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ABSTRAKT

Bakalatské prace se zamétuje na specifika perioperacni péce u pacientii s transplantaci srdce.
Cilem prace bylo zjistit, jak je provadéna perioperacni a pooperacni oSetfovatelska péce

prave u téchto pacientt.

Teoreticka ¢ast je tvofena kapitolami, ve kterych je popsana historie transplantaci, indikace
k transplantaci, samotna transplantace a operacni techniky. Nedilnou soucésti teoretické

¢asti je také transplantacni zakon a jeho kritéria.

Prakticka ¢ast je zamétena na kvalitativni vyzkum metodou piipadové studie (2 kazuistiky)
u klientl s indikaci k transplantaci srdce. Kazuistiky jsou zamétené na zjisténi, popis a
analyzu perioperacni péce u téchto klientl. Data pro kvalitativni vyzkum byla ziskana v
rdmci oSetfovatelské praxe v IKEM Praha. Jako vystup prace vznikl navrh mapy

perioperacni péce u klienta s transplantaci srdce z pohledu sestry.

Kli¢ova slova: transplantace srdce, perioperacni péce, kazuistika, mapa péce.



ABSTRACT

The bachelor thesis focuses on the specifics of perioperative care in patients with heart
transplantation. The aim of the work was to find out how perioperative and postoperative

nursing care is performed in these patients.

The theoretical part consists of chapters in which the history of transplants, indications for
transplantation, transplantation itself and surgical techniques are described. An integral part

of the theoretical part is also the transplant law and its criteria.

The practical part is focused on qualitative research, which is represented by 2 case studies.
The first part is an introduction to both patients and their diagnoses. Case reports are based
on preoperative and postoperative care in individual departments. The research was
performed on patients during hospitalization at the Department of Anesthesiology and

Resuscitation at IKEM in Prague. The practical part also describes the surgical part itself.

The result of the practical part is a map of care, which is divided into individual postoperative

periods.

Keywords: heart transplant, perioperative care, immunosuppression, case study, care map



ProhlaSuji, Ze odevzdana verze bakalatské/diplomové prace a verze elektronickéd nahrané do

IS/STAG jsou totozné.



Za vedeni mé bakalaiské prace dekuji vedouci bakalaiské prace PhDr.Mgr. Pavle Kudlové,

Ph.D. za jeji rady, pfipominky a trpélivost.



L UAYZ0.J ) TS A2

I TEORETICKA CAST 13

1 UVOD DO PROBLEMATIKY A HISTORIE ......ucocieieereeeecncsesensnsecsessssssssssssens 14

2 TRANSPLANTACE SRDCE ......ccccoiinnnniiiccninincnsnsssieccssssssssssssssssssssssssssssssssasssss 16

2.1 INDIKACE K TRANSPLANTACI SRDCE ......eeeiiieeiiieeiieeeireeeieeesieeenineesnareesnnseesneeas 16

2.2 KONTRAINDIKACE TRANSPLANTACE SRDCE .....cuvviieiiiiieeeeiieeeeeeireeessnvneeeennneeens 17

3 ORGANIZACE A PROVEDENI TRANSPLANTACE ....ccvrrereeeecrerereneecesens 18

3.1 TRANSPLANTACNI PROCES ....cccuviiieiiieeeeiieesieeesireeessseessseessseessseeesssesssssesssssesssssens 18

3.2 TECHNIKY TRANSPLANTACE SRDCE .....ccccutteiiiieeireenireenereennreesseeennseesnsseesnnseesnnns 19

311 REJEKCE SEEPU ittt et neas 20

312 INFCKCE .. 21

3.1.3  HYPEILENZE ..ottt ettt e e 22

3.1.4  Diabetes MEIIITUS .....cc.vviiiiiiiiiicccieee e e 22

4 IMUNOSUPRESE w23

4.1.1  InduKCni iIMUNOSUPTESE ....eecuvreeeerieeerieeerieerrieeeteeesreeessreeesaseeessseeessseesnsseeens 23

4.1.2  Chronickd imunosupresivini profylaxe .........ccceevevieeciieniieeiieenieeieeeie e 23

4.1.3  Komplikace imunosupresivii terapi€........ccccveereveeerreeerreeerreeesreeesnveessnneens 23

PRAVNI UPRAVA PLATNA PRO CESKOU REPUBLIKU 24
PERIOPERACNI PRIPRAVA U KLIENTU INDIKOVANYCH K

TRANSPLANTACI .26

6.1 ANESTEZIOLOGICKE VYSETRENT.....cctiiiiiiieeiiiieeiie et eeeevee e 26

6.2 MIMOTELNI OBEH....ccuttiiiuiieeiieeiieeeeieeesteeesiteeessseeesseessseessseesssseeessseesnsseesnsseesnns 27

7 POOPERACNI PECE U PACIENTU PO TRANSPLANTACI SRDCE ........... 28

7.1 ENDOMYOKARDIALNI BIOPSTE ......ccuutteiiieeiiieesiieeeiteeeereeeareesseeessneesnsseesssseessnsens 29

7.1.1  Rizika vykonu endomyokardialni biopsie...........ccocueiiiiiiiiiiniininiiiiinis 29

7.1.2  Casovy plan endomyokardidlni biopsie .........ccceevveeeriieeriiieeriieeeiie e, 29

II PRAKTICKA CAST .30

8 METODIKA VYZKUMU ..uuueeerereeeencsensasssesessssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssens 31

8.2 METODY VYZKUMUL.....citruiiaiieiiieeiieniieaseeseeesseesseesseesssesseesseaenseesseessessseesseessees 31

8.2.1  Charakteristika participantti zvolenych pro kvalitativni vyzkum ................ 32

8.3 ORGANIZACE SBERU DAT ....eviiiiieeiiieeiieeeniteeesiteeeiteesiteesnneeesaseesnnseessnseesnaseesnnseas 32

9  VYSLEDKY VYZKUMU 33

9.1 KAZUISTIKA C. 1 oottt et et st 33

0.2 KAZUISTIKA C. 2 .ooiieiieeeiie e ettt e eiteeeteeeseteeesitaeeseaeeessaeessaeessseeessseeensseeensseesnsseennnns 38

10 DISKUSE ..ccoiiriecenrensnnsansassassssssssssssasssssassassnsssssssssssssssssssssasssssasssssssssssssosssssssassassassnss 40




SEZNAM POUZITE LITERATURY ....uvucuerereereeressessessessessessessessesssssessessessessessessessess 46
SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK ......uovvvrrrrerrensessecssessessessessasssessense 49
SEZNAM OBRAZKU ...uoueeeerererrersensessessessesssssssssessessessessessessesssssssessssessessessessessessessess 51
SEZNAM TABULEK .....ouuueeeeeertenrssnessessessnssssssessessesssssssssessessesssessessessessasssessessessasssessesss 52

SEZNAM PRILOH.......oooveveeeveeereeeseeesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasnsssasssssssnsnsns 53




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 12

UvVOD

Téma bakalaiské prace se nazyva ,,Specifika perioperacni péCe u pacientl s transplantaci
srdce z pohledu sestry*. Zpracovani tohoto tématu jsem si vybrala z diivodu, ze mé¢ zaujalo
samotné téma transplantace srdce a s ni spojeny cely transplantaéni proces. To znamena od
pfijeti pacienta a s tim souvisejici predoperacni péce, samotny chirurgicky vykon a nasledna
oSetfovatelska péce v pooperacnim obdobi na specializovanych pracovistich. DalSim
impulzem pro zpracovani tohoto tématu byla moznost vyzkouset si odbornou praxi na
specializovaném pracovisti pod odbornym vedenim, nebot’ pacientll v terminalnim stadiu
srde¢niho selhani ptibyva. V roce 2020, dle Koordinacniho strediska transplantact, bylo na
¢ekact listing 790 cekateltl k transplantaci srdce, transplantovano bylo 76 pacientl, véetné
Ctyt déti. Prakticka cast bakalarské prace se opira o 2 kazuistiky, kdy jsem podklady pro tyto
konkrétni ptipady ziskala v pribéhu odborné praxe v Institutu klinické a experimentalni
mediciny na specializovanych oddélenich. V kazuistice je uveden cely transplanta¢ni proces
od samotného pfijeti pacienta v rdmci transplantacni pohotovosti, az po jeho pooperacni
oSetfovatelskou péci na specializovanych oddélenich. Cilem bakalaiské prace bylo zjistit,
popsat a analyzovat perioperacni péci u pacientll indikovanych k transplantaci srdce. Dilci
cile jsou pak rozdéleny na analyzu kratkodobé perioperacni péce u pacientti po transplantaci
srdce a analyzu, popis pooperacni péce o klienta s provedenou transplantaci srdce.
V zavére¢né ¢asti jsem informace, které jsem ziskala béhem odborné praxe, vyhodnotila a
porovnala s odbornou literaturou. Vysledkem bakalaitské prace je navrh mapy péce o

pacienty s transplantaci srdce v poopera¢nim obdobi za standartni hospitalizace.
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I. TEORETICKA CAST
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1 UVOD DO PROBLEMATIKY A HISTORIE

» Transplantologie je multidisciplinarnim oborem vzniklym na zakladé rozvoje transplantaci
organii. Zahrnuje v sobé legislativu transplantaci, pripravu prijemce transplantatu,
ziskavani organui k transplantaci, chirurgickou problematiku transplantaci, pooperacni péci

u transplantovaného, imunosupresivni a antirejekcni terapii“ (Ferko, 2002, s. 534).

Nejstarsi zminku o transplantaci srdce nachazime jiz ve Starém zakon€, vzniklém pied
nekolika tisici lety. V knize proroka Ezechiela, konkrétné v kapitole 11, kde hovoii proti
svidctim lidu judského, je psano ve versi 19. ,,.. a odejmu srdce kamenné z téla a dam jim

srdce masité* (Pirk a kol., 2008, s. 11).

Vynélezci cévniho stehu Alexis Carrel a Charles Guthrie v roce 1905 provedli prvni
heterotopickou transplantaci na univerzité¢ v Chicagu. Provedeni transplantace bylo na
malém psovi, jehoz srdce bylo odebrano a nésledné transplantovano na krk psa vétsiho.
Srdce obnovilo ¢innost, po 2 hodinach byl vSak pokus ukoncen, doslo k trombdze (Pirk a

kol., 2008, s. 13).

Historie ortotopické transplantace sahéd az na zacatek 50. let, kdy pokracovaly vyzkumné
prace. Tentokrat se experimentu ujal Rus Vladimir Petrovi¢ Demikov, ktery 12. ¢ervna 1951
provedl ortotopickou transplantaci na fence, bez mimotélniho ob&hu, ptezila 6 dni (Pirk a

kol., 2008, s. 13).

V prosinci roku 1959 doslo k prvni GspéSné ortotopické transplantaci srdce, kterd vedla k

uplnému uzdraveni zvitete, provedli ji Lower a Shumway (Pirk a kol., 2008, s. 14).

V 60. letech, presnéji 3. prosince 1967 Christian Barnard provedl prvni uspésnou lidskou
transplantaci v nemocnici v Groote Shuur v Kapském Mésté€ v Jihoafrické republice (Pirk a

kol., s. 14).

Prvni transplantace na uzemi nasi republiky byla provedena 31. ledna 1984. Tym vedeny
profesorem Koc¢andrlem provedl v prazském IKEMu prvni GispéSnou transplantaci srdce. O
par let pozdéji, konkrétné v roce 1992, byl v Brné zah4jen transplantacni program, ktery vedl

profesor Cerny (Pirk a kol., 2008, s. 15).

V Ceské republice v soucasné dobé funguje 7 transplantacnich center, av§ak pouze 3 z nich
se specializuji na transplantaci srdce. Transplanta¢ni centrum Fakultni nemocnice v Motole
se specializuje pouze détské pacienty. Podle informaci Koordinacniho stediska

transplantaci bylo v minulém roce v Institutu klinické a experimentalni mediciny provedeno
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46 transplantaci srdce. Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie v Brné provedlo
v minulém roce 22 transplantaci srdce a Transplanta¢ni centrum ve Fakultni nemocnici
v Motole provedlo 4 transplantace détskym pacientim (zdroj Koordina¢ni stfedisko

transplantaci).

Obrazek 1 Transplanta¢ni centra v CR (vlastni tvorba, 2021).
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2 TRANSPLANTACE SRDCE

Transplantace srdce je operacni vykon, pti kterém je selhavajici srdce vynato z téla pfijemce
a nahrazeno zdravym srdcem vhodného darce. Samotna transplantace je soucasti celého
programu 1écby multioborového tymu, na kterém se nemalou mirou podili i sestry.
Transplantace srdce je indikovana pouze u urcité skupiny klientd, ktefi jsou zafazeni na tzv.

waiting (Cekaci) listinu.

