacientli, ktefi potfebuji transplantaci
srdce. Dle nékterych studii by méla byt transplantace srdce k dispozici jen tém
vSak béznou zvyklosti provadét transplantace srdce u téch pacientti, u nichz se
ocekava, Ze budou s novym srdcem zit co nejdéle as co nejlepsi kvalitou

Zivota.
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5 Edukace

Edukace je vychova pacientll, umoziiuje zvySeni péce nemocného o vlastni zdravotni stav a pribéh

oSetfovatelského procesu.Vysledek kvalitni edukace ovliviwuje:

. sestra, jeji osobnost (charakter, temperament, zkuSenost, zodpovédnost, je nutné, aby udrzovala nepfetrzity
kontakt s nemocnym, mluvila jasné, zfetelné a citlivé s ohledem na pacientovu diagnozu a jeho zdravotni
stav)

. edukovany (tj. pacient, kdy zalezi na véku, inteligenci, vlastnich nazorech na zdravi a motivaci
k uzdraveni).

. edukacni faktory (tj. knihy, letédky, plany, vyukové filmy,...)

. edukacni prostiedi (zafizeni, kde probihd edukace, dilezité je nepodcenovat toto misto — ne hlu¢né, piili§

osvétlené, nezajist'ujici dostatek soukromi, takové, ve kterém se nemocny citi dobie).

Cilem edukace je naucit zit nemocného se svym zménénym zdravotnim stavem a zbavit ho strachu,

nejistoty a obav z budoucnosti a pfedchazet komplikacim.

Je dilezité, aby si pacient uvédomil hodnotu svého zdravi. Pii
zakladni diagnoze pokrocilé srde¢ni selhani a zatazeni pacienta mezi urgentni
kandidaty OTS je dobré sousttedit edukacni Cinnost zajistujici kvalitni pomoc
a klidné obdobi pred transplantaci a pomoci navratit plnohodnotny zivot po
transplantaci, tj. predchazeni komplikacim, zbaveni strachu a obav

z budoucnosti, naucit zit pacienta se zménénym zdravotnim stavem.

5.1 Edukace pred transplantaci

Edukace i dusevni podpora ma byt poskytovana nemocnému pii
kazdé prilezitosti zdravotniky i1 pfibuznymi. Je nutno uspotadat jeho Zivot na
¢as dostatecného odpocinku, na hygienu, dietu, zabavu a aerobni cviceni.
Pacient by mél denn¢ ve stejnou dobu stanovovat svou télesnou hmotnost.
V piipadé rychlého priristku télesné vahy, ktery svéd¢i o retenci tekutin v téle,
je nutno podavat diuretika, aby nedoSlo ke zhorSeni zdravotniho stavu
spojeném s diagnézou pacienta. Uroven fyzické aktivity zavisi predeviim na
aktudlnim stavu nemocného. V ptipadé pana F.C. byl ordinovan klidovy rezim
a fyzioterapie na lizku. Zékladem diety je racionalni vyziva s dostatkem vsech
zivin acilem udrZzovat optimalni télesnou hmotnost. Strava by méla byt

podavana v menSich davkach 5-6x denné, ma obsahovat dostatek vldkniny a
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ovoce (vitaminy B, C, E, mineraly), nemé byt nadymava a drazdiva. Dale je
nutné snizit pfijem soli (méné nez 5g denné pii denni monitoraci a kontrole
iontdi v krvi). V piipadé pana F.C. byla ordinovana kontinualni parenteralni

vyziva z divodu nedostateéného piijmu potravy per os.

5.2 Edukace po transplantaci
Vzhledem k tomu, Ze pan F.C. jesté nebyl po transplantaci srdce, z diivodu zbyteného zat&Zovani se
mySlenkami, jaky bude zivot po transplantaci, na co je tfeba dat pozor a na co se pfipravit, nebylo mi doporuceno

v tomto sméru jakkoli edukovat.

Pii nekomplikovaném pooperacnim prubéhu je obvykla doba
hospitalizace 4 tydny. Jiz béhem hospitalizace a pii propusténi je nutné
podrobné nemocného i1 rodinu informovat o vhodné Zzivotospraveé, nutné
medikamentozni 1€cbé a dilezitosti kontrol u 1ékare, které jsou zpocatku ve
velmi kratkych intervalech. Intervaly se postupné prodluzuji az na jednu ro¢né.
Po propusténi do domaci péce se zdravotni stav transplantované¢ho vice
stabilizuje, nemocny se zaina citit s novym srdcem pohodlnéji. U¢i se rovnéz

vice o uzivani a U¢incich 1éka.