2.1 Indikace k transplantaci srdce

Transplantace srdce je indikovana u pacientil, ktefi prochézi terminalni fazi srde¢niho
selhani a jejich moZnosti 1é¢by, spocivajici napiiklad v medikaci, uz byly vycerpany. Pojem
termindlni faze predstavuje stav, kdy je vyrazné zhorSena kvalita pacientova Zzivota,
ptikladem je omezeni v osobnim, rodinném a pracovnim zivoté a zhorSeni zdravotniho stavu
v kratkém casovém useku. Jednim z nejcastéjSich onemocnéni indikovanych k transplantaci
srdce je ischemicka choroba srde¢ni, coz je postupné zhorSovani srdec¢ni funkce a jeho
nasledné selhdvani (Malek a kol., 2018, s. 11) a dilatacni kardiomyopatie (Malek, 2008, s.
129), progresivni onemocnéni, kterym je postizen srdecni sval (Schaffelhoferova a kol.,
2019, s. 543 - 544).

Dalsi vyznamnou indikaci je pokrocila fdze srdecniho selhani dle klasifikace dusnosti New
York Heart Association zkracen¢ NYHA III. stupné nebo NYHA IV. stupné (viz. tabulka
¢. 1) podle které je hodnocen stav pacienta. Klasifikace dle dusnosti je vyuZivana i1 pro

indikaci k transplantaci srdce v Ceské republice (Malek a kol., 2013, s. 35).

Tabulka 1 Funk¢ni klasifikace dle NYHA (Malek a kol., 2018, s. 19).

Funk¢ni trida Piiznaky srde¢niho selhani
Asymptomaticka srde¢ni dysfunkce Bez obtiZi 1 bez terapie.
NYHA I Bez obtizi pfi terapii.
Tolerance aktivity béZzné denni Cinnosti, obtize
NYHA II ' ‘
pii veétsi zatézi (schody).
NYHA III Limitace béZnou aktivitou (chtize po roving).

NYHA IV Obtize v klidu, zhorSeni aktivitou.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

2.2 Kontraindikace transplantace srdce

Kontraindikace d€lime na absolutni, relativni a doCasné, které vedou k vyrazeni at’ uz
absolutnimu, relativnimu ¢i do¢asnému z transplanta¢niho programu. Dle Koordina¢niho

stiediska transplantaci bylo v roce 2020 docasné vytazeno 622 pacienttl.

e Absolutni kontraindikaci je malignita, psychiatrické choroby, drogova zavislost,
BMI > 35 kg/m? (obezita), §patna spoluprace a nedodrzovani lééebného rezimu.

e Relativni kontraindikaci je vek nad 65 let, diabetes mellitus s pocinajicimi

2

organovymi komplikacemi, poruchy funkce ledvin a jater, BMI > 30 kg/ m
(obezita).

e Docasnou kontraindikaci je napiiklad aktivni infekce, nezhojeny plicni infarkt,

nezhojené kozni defekty a dalsi (Hoskové a kol., 2014, s. 277).
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3 ORGANIZACE A PROVEDENI TRANSPLANTACE

3.1 Transplantacni proces
Transplantacni proces zahrnuje nasledujici faze:

Fize 1 —klient ¢ekajici na darovany orgén od zemielé osoby musi byt zafazen na tzv. Cekaci
listinu (waiting listina). Na tuto listinu je zaevidovan kazdy pacient, ktery spliiuje indikace
k transplantaci. Podminkou pro zafazeni na Cekaci listinu je pacientilv souhlas se zafazenim.
V ptipadé, Ze se najde vhodny darce, je dulezité, aby se pacient dostavil v¢as do
transplanta¢niho centra. Pokud dojde u pacienta ke zméné zdravotniho stavu ma povinnost
informovat ptislusné transplantacni centrum. Pokud se jedna o ¢ekatele, jehoz zdravotni stav
ho ohrozuje na Zivoté, nebo se jedna o dité, je tento Gekatel zafazen v Cekaci listing ve
zvlastnim poradi, které umoznuje prednostni transplantaci. V ostatnich ptipadech se jedna o
bézné poradi. Zarazeni urcuje 1ékar specialista po domluvé s prisluSnym transplantacnim
centrem (Vodicka a kol., 2014, s. 291).
Faze 2 - alokace orgdnn (ptidéleni, rozd€leni organti). V transplantacnim procesu tento
pojem znamena, ze nabidku pro odbér organu, v naSem piipadé¢ srdce, dostava Koordina¢ni
stiedisko transplantaci. Transplantacni koordinator vybere regionélni transplantacni centrum
a koordinator regionélniho transplanta¢niho centra vybere ve svém regionu nejvhodnéjsiho
cekatele k transplantaci. V pfipadé, Ze neni nalezen vhodny cekatel v regionu
transplanta¢niho centra, dostava nabidku dalsi transplanta¢ni centrum. V praxi to znamena,
ze pokud darce orgénu, srdce, je naptiklad z Moravy, pfednostné je kontaktovano Centrum
kardiovaskularni a transplantaéni chirurgie v Brng, pokud darce spada pod region Cech,
dostava nabidku jako prvni Transplanta¢ni centrum IKEM. Vyjimku tvoii pacienti na
urgentni ¢ekaci listing, kteti maji prednost (Balaz a kol., 2014, s. 150).

e Transplanta¢ni koordindtor, jeho tkolem je fizeni celého procesu transplantace

(Malek, 2004, s. 43 —44).

e Koordina¢ni stfedisko transplantaci je slozkou statu, které fidi Ministerstvo

zdravotnictvi (Koordina¢ni stfedisko transplantact).
e Regiondlni transplanta¢ni centrum (Ferko, 2002, s. 534).

Transplanta¢ni pohotovost nastane v okamziku, kdy dostane transplantacni koordinétor
informaci o mozném darci. Hlavnim ukolem koordinatora je zatidit samotny odbér a alokaci

organl. V piipadé, ze zemiely spliiuje dle zdkona vSechny aspekty k transplantaci, je na
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koordinatorovi, aby =zajistil a vybral vhodného piijemce z ¢ekaci listiny. Jednou ze
zakladnich podminek je stejna tedy kompatibilni krevni skupina a taktéz podobna védhova
kategorie. V ptipad¢ zenského pohlavi, kdy se ptfedpoklada, ze darcem je opacné pohlavi,
neni niz8i hmotnost tolerovana.

Ptijemce je kontaktovan transplanta¢nim koordinatorem a je pfijat na konkrétni pracoviste,
kde je pfipraven k operaci. Odbér srdce je soucast multiorgdnového odbéru, ve vétSing
pfipadti byva odbér proveden v misté tmrti tzv. ,,vzdaleny odbér. Pokud vSak nema
prislusné zatizeni dostatecné vybaveni, tedy neni schopno provést vySetieni dulezité
k transplantaci, je nutny ptevoz téla do transplantacniho centra. Velkou roli hraje ¢as, nebot’
musime sledovat studenou ischemii. Timto pojmem rozumime ¢as mezi odbérem organu a
naslednym obnovenim koronarniho pritoku v téle ptijemce, doba by méla byt kratsi nez 4
hodiny (Malek, 2004, s. 43 — 44).

Samotna transplantace se provadi stiedni sternotomii, fezem nad hrudni kosti ve stiedni
care. Dulezité je se srdcem opatrné pohybovat, jelikoz je nachylné k arytmiim. Po vyjmuti
je srdce vlozeno do nerezové misky, kde je nachystany ledovy fyziologicky roztok a zaroveil
je srdce fadné zkontrolovano, napiiklad na ptitomnost defektu. Poté je srdce zabaleno do tii
sterilnich igelitovych sackt. Prvni sacek obsahuje kardioplegicky roztok, ktery snizuje
metabolické naroky na srdecni svalovinu. Nasleduje sacek druhy se studenym
fyziologickym roztokem a nakonec tfeti sacek, ktery slouzi k ochrané ptedchozich dvou
sacki. Na zavér se srdce vlozi do plastového boxu naplnéného ledem a pfipravi se

k transportu (Pirk a kol., 2019, s. 184).
3.2 Techniky transplantace srdce

Bikavalni technika

Ortotopickd transplantace srdce je provadéna cestou stfedni sternotomie a zavedeni
mimotélniho ob¢hu. Jakmile je pacient napojen na mimotélni ob¢h, nasleduje nasazeni
svorky na aortu, srdce zastaveno a exciduje, tedy je vyjmuto. Odstranéni aorty a plicni tepny
jsou provedeny hned nad chlopnémi. Pferuseni sini je v atrioventrikularnich zldbcich, kdy
ponechavame ob¢ sin€, nebo je prava sin vystiizena az po kavalni asti (Wagner, 2009, s.

289).
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Heterotopicka technika

Tato technika se pouziva velmi malo, nebot’ upiednostiiujeme ortotopickou transplantaci.
Indikaci k této technice muze byt napiiklad t€zka plicni hypertenze nebo maly pomér mezi
hmotnosti darce a pfijemce. Technika spociva v sesiti sini darce a pfijemce, néasledné se
ptipoji aorta ,,end to side*. Pokracuje se plicni arterii St€pu, ktera se ve vétSin€ pripadech
prodluzuje protézou a vsije se do ,,end to side* pfijemcovy tepny, tedy paralelni napojeni.
Nevyhoda tohoto typu operace spociva v riziku ¢asné imrtnosti, nebo omezenim funkce

pravé plice (Wagner, 2009, s. 289).

3.1 Komplikace po transplantaci srdce

Rizika spojend s komplikacemi po transplantaci srdce nesmime opomijet. Nejcastéji se
v prvnim roce po transplantaci setkdvame s akutni rejekei neboli odmitnuti §tépu a infeket,
které jsou pfi¢inou zhorSeni zdravotniho stavu nebo mohou vést az k umrti pacienta.
(Ozébalova a kol., 2017, s. 535). Umrtnost po transplantaci ovliviiuji faktory ze strany darce
— kvalita orgdnu, v€k, pohlavi, ze strany pfijemce — jeho zdravotni stav, nizky stupeii
ptibuznosti a transplanta¢niho centra - ¢as mezi odbérem orgdnu a ndslednym obnovenim
koronarniho prutoku v téle pfijemce, tzv. studend ischemie (Wagner, 2009, s. 287).
Komplikace po transplantaci délime na dvé skupiny a to na ¢asné komplikace a pozdni
komplikace. Do ¢asnych komplikaci spada porucha funkce Stépu, casna rejekce a infekce
(Spinarova, 2010, s. 885). Do pozdnich komplikaci fadime napiiklad rejekci, infekci,

vaskulopatii §tépu, coZ je postupné uzavirani cévy (Spinarova a kol., 2018, s. 864).

3.1.1 Rejekce $tépu

Rejekei Stépu fadime ke komplikacim, které maji dvoji ptivod. Prvni mizZe byt humoralni,
tedy tvorba protilatek, nebo infiltrace transplantovaného organu, dochéazi k infekci
transplantovan¢ho organu a tim dochézi k aktivaci lymfocyti. Setkat se vSak mlZzeme
s obéma soucasné. Pfi¢inou reakce organismu je napiiklad geneticky rozdil mezi darcem a
pfijemcem, stav transplantovaného organu a dal§i. Velmi casto se setkdvame s bunénou
rejeket, kterd je zjisténa z vysledki endomyokardialni biopsie. Dle klasifikace International
Society for Heart and Lung Transplantation (ISHLT) mame 3 typy akutni rejekce, kdy
nejcastéjSimi jsou nasledujici:

e Akutni celularni rejekce, tedy bunécna, vede k poskozeni srde¢niho svalu

(kardiomyocytu). V pfipadé, Ze dojde ktéto rejekei, je nutnd Uprava
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imunosupresivni terapie. Na histologickém obrazu je viditelna tkéan infiltrovana

vvvvvv

e Akutni humoralni rejekce je odmitnuti t€lem piijemce darovaného organu, kdy télo
vytvari protilatky proti transplantovanému organu. To znamen4, ze tento typ rejekce

je pro pacienta vyrazn¢ rizikovejsi. Lécba je moznd i mimo jiné nasazenim protilatek.

Hoskova uvadi, ze ,, humordlni rejekce se casteji vyskytuje u osob Zenského pohlavi, u
nemocnych s predchozi transplantaci, u pacientii s cytomegalovirovou infekci a v pripade
porzitivniho vysledku krizoveé zkousky *“ (Hoskova a kol., 2011, s. 61).