V dob¢ hospitalizace je dilezité vice ptiblizovat nemocnému problematiku:

e kontroly vyzivy a télesné vahy
o fyzické aktivity

e zdravého a vyrovnaného zivotniho stylu

Néavrat k Zivotu

Zivot s transplantovanym srdcem je proces udeni vyzadujici uréity
cas. Toto obdobi je klidngji zvladnuté, je-li nemocny aktivni, zejména, kdyz
vyvine urcitou snahu pokracovat v dlouhodobém procesu télesné rehabilitace.
Nejcitlivéjsi obdobi byva zhruba v prvnich tfech mésicich, po uplynuti této
doby piedstavuje pro vétSinu pacientll navrat k plnému a aktivnimu Zivotu.

Navraci se do normalniho zivota jako pted transplantaci.
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Dieta a vyZziva

Radna strava je dulezitou soudasti ozdravného procesu. Jednim
z u¢inkl uzivani kortikosteroidl je vzestup chuti k jidlu a pfibyvéani na vaze.
Proto je nutné dodrzovat dietu s nizkym obsahem tukti a cukrd. Strava by méla
obsahovat ovoce (vyjma grapefruiti = zvySuji koncentraci nékterych
imunosupresivnich 1€kl v krvi, tim zplisobuji mozné vedlejsi ucinky), zeleninu,
celozrnné obiloviny, nizkotu¢né mléko nebo jiny zdroj vapniku, libové maso,
ryby, dribez, vystiihat se sladkych zdkuskt z divodu vysokého obsahu kalorii,
Cerstvé ovoce a zeleninu jist umytou a oloupanou, jist jen Cerstvé mlécné
vyrobky, denné vypit asi 21 tekutin, které pomahaji odstraiiovat odpadni latky
ztéla, omezit piijem soli, kterd vede k zadrZzovani vody a zvySeni TK,

nekoufit!!, nedoporucuje se pozivat alkoholické népoje.

Cviceni

Télesna aktivita stimuluje t€lo i ducha a poméaha kontrolovat télesnou
hmotnost. Dilezité je vytvofit z denniho cviceni ndvyk, aby se vybudovalo
svalstvo ochablé dlouhym pobytem na Iizku. Pred zahajenim cvicebniho
programu konzultovat se svym Iékafem vhodnost cvicebni naplné. Program
zah4jit od nenaro¢nych a nevycerpavajicich cvikll, postupné zatizeni zvySovat.
Odpocivat pfi prvnich zndmkéch tnavy. Ukoncit nebo odlozit cviceni pfi
vzniku pfiznakd bolesti, tlaku na hrudi, dusnosti, zavraté, zvySeni ¢i
nepravidelnosti tepu. Ze sporti je vhodna cyklistika, plavani a chuze.
V prvnich Sesti mésicich po transplantaci nenavs$tévovat vefejné plovarny,

rybniky z diivodl vysokého rizika infekce.

Imunosupresivni 1é¢ba

Po cely nasledujici zivot nemocného po transplantaci je nutné uzivat 1éky k potlaceni imunologické
reakce. Nejvétsi tendence k odhojovani $té€pu je v Casném post-transplantaénim obdobi, pozdgji se vyviji ¢asteéna

imunologicka tolerance, ktera dovoluje snizovani davek imunosupresiv, nikoli vSak jejich GpIné vysazeni.

Imunosupresivni 1éky brani tomu, aby télo odmitlo transplantované
srdce (=rejekce), naopak mohou zplisobit zvySeni citlivosti k infekcim. Proto je
dilezité chranit se pied moznym vznikem infekci! VSechny imunosupresivni

Iéky zpiisobuji vedlejsi ucinky, na které je nutné nemocného upozornit. Patii

mezi né: tfes rukou, brnéni, nadmérny rast vlast ¢i ochlupeni nebo padani
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vlasu, poruchy vidéni, zbytnéni dasni. Také je nezbytné poucit nemocného, aby
vzdy dodrzoval pokyny svého 1ékate, pravidelné (ve stejnou denni dobu) uzival
imunosupresiva, jez jsou specialné¢ upravena podle individudlnich potieb a

nikdy neménit davku nebo je svévoln¢ vysazovat.