K ptiznakiim rejekce, které nejsou charakteristické pro zmiflované komplikace, patii
napiiklad unava, horecka, nizky krevni tlak, duSnost, pokles systolické funkce srdce

(Keislichova a kol., 2018, s. 331).

3.1.1 Respiracni komplikace

Studie publikované nizozemskym nakladatelstvim Elseiver uvadi, Ze prvni mésic po operaci
mélo respiracni komplikace 34,7% pacientli. Prokéazali vSak, Ze rizikové faktory jako jsou
koufeni, obezita aj. nemaji vliv na riziko pooperacnich komplikaci. Nej¢astéjsi respiracni
komplikaci po transplantaci srdce je pleuralni vypotek, atelektdza neboli nevzdusnost plic,

syndrom akutni respira¢ni tisn€ nebo plicni edém (Firat et al., 2015, s. 1214).

3.1.2 Infekce

Infekce predstavuje zavaznou komplikaci po transplantaci srdce, nebot’ pacienti, kteti uzivaji
imunosupresivni 1é€bu, byvaji nachylnéjsi k infekci. V prvnim roce po transplantaci se
infekce objevi u 40-70% pacientl. AZ 30% ptipadl, mizZe byt pfi¢inou umrti (HoSkova a
kol., 2011, s. 62).

Infekci mizeme klasifikovat jako asnou a pozdni. Casna infekce, ktera se projevi do
jednoho mésice, je brana jako nozokomidlni, tedy nakaza vznikla za hospitalizace.
Pivodcem ndkazy je Staphylococus aureus nebo Pseudomonas aeruginosa.
U pozdni infekce mohou byt ptivodcem herpetické viry, ptikladem je Ebstein - Barrové,
mykoézy a dalSi, Pozdni infekce je Casovana vétSinou mezi prvnim mésicem a koncem

prvniho roku po transplantaci (Hude, 2009, s. 716).
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3.1.3 Hypertenze

Hypertenze se jako komplikace vyskytuje u vice jak poloviny pacientii po transplantaci
srdce. Objevuje se jako komplikace 1é€by po podani Cyklosporinu, a nebo podavanim
Prednisonu. Na vzniku hypertenze se podili rizné faktory, ptikladem je zvySeni tonu
sympatiku, které vyvolava fyzickd namaha, ¢i emoce. Pocatky hypertenze se mohou
objevovat béhem nocnich hodin u pacientd, kteti maji béhem dne standartni hodnoty
krevniho tlaku. Nebezpeci spociva v tom, ze miize dojit k hypertrofii, tedy zvétSeni objemu

levé komory a zptisobit vaskulopatii neboli ztratu stépu (Vitovec a kol., 2018, s. 154, 156).

3.1.4 Diabetes mellitus

Jednou z dlouhodobych komplikaci po transplantaci srdce je také zminovany diabetes
mellitus, jako metabolickd porucha. Pficinou je uzivani kortikosteroidl a doZivotni terapie
uzivanim imunosupresiv, konkrétné 1éku Tacrolimu. Uvadéna 1éCiva negativné piispivaji
k rozvoji ¢i vzniku onemocnéni. Zakladni prevenci pted touto komplikaci je fadné sledovani
pacientil spocivajici ve sledovani hodnot glykémie, glykovaného hemoglobinu ¢i oralniho
glukoézového toleranéniho testu (Spinarova a kol., 2013, s. 426). Spinarovéa ve své studii
uvadi, Ze po transplantaci srdce mélo 55% pacientli po transplantaci diabetes mellitus, z toho
52% spojenych s hyperlipoproteinemii a 3% bez hyperlipoproteinemie (Spinarova a kol.,

2013, s. 426).
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4 IMUNOSUPRESE

Imunosuprese patifi do skupiny farmak, jejichz tkolem je potlacit imunitni reakce
v organismu, to znamena, Ze ovliviiuji tvorbu lymfocyti a jejich ucinkt. Hlavni vyuziti je
prave u pacientil po transplantaci srdce, aby nedoslo k odmitnuti $tépu nebo akutni rejekeni
epizod¢ (Malek a kol., 2011, s. 436). Nejcastéji jsou vyuzivany léky Cyklosporin A,
Tacrolimus, Azathioprin. Dilezité¢ je myslet na vedlejsi ucinky, které se mohou objevit.
Ptikladem je hypertenze, poSkozeni nervového systému, naruseni funkce ledvin, diabetes
mellitus (Pirk a kol., 2008, s. 110). V ptipadé¢, Ze se jednad o pacienty, ktefi podstoupili
transplantaci srdce a maji podstoupit jiny chirurgicky vykon, je nutné dbat na fadnou
perioperacni ptipravu. Dulezité je vyjadieni kardiologa daného transplanta¢niho centra. Jeho
ukolem je upravit imunosupresi tak, aby nedoslo ke komplikacim, to znamend udrzeni
spravné a u¢inné hladiny imunosupresiv. Moznosti jak zajistit podavani téchto 1€ki jsou bud’

intravendzné, tedy ptimo do zily, nebo pies nasogastrickou sondu (Malek, 2006, s. 120).

4.1.1 Induk¢ni imunosuprese

Indukéni imunosuprese jsou podavany uz v ramci pfedoperacni ptipravy jako prevence,
v prub&hu operace a bezprostiedné po operaci, kdy cilem je navodit toleranci darcovského

Stépu (Pirk a kol., 2008, s. 129).

4.1.2 Chronicka imunosupresivni profylaxe

Chronick4 imunosupresivni profylaxe znamena téméf celozivotni prevenci, spocivajici v
uzivani imunosupresiv, z divodu dlouhodobé tolerance stépu. Pokud nenastavaji u pacienta
komplikace, je mozné davky imunosupresiv snizovat. Diky vhodné zvolené 1é¢b& pomoci
imunosupresiv pfedchdzime mnohym komplikacim, které mohou vést az k umrti pacienta.
V ptipad¢ vzniklé rejekéni epizody je dilezita v€asna diagnostika a nastaveni spravné

antirejekeni 1é€by (Pirk a kol., 2008, s. 130).

4.1.3 Komplikace imunosupresivni terapie

Komplikaci u pacientd, kteti uzivaji imunosupresivni terapii, je v dnesni dobé€ hned nékolik.
Ptikladem je hypertenze, snizend funkce ledvin, diabetes mellitus, osteoporoza, poruchy

krvetvorby, malignity (Spinarové, 2010, s. 886).
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5 PRAVNI UPRAVA PLATNA PRO CESKOU REPUBLIKU

Proces transplantace je v Ceské republice fizen v souladu s ustanovenimi zékona ¢&. 285/
2002 Sb. O darovani, odbérech a transplantacich tkdni a orgdnl, ve znéni pozdé&jSich
predpist. V § 1 je stanoven piredmét Gipravy, kdy v odstavci 1) jsou stanovena pravidla pro
zajiSténi jakosti a bezpecnosti lidskych organt (déle jen ,,organ‘) uréenych k transplantaci
do lidského téla za ucelem zajisténi vysoké irovné ochrany lidského zdravi, a to pfi jejich
darovani, vySetfovani, charakterizaci, odbéru, konzervaci, pfevozu a transplantaci.
V odstavci 2) zakon upravuje podminky pro darovani, odbér a transplantaci tkani, bunék a
organt provadénych vyhradné za ucelem poskytovani zdravotnich sluzeb (§10 z ¢. 285/
2002 Sb.).

Odbér od organu, z diivodu transplantace srdce, je mozné provést, pouze pokud u darce byla
prokazana smrt mozku, coz upravuje § 10 citovaného zakona. Ve zminovaném
paragrafovém znéni musi nezavisle, o smrti darce, rozhodnout nejméné 2 1ékati s piislusnou
specializaci z oboru anesteziologie a resuscitace, neurologie nebo neurochirurgie (Baldz a
kol. 2014, s. 17 — 18). Déle v § 10 je upraveno, ze lékafi, ktefi stanovili smrt, se nesmé&;ji
zucCastnit odbéru organt, samotné transplantace a nesméji byt oSetfujicimi 1ékafi
uvazované¢ho pfijemce. Smrt je prokdzana nevratnou zastavou krevniho obé&hu, nebo
nevratnou ztratou funkce celého mozku, kdy uméle udrzujeme dychéni a krevni ob¢h
(Svejkovsky a kol., 2016, s. 212, §10 z €. 285/ 2002 Sb.).

Dle § 16 zakona ¢. 282/ 2002 Sb. odbér orgadnd neni mozny, pokud zemiely vyslovil
nesouhlas s odbérem organti a nesouhlas je uveden v Narodnim registru osob nesouhlasicich
s posmrtnym odbérem organii. Odbér organti taktéz neni mozny, pokud u svého oSetiujiciho
lékate zemrtely vyslovil nesouhlas s odbérem do zdravotnické dokumentace, v tomto pfipadé
je vsak nutny svédek, ktery je pfitomen vysloveni tohoto nesouhlasu. Stejnym zptisobem se
postupuje, pokud za ptipadného darce vyslovi nesouhlas jeho zakonny zastupce, je to
v pfipad€ smrti osoby, kterd neni plné¢ svépravna jesté za jejiho Zivota. V odstavci 3) § 16
citovaného zékona je stanoveno, Ze pokud nebylo prokazano, ze zemfiely vyslovil za svého
zivota nesouhlas s odbérem organi, plati, Zze s odbérem souhlasi.

V praxi proces transplantace probiha nasledujicim zptsobem, jestlize dostane koordinator
informaci o0 moZzném darci, je jeho hlavnim ukolem zkontaktovat Nérodni registr osob
nesouhlasicich s posmrtnym darovanim tkani a organti a zjistit, jestli je dand osoba
registrovana. V piipadé, Ze registrace prob€hla, neni mozné uvazovat o darcovstvi. Pokud

registrace neprobéhla, pokracuje se v krocich k darcovstvi organi. VSechny tyto kroky jsou
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zaznamenany v dokumentaci déarce transplantacniho centra. Dilezité je, aby koordinator
uvédomil Koordina¢ni stfedisko transplantaci, které rozhodne o alokaci organti a uvédomi
koordinatora ptisluSného transplantacniho centra. Nabidkou organii pfijemci jako je srdce a
jatra je kontaktovano Transplanta¢ni centrum IKEM a CKTCH Brno (Balaz a kol., 2014, s.
50).
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6 PERIOPERACNI PRIPRAVA U KLIENTU INDIKOVANYCH K
TRANSPLANTACI

Perioperacni péci rozumime péci, kterou provadi zdravotnicky persondl pied operaci,
v prub¢hu operace (intraoperacni) a bezprosttedné pro vykonu, tedy pooperacni (Wischova,
2013, s. 328).
Cilem ptfedoperacni ptipravy je zjistit, zda je pacient schopny operace a snaha omezit
komplikace vzniklé po zakroku naptiklad vylouceni infekce. Lékart tedy zjiSt'uje pacientovu
anamnézu (osobni, rodinnou, farmakologickou, pracovni), provadi fyzikalni vysetieni, RTG
srdce + plice, ultrazvukové vySetieni, vySetfeni krve kde se zaméfuje na: KO, biochemické
vySetfeni, koagula¢ni vySetfeni a serologické vyseteni krve. Dale je vysetfovana moc¢ a
sediment. U pacientl pfed operaci srdce se provadi vytér z nosu na kultivaéni vySetteni, za
ptitomnosti bakterie Staphylococus aureus se profylakticky nasazuji antibiotickd 1écba, aby
se predeslo pooperacnim komplikacim (Pirk a kol., 2019, s. 40).
V kardiochirurgii je vyuzivano tzv. EuroSCORE II, rizikovy skorovaci systém, ktery
posuzuje predikci timrti pacienta pied samotnym vykonem.
Pti EuroSCORE II hodnotime:

e V¢k, pohlavi pacienta, funkci ledvin, stupen ateroskler6zy, mobilitu, reoperaci,

chronické plicni onemocnéni, aktivni endokarditidu, kriticky ptfedoperacni stav,

diabetes mellitus 1é¢eny inzulinem.

e Ze strany kardiovaskularniho systému nés zajima: funkéni tfida dle NYHA, angina
pectoris, systolicka dysfunkce levé komory, probihajici infarkt myokardu, plicni

hypertenze (Pirk a kol., 2019, s. 50).

6.1 Anesteziologické vySetieni

Soucasti predoperacni piipravy je anesteziologické vySetfeni, jehoz cilem je posoudit stav
pacienta a funkéni rezervu jednotlivych organovych systémi. Ukolem anesteziologa je od
pacienta zjistit jeho alergie, predchozi anestezie, ptipadné zavislosti a celkovy zdravotni
stav, ktery je hodnocen dle American Society of Anesthesiologists, ASA. Kardiochirurgicti
pacienti spadaji do tfidy ASA IIL. — IV. (Pirk a kol., 2019, s. 47).
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Tabulka 2 Klasifikace fyzického stavu pacienta pted anestezii podle ASA (Pirk a kol., 2019,
s. 48).

Ttida ASA Definice
ASAT Zdravy pacient, bez fyziologickych, biochemickych a
psychiatrickych odchylek.
Mirné az stiedni systémové postizeni, které nezplisobuje orgdnovou
ASATI dysfunkci ani funk¢ni limitaci (napf. 1éCend systémova arterialni
hypertenze.
ASA Zavazné systémové postiZeni alespoii jednoho orgdnového systému,
111
které zptsobuje funkéni limitaci (napf. stabilni angina pectoris).
Zavazné systémové postizeni alespoii jednoho orgadnového systému,
ASA IV které je zivot ohrozujici bez chirurgického vykonu i s nim (napf.
chronické srde¢ni selhani nebo rendlni selhani.
ASA Moribundni pacient s malou Sanci na pfeziti — chirurgicky vykon je
\Y
indikovan jako ultimum refugium (napf. ruptura aneurysmatu aorty)
ASA VI Darce orgéani s prokazanou smrti mozku
Emergentni o ) )
Pacient indikovany k emergentnimu chirurgickému vykonu.
vykon (E)

6.2 Mimotélni obéh

Mimotélni obéh se vyuziva k provizornimu odklonéni cirkulace krve od srdce a plic, to
znamena, ze operatér vyuzivd bezkrevni a staciondrni operacni pole. Mimotélni ob¢h
spociva v tom, ze funkce srdce je nahrazena mechanickou pumpou a funkce plic je nahrazena
oxygenatorem. Vyhodou je, Ze ptistroj funguje jako autotransfuzni zatizeni, které je schopno
veskerou krev z operacni rany nasat a poté piefiltrovat a ndsledné ptidat k zilnimu navratu.
Béhem vykonu, kdy je pacient napojen na mimotélni ob&h, je peclivé sledovan
anesteziologem, ktery ma za tkol sledovat déni mimotélniho obéhu a také reakci na néj ze

strany pacienta (Wagner, 2009, s. 149).
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7 POOPERACNI PECE U PACIENTU PO TRANSPLANTACI
SRDCE

Pooperaéni péce u pacientll po transplantaci srdce neni nijak vyrazné odlisnd od jinych
pooperacnich péci v kardiochirurgii. Specifickd je pouze v podavani imunosupresiv. Pacient
je po operaci pievezen na anesteziologicko — resuscitacni oddéleni, kde je hospitalizovan
nejcasteji prvnich 48h, pokud nenastanou zavazné komplikace, nasledné je prelozen na
jednotku intenzivni péce, odkud je pak ptelozen na standartni oddéleni, kde setrva az do
propusténi do domaciho prostfedi. Doba hospitalizace se odviji od vysledki a celkového
stavu, nejcastéji vSak 3-4 tydny (Malek, 2006, s. 116). Pacienti po kardiochirurgickém
vykonu jsou pievezeni na anesteziologicko — resuscitacni oddé€leni, kde jsou neustale
sledovani a monitorovani. Dulezité je sledovat funkce zakladnich organovych systému. Ke
sledovani patii také hemodynamika, jejimz cilem je sledovani srde¢niho vydeje a perfuzniho
tlaku, jelikoz je dualezité docilit pottebné dodavky kysliku do tkani. Zakladni invazivni
monitoraci hemodynamiky jsou méfeni krevniho tlaku pomoci zavedeného arteridlniho
katetru, méteni centralniho Zilniho tlaku pfes zavedeny centralni zilni katetr. Mozné je i
mefeni pres plicnicovy katetr, kdy sledujeme tlak v oddilech pravého srdce a plicnici.
Vyhodou katetrti jsou mozné odbéry krve ke kontrole, naptiklad vnitiniho prostiedi, kde nas
zajima rovnovaha mezi dodavkou a spotiebou kysliku. K celkovému sledovani pacienta po
zakroku patfi 1 sledovani srdecni aktivity EKG, sledovani télesné teploty pies permanentni
mo&ovy katetr, RTG hrudniku (Pirk a kol., 2019, s. 210 — 217). Uloha vieobecné sestry
v plnéni oSetfovatelské péce o pacienta zafina ihned po prevzeti na specializacni oddéleni.
Pacient je uspan a pfipojen na umélou plicni ventilaci. Sestra zkontroluje vSechny invazivni
vstupy vcetné jejich funkcnosti. Probiha kontrola operacni rany, hrudnich drénti. Provadi
odbéry dle ordinace 1ékate, nato¢i EKG a diikladné pecuje o dychaci cesty, jelikoz je pacient
intubovan. DuleZitou ¢asti je také v€asna analgezie z divodu velké operacni rany. Sestra
zajist'uje veskerou péci o pacienta se snahou, aby nedoslo ke komplikacim. Jak je jiz popsano
v predeslych tadcich, probih4 kontrola a monitorace pacienta. V pfipad¢, ze je vSe bez
komplikaci, pacient je stabilni a spliluje extubacni parametry, je mozné provést extubaci.
Zapis do dokumentace a celkové hodnoceni pacienta je nedilnou soucasti prace sestry.
Béhem prvniho tydne po transplantaci je provedena endomyokardialni biopsie (Kovacova,

2020, s. 39).
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7.1 Endomyokardialni biopsie

Endomyokardialni biopsie (EMB) je vysetieni, slouzici ke zjiSténi, zda u pacienta po
transplantaci srdce neprobiha rejekce. Provedeni vykonu spociva v odbéru vzorku
z endomyokardu. Mistem zavedeni je ve vétSin€ ptipadech juguldrni zila (Malek, 2013, s.
49). Provedeni endomyokardialni biopsie je v prvnich 12 mésicich po transplantaci velmi
dalezita z diivodu zjisténi rejekce. Indikaci k provedeni endomyokardidlni biopsie mize byt

1 zhorSeni stavu paceienta po roce od transplantace (Janek, 2013, s. 114).

7.1.1 Rizika vykonu endomyokardialni biopsie

Délime je na akutni a pozdni. Hlavni akutni riziko pifi provedeni biopsie je napiiklad
perforace stény komory, ktera se rozvine v srde¢ni tamponadu, vznik malignich arytmii nebo
poranéni trojcipé chlopné. K pozdnim komplikacim fadime infekci, pozdni krvaceni z mista

vpichu, zilni trombo6zu, pozdni srde¢ni tamponadu (Janek, 2013, s. 112).

7.1.2  Casovy plin endomyokardialni biopsie

Indikace k endomyokardialni biopsii je stanovena dle casového planu. Nerizikovi pacienti,
ktefi dobfe snasi imunosupresivni terapii, dochazi k vySetfeni dle casového planu (viz
tabulka) v délce 12 mésici, nasledné dochazi jednou za rok po dobu tii let. Casovy plan se
muze lisit v okamziku, kdy se pacient po transplantaci srdce stane rizikovym z diivodu
komplikace. Témto pacientiim po roce od transplantace se provadi endomyokardidlni
biopsie kazdého piil roku po dobu 5 let. Poté je mozné vysetfeni ukonéit. Casovy plan viz

tabulka (Doporucené postupy, 2007, s. 18).

Tabulka 3 Casovy plan EMB Doporuéené postupy, 2007, s. 18,

vlastni tvorba).

1. mésic 4x EMB (vzdy po tydnu)
2.- 3. mésic Kazdych 14 dni
3.-6. mésic I1x mésicné

6.-12. mésic Co 3 mésice
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II. PRAKTICKA CAST
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8 METODIKA VYZKUMU

r  wr

Prakticka c¢ast bakalarské prace je zpracovana kvalitativni vyzkumnou metodou

pripadové studie (t¢Z kazuistika, anglicky case study).

8.1 Cile prace

Nasim hlavnim cilem bylo zjistit, popsat a analyzovat perioperacni péci u klienti

indikovanych k transplantaci srdce.

Dil¢i cile prace:

1) zjistit, popsat a analyzovat kriatkodobou ptedopera¢ni péci u klienta indikovaného
k transplantaci srdce

2) zjistit, popsat a analyzovat pooperacni péci o klienta s provedenou transplantaci srdce

Vystupem prace je navrh mapy oSetiovatelské perioperacni péce u klientu s transplantaci

srdce.

8.2 Metody vyzkumu

Kvalitativni vyzkumna metoda pripadové studie - kazuistiky se opirala o tyto techniky

sbéru dat:
e obsahovou analyzu zdravotnické dokumentace (dekurz, epikriza, operacni protokol),
e piimé pozorovani (k pozorovani byl vytvofen pozorovaci arch),

e polostrukturované rozhovory vedené s oSetfujicim persondlem a se samotnymi klienty.

Samotné kazuistiky obsahuji tyto ¢asti:

Inicidly a vek klienta, indikace k transplantaci srdce, komorbidity, anamnéza, katamnéza,

v

nynéjsi zdravotni stav klienta, farmakoterapie v perioperacnim obdobi.

V ramci kazuistik jsme se zaméfili zejména na piijem klienta, den operace a prvni
pooperacni dny na resuscitacnim oddé€leni a nasledné na oddéleni JIP. Obé ptedstavené
kazuistiky prob&hly ve standartnim opera¢nim obdobi. Protoze ob¢ kazuistiky byly podobné,

zvolili jsme kazuistiku €. 1 jako popsani celého transplantacniho procesu, véetné operacni a
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anesteziologické Casti, prelozeni na anesteziologicko — resuscitacni oddéleni. Pooperacni

obdobi je u kazdé kazuistiky popsano zvlast' v analyze vyzkumu.
V posledni ¢asti jsme se zam¢éfili na pooperacni obdobi pacienta. Bezprostiedné po piijeti
na resuscitacni oddéleni byly pacientovi udélany vysledky a sledovan celkovy stav,

zaznamenano v tabulkéch (viz ptilohy).

8.2.1 Charakteristika participanti zvolenych pro kvalitativni vyzkum
Participanti, zafazeni do vyzkumu, museli spliiovat tato kritéria:

e Klienti s indikaci k transplantaci srdce, zafazeni na ¢ekaci listinu.

e Klienti pfijati do IKEM, na oddéleni kliniky kardiologie v ramci transplantacni

pohotovosti.

o Klienti, ktefi souhlasili sjejich zafazenim do vyzkumu a ktefi podepsali tzv.

Informovany souhlas participanta s vyzkumem.

8.3 Organizace sbéru dat

Organizace sbéru dat probéhla béhem odborné praxe autorky bakalarské prace od 2. 11.
2020 — 11. 12. 2020 v Institutu klinické a experimentalni mediciny v Praze poté, kdy byl
udélen vedenim nemocnice PhDr. Martinou Sochmanovou, MBA souhlas s konanim praxe
a souhlas s kvalitativnim vyzkumem na vybraném pracovisti. V souladu s GDPR je
k nahlédnuti u autorky bakalaiské prace souhlas s poskytovanim informaci. Samotni klienti

byli v ramci hospitalizace na oddéleni osloveni vrchni sestrou a nasledné autorkou préce.
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9 VYSLEDKY VYZKUMU

Vysledkem prace jsou nasledné predstavené kazuistiky pacientd, ktefi podstoupili

transplantaci srdce.

V kazuistice ¢. 1 je podrobné popsdna hospitalizace muze dichodového véku, ktery
podstoupil v listopadu loniského roku transplantaci srdce. U tohoto pacienta jsme
nezaznamenali zadné pooperacni komplikace, byl hospitalizovan ve standartnim
hospitalizaénim obdobi. V této kazuistice je také popsan cely operacni protokol, vcetné

vysledku krve (viz ptilohy 3, 4, 5).

Kazuistika ¢. 2 je zaméfena na transplantaci srdce u Zeny, maminky dvou déti, ktera
podstoupila transplantaci srdce ve stejném obdobi. U pacientky se vyskytly komplikace
v podobé¢ krvaceni, které bylo pfiinou revize na operacnim séale. Pooperac¢ni komplikace
nebyla zptisobena péci o pacientku, jednalo se o pooperac¢ni komplikaci. Po stabilizovani
pacientky byla nasledné provedena definitivni sutura. Pacientka byla po dobu hospitalizace
stabilizovéana a nebyly shledany zadné dalsi komplikace. U kazuistiky €. 2 byla poopera¢ni

péce velmi podobna, jako u kazuistiky cislo 1.