Komplikace

Transplantace srdce patii k velkym chirurgickym vykoniim, mohou
vzniknout pooperacni komplikace. Soucasti 1é€by po transplantaci je uzivani
imunosupresiv, které zpasobuji oslabeni jejich imunitniho systému a
schopnosti organismu bojovat proti infekci. Radnym uZivanim 1éka a
pravidelnymi kontrolami u lékafe se miZe sniZit riziko komplikaci. V prevenci
proti infekci je dulezité omezit kontakt s potencidlné nakazlivymi
mikroorganismy. Mezi opatfeni, kterd by se méla dodrzovat za celem snizeni
rizika infekce, patfi: dostatek odpocinku, zdrava a vyrovnana strava, pravidelné
cviceni a udrzovani télesné vahy, omezit kontakt s osobami s aktivni infekci
(chripka, nachlazeni), vysttihat se pobytu v pieplnénych obchodech, kulturnich
zafizenich v chiipkovém obdobi, peclivé myti rukou po toaleté a pred jidlem,

noSeni rukavic pii ,,Spinavych® ¢innostech.

Cilem zdravotni péce clovéka po transplantaci se ma stat prevence
onemocnéni a uspéSné léCeni vsSech vzniklych problémi. Nezbytna je
spoluprace mezi pacientem, transplantacnim tymem a praktickym Iékatrem.
Dulezité je vést pfesné a aktudlni zaznamy o svém zdravotnim stavu a u kazdé
kontrolni navstévy u lékare je predkladat. Transplantace znamena pro ¢lovéka
vyznamny obrat v zivoté. Moderni medicina dava pitilezitost k vyléceni

nemocného a jeho névratu k aktivnimu Zivotu.
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6 Zavér a prognoza

Pan F.C. je povahou velmi silny &lovék, touzici it co nejdiive
plnohodnotnym Zivotem. OvSem neodmitd dozvédét se vzdy celou pravdu o
svém onemocnéni, moznostech 1écby a také progndze, jez je v jeho ptipadé,
nenajde-li se v brzké dobé vhodny darce srdce, nepfizniva. Piesto se snazi se
svou nemoci UspéSné vyporadat a zvitézit. Vyhodou je také celistvost jeho
rodiny a citové pouto, které ho udrzuje a dodavd povzbuzeni v tézkych
chvilich. Jsem potéSena, ze jsem znacnou Cast své praxe stravila u lizka pana
F.C., protoZe i m& samotnou svou povahou, Zivotni moudrosti a pfistupem
k Zivotu, silou a chuti zit, velmi naplnil.

Pan F.C. byl pielozen 10.3. pro vyraznou progresi srdeéniho selhani
na oddéleni kardiochirurgie k implantaci systému Thoratec® VAD'
(mechanicka srdecni podpora). Byl resuscitovan pro ob¢hovou zéstavu,
intubovan, nutno se zavedenim UPYV, nékolik dnii s fizenou ventilaci
s celkovou sedaci a tlumenim. Prodélal novou CMP s levostrannou hemiplegii.
V dalsich dnech se jeho stav stabilizoval, bylo mozno pacienta extubovat. Pro
pozitivni nalez v dychacich cestdch s podezienim na infekci byla zavedena
tracheostomie.

Implantace podplrného systému Thoratec® VAD je docasny zplisob
feSeni zdravotniho stavu pacientdl se srde¢nim selhdnim cekajicich na
transplantaci srdce. Pan F.C. je stale zatazen (stav ke dni 18. 4.) v registru mezi
urgentni kandidéty k transplantaci srdce.

Béhem Velikonoc (16.4.) jsem byla na oddéleni kardiochirurgie pana
F.C. navitivit. Bylo mi sdéleno, Ze v pfistich dnech se planuje extrakce
tracheostomie a permanentniho mocového katetru. Pacient je bez inotropni
podpory, jeho stav je hemodynamicky stabilni, aktivné rehabilituje, béhem dne
byva posazovan do kiesla pro kardiaky, s pomoci se normalné naji, je bez
parenteralni vyzivy, bez defekti ¢i dekubitt klGze. Snazi se mluvit pies
tracheostomii. Rodina ho ddle pravideln¢ navstévuje. Podle minéni
zdravotnického personalu ho velmi povzbuzuje. Manzelka se svym manzelem

travi témét cely den, je pln€ o vSech vykonech informovana, snazi se

"' Ventricular Assist Device
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napomahat persondlu v oSetrovatelské péci. Pokud ji néjaka informace chybi,
od zdravotnického persondlu si védomost doplni. Lze se proto domnivat, Ze
touto vytrvalou, laskavou péc¢i vyvolava ve svém manzelovi pocity bezpeci a
jistoty, touhu po uzdraveni a navraceni se k normalnimu zpiisobu zivota.
Oddanost a nekoncici usili o pomoc je v jejich manzelském vztahu silou, ktera
velkou mérou poméha pieklenout vazné zdravotni tézkosti.