Vystupem téchto dvou kazuistik je navrh mapy péce u pacientil s transplantaci srdce ve

standartnim poopera¢nim obdobi.

Podrobné pfedstaveni pacientl a analyza je v popséna v nasledujici kapitole.

9.1 Kazuistika ¢. 1

OA: Pacient XY, rocnik 1958 byl pfijat v ambulantnim potadi 11. 11. 2020, v ¢ase 21:01
na Kliniku kardiologie v Institutu klinické a experimentalni mediciny v rdmci transplantacni

pohotovosti.

v

Nynéjsi stav: v poslednich mésicich progradujici dusnost, zadychava se pii ohnuti, 1 patro
vyjde, v poslednim roce no¢ni dusnost, horecky a zimnice neguje. DK neotékaji. Alergie:
neguje. Vyska: 182cm, vaha: 86kg. BMI: 26, 6 kg/m2. Rapid test na Covid 19 negat.
Krevni skupina: A Rh-.

Dg.: méstnavé selhani srdce, NYHA III., EF pod 20%, paroxyzmalni fibrilace sini,

esencialni hypertenze

Stp.: po IM ptedni stény 2/2018, farmakologicka 1é¢ba Amidorem, primoimplantaci 1D -

ICD, po intrakardidlni trombodze v aneuryzmatu LK — trvala antikoagulace
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RA: otec v 73 IM, matka karcinom jater

FA: pacient dlouhodob¢ uziva: Warfarin Smg 1-0-0 (antikoagulancia), Verospiron 25mg 1-
0-0 (diuretikum), Furon 40mg 1-1-0 (diuretikum), Concor cor 10mg '2 -0-0 (betablokator),
Entresto 24mg 1-0-0 (Inhibitor ARNI), Atoris 40mg 0-0-1 (statin), Omeprazol 20mg 1-0-0

(inhibitor protonové pumpy).

PA: Pracoval jako pocitacovy technik, nyni jako dichodce

Status preasens

Subjektivné: Pacient se citi dobie, udava v poslednich mésicich zhorSené dychani.
Objektivné: Je orientovan, spolupracuje, eupnoe, uspokojivé hydratovan, bez cyanosy, bez
ikteru.

Hlava: jazyk klidny, bez povlaku, plazi sttedem, inervace n. V. a n. VIL Intaktni.

Krk: mirné vys$si napli krénich zil.

Hrudnik: symetricky, klenuty, kapsa po implantaci ICD pod L klickem klidna. Dychani
sklipkové, zcela ojedinéle chripek.

Bficho: v niveau, meékké, prohmatné, palpacné nebolestivé.

DKK: bez otokti a zn. TEN, pulzace aa. Femorales +/+, bez Selestt.

VySsetieni

Pacientovi bylo pfi pfijmu provedeno EKG. Fyziologické funkce: TK: 105/ 80 mmHg, P:

75/min, TT: 36, 6°C. Dale bylo provedeno vySetieni krve a moce (viz pfiloha €. 2).

Operaéni den

V této ¢asti je zaznamendn pribeh celého dne, kdy jsme se rozhodli popsat ptipravu, je zde
vloZeny operacni postup, pribéh anestézie, vstupy a také ptijezd na resuscitaéni oddéleni,
kde jsou v tabulce uvedena vySetfeni a také vysledky krve.

Bezprosttedni pfiprava: kontrola informovanych souhlast, premedikace, pfeprava na
operacni sal.

Na opera¢nim sale zavedeni arteridlni kanyly — a. radialis, premedikace, odbéry na
ASTRUP.

Zacatek operace 9:45.
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Prubéh operace

Mimotélni ob&h 02:45, svorka 01:40, zastava 00:00, hypotermie 35, 2°C.

V klidné celkové anestézii provedena stfedni sternotomie, podan heparin, nemocny napojen
na MO kanylaci vzestupné aorty a obou dutych zil. Vystfizeno srdce s ponechanim casti levé
sin¢ k bikavalni implantaci darcovského srdce. Darce muz 45 let, kraniotrauma. Mistni
odbér, IKEM, krystal. Kardioplegie 2000ml. MUDr. Ivak. Upraveno srdce darce, piesito
ousko levé sing, pteSito foramen ovale patens. Provedena ortotopicka transplantace srdce
bikavalni technikou, nejprve Sita leva sii, potom dolni dutd zila a aorta. Kazdych 20 min.
podavana krevni kardioplegie 3min do kofene aorty. Po odvzdusnéni srdce sejmuta svorka,
nasivany horni duté Zila a plicnice, ischémie $tépu lh 40min, spontanné nastolen pomaly
sinusovy rytmus. Bipolarni komorova a sifiova elektroda. Siflova stimulace. Reperfuze
45min., stavime krvaceni, poté postupné ukonc¢en MO za podpory Noradrenalin, Corotrop,
NO, Dobutrex. Protamin. Mediastinalni, retrokardialni drén. Na konci operace je nemocny
sinoveé stimulovan, podpora Noradrenalin, Corotrop, NO, Dobutrex. Ranu uzavirdme v
anatomickych vrstvach. Instrumenta¢ni sestra hlasi, Ze poCty suSiciho materialu, jehel a

nastrojii souhlasi.

Priabéh anestézie

Po ptijezdu pacienta na OS provedena kontrola identity, souhlasti a laénéni. PZK a art. Katetr
na LHK. Deaktivace ICD, nalepeny zevni defibrilacni placky. Jesté¢ pfed ivodem do CA
kanylace CZK — bez komplikaci, pfed kanylaci podan Beriplex 1000 IU. Uvod do CA klidny,
OTI hladce, C-L grade II., ETK #8, 5/ 21cm, poloha OK (poslech, mlzeni, ET CO2).
Preparacni faze klidna, NoA do 0,1ug/kg/min, korekce koagulopatie (pacient chronicky na
warfarinu). Odchod na MO bez potizi. Faze MO klidn4, podana IS, NoA do 0, 20ug/kg/min.
15:00 stiidani anestézie: dr. Bilek out => dr. Riha in. Sejmuti AXC (102min): obnova SR 65
— 70/min => stimulace AAI 100/min. Weaming CPB (166min): FiO2 1,0/ stimulace AAI
100/min /milrion 0, 4 / Dobutamin 8 / Noradrenalin 0, 15 ug/kg/min/ iNO 20 ppm => ok.
Fokusované TEE vysetieni, viz popis. ROTEM; podpora hemokoagulace: protamin, PCC,
trombo; cell saver (nakonec nevyuzit). V zavéru zaplavan PA katetr (klini 60cm).

1.v. anestézie, inhalacni anestézie, kanylace centralni zily, UPV, mimoté€lni obéh 02:46 —
svorka 01:42- zastava 00:00.

Krysaloidy 600ml + krevni kardioplegie 530ml., diuréza 400ml. + 1300ml. + 900ml.
(pfed+na+po MO). Bilance — ptijem 3880ml. — vydej 2600 = 1280ml.
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Krevni derivaty EM 0 TU + MP 2 TU + TR 2 TU = celkem 4 TU, vyznamné krevni ztraty
500ml.

Transfer na RES KAR, podpora inotropni, stimulace, podpora vasoaktivni, aplikace NO
iNO 20ppm

milrinon 0,4 ug/kg/min

dobutamin 8ug/kg/min

noradrenalin 0, 20 — 0, 25 ug/kg/min

epikardialni elektrody 1x A + 1x V (ob¢ bipolarni)

hrudni drény 2x (perikardialni, retrosternalni)

Invazivni vstupy

Arterialni katetr a. radialis sin., CZK v. jugularis dx., Swan — Ganziv katetr v. jugularis dx.,
sheat venozni v. jugularis dx., PZK HK antebrachium sin., Monitorovaci linky 3d,
Epikardidlni elektroda sin bipolarni, Epikardidlni elektroda komora bipolérni,
Endotrachedlni kanyla 8, 5 mm., mocovy katetr 14 F, perikardidlni drén, retrosternalni drén,

Redon Ch10 kapsa po ICD.

Pievoz pacienta na anesteziologicko — resuscitaéni oddéleni

Pt pfijezdu byl pacient pfedan personalu z resuscitaéniho oddéleni, byla provedena celkova
kontrola stavu pacienta, to znamena monitorace vitalnich funkci, odbéry krve dle ordinace
lékate, kontrola operacni rany vcetné invazivnich vstupii a funkcnosti drénti. Pacient byl
extubovan 23:30. Klidny, reagoval, orientovany prostorem a ¢asem. Operacni rana klidna,
bez prosaku. Invazivni vstupy funkéni. Kromé bolesti v misté operacni rany si na nic

nestézoval. Celou noc spal klidn€. Monitorace vitalnich funkci a odbéry (viz ptiloha €. 3).

1. pooperacni den

Pacient prevezen na oddéleni JIP. Pacient rdno uzil 1éky. Fyziologické funkce zméieny.
Kontrola invazivnich vstupil a operacni rany, rana je klidna bez prosaku, drény neodvadi.
Invazivni vstupy jsou funk¢ni, neprosakuji. Stimulace vypnuta. Rano posnidal, poté piisla
rehabilitacni pracovnice — dechova gymnastika, nacvik sedu a chiize. Pacient se citi dobfe,

ma mirné bolesti v oblasti operacni rany.

Ordinace lékafe: rezim: RO:
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TK, pulz 7x denné, TT 7x denné, SpO2 7x denné, glykémie & 2hod, bilance &4 6h —
vyrovnané, CVP 6x denné, dieta 3 raciondlni, rehabilitace: LTV + sed a stoj, piijem tekutin:

max. 2,51, PMK do mobilizace, hrudni pés, v€asna analgezie, RTG srdce + plice.
Medikace p.o.:

Revatio 20 mg 1-1-1 (antihypertenzivum), Controloc 40 mg 1-0-0 (antacidum), CellCept
500 mg 1-0-2 (imunosuprese), Atoris 40 mg 0-0-1 (statin), Kalnormin 1g 0-1-1 (kalium).

Inhalace: Ambrobene 2 ml + 2 ml Aqua 1-1-1 (mukolytikum), Atrovent 1 ml + 1ml Aqua 1-

1-1 (bronchodilatancium).

Tabulka 4 Kontinudlni Iéky

50IU/50ml FR, glykémie 8-

Novorapid inzulin
10mmol/1
3mg/ 50ml FR udrzeni MAP
Noradrenalin vasokonstriktor
70-90mmHg
Corotrop 10mg/ 50ml FR
Novalgin i.v. 1g/100ml FR analgetikum

o 10-20mg dle planované
Furosemid i.v. . ‘ diuretikum
tekutinové bilance

20-40ml. K udrzeni kalia 4-
KC17,45% i.v. kalium
Smmol/l

2. pooperacni den

Pacient je hospitalizovan na JIP, rano mu byly odebrany odbéry krve, zméteny FF, podany
léky. U pacienta probéhla vizita 1€kafem, probéhla extrakce drénti a sterilni pfevaz operacni

rany chirurgem (viz obrazek €. 1).

TK, pulz — 4x denn¢, TT — 4x denné, SpO2 — 4x denné, bilance: vyrovnana, odbéry: MLVP,
CVP: 1x denné, oxygenace: kyslikové bryle, inhalace s Mucosolvanem, rehabilitace:
dychani, balon (nafukovani), chiize dle zdravotniho stavu. Analgezie: dle stavu pacienta,

drény ex, PMK do mobilizace pacienta.
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Obrazek 1, kazuistika ¢. 1

operacni rana, pred vytaZenim

drénd, vlastni foto
Medikace p.o:

Revatio 20 mg 1-1-1 (antihypertenzivum), Controloc 40 mg 1-0-0 (antacidum), CellCept
500 mg 1-0-2 (imunosuprese), Atoris 40 mg 0-0-1 (statin), Kalnormin 1g 0-1-1 (kalium).
Inhalace: Ambrobene 2 ml + 2 ml Aqua 1-1-1 (mukolytikum), Atrovent I ml + 1ml Aqua 1-

1-1 (bronchodilatancium).

9.2 Kazuistika ¢. 2

OA: Pacientka ro¢nik 1983, pfijata na kliniku kardiologie 24. 11. 2020 v ramci urgentni
transplantacni pohotovosti. Ma dvé déti a nyni je v invalidnim dichodé (III. stupen — plny

invalidni dichod). Pfijata na WL 09/19.

v

Nynéjsi stav: Pacientka se citi se dobte, v posledni dob¢ je vice unavena a ma problémy s
usinanim. HoreCky, zimnice neguje. DK neotékaji. Alergie: penicilin. Vyska: 167cm, vaha:

74kg. BMI: 26, 5 kg/m?2. Rapid test na Covid 19 negat. Krevni skupina: A Rh+.
Dg.: Dilata¢ni kardiomyopatie, NYHA III., esencidlni hypertenze.

Stp.: Pro zhorSeni stavu zaveden v IKEM 08/19 HeartMate 3.
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RA: otec karcinom plic

FA: Warfarin 5mg 1-0-0 (antikoagulancia), Atoris 40mg 1-0-0 (statin), Furon 40mg 1-0-1
(diuretikum), Omeprazol 20mg 1-0-0 (inhibitor protonové pumpy).

PA: pracovala jako prodavacka v supermarketu, nyni plny invalidni dichod.

Status preasens

Subjektivné: Pacientka se citi se dobfe, v posledni dob¢ je vice unavena a ma problémy s
usinanim.

Objektivné: orientovana, spolupracuje, eupnoe, bez cyanosy, bez ikteru.

Hlava: jazyk klidny, bez povlaku, plazi sttedem.

Krk: pulzase krkavic soumérnd, poslechové bez Selestu.

Hrudnik: symetricky. Dychani klidné, sklipkové.

Bficho: v niveau, m¢kké, prohmatné, palpacné nebolestivé.

DKK: bez otoku a zn. TEN.

VySsetieni

Pii pfijmu natoceno EKG, ultrazvuk srdce, kontrola HeartMate, fyziologické funkce: TK:
125/ 85 mmHg, P: 85/ min, TT: 36, 8°C, SpO2: 98%. Dale byly provedeny odbéry krve,

moce.
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10 DISKUSE

SOUHRNNY POPIS, ANALYZA ZJISTENYCH INFORMACI METODOU
KAZUISTIKY a diskuse k nim — standartni zptisob hospitalizace.

V této ¢asti diskuse jsou piedstaveny 2 kazuistiky klientt, kteti v daném obdobi podstoupili

transplantaci srdce.

V kazuistice ¢. 1 se jednalo o muze dichodového véku, jehoz kompletni anamnézu a
hospitalizaci jsem piedstavila v predeslé kapitole. Tento klient podstoupil transplantaci 12.
11. 2020 v rannich hodinédch. V pfedsali mu byl zaveden arteritalni katetr a zkontrolovana
veskerd dokumentace, nasledné byl pfevezen persondlem na operacni sal. Délka
transplantace trvala 8 hodin a béhem ni se u pacienta nevyskytly zadné komplikace, které
nebyly zaznamenany ani v pooperacnim obdobi. Po transplantaci byl pacient pievezen na
anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni, kde byl do druhého dne peclive sledovan (vitalni
funkce, operacni rana, drény). Pacient po celou dobu hospitalizace spolupracoval, mé¢l zajem
o co nejrychlejsi zotaveni po vykonu. Nasledujici den mu byly udé€lany odbéry krve
(ASTRUP, KO, koagulace, biochemie) a zkontrolovan celkovy zdravotni stav 1ékafem a
poté byl pfelozen na odd€leni intenzivni péce, kde byl hospitalizovan tyden, do prvni
endomyokardidlni biopsie — vSe bylo v potadku, bez zndmek rejekce. Béhem tydne, kdy byl
pacient hospitalizovdn na jednotce intenzivni péce, doSlo k velkému zlepSeni — vlivem
pravidelné a spravné provedené rehabilitace se stal pacient v rdmci moZnosti sobéstacny.
Kdyz jsem pftiSla pacienta navstivit na jednotku intenzivni péce s otazkou jak se ma a jak se
mu dafi, byl velmi rad, Ze se mohl s n€kym popovidat. Radost mél 1 z toho, Ze se operace
podafila a Ze se citi v rdmci moZnosti dobte. T&Si se, az bude propustény do domaciho 1éceni.
Po pielozeni na kardiologické oddéleni byl hospitalizovan jesté Ctyfi tydny, ve kterych
nasledovaly dal§i vySetfeni vCetné biopsii, které dopadly dobfe. Po Ctyfech tydnech byl
propustén do domaciho 1é€eni a edukovan o pravidelnych navstévach v transplantaénim

centru a také probéhla edukace v oblasti uzivani imunosupresivnich 1éka.
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Kazuistikou €. 2 se jednalo o zenu, maminku 2 déti, ktera je vzhledem ke svému zdravotnimu
stavu ve III. stupni invalidniho dichodu, tedy plného invalidniho dichodu. Byla pfijata na
oddéleni kardiologie 24. 11. 2021 v ramci transplantacni pohotovosti. Pacientka pii piijmu
neudéavala zadné obtize, pouze se citila unavend, protoze ma doma 2 malé déti. Klientka
méla zavedenou mechanickou srde¢ni podporu — HeartMate 3. Pfi pfijmu ji byly udélany
kompletni odbéry krve, moce a dalsi vysetieni jako je EKG, ECHO. Poté nasledovalo pfijeti
na kliniku kardiologie stim, Ze v nasledujicich nékolika hodindch ceka pacientku
transplantace. V nasledujicich hodinach byla pacientka pfivezena do piedsali, kde byl
zaveden arterialni katetr a zkontrolovan celkovy zdravotni stav, véetné¢ informovanych
mechanické srdecni podpory a nédslednou komplikaci v podobé& krvaceni, proto také nebyla
na sdle provedena definitivni sutura. Pacientka byla po pfijezdu na anesteziologicko —
resuscitacni oddéleni nestabilni, proto se oCekavala dalsi revize na sale z divodu krvaceni.
Po ptijezdu na anesteziologicko — resuscitacni oddéleni byly provedeny veskeré odbéry krve
(ASTRUP, KO, koagulace, biochemie), kontrola opera¢ni rany, kontrola drént a pacientce
byly neustdle monitorovany vitdlni funkce. Po sedmi hodindch byla pfevezena opét na
operacni sal pro velké krevni ztraty (< 150ml/h), stale nebyla provedena definitivni sutura.
Po uplynulych 24 hodinach byla ve stabilizovaném stavu pfevezena na sal k definitivnimu
seSiti. Pobyt na anesteziologicko — resuscitanim odd¢leni trval tyden, kde byla peclivé
sledovéna, poté byla pacientka pielozena na oddéleni jednotky intenzivni péce, kde se jeji
stav zacal zlepSovat. U pacientky probihaly rehabilita¢ni cviceni, aby se mohla co nejdiive
vratit do bézného zivota. U pacientky doslo k prvni endomyokardialni biopsii 10. den,
vysledky byly v potadku. I tady jsem navstivila nasi pacientku a musim fict, Ze od té doby,
co byla pfeloZena z anesteziologicko — resuscitacniho oddéleni vypadala mnohem lépe, dle
jejich slov se i citila Iépe a snazila se co nejvice rehabilitovat. Na oddé¢leni jednotky
intenzivni péce stravila pacientka 10 dni a poté byla pfeloZzena na standartni oddéleni
kardiologie, kde byla hospitalizovana dalSich Ctyfi tydny. Pii propusténi byla pacientka zcela
sobé&stacnd, informovana o pravidelnych navstévach transplantacniho centra a pravidelnych

endomyokardialnich biopsiich a také o spravném uzivani imunosupresiv.
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Kazuistika ¢. 1, muz, 63 let.

Kazuistika ¢. 2, Zena, 38 let.

Pacient ro¢nik 1958, ptijat na
kliniku kardiologie 11. 11.
2020 v ramci transplantacni

Pacientka ro¢nik 1983, pfijata na kliniku
kardiologie 24. 11. 2020 v ramci urgentni

informovaného souhlasu.
Bezprostiedni:
1h pfed vykonem, vyjmuti
zubni protézy, premedikace,
pfiprava opera¢niho pole,
kontrola informovanych

Predstaveni . . transplantacni pohotovosti. M4 dv¢ déti a
C o pohotovosti. Pacient je S SR y y
pacientii: o . nyni je v invalidnim dtichod¢ (III. stupeii
dtchodce, pracoval jako IT . 1, 1 e
. — plny invalidni dichod). Pfijata na WL
technik.
09/19.
Pro zhorSeni celkového “ . ,
Indikace k tx: sdravotniho stavw. Pro zhorseni celkového zdravotniho
stavu.
Méstnavé selhani srdce,
o
. NYHA H,I" E F ppd 20 4”, Dilata¢ni kardiomyopatie, NYHA III.,
Onemocnéni: paroxyzmalni fibrilace sini, a1
o1 esencialni hypertenze.
esencialni hypertenze.
Pacient je klidny, orientovany
a spolupracuje. V poslednich
mes1c1’ch I,)rc,)gradlﬂ et dus:nost, Pacientka se citi se dobfe, v posledni
zadychava se pti ohnuti, 1 DS . , .
. . dobé je vice unavena a ma problémy
patro vyjde, v poslednim roce L » . .
R “ s usinanim. Horecky, zimnice neguje. DK
s no¢ni dusnost, horecky a s . o
Nyné&jsi stav: o . ... | neotékaji. Alergie: penicilin. BMI: 26, 35
zimnice neguje. DK neotékaji. 2
. . kg/m~.
Alergie: neguje. BMI: 26, 6 . .
Kko/m?. Rapid test na Covid 19 Rapid test na Covid 19 negat.
gm-. Bap Krevni skupina: A Rh+.
negat.
Krevni skupina: A Rh-.
Jiné zakroky: 1mpla;16tglc§ SI'[Cél’]lj 022/2108150 ™M Pro zhorseni stavu zaveden v IKEM
4 P y ' 08/19 HeartMate 3.
Kratkodoba:12h pted vykonem
-> odbéry (KO, koagulace, Kratkodoba:10h pied vykonem, krevni
biochemie, hladina protilatek), odbéry (KO, koagulace, biochemie,
zahdjeni imunosuprese, ECHO, hladina protilatek), zahajeni
EKG, RTG S+P, imunosuprese, ECHO, EKG, RTG S+P,
anesteziologické vysetieni, anesteziologické vysetieni, profylaxe
Perioperacni profylaxe ATB, sezndmeni ATB, seznameni s vykonem + podepsani
pfiprava: s vykonem + podepsani informovanych souhlast.

Bezprostiedni:
1h pted vykonem, sundat Sperky,
premedikace, pfiprava operacniho pole,
kontrola informovanych souhlast,
kontrola fyziologickych funkci.
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souhlasu, kontrola
fyziologickych funkci.

Operace trvala 8h. Operace
probéhla bez komplikaci,
definitivni sutura. Pfijezd na

Operace trvala 12h, pacientka byla
transplantovana z HeartMate, neni
definitivni sutura — ocekévaji se krevni
ztraty. Pfijezd na KAR, pacientka na

a dochazi na pravidelné
kontroly v¢etné
endomyokardialnich bipsii.