Jak jsem jiz popsala v ivodu prace, pan F.C. ma touhu Zit a ja mu
timto mohu ptat, aby ho jeho vnitini sila neopustila a sdm se brzy dockal

uzdraveni a navraceni k béZnému ,,v§ednimu* zivotu.
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Zkratky a symboly

Zkratka, symbol Vyznam
AP arteria pulmonalis

CAVE pozor

CI srdecni index

CMP centralni mozkova piihoda

CVP centralni venozni tlak

DF dechova frekvence

EF ejekeni frakee

ECHO echokardiografie

EKG elektrokardiograf

FU farmakologicky u€inek

CH charakteristika

I indikace

Lv. intra vendzné

IABK intraaortalni balonkova kontrapulzace
ICD implantabilni kardioverter defibrilator
IKEM Institut klinické a experimentalni mediciny
IS indikaéni skupina

KI kontraindikace

KPCR kardiopulmocerebralni resuscitace
KT komorovova tachykardie

M.O. minutovy objem

NU nezadouci G¢inky

NYHA New York Heart Association

OTS ortotopicka transplantace srdce
PCWP zaklinéna arteria pulmonalis

PK prava komora

PS prava sii

s.C. sub cutanné

Sa0, saturace kysliku

SKG selektivni koronarografie

TEE transesofageéalni echokardiografie
TF tepova frekvence

TK srdecni tlak
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9 Seznam priloh

1. OsSettovatelsky zdznam

Program transplantace srdce — Evidencni karta pfijemce srdce
Piekladova zprava kandidata OTS

Transplantacni vlozka

Thoratec® VAD

wok »wN
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Thoratec® VAD

Thoratec® VAD (obrazek 1) je systém extrakorporalni pulzatilni
mechanické podpory srdecni ¢innosti. Sklada se z flexibilni pumpujici komory,
ktera je umisténa mimo télo nemocného a je spojena kanylami s jeho srdcem.
Pumpu tvoii pevné plastické pouzdro, které obsahuje flexibilni pumpujici vak.
Krev je vypuzovana z pumpy kompresi vaku vzduchem ze zevné umisténé¢ho
kompresoru (obrdzek 2) v ovladaci soustavé. Nouzove I1ze kompresi provadét i
manualné prostfednictvim balonki pfipojenych k fidicim kabelim pump. Smér
krevniho proudu je kontrolovan mechanickymi chlopnémi na vtokové a
vytokové Casti pumpy. Tepovy objem této pumpy je fixni — 65 ml — a pumpa
muize dosahovat frekvence az 100 stahl za minutu, coz vede k minutovému
vydeji 6 - 7 litrG za min. Zevné umistény kontrolni systém obsahuje kompresor,
odpovidajici za  dodavku
vzduchu a vytvoreni vakua a
zobrazuje téz vSechny
dilezit¢  parametry  jako
ejekéni tlak, ejekéni Cas,

frekvenci pumpy, jeji prutok

a hodnotu vakua.

Obrazek 1. Thoratec® VAD

Obrazek 2. Kompresor a fidici jednotka systému

Systém je mozno implantovat v konfiguraci
biventrikularni (obrazek 3), levostranné (LVAD) nebo
pravostranné (RVAD). V ptipadé pana F.C. byla

implantovdna konfigurace BiVAD. Bezprostiedni

poopera¢ni obdobi je zejména bojem s krevni
srazlivosti a infekci.

Obrazek 3. Konfigurace BiVAD
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Program pouziti mechanickych podpor krevniho obéhu ma stale fadu
z diivod nutné kombinované antikoagulaéni 1écby, dale infekce a sepse
s multiorgdnovym selhanim, tromboembolie a mechanické selhani podpory.

(http://www.1akardiologie.cz/artkey/kar-200402-0008.php)

Mechanické srde¢ni podpory dnes piedstavuji nejvyznamnéjsi ptistup
k nemocnym s termindlnim srde¢nim selhdnim, ktefi ¢ekaji na transplantaci
srdce a praveé stimto postupem jsou nejveétsi pozitivni zkuSenosti. Pouziti
mechanické podpory v této indikaci, tj. pteklenuti kritického obdobi do
transplantace srdce a jeji provedeni ve fazi funkéniho zotaveni, povazujeme
v naSich podminkéach i pfes znacnou financni ndro¢nost za plné opravnéné
snejvétsim  potencialem z hlediska

dlouhodobé prognozy.

Pacient se stal 36. pfijemcem
umélé srde¢ni podpory (obrazek 4 a5).
Implantace systému je v CR provadéna
vyhradné¢ na Oddéleni kardiochirurgie,

IKEM Praha od dubna 2003.

Obrazek 4. Implantovany systém Thoratec® VAD

fotografie pouzita s laskavym svolenim pacienta F.C.

Obrazek 5. Kompresor umistény u ltizka pacienta

70