Dpeiss K‘:‘I({)’hfxrt;lgsi © pgksrgé(};j;gm UPV. Revize na sale po 7h, pro velké
Vpimulrjlosujre’:_g (Cellcept) krevni ztraty (< 150ml/h). PokraCovani
P pY- v imunosupresivni terapii (Cellcept).
Pacient byl po operaci
prevezen na kliniku . .
anesteziologie a resuscitace Pacientka byla po operaci pievezena na
w1 . KAR, kde byla monitorovén a sledovana
(KAR), kde byl fadn¢ sledovan . y ,
- monitorovan, byly mu do doby, nez bylar znovu pfevezena na sal
. provedeny veskeré¢ odbéry dle pro Vel,ke krevni ztraty. Po pij ezdg ze
Pooperacni ordinace lékaie salu stale nebyla provedena definitivni
péce Pacient bvl z od déieni sutura — ¢ekalo se do stabilizace
anesteziolo }ile A resuscitace pacientky. Po definitivni sutufe byla
teloven nf odd&lent JIP a pacientka na oddéleni 10 dni a poté byla
p nésledn na oddélent prelozena na oddéleni JIP, nasledné na
Kardiologie oddé¢leni kardiologie.
. U pacienty probéhly komplikace
. v pamenta’ nebvyrly . v podobé¢ velkych krevnich ztrat, které
Pooperaéni nezaznamenany zadné rodlouzily i pobvt na KAR. Dalii
komplikace komplikace. Po extubaci byl P Y JULP o g
orientovany, spolupracoval. komplikace nebyly zaznamenany.
Progndza je u pacienta velmi , . s
pfizi v jJe likopi nems] zadne Progndza u pacientky byla v pozdéjSich
o . . dnech ptiznivéjsi, jelikoz se podatilo
komplikace a mél velky zdjem . o o 1
na tom, aby se co nejdFive pacientku stabilizovat a hospitalizace
Jiné.. vrétil (’10 berneho Zivota. probihala bez kompl.ikaci. Pacientka je
prognoza, Pacient byl po 5 tydnech mlaslav'fl ma V’e.lky zajem na t(?m, a by 3¢
planované ropusien do domaciho 16seni | €0 1€l diive vratila do normalniho Zivota a
kontroly.. prop mobhla se starat o rodinu. Pacientka je

pravidelné sledovana a dochézi na
pravidelné kontroly a endomyokardiélni
biopsie.
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V bakaléiské praci jsme se zaméfili na specifika perioperacni péce u pacientl s transplantaci
srdce. Cilem bakalarské prace bylo v rdmci dvou kazuistik popsat obdobi hospitalizace a
zamg¢fit se, jakym zplsobem se provadi kratkodoba predoperacni péce a nasledné, jakym
zpusobem je provadéna péce pooperacni prave u téchto transplantovanych pacientt. V ramei
téchto dvou kazuistik, které jsou popsany od pfijeti v ramci transplantacni pohotovosti, byl
zhotoven navrh mapy péce u pacientti s transplantaci srdce. BEhem mé odborné praxe jsem
pozorovanim a vykonavanim praxe zjistila, ze v Transplantatnim centru Institutu klinické a
experimentalni mediciny se dodrzuji postupy, které uvadi literatura, jsou pro pacienta Setrné
vzhledem ke zdravotnimu stavu. Prikladem je Malek (2006), ktery uvadi, ze péce o pacienty
po transplantaci srdce neni moc odlisna od ostatnich kardiochirurgickych vykond, lisi se
vSak v perioperaénim podavani imunosupresivni terapie, kterd je pro transplantaci srdce
velmi dilezita, aby nedos$lo k odmitnuti §tépu. Dle Doporuéenych postuptt IKEM (2007)
uvadi, ze endomyokardidlni biopsie je provedena celkem Ctyfikrat v prvnim mésici po
transplantaci, v dalsim mésici kazdych ¢trnact dni, do ptl roku kazdy mésic a po pil roce
kazdé tfi mésice. V nasi kazuistice se v prvnim mésici toto schéma dodrzelo, nebyla
prokazana rejekce, kterou endomyokardialni biopsie odhali. Co se tyka invazivnich vstupd,
Pirk (2008) uvadi, ze centralni zilni katétr ponechdvame do prvni endomyokardialni biopsie,
stejné tomu tak je u naSich pacientl. Vinklerova (2013) ve své praci uvadi, Ze transplantace
srdce je brana jako akutni vykon, to znamend, Ze je pacientim odebrana anamnéza a jsou
provedeny pouze zdkladni vySetfeni, které spocivaji v odbéru krve (KO, koagulace,
biochemie, vySetfeni moce), méfeni fyziologickych funkci, nato¢eni EKG, ultrazvuk srdce
a seznameni pacienta s vykonem, vcetné podepsani informovanych souhlasi. V nasi

praktické ¢asti se s timto vyjadfenim ztotozilujeme, perioperacni piiprava byla stejna.
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ZAVER

Bakalatska prace se sklada z teoretické a praktické casti. Teoreticka Cast vychazi z odborné
literatury a je rozdélena do nékolika kapitol. Prvni ¢ast teorie popisuje ivod do transplantace,
historii transplantaci, v€etné prvni uspésné transplantace na naSem uzemim v roce 1984,
kterou provedl tym vedeny profesorem Kocandrlem. Dale jsou popsany indikace a
kontraindikace k transplantaci srdce. Soucasti teoretické Casti je také transplantacni proces,
ktery ma hned nékolik fazi a pro celou transplantaci je stézejni. Dulezitou kapitolou
v teoretické Casti je kapitola imunosuprese, nebot imunosupresivni terapie je
v transplantacni chirurgii nepostradatelna. Spravné nastaveni imunosuprese je dilezité jiz
v periperacnim obdobi. Cilem imunosuprese je potlaceni rejekénich epizod, to znamena,
zabrdnit odmitnuti transplantovaného organu. V poslednich castech teorie je popsan také
transplantacni zakon, bez kterého nelze transplantaci provést. Dal§i vyznamnou a stézejni
kapitolou v teoretické Casti je perioperacni piiprava, jenz je pro nasi praci zasadni. Prakticka
¢ast se opira o 2 kazuistiky, jejichz data byly ziskdny béhem odborné praxe v IKEM.
Hlavnim cilem bylo zjistit, jak je provadéna perioperacni a pooperacni péce prave u pacientil
s transplantaci srdce. V prvni ¢asti je popsan cely transplantacni proces od pfijeti pacienta,
predoperacni piiprava, samotna operace a péce v pooperatnim obdobi. V dalsi ¢asti je
predstaveni dvou odliSnych pacientil, ktefi transplantaci srdce podstoupili. Jako navrh do
praxe byl vytvofen navrh mapy péce (viz piiloha €. 5), ktery reaguje na zjisténi v rdmci
kazuistik. Cilem mapy péce je poukazat na standartni pooperacni obdobi u pacientii po
transplantaci srdce. Jde pouze o navrh, ktery je tfeba vyzkouSet v praxi a dle pfipominek

vSeobecnych sester ze specializovanych oddéleni upravit.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
ASA - American Society of Anesthesiologists
ATB - antibiotika

BMI - Body Mass Index

CA — celkova anestézie

CGS - Glasgow Coma Scale

CVP — centralni venozni tlak

CZK — centralni Zilni katetr

D - dech

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

ECHO - echokardiografie

EF — ejekeni frakee

EKG — elektrokardiografie

EMB — endomyokardilni biopsie

EuroSCORE - European system for cardiac operative risk evaluation

FA — farmakologickd anamnéza
HK — horni koncetina
ICD — kardiostimulator

IM — infarkt myokardu

ISHLT - International Society for Heart and Lung Transplantation

JIP — jednotka intenzivni péce

KAR — klinika anesteziologie a resuscitace
KO — krevni obraz

LHK — leva horni kon¢etina

LK —leva komora
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MO — mimotélni ob&h

NYHA - New York Heart Association Functional Classification
OS — operacni sal

P - pulz

PA — pracovni anamnéza

PMK — permanentni mocovy katetr
PZK — periferni Zilni katetr

RA —rodinn4 anamnéza

RTG —rentgen

TEN — trombembolicka nemoc

TK — krevni tlak

TT - télesna teplota

Tx - transplantace

UPV — uméla plicni ventilace
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Ptiloha P I: souhlas s provedenim transplantace.

Institut klinické a experimentalni mediciny, ;
Klinika kardiovaskularni chirurgie, Videriska 1958/9, 140 21 Praha 4, IC 00023001
_ tel.: +420 26136 1111

IKE
M ‘ SOUHLAS S PROVEDENIM TRANSPLANTACE SRDCE

|
|
|

Udaje o pacientovi:

Nalepit stitek:

Jméno, r. &., pojistovna, dg.,

zkratka odd., IC pacienta,

odbornost oboru

event. (u nezletilych osob ¢&i osob omezenych é&i zbavenych zpusobilosti
k pravnim tkonlm) zakonny zastupce pacienta nebo svédek, ktery byl pfitomen
projevu souhlasu (nemuze-li se pacient podepsat):

JmMno:a pHfment: :.cuvmms s R s e i
BYdlISIE. .. e

Duavody, pro néZ pacient nemohl souhlas podepsat:

Cil, povaha a postup pfi vykonu

Pfi Vasem vySetfeni srdce bylo nalezeno vaziné poskozeni srdce, které neni fesitelné
podavanim lékd nebo operaci na chlopnich nebo srdeénich tepnach. Hrozi Vam, e postupné
dojde k srdecni nedostatecnosti, ktera mize mit nakonec za nasledek umrti, Tento stav je téz
pfi€inou Vasich soucasnych obtiZi jako je dusnost, bolesti na hrudi a celkova Unava. Pro Vas
souéasny zdravotni stav je indikovana transplantace srdce.

Navrhovana operace srdce spociva v podélném rozfiznuti hrudni kosti, poté budete pfipojen
na mimotéini obéh krve, ktery po dobu operace nahrazuje funkci srdce a plic. Dale bude nasito
srdce darce. Vade vyoperované nemocné srdce bude pouzito k biochemickym a molekularné-
genetickym vySetfenim k upfesnéni charakteru Vaseho onemocnéni a anonymné i k ziskani
vyzkumnych udaju s cilem zlepsit diagnostiku a 1é¢bu kardiovaskularnich onemocnéni.

Po operaci budete umistén na pooperaénim oddéleni (RES), kde budete zpravidla do 48 hodin
probuzen z umélého spanku (narkdzy). Poté budete pfeloZzen na jednotku intenzivni péée (JIP)
po dobu nutnou k dal$imu zotavovani (zpravidla kolem 3 dnu), nato budete prelozen na b&zné
oddéleni k dokoncéeni zékladni rehabilitace.

V pfipadé voperované srdecni podpory je pfi dobré rekonvalescenci mozné Vase propusténi
s Gastymi kontrolami. Pfi uziti zevni srde€ni podpory zUstdvate na oddélen intenzivni péce.
Predpokladana celkova doba pobytu na kardiochirurgickém oddéleni &ini obvykle kolem 7-10
dni. Potom nasleduje pieklad na oddéleni kardiologie k daliimu sledovani, které bude trvat asi
1 mésic od operace. Pfedpokladana doba nutna pro Uplnou rekonvalescenci po propusténi z
nemocnice &ini obvykle kolem 3-6 mésich. Stav transplantovaného srdce bude priib&zné
kontrolovano opakovanymi odbé&ry drobnych &¢astecek srdeéniho svalu, aby bylo mozné zjistit
pfipadné odhojovani transplantovaného srdce a véas bylo 1é¢eno pomoci l1ék(l. Odbér vzorku se
provadi katetrizaci vpichem vétsinou kréni Zily.

F07 KKCH Souhlas s provedenim transplantace srdce Strana 1 (2)
Verze 04
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Institut klinické a experimentalni mediciny, 5
Klinika kardiovaskularni chirurgie, Videfiska 1958/9, 140 21 Praha 4, IC 00023001
tel.: +420 26136 1111

Oéekavany pfinos vykonu
Vysledkem operace by mél byt Ustup Vasich obtizi, zmenseni potfeby uzivani ékd a co mozna
nejrychlejsi navrat k normalnimu Zivotnimu stylu.

Hlavni rizika a komplikace p¥i vykonu

pooperaéni selhani srdce nebo selhani jinych Zivotné dlleZitych organu. Daldi komplikaci
spojenou se zakrokem muze byt pooperaéni krvaceni. Pro zachranu Vaseho zdravi, je krvaceni
nutné zastavit opétovnym operaénim vykonem, kde se pfezkouma operované mistc a zastavi
se krvaceni. Velmi malo pravdépcdobnym, ale moznym rizikem je také vznik nahlé pfihody
mozkové (mrtvice) a infekce operaéni rany. Komplikaci operacniho vykonu mizZe byt také
porucha srde¢niho rytmu s pfipadnou nutnosti pooperaéniho zavedeni trvalého
kardiostimulatoru.

Alternativni moznosti vvkonu

Nebude-li zakrok proveden a budete-li misto toho lé8en alternativné pouze podavanim lékd
(konzervativni formou), bude riziko daldiho vyvoje srdeéniho selhani se v8emi moZnymi
komplikacemi véetné mozného amrti vyrazné vyssi, nez riziko spojené s provedenim zakroku.

Dopliujici otazky pacienta

(event. uvest, Ze pacient nemé! doplfiujici otézky)

Informace o povaze onemochéni

Prohladuji, ?e jsem vyse uvedenédho pacienta (zakonného zastupce) srozumitelnym
zplsobem informoval o provedeni transplantace srdce, a to véetné upozornéni na
mozné komplikace.

Lékar, ktery pacienta pougil

Datum  méno Podpis

Souhlas pacienta

Ja, nize podepsany(a), prohlasuji, Ze jsem byl(a)lékafem srozumitelné seznamen(a)
s veskerymi shora uvedenymi skute¢nostmi, véetné upozornéni na event. dal§i mozné
komplikace. Udaje a poudeni mi byly lékafem sdéleny a vysvétleny, porozumél(a) jsem
jim a mél(a) jsem moznost klast doplriujici otazky, které mi byly zodpovézeny. Zadné
dal$i otazky jsem neméli(a). Na zakladé poskytnutych informaci a po viastnim zvézeni
souhlasim s provedenim transplantace srdce.

datum podpis pacienta
(zakonného zastupce, event. svédka)

Detailni informace o zpracovani osobnich tdajli naleznete na webové strance gdpr.ikem.cz

FO7 KKCH Souhlas s provedenim transplantace srdce " Strana 2 (2)
Verze 04
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Ptiloha P II: laboratorni vysledky pacienta pii piijeti na kliniku kardiologie.

Biochemie

Na: 139, 1 mmol/l
K: 4, 36 mmol/l
Cl: 105, 2 mmol/l
CRP: 1,9 mg/l
AST: 0, 78 pkat/l
ALT: 0, 73 pkat/l
ALP: 1, 68 pkat/l
Urea: 11, 8 mmol/l
Kreatinin: 139, 6umol/l
Glykémie 5, 69 mmol/l
Biochemie mo¢

pH: 7,0

Spec. Hmot.: 1007kg/dm?
Glukoza: negativni
Bilkovina: negativni
Ketony: negativni
Nitrity: negativni
Krev: negativni

Krevni

obraz

Leuko: 5,6 x 10°/1
Neutro: 3,690 x 10°/1
Lymfo: 1,070 x 10°/1
Mono: 0, 770 x 10°/1
Eosino: 0, 060 x 10°/1
Baso: 0, 030 x 10°/1
Ery: 4,97 x 10'/1
Hb: 147 g/1

Hkt: 0,453 1/1
MCV: 91,111
MCH: 29,6 pg
MCHC: 325 g/l
RDW: 15,4 %
NRBC: 0,00 x 10%/1
Trombo: 178 x 10%/1
Koagulace

Quick: 2,43

INR: 2,56

apTT: 47, 1s
Fibrinogen: | 3, 60g/1
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Ptiloha P III: Monitorace vitalnich funkci, laboratorni vysledky po piijezdu na

anesteziologicko — resuscitani oddéleni.

105 (stiedni

Astrup:

Sat.: 0, 989%
pO2: 5, 03kPA
pH: 7,401

ABE: -1,2

pCO2: 5, 03kPa
HCO3: 22,9

K+: 3, 8 mmol/l
Hb: 125 g/l

Cl-: -111 mmol/l
Ca2+: 1, 09 mmol/l
Laktat: 2,3 mmol/l
Glykémie: 9, 1 mmol/l

Krevni obraz:

TK:
arterialni)

P: 90/min.
TT: 37,2°C
Sp0O2: 98%
PEEP: 50%
Cl: 3,8
SVRI 1276
PVRI 319
Epikaridalni Ix A (bip.) +
elektrody: Ix V (bip.)
Hrudni drén: 80ml.
Redontiv drén: | 50ml.
CVP: 12

Koagulace:
PT: 1,56
INR: 1,59
apTT: 1, 25s
AT3: 82
Fgb: 3, 15¢g/1

Leuko: 10, 5 x10°/1
Ery: 3,91 x10'%/1
Neut: 9, 73x10°/1
Lymf: 0, 08x10%/1
Hct: 0, 3441/1
Trom: 122 x10'%/1
Hb: 118g/1
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Ptiloha P IV: Monitorace vitalnich funkci, vysledky odbért krve, 2. pooperaéni den.

TK: 105/70mmHg
P: 80/min
TT: 36, 7°C

SpO2: 98% (kys. bryle)

Biochemie
Sodik: 140, 8 mmol/l
Draslik: 4, 74 mmol/l
Chloridy: 110, 3 mmol/l
Glukoza: 8, 32 mmol/l
Kreatinin: 120, 4 umol/l
Urea: 13, 6 mmol/l
Albumin: 35,5 ¢/l
Bilirubin
celkovy: 16, 3 umol/l
AST: 2, 07 pkat/l
ALT: 0, 76 pkat/l
ALP: 1, 10 pkat/l
CRP: 82, 9 mmol/l
Koagulace:
PT: 1,91
INR: 1,85
AT3: 82
Fgb: 3, 15¢g/1

CVP: 12

Krevni obraz:

Leuko: 14, 6 x10°/1
Ery: 3,36 x10'%/1
Hb: 99 g/l

Hect: 0,305 11
Trom: 109 x10%/1
Trom. objem: 11, 8fl
Trombokrit: 1, 30ml/1
Diferencial:

Neutrofily: | 94, 6% x10°/1
Lymfocyty: | 1, 0% x10%/1
Monocyty: | 4, 3% x10°/1
Eosinofily: | 0, 0% x10%/1
Basofily: 0, 1% x10%/1
Kvantitativni

vySetfeni

moce:

U Kreatinin | 82,9 mg/l

dU_Kreatinin

1,67 ng/l
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Ptiloha P V: navrh mapy péce u pacienti s transplantaci srdce.

Klinika kardiovaskuldrni | Klinika kardiovaskuldrni | Klinika kardiovaskularni Klinika kardiologie
chirurgie JIP chirurgie JIP chirurgie JIP 7. den aZ do
1. den 2. den 3.-7.den propusténi (4 tydny)
Monitorace: Piistrojova: zékladni FF | Rezim RO: Kontrola FF 7x | Rezim R1: kontrola FF Rezim R2: kontrola FF | FF 3x denné (TK, P, D,
(TK, P, D, TT). SpO2. denné (TK, P. D, TT, 4x denné (TK, P, D, TT, | 3x denné (TK. P, D, TT, TT, SpO2, CVP).
ventilaéni parametry, Sp02, CVP). Sp0O2, CVP). Sp02, CVP).
CVP.
Stav védomi: pacient je Stav védomi: pacient je Celkovy stav pacienta — Kontrola celkového Kontrola celkového
v umélém spanku klidny, orientovany, Jjak zvlada pooperacni zdravotniho stavu. zdravotniho stavu.
(hodnoceni dle GCS). spolupracuje. obdobi. Bilance tekutin (kazdych
Celkovy stav pacienta: Celkovy stav — psychicky Bilance tekutin. 6h).
kazdou hodinu zapis do stav (poopera¢ni obdobi) (kazdych 6h).
dokumentace. Pii zhorseni | Sledovani bilance tekutin
vitdlnich funkei (kazdych 6h).
informovat lékare.
Sledovani bilance tekutin
(pfijem, vydej, kazdych
6h).
Invazivni Centralni zilni katetr (v. Kontrola invazivnich Kontrola invazivnich Dle ordinace lékate je Dle ordinace lékate je
vstupy: jugilaris interna) arterialni vstupi. vstupli — piipadny prevaz odstranéna arteridlni odstranén CZK,
Kkatetr (arteria radialis), Dle ordinace lékafe je - dodrzovani zdkladt kanyla. piipadné zaveden PZK.
Schwanganzantiv katetr (a. odstranén plicni katetr. asepse. Prevaz CZK za
pulmonalis), PMK PMK do mobilizace. aseptickych podminek.
Kontrola funkénosti, mista
zavedeni (pravidelny
proplach).
Drény: Hrudni drény Kontrola hrudnich drént | Extrakce hrudnich drénd,
(perikardialni, funkénost, kolik odvadi. provadéna lékarem za
retrosterndlni), kontrola Bilance kazdé 2h. aseptickych podminek.
drénti funkénost, kolik
odvadi, pokud > 150ml/h.
informovat lékare. U
hrudnich drént sledovat
bilanci kazdé 2h.
Operacni Stiedni sternotomie (fez Kontrola okoli opera¢ni Pievaz operatni rany 7. 10. den chirurg Operacni rana je klidnd,
rana: nad hrudni kosti ve stiedni | rany (jestli neprosakuje, provedena chirurgem — | provede odstranéni steht bez znamek zanétu.
¢are), kontrola okoli op. okoli rany — znamky dodrzovani zakladi a pievaz operacni rany za | Neni tieba dalsi kryti.
rany (kryti, popf. krvaceni zanétu). asepse. asepticlkych podminek.
Z rany). Prilozeno je sterilni kryti.
Bolest/ Probiha vcasna Véasna analgezie dle Dle skaly VAS a Dle skaly VAS a Dle skély VAS a
Analgoseda- | analgosedace, pacient je | ordinace lékafe (z diivodu ordinace lékafe jsou ordinace lékare jsou ordinace lékafe jsou
ce: pfipojen na UPV. operaéni rany). podany analgetika. podany analgetika. podany analgetika.
Odbéry: Odbéry dle ordinace Dle ordinace lékafe KO 2x Dle ordinace lékare KO, koagulace, KO, koagulace,
lékaie, ASTRUP, KO, denné, koagulace, hladina protilatek biochemie, hladina biochemie, hladina
koagulace, hladina biochemie, hladina protilatek. 7. den jde protilatek.
protilatek. protildtek. pacient na prvai
endomyokardialni
biopsii.
Vysetieni: EKG 12ti svodové RTG S+P, ultrazvuk srdce. EKG 12ti svodové EKG 12ti svodové.
RTG S+P. RTG S+P RTG S+P, ultrazvuk
srdce.

Léky: Imunosuprese, Imunosuprese, Imunosuprese, Imunosupresiva, Imunosupresiva,
antikoagulancia, antikoagulancia, antikoagulaéni 1écba, antikoagulaéni lé¢ba, antikoagula¢ni lécba,
antihypertenziva, antihypertanziva, antihypertenziva. antihypertenziva. antihypertenziva.

bronchodilatancia, ATB bronchodilatancia, ATB.
Inhalace: Dle ordinace 1ékare Ambrobene, Atrovent 3x | Ambrobene, Atrovent 3x | Mucosolvan 3x denng.
inhalace (roztaZeni plic, denné. denné,
vykaslavani hlent).
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Ambrobene, Atrovent 3x
denné.
Polohovani, | Pacient zaujima polohu na | Pacient zaujima polohu na | Pacient zaujima aktivni Pacient je chodici, Pacient je sobéstacny,
pohybovy zadech — UPV. zadech a boku. polohu, edukovan — sobéstaény. pohybuje se dle
rezim: vzhledem k op. rané. aktualniho stavu.
Hygiena: Césteéna hygiena na Provedena zdravotnickym Provedena na lazku, Hygienu provédi pacient Hygienu provadi
Itizku, zvl4stni péce o DU personalem na lGzku. Zapojeni pacienta. sdm. pacient sam, bez
—UPV. omezeni.
Rehabilitace: Po odpojeni od UPV Dechova gymnastika, Cviceni s rehabilitacnim | Cviceni s rehabilitacnim Pacient zvlada
cvideni pro sprévné nicvik sedu. Pacient je pracovnikem — chiize po | pracovnikem, chize do rehabilitovat sém. Je
rozvinuti plic - zatéZova edukovan jak si spravné chodbeg. schodii, ze schodt. sobéstacny.
maska. sedat - mél by mit spravng
zapnuty stahovaci pas
kolem hrudniku a sedat
pfes bok.
Vyziva: Parenteralni: Doplnéni Strava pro transplantované Strava pro Strava pro Strava po
elektrolyti. — dle stavu pacienta transplantované — transplantované — dieta ¢. | transplantované — dieta
podavano jidlo, dle dilezita je pestra strava, 3 raciondlni. ¢. 3 racionalni.
Nic per os, ¢aj za 6h zvyklosti pacienta, pokud ktera je vhodné Omezeni jidel, které
vzhledem k analgosedaci. | nejsou dietni omezeni, je upravena, vyhnout se nejsou fadné tepelné
Caj je podavén zvlast podavana dieta €. 3 smazenym a tuénym upraveny, vyhybat se
v konvici + sterilni hrnek. (racionélni). Vsechno jidlim. Napi. jogurty bez potravinam pokrytym
musi byt vie dikladné zivych kultur, fadné plisni (plisiiovy syr).
zabalené, pacienti po omyté ovoce, stravu Pacient by mél dodrzovat
transplantaci maji spravng tepelné 1 pitny rezim 1,5 — 2 litry
oslabenou imunitu. PE. upravenou. denné.
(chleba, maslo, sunka,
ovoce — oloupané).
Edukace: Dechové cviceni (teézka Polohovani, rehabilitace. Rehabilitacni cvigeni, Edukace a seznameni Pfi propusténi: strava,
maska — pro spravné nedélat prudké pohyby, s endomyokardialni davkovani
rozvinuti plic po UPV). nic nezvedat. biopsii, podepsdni imunosupresiv,
informovaného souhlasu. | pravidelné kontroly v tx
centru, véetné
endomyokardidlnich
bipsiich.Pfi jakyhkoliv
obtizich/komplikacich
informovat lékare/
koordinatora.




